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sosiaaliasiavastaavista

Lausunnonantajan lausunto

1. Edistaako hallituksen esitysluonnos nykyistd paremmin potilaan seka sosiaalihuollon ja
varhaiskasvatuksen asiakkaan oikeuksien ja oikeusturvan toteutumista?

Sosiaalihuollon sosiaaliasiamiestoiminnan ja terveydenhuollon potilasasiamiestoiminnan sdantelyn
yhtendistaminen on padsaantoisesti kannatettavaa. Kuitenkin seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon ominaispiiriteiden huomioon ottaminen on tdssa tarpeen, jotta kaikilta osin
tavoitteeseen paastdan. Sosiaalihuollossa julkisen toimijan on nimettava nykyisinkin
sosiaaliasiamies, joka sindllaan on perusteltua, koska yksityisesta sosiaalihuollosta suuri osa toimii
julkisen jarjestajan toimeksiannosta. Terveydenhuollossa yksityisesti jarjestetyn toiminnan osuus on
suuri ja julkisen jarjestadjan ostopalveluja kaytetdan vihemman. Terveydenhuollon puolella on myos
suuria valtakunnallisia toimijoita, joiden toiminnasta huomattava osa ei ole julkisen jarjestdjan
ostopalveluja.

Varhaiskasvastuksen kuuluminen sosiaaliasiamiehen tehtdvaalueeseen ei ole tarkotuksenmukaista.
Sosiaali- ja potilasasiamiestoiminnasta tehdyssa selvityksessa (STM:n raportteja ja muistioita
2020:13) on asiasta on todettu, etta: "Erikoisuutena sosiaaliasiamiehen tyoalueessa on se, ettd myos
varhaiskasvatuksen asiakkaat kuuluvat varhaiskasvatuslain 53.2 §:n mukaan
sosiaaliasiamiespalvelujen piiriin. Asia on herattanyt osassa sosiaaliasiamiehia kummastusta, ottaen
huomioon sen, ettd varhaiskasvatuslakia sovelletaan kunnan, kuntayhtyman ja yksityisen
palveluntuottajan jarjestamaan tai tuottamaan paivakotitoimintaan ja perhepaivahoitoon.
Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan varhaiskasvatuslain 3 §:n mukaan lapsen suunnitelmallista ja
tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu
erityisesti pedagogiikka. Kyseessa ei ole sosiaalihuoltolain mukainen palvelu, vaikkakin
varhaiskasvatusta jarjestettdessa kunnan on toimittava yhteistydssa muun muassa sosiaalihuollon
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kanssa. Sosiaaliasiamiehen tehtavakenttdan se ei sovellu kovinkaan sujuvasti.” Jatkossa
sosiaaliasiamiestoiminnan siirtyessa hyvinvointialueille ja varhaiskasvatuksen jaadessa kuntien
jarjestamisvastuulle, sopimattomuus sosiaaliasiamiehen tehtavakenttadn korostuu entisestaan.

2. Onko potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminta tarkoituksenmukaista jarjestaa jatkossa
padasiassa hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jarjestamana? (2 ja 3 §)

Potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan paaasiallinen jarjestaminen
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS yhtyman osalta on [ahtokohtaisesti kannatettavaa.
Kuitenkin potilasasiamiestoiminnan jarjestamisen vaihtoehtoja tulisi pohtia siltd osin, kun kyseessa
ovat yksityisen terveydenhuollon valtakunnalliset toimijat ja YTHS. Esitettyssa mallissa
potilasasiamiespalveluja naiden toimijoiden osalta tarjoaisivat useat hyvinvointialueet. Punnittavina
tassa ovat toisaalta riippumattomuus ja toisaalta toiminnan tuntemus, yhteys toiminnan
kehittdmiseen ja yhdenmukaisuus saman toimijan palveluissa. Yhteys julkisesti jarjestettyihin
palveluihin on yksityisessa terveydenhuollossa myds pienempi kuin yksityisessa sosiaalihuollossa.
Toisaalta taas valtion mielisairaaloiden, Puolustusvoimain terveydenhuollon, Vankiterveydenhuollon
ja Tyoterveyslaitoksen osalta on paadytty potilasasiamiestoiminnan erikseen jarjestamiseen.

3. Onko potilasasiavastaavien toiminta tarkoituksenmukaista jarjestaa jatkossa erikseen
a. valtion mielisairaaloissa
b. Puolustusvoimien terveydenhuollossa
c. Vankiterveydenhuollossa

d. Tyoterveyslaitoksessa? (4 §)

Kylla

4. Ovatko potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien riittavyytta ja vastuuhenkilon nimeamista
koskevat sadnnokset tarkoituksenmukaisia? (2 § 4 momentti, 4 § 4 momentti)

Taloudellisten vaikutusten arvioinnin yhteydessa on kasitelty uudistuksen aiheuttamia
lisdresurssitarpeita. Arvion mukaan valtakunnallisesti arvioiden lisaresurssin tarve voisi olla
lahtotilanteessa noin 5—7 henkilotyovuotta asiavastaavien kohdalla, joka tarkoittaisi
palkkakustannuksissa arviolta n. 350 000—500 000 euroa/vuodessa vuosina 2024-2026 (oletuksena,
etta yhden asiamiehen palkka sivukuluineen on n. 70 000€/vuosi). Eli lisaresurssitarpeiden on ndhty
johtuvan pelkastaan yksityiselta terveydenhuollolta siirtyvista tehtavista. Kuitenkin laissa on
nimenomaisesti saddetty sosiaaliasiamiesten riittavyydesta. Talle nimenomaiselle riittavyysvaateelle
ei ole laskettu resurssitarpeita.

