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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 5.2.2000 apulaisosastopaillikko, hallitusneuvos Aino-Inkeri Hanssonin selvityshen-
kiloksi, jonka tehtdvana oli

1) selvittdd, voidaanko, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjausta ja valvontaa tarvittavin osin tehostaa joko
sisdllyttdmalld lainsdadantdon valtuussddnndksid tai muilla normi- sekd informaatio-ohjauksen keinoilla;

2) arvioida Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen ja perusturvalauta-
kunnan asemaa ja tehtévid sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksessa ja laillisuuden sekd asianmukaisuuden valvon-
nassa; sekd

3) selvittdd, onko tarkoituksenmukaista laajentaa terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvid sosiaali- ja terveys-
palveluja jirjestivien julkisten ja yksityisten toimintayksikdiden asianmukaisuuden valvontaan; sekd

4) tehdéd ehdotukset ohjauksen ja valvonnan organisoinnin ja lainsdddénnon selkeyttamiseksi tarvittavista jatkotoimen-
piteista.

Selvitystyon yhteydessé selvityshenkild on kuullut sosiaali- ja terveysministerion, ldéninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastojen, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, perusturvalautakunnan ja Kuntaliiton edustajia. Raporttiin
siséltyy kolme terveydenhuollon oikeusturvakeskusta, neljd ldaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoja ja kaksi perus-
turvalautakuntaa koskevaa ehdotusta sekd ehdotus lainsddddnndn selkeyttdmiseksi tarvittavasta strategiasta ja seuraa-
van sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman valmistelun yhteydessd sovittavan laatusuositustyon
organisoinnista.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvid laajennettavaksi sosiaalihuollon ohjaukseen ja valvontaan ei
ehdoteta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle ehdotetaan ammatinharjoittajia koskevien kantelujen kisittelyn
yhteydessd mahdollisuutta puuttua myos asianomaisen terveyspalveluja jérjestavdn julkisen tai yksityisen toiminta-
yksikdn toimintaan tietyin edellytyksin. Vaihtoehtoisesti ehdotetaan selvitettdvéksi, tulisiko julkisten ja yksityisten
terveydenhuollon toimintayksikdiden toiminnan valvonta sddtdd kokonaan TEO:n tehtdviksi, mikd merkitsisi huomat-
tavia muutoksia nykyiseen lainsdddéntoon ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen sekd ld4ninhallitusten valvonta-
tehtaviin.

Laéninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen toimintamenojen budjetointi ehdotetaan siirrettavéksi sosiaali- ja ter-
veysministerion pailuokkaan. Ladninhallituksille tulisi turvata lisddntyneiden ja yhd lisdéntyvien ohjaus- ja valvonta-
tehtidvien hoitoon riittdvét henkildresurssit. Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen tulossopimuksissa sovittujen
tehtdvien madraa tulisi vihent4a.

Perusturvalautakunnan oma-aloitteinen késittely ja selvitysten teettiminen ehdotetaan mahdollistettavaksi, ja perus-
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formaatio-ohjauksen vaikuttavuutta, késitelld sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen arvioinnin yhteydessa syn-
tyvit alueelliset ja valtakunnalliset raportit seké arvioida laatusuositusten toimeenpanoa ja toteutumista.

Avainsanat (asiasanat):
ladninhallitukset, ohjaus, perusturvalautakunta, terveydenhuollon oikeusturvakeskus, valvonta

Muut tiedot
Internetissd www.stm.fi

Sarjan nimi ja numero ISSN ISBN

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhméamuistioita 2002:8 | 1237-0606 952-00-1174-9
Kokonaissivuméari Kieli Hinta Luottamuksellisuus
48 suomi 14,80 € julkinen

Jakaja Kustantaja

STM:n julkaisumyynti, PL 535, 33101 Tampere Sosiaali- ja terveysministeriod

puh. 03-260 8158 ja 03-260 8535

fax 03-260 8150, sdahkoposti: julkaisumyynti@stm.vn.fi



http://www.stm.fi/
mailto:julkaisumyynti@stm.vn.fi

PRESENTATIONSBLAD

Utgivare Utgivningsdatum

Social- och hilsovardsministeriet 31.5.2002

Forfattare (uppgifter om organet: namn, ordférande, | Typ av publikation

sekreterare) Utredarens rapport
Uppdragsgivare

Utredare Aino-Inkeri Hansson Social- och hilsovardsministeriet
Datum for tillsittande av organet
5.2.2000

Publikation (dven den finska titeln)
Utredning om styrning och dvervakning av social- och hélsovardsservicen. Utredarens rapport
(Selvitys sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjauksesta ja valvonnasta. Selvityshenkilon raportti)

Referat

Social- och hdlsovardsministeriet utnamnde den 5.2.2002 bitrddande avdelningschef, regeringsrad Aino-Inkeri Hansson
till utredningsman, vars uppgift det var att

1) utreda ifall styrningen och dvervakningen av social- och hilsovéardens tjanster till behovliga delar kan effektiveras
antingen genom att lata befogenhetsbestimmelser ingé i lagstiftningen eller med andra norm- samt informations-
styrningsmetoder;

2) utvérdera rittsskyddscentralen for hdlsovardens, lansstyrelsernas social- och hédlsovardsenheters och grundskydds-
ndmndens stdllning och uppgifter i styrningen av social och hilsovardsservicen och 6vervakningen av lag- och sak-
enligheten; samt

3) utreda ifall det dr &ndamalsensligt att utvidga réttsskyddscentralen for hdlsovardens uppgifter till 6vervakning av de
offentliga och privata verksamhetsenheterna som ordnar social- och hilsovardsservice; samt

4) gora forslag géllande nddvandiga fortsatta atgérder for att klarldgga styrningens och dvervakningens organisation och
lagstiftning.

I samband med utredningsarbetet har utredningsmannen hort representanter for social- och hélsovardsministeriet,
lansstyrelsernas social- och hilsovardsenheter, rittsskyddscentralen for hilsovarden, grundskyddsnimnden och Fin-
lands Kommunfoérbund. I rapporten ingér tre forslag gillande rattsskyddscentralen for hédlsovarden, fyra gillande lans-
styrelsernas social- och hdlsovardsenheter och tvé