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Kommentit

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on pyytanyt muun muassa Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) kommentit
aluehallintovirastojen (AVI) HAVI-selvityshankkeen viliraporttia koskevaa
STM:n lausuntoa varten. Valvira esittda lausuntonaan seuraavaa:

Raportin osassa 3.1 kasitelladn alkoholihallintoa koskevia ehdotuksia.
Alkoholihallinnon osalta Valvira katsoo, ettd huomio tulisi tissa vaiheessa
kiinnittda alkoholilain kokonaisuudistuksen edistdmiseen. Valviran
nékemyksié on toimitettu STM:n kayttoon. Tasta syysta Valvira ei tassa
vaiheessa ota kantaa yksittaisiin alkoholihallintoa koskeviin ehdotuksiin, vaan
tulee esittdmaén nakemyksensa seuraavan kerran lakiluonnosta koskevan
lausuntopyynnén yhteydessa.

Véliraportin seké sosiaali- ettd terveydenhuoltoa koskevat ehdotukset ovat
varsin suppeita ja lisaksi ne liittyvat padosin yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontaan, jota koskevan lainsdadannon kokonaisuudistus
on valmisteilla STM:ss&. Saaddsmuutoksia edellyttévien, yksityiseen sosiaali-
ja terveydenhuoltoon liittyvien muutostarpeiden arviointi kuuluu luontevimmin
tdman saaddsvalmistelun yhteyteen, eiké niits ole tarkoituksenmukaista
valmistella tassé vaiheessa erikseen. Valvira on toimittanut nakemyksié,
jossa on huomioitu myés AVlien kommentit, STM:n kéytté6én lainsaadannon
esiselvitysvaiheessa ja lainsdadantétydryhman tyon aikana, ja esittaa
nakemyksensé seuraavan kerran lakiluonnosta koskevan lausuntopyynnén
yhteydessa.

Raportin sosiaalihuoltoa koskevassa osassa (3.3) on mainittu valvonnan
paallekkaisyyksien vahentédminen AVlen ja kuntien valilla. Tahan
kysymykseen Valvira on ottanut kantaa mm. 18.8.2015 STM:lle
toimittamassaan muistiossa (tiedote ja linkki muistioon julkaistu verkkosivuilla
18.8.2015) koskien kuntien roolia ja tehtavia valvontaprosessissa. Tassa
muistiossa Valvira on ehdottanut mm. yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
lupaprosessiin liittyvien tarkastustehtévien, siina laajuudessa kuin ne jatkossa
katsotaan tarpeelliseksi, siirtoa kunnilta aluehallintovirastoille.
Péaéllekkaisyyteen liittyvia ongelmia ei kuitenkaan ole pelkéstaan AVI - kunta
-akselilla, vaan myos AVlen ja Valviran valilla. Valvira katsoo, ettd raportin
tassa kohdassa on ensinnékin ohitettu AVlen ja Valviran paallekkaista
toimivaltaa ja paéllekkaisia tehtévia koskeva ongelma. Liséksi tydnjako AVlen
ja Valviran valilla toteutuu eri AVlen alueilla eri tavalla, huolimatta Valviran
toteuttamasta ohjauksesta.
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Kysymysté valvonnan yhdenmukaistamisesta ei ole raportissa nostettu esille
lainkaan. Yhdenmukaisuuteen tahtééva Valviran ohjaus vaatii runsaasti
voimavaroja, mutta on siit4 huolimatta vaik uttavuudeltaan varsin puutteellista,
silla AVIt ovat itsendisia toimivaltaisia viranomaisia, jotka tekevit omat
ratkaisunsa ja kantavat niistd vastuun. Yhdenmukaisuus on erittdin tarkeaa
erityisesti asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta. Tédma
yhdenvertaisuus voitaisiin turvata parhaiten yhdistamalla Valviran ja AVlen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka alkoholihallintoon ja
ymparistoterveydenhuoltoon liittyvét tehtévat samaan sosiaali- ja
terveydenhuolion hallinnonalan keskusvirastoon. Samalla se vahentiisi
hallinnollisen tydn mééraa, saastaisi resursseja ja poistaisi tydnjaon
epaselvyyksia.

Aluehallintovirastojen raportissa mainitaan em. kohdan 3.3 alla myéds
tietotekniset ratkaisut, jotka auttaisivat paallekkaisyyksien vahentamisessa.
Tama kytkeytyy myds Valviran norminpurkuehdotuksia koskevaan muistioon
ja sen kohtaan 2.3, jossa Valvira tuo esille tarpeen edistaa viranomaisten
vélista tiedonkulkua niin lainsdadénnén kuin kaytantdjen ja asenteiden
tasolla. MyGs Valviran muistion kohdassa 2.4 esitetty valtakunnallinen
tietopohja tukisi paallekkaisyyksien vahentamista.

