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Lausuntopyynto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi potilasasiavastaavista ja
sosiaaliasiavastaavista

Lausunnonantajan lausunto

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

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

THL toteaa, etta erityisesti tulevien potilasasiavastaavien toiminnan jarjestaminen nykyista
keskitetymmin on tervetullut muutos ottaen huomioon nykytilan kuvauksessa esiintuodut ongelmat,
jotka ovat padasiassa johtuneet siitd, ettd toiminnan jarjestamisesta ovat vastanneet kaikki
terveydenhuollon toimintayksikét. Ehdotettu muutos on omiaan parantamaan toiminnan
vyhdenmukaisuutta ja laatua. Sosiaaliasiavastaavien toiminnan jarjestaminen hyvinvointialueiden
toimesta vastaisi nykytilaa sosiaalihuollon jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille, mita
voidaan pitaa tarkoituksenmukaisena.

Saantelya hyvinvointialueen vastuusta potilasasiavastaavien ja sosiaaliasiavastaavien toiminnan
jarjestamisessa voisi kuitenkin olla tarpeen selkeyttas, silla ehdotetun 2 §:n 1 momentti 2
momentissa lueteltuine poikkeuksineen muodostaa kielellisesti vaikealukuisen kokonaisuuden.
Saannos ei ole myoskdan terminologisesti taysin johdonmukainen, kun esimerkiksi palvelun
jarjestamiselld on voitu yksityiskohtaisten perustelujen mukaan viitata palvelujen jarjestamisvastuun
lisdksi yksityiseen sopimussuhteeseen (2 §:n 1 momentin 5 kohta).

3. Onko potilasasiavastaavien toiminta tarkoituksenmukaista jarjestaa jatkossa erikseen

a. valtion mielisairaaloissa
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b. Puolustusvoimien terveydenhuollossa
¢. Vankiterveydenhuollossa

d. Ty6terveyslaitoksessa? (4 §)

Ks. vapaamuotoiset huomiot.

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

Nykytilan kuvauksessa on tuotu esiin, etta potilas- ja sosiaalimiestoiminnan jarjestamista ei ole
nykyisin kaikilta osin resursoitu riittavasti. Esitetyn sddntelyn vaikutusta toiminnan riittdvaan
resursointiin on kuitenkin vaikea arvioida, silla sdannoksissa ei saadettaisi potilas- ja
sosiaalivastaavien lukumaarasta, vaan riittavyyden arviointi jdisi hyvinvointialueen harkittavaksi.
Kuten esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissakin todetaan, potilasasiamiesten ja
sosiaaliasiamiesten palvelujen jarjestamiseen on tullut nykyisinkin varata riittavat resurssit siten,
etta palveluja on tosiasiassa potilaiden ja asiakkaiden saatavilla.

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

Erityisesti potilasasiavastaavien osalta esitys parantaisi nykytilaa kun toiminnan jarjestaminen
saadetaan julkisen sektorin tehtavaksi sen sijaan, etta jarjestamisesta vastaisivat kaikki
terveydenhuollon yksikot. Potilasasiavastaavien riippumattomuus korostuisi erityisesti suhteessa
yksityisiin toimijoihin, kun toiminnan jarjestamisesta vastaisivat hyvinvointialueet. Julkisen
terveydenhuollon osalta potilasasiavastaavan tehtavien jarjestaminen erilldan terveydenhuollon
toiminnasta estaisi esityksen mukaan tilanteet, joissa vastaava olisi itse osallistunut hoitoon, mutta
on huomioitava, etta riippumattomuuden toteutumiseen voi edelleen vaikuttaa se, etta vastaava
saattaa joutua arvioimaan oman tyonantajansa toimintaa tarvittaessa kriittisestikin. Toisaalta
potilas- ja sosiaalivastaavien tehtdvien painottuessa potilaiden ja asiakkaiden neuvontaan ja
avustamiseen, riippumattomuudelle ei voida asettaa samankaltaisia vaatimuksia kuin esimerkiksi
valvontaviranomaisten kohdalla.

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

THL pitaa perusteltuna, ettd esityksessa ehdotetulla tavalla potilasasiavastaaville asetettaisiin
vastaavat kelpoisuusvaatimukset kuin sosiaaliasiavastaaville, mika osaltaan edistaisi toiminnan
laatua ja parantaisi potilaiden oikeusturvaa.

7. Onko esityksessda huomioitu asianmukaisesti asiakkaiden kielelliset oikeudet? (7 §)

THL pitdda myonteisend, ettd ehdotetussa 7 §:n 2 momentissa sdadettaisiin asiakaslain 5 §:n ja
potilaslain 5 §:n tavoin henkilon kielellisista oikeuksista tilanteissa, joissa asiakkaalla tai potilaalla ja
potilas- tai sosiaaliasiavastaavalla ei ole yhteista kielta tai henkilo ei vammaisuuden tai muun syyn
vuoksi voi tulla ymmarretyksi. Esityksen mukaan tall6in olisi mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta.
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On kuitenkin huomioitava, etta potilas- ja sosiaaliasiamieheltd pyydetdaan neuvontaa yleensa silloin,
kun henkil6 ei tunne oikeuksiaan tai kokee, ettd ne eivat ole toteutuneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan palveluissa asiakkaan tai potilaan
ymmarretyksi tulemisella on hdnen oikeusturvansa kannalta nain ollen tavanomaista korostetumpi
merkitys. Tama puoltaisi kielellisten oikeuksien vahvistamista potilas- ja sosiaaliasiavastaavan
palveluissa.

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

Pykalassa on kuvattu riittavalla tarkkuudella potilasasiavastaavan, sosiaaliasiavastaavan ja
vastuuhenkilon tehtavat ottaen huomioon sen, ettei tehtavien hyvin yksityiskohtaista maarittelya
voida pitaa saantelyn tavoitteiden kannalta tarpeellisena.