Selvitysmiesraportissa resurssitarpeiden laskemisen ldhtokohdaksi otettiin alueiden vaestopohja.
Raportissa arvioitiin sopivaksi asiavastaavamitoitukseksi 1 potilas- ja 1 sosiaaliasiavastaavan
henkilotyovuosiresurssi per 100 000—-150 000 asukasta. Koko Suomeen suhteutettuna tdma
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tarkoittaisi noin 75—-110 henkil6tyovuoden resursseja asiavastaavatoimintaan. Jos jatkossa
riittavyytta arvioidaan esim. ko. raportin suositusten pohjalta, on ndma resurssitarpeet tassa
yhteydessa kokonaan sivuutettu. Jos riittavyysvaatimukselle ei ole osoittaa resursseja, tulee
riittdvyyden nimenomaisesta saatamisesta luopua.

5. Turvaako esitys riittdvasti potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien riippumattomuuden ja
puolueettomuuden? (2 § 3 momentti, 4 § 3 momentti, 5 §)

Kylla

6. Onko potilasasiavastaavan, sosiaaliasiavastaavan ja vastuuhenkilon kelpoisuutta koskeva sadnnos
tarkoituksenmukainen? (6 §)

Kylla, ottaen huomioon siirtymasaannokset potilasasiavastaavien kelpoisuuden osalta
7. Onko esityksessa huomioitu asianmukaisesti asiakkaiden kielelliset oikeudet? (7 §)
Kylla

8. Onko potilasasiavastaavan, sosiaaliasiavastaavan ja vastuuhenkilon tehtdvat maaritelty
tarkoituksenmukaisesti? (8 §)

Vastuuhenkilon maaraamisen tarpeellisuutta tulisi arvioida uudelleen. Toisaalta vastuuhenkildlle
saadetyt tehtdvat saattavat supistaa sosiaaliasiavastavan ja potilasasiavastaavan toimenkuvaa.
Toisaalta taas osassa hyvinvointialuieita potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien maara ei
puolla erillisen vastuuhenkilon nimeamista. Sosiaaliasiavastaavan ja potilasasiavastaavan tyén
organisointi ja vastuuhenkiléiden maarittelyn tarve tulisi olla hyvinvointialuetasolla ratkaistava asia.

9. Ovatko rekisterinpitoa ja henkil6tietojen kasittelya koskevat sidnnokset asianmukaiset ja
tarkoituksenmukaiset? (9 — 12 §)

Padosin kylla.

Kirjaamisvelvoite on aiempaan ndahden paljon laajempi ja kattavampi. Tdma voi olla ihan perusteltu
ratkaisu, mutta kirjaaminen on otettava riittavalla tavalla huomioon myds potilas- ja
sosiaaliasiavastaavien tyomaaran seka taloudellisten vaikutusten arvioinnissa.

10.3 §:n osalta toiminnassa otettava huomioon, ettei potilasasiavastaavalla / sosiaaliasiavastaavalla
ole paasya potilaan tai asiakkaan omassa palvelussaan tekemaan kieltoon antaa tietojaan
huoltajalleen tai lailliselle edustajalleen. Ladkari arvioi potilaan kyvyn paattdaa omasta hoidostaan.
Miten esim. terveydenhuollon osalta varmistetaan, etta kiellot vastaavat alaikdisen potilaan
itsemaaraamiskyvysta riippuvaa mahdollisuutta kieltaa tietojensa luovuttaminen huoltajalle?

10. Ovatko potilasasiavastaava ja sosiaaliasiavastaava —nimikkeet sopivat potilasasiamiesten ja
sosiaaliasiamiesten uusiksi nimikkeiksi?

Uusien nimikkeiden tulisi pyrkia kuvaamaan ko. tehtavia. Valitettavasti asiavastaava- loppuiset
nimikkeet eivat parhaalla tavalla kuvaa aiempien potilasasiamiesten ja sosiaaliasiamiesten tehtavia.
Erityista vastuuta asiakkaan tai potilaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon asioista ei
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potilasasiavastaavilla tai sosiaaliasiavastaavilla ole. Parhaiten tehtavankuvaa vastaisivat esim.
asiakasoikeusneuvoja tai potilasoikeusneuvoja taikka asiakasoikeusvastava tai potilasoikeusvastaava.
Mikali on tarpeen korostaa toimintasektoria voitaisiin termina kadyttaa sosiaalihuollon
asiakasoikeusneuvoja/vastaava.

11. Vapaamuotoiset huomiot

Kustannusvaikutukset on lausunnolla olevassa luonnoksessa arvioitu vahaisiksi. Yksityiselta sektorilta
siirtyvien tehtdvien osalta 5-7 htv koko maan tasolla vaikuttaa riittamattémalta. Samoin
tietojarjestelmakustannukset on arvioitu liian vahaisiksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien
riittavyydesta saatamiselle ei ole arvioitu kustannusvaikutuksia kuten edelld kohdan 4 yhteydessa on

todettu.
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