Liséksi Valvira toteaa, ettei paéllekkaisyyden ongelma koske tietysti vain
sosiaalihuoltoa, jonka alle asia on tissé raportissa laitettu. Paallekkaisyyteen
liittyvi& ongelmia ilmenee kaikissa Valviran toimialaan kuuluvissa
substansseissa. ivaiiii nainhiin liittysii wipa- ja valvontatehtavien
paallekkaisyyksié olisi siis karsittava ja hallintoa yleisesti kevennettava.
Tahan liittyen Valvira onkin esittényt 13.1 pidetyssd maakuntahallinnon ja
aluehallinnon uudistamista koskeneessa kuulemistilaisuudessa mm.
ympaéristéterveydenhuollon valvonnan keskittamista tuleville
itsehallintoalueille ja valvonnan ohjausta Valviraan, alkoholihallinnon
tehtavien keskittdmisté joko Valviraan tai itsehallintoalueille, sek yksityisen
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien keskittamisté Valviraan (tai kaikki
Valviran sijaan uuteen, STM:n hallinnonalalle muodostettavaan ohjaus- ja
valvontavirastoon).

Viranomaisten tyénjakoa koskevia kysymyksié késitelldan myos Valviran
omassa norminpurkumuistiossa luvussa 3. Muistiossa on esitetty muun
muassa osittain edelldkin mainitut ehdotukset koskien
ymparistéterveydenhuollon ohjaustehtévien keskittamista Valviraan, AVien
sosiaali- ja terveydenhuollon, alkoholihallinnon ja ympéristéterveydenhuollon
tehtévien yhdistamista Valviraan, alueellisten kehittamistehtavien
uudelleenarviointia seké yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lupahallinnon
keskittédmista Valviraan, tai kaikki STM:n hallinnonalalle muodostettavaan
lupa- ja valvontavirastoon.

Terveydenhuoltoa koskien kohdassa 3.4 on ehdotettu, ettd AVlen yksityisen
terveydenhuollon toimipisteiltd edellyttdmia vahimmaispinta-alavaatimuksia
tulisi keventaa ja lisata taté koskevaa harkintaa. Valvira toteaa, etta
yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n 1 momentissa edellytetaan
ainoastaan, etté tilat ovat asianmukaiset. Pinta-alavaatimusten osalta kyse
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saattaa olla myds muusta lainsdadannosta (esimerkiksi
rakennuslainsdadannosta) tulevista velvoitteista. Valvontaviranomaiset
kayttéavat aina lupatarkastuksia tehdess&an ja tilojen tarkoituksenmukaisuutta
arvioidessaan kokonaisvaltaista harkintaa ja huomioivat yksittaistapauksia
koskevissa ratkaisuissaan monipuolisesti asiaan vaikuttavat seikat.

Raportin terveydenhuoltoa koskevassa osassa on myds maaraaikojen
valvontaan liittyvé ehdotus. Ehdotuksessa todetaan, ettd maaraaikojen
valvonta ei ole oikea l&htékohta valvonnalle, vaan sen sijaan tulisi valvoa
mit&/miten ja paljonko tuotetaan. Liséksi mainitaan vaikuttavuusmittariston
kehittdminen. Valvira toteaa, ettad "miten” -valvonnasta, eli palvelun
toteuttamistavan valvonnasta tulisi nimenomaan pyrkia pois. Sen sijaan tulee
valvoa palvelujen lopputulosta. Maéraaikojen noudattaminen kuitenkin liittyy
suoraan siihen, etté oikea-aikaisuus on keskeinen laatutekijs; jos ei padse
palvelun piiriin, ei lopputulostakaan synny.

Myds nykyisessa hallitusohjelmassa todetaan tavoitteena olevan
nimenomaan asiakasléhtbisyyden painottaminen ja palvelujen lopputuloksen
valvonta. Liséksi hallitusohjelmassa todetaan sote-uudistukseen liittyen, etta
"tavoitteena on vahvistaa perustason palveluita ja turvata ihmisten nopea
hoitoonp&ésy”. STM:n Hallitusohjelman toimeenpanosuunnitelmassa STM:n
hallinnonalalle 2016-2019 puolestaan todetaan yhdeksi

hallituskauden strategiseksi tavoitteeksi "sosiaali- ja terveyspalvelujen
odotusajat” ja sille on esitetty mittareina muun muassa seuraavia:
"perusterveydenhuollossa laakarille yli 7 pdivaa odottaneet”,
"perusterveydenhuollossa yli 3 paivaa hoitajalle odottaneet”,
erikoissairaanhoidossa yli 90 vuorokautta odottaneet” ja "lastensuojelun
selvitysta yli 3 kk odottaneet”. Valviran nakemyksen mukaan palvelujen
saatavuuden valvonta on téssé vaiheessa oleellista ja tarpeellista. Kuten
edelldkin todettiin, ei palvelulla voida ensinndkaan katsoa olevan
hyvaksyttavaa lopputulosta, jos palvelua ei edes saa tarpeen mukaisessa
ajassa. Toisaalta palvelurakenteen murrosvaiheessa on kokemuksen mukaan
riskina palvelujen saatavuuden nopea heikkeneminen voimavarojen
kohdistuessa rakenteellisiin uudistuksiin. Lisaksi OECD:n toistuvien raporttien
mukaan Suomessa suurimpana ongelmana terveydenhuollossa on palvelujen
saatavuuteen liittyvat viiveet.