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

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

THL kannattaa esitettyja potilas- ja sosiaalivastaava -nimikkeita niiden edistaessa hallinnon
kielenkdytdon yhdenvertaisuutta verrattuna nykyisiin asiamies -paatteisiin nimikkeisiin. Esityksessa on
myo6s johdonmukaisesti kuvattu muut harkinnassa olleet nimikevaihtoehdot seka se, miten eri
nimikevaihtoehdoista soveltuvimmiksi valikoituivat esityksessa ehdotetut nimikkeet.

11. Vapaamuotoiset huomiot

Esityksessa ehdotetaan, ettd osana lain toimeenpanoa toteutettaisiin potilasasiavastaavien ja
sosiaaliasiavastaavien toiminnan valtakunnallinen tilastointi, ja etta valtakunnallisena
tilastoviranomaisena toimisi THL. Talta osin THL toteaa, ettd suunnittelu- ja kehittdmisen
ylimaaraisiksi kuluiksi voidaan alustavasti arvioida 160 000-250 000 euroa seka tuotanto- ja
yllapitovaiheen lisakuluiksi 80 000-200 000 euroa vuodessa. Arvio perustuu muun ohella siihen, etta
tiedot kerataan summatasoisesti noin 10-12 muuttujasta kerran vuodessa. Kustannustaso vaihtelee
rilppuen muun muassa tilastointiin tarvittavan tiedon saatavuudesta, laadusta, maarasta ja keruun
tiheydesta seka tavoiteltavasta ohjeistuksen, tiedonkeruun, tiedonkasittelyn ja raportoinnin
palvelutasosta. Tilastotuotannon suunnitteluun, valmisteluun ja pystyttamiseen tulisi varata
resurssien lisdksi riittavasti aikaa, vahintaan puolitoista vuotta. On myos huomioitava, ettd THL:n
arvioimien kustannusten lisdksi tiedontuottajille kohdistuu erilliset investointi- ja
yllapitokustannukset kouluttamiseen, kirjaamiseen ja jarjestelmahankintoihin liittyen.

Esityksen mukaan valtio jarjestaisi potilasasiavastaavien toiminnan valtion mielisairaaloissa seka
Vankiterveydenhuollon yksikdssa annettavassa terveyden- ja sairaanhoidossa. Viimeksi mainittujen
palvelujen osalta THL pitda perusteltuna, etta toiminnan jarjestaminen olisi esityksessa ehdotetulla
tavalla myos jatkossa valtion vastuulla. THL ei pida tarkoituksenmukaisena, etta valtion
mielisairaaloiden tai Vankiterveydenhuollon yksikon potilasasiavastaavien toiminnasta vastaisivat
hyvinvointialueet, silla erityisesti suljettujen yksikoéiden asiakkaina on vaativia ja erityista tukea
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tarvitsevia henkil6ita. Esimerkiksi mielisairaalapotilaiden tavoin vangeista suurin osa karsii
erityyppisista mielenterveysongelmista paihdeongelmien lisaksi. Vankipotilaiden on myo6s todettu
olevan muuta vaestoa sairaampia. Mielenterveys- ja vankipotilaiden tarvitsemien palvelujen
jarjestaminen ja tuottaminen poikkeaa hyvinvointialueiden tyypillisestad palveluiden jarjestamisesta
ja tuottamisesta esimerkiksi potilaiden liikkumisrajoitteiden tai vartiointitarpeiden suhteen.
Jatkovalmistelussa voitaisiin kuitenkin harkita, etta valtion mielisairaaloilla ja Vankiterveydenhuollon
yksikolla olisi mahdollisuus jarjestda jaettu potilasasiavastaavan virka tai sopia toiminnan
tuottamisesta kyseisten yksikoiden valilla muulla tavoin, silld ne palvelevat osin vastaavan tyyppisia
asiakasryhmia. Nykyisessa muodossaan ehdotetun 4 §:n 5 momentti sallisi valtion viranomaisille
potilasasiavastaavan tuottamisesta sopimisen ainoastaan hyvinvointialueen kanssa.
Vankiterveydenhuollon tai valtion mielisairaaloiden osalta palvelujen tuottamisen siirtaminen
hyvinvointialueelle ei kuitenkaan edella esitetyista syista johtuen olisi valttamatta
tarkoituksenmukaisin vaihtoehto.

Esitykseen sisdltyy olennaisena uutena asiana potilasasiavastaavan toiminnan jarjestamiseen
liittyvien potilasasiavastaavan toiminnan asiakirjojen kasittelya ja rekisterinpitoa koskevia saadoksia.
THL on tunnistanut tdhan kokonaisuuteen liittyvia kehitystarpeita. Esityksessa arvioidaan
kehitystyon hankintakustannusten olevan 10 000 euroa/viranomainen tai laitos ja
yllapitokustannukset 1200 euroa/vuosi kullekin viranomaiselle tai laitokselle. Alustavan arvion
mukaan erityisesti hankinnasta ja kehitystyosta syntyvat kustannukset ovat esityksessa arvioitua
korkeammat. Nykyisin kdytdssa olevat valtion mielisairaaloiden ja Vankiterveydenhuollon yksikdn
tietojarjestelmat vaikuttavat kayttoonotettavaan tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun ja vaadittavaan
kehitystyon laajuuteen ja jarjestelmien yllapitoon. Tavoitteena on varmistaa esityksen mukaiset
velvoitteet koskien henkil6tietojen kasittelyd, suojaustoimia, kirjaamisvelvoitetta seka
sailyttamisaikaa.

Rantala Ville
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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