Edelliseen kohtaan liittyen Valvira toteaa mygs, etté "mité/miten” -valvonta ja
laatua ja lopputulosta kuvaavan mittariston kehittdminen liittyvat oleellisesti
tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamisalueiden
ohjausjarjestelméaéan. Valtion ohjauksella tulee siis varmistaa, etta tuotanto
vastaa tarpeita ja on laadultaan hyvaa seka taloudellisesti kestavaa.

Raportin kohdassa 3.4 on ehdotettu myds sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilstén kelpoisuusvaatimusten valjentamista todeten, etta "kaikissa
tehtéavissa hoivatydssé ei valttdmatta tarvitsisi olla terveydenhuollon
ammattihenkilé”. Perustelukohdassa on todettu myés, etta “ladkkeen
antaminen toiselle ammatinharjoittamisen yhteydessa edellyttaa th-
patevyyttd”. Ammattihenkildlainsdadanto ei kuitenkaan edellyts, etta kaikkien
hoitoty&ssa toimivien on oltava terveydenhuollon ammattihenkiloita.
Terveydenhuollon ammattihenkillain 2 §:n 2 momentin mukaan
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nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat toimia muutkin
henkilét, joilla on riittéva koulutus, kokemus ja ammattitaito. Vastaava
todetaan myés sosiaalihuollon ammattihenkilélain 3 §:n 2 momentissa.
Laakkeen antamista koskevassa ohjeistuksessa ei mydskaan edellytets, etts
lé&kkeen antaja on aina terveydenhuollon ammattihenkild, vaan Turvallinen
lagkehoito -oppaan (Turvallinen laékehoito: valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2005:32) mukaan luonnollista tietd annettavia
laékkeita voi antaa myds laakehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon
ammatillinen henkildstd, seké tarvittavan koulutuksen ja osaamisen
varmistamisen jalkeen liséksi ladkehoitoon kouluttamaton henkilosts.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valmisteluvastuussa ollut luonnos
lagkehoito-oppaan uudeksi versioksi on ollut lausuntokierroksella syksylla
2015 ja voimaan tullessaan se oletettavasti selkeyttdd myés tahan liittyvia
kysymyksid. THL:Ita 11.1.2016 saadun tiedon mukaan asia on parhaillaan
organisaation julkaisuyksikén huomassa.

Raportin kohdan 3.4 ehdotuksissa on viitattu liséksi ns. YTEVA-tyéryhmén
kannanottoon vuodelta 2007 liittyen verinédytteiden ottamiseen
yleisétapahtumissa todeten, etté "vieritestausta ei pitisi rinnastaa
laboratoriotoimintaan, eikd sen nain ollen tulisi olla luvanvaraista”. Valvira on
oman norminpurkuesityksensé toimeenpanoon liittyen syksyn 2015 aikana
kaynyt lapi verkkosivuiltaan 16ytyvaa ohjeistusta. P4édpaino tarkastelussa on
ollut sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeistuksessa, ja sen perusteella
Valvira.fistd on poistettu 20 Valviran omaa tai yhteistydssa
aluehallintovirastojen kanssa laadittua linjausta, kannanottoa tai ohjetta
(tiedote ja listaus karsitusta aineistosta julkaistu verkkosivuilla 27.11.2015).
Tarkastelun léhtékohtana on ollut hallinnollisen taakan keventaminen kuntien,
palvelunjarjestajien, yritysten ja viranomaisten nikékulmasta. Ohjeistusta on
karsittu yhteistydssé aluehallintovirastojen kanssa. Kyseinen kannanotto ei
tdman karsimisen jélkeen ole siséltynyt end4 voimassa pidettaviin
kannanottoihin (joskin poistamisen perusteena oli se, etta tulkintaa on
pidettéava vakiintuneena).

Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien ehdotusten osalta Valvira
toteaa viela, ettei niissé ole niink&an kiinnitetty huomiota kansalaisten
perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumiseen, vaan huoli tuntuu
kohdistuneen ensisijassa palveluntuottajien talouteen. Sosiaali- ja
terveydenhuoliossa tulisi kuitenkin palvelujen loppukéyttijan nakékulman olla
ensisijainen.

Raportin osassa 3.8 ("muita ehdotuksia”) on esitetty peruspalveluiden
arvioinnin poistamista AVIn tehtévisté. Asiaa ei ole raportissa kasitelty
mainintaa laajemmin. Valvira on myds omassa normien purkua koskevassa
muistiossaan esittényt peruspalvelujen arvioinnin ja muiden
kehittdmistehtévien uudelleenarviointia. Valviran ndkemyksen mukaan
kehittdmistehtévia koskevat kysymykset tulee ottaa huomioon myds uutta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakia séadettdessa peruspalvelujen
arvioinnin osalta tulee pohtia myds, tarvitaanko sité jatkossa itsengisena
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tehtavéna lainkaan, vai tuleeko siihen siséltyva arviointi tehdyksi jo uusien
jarjestamisalueiden jarjestamispaatosten myota.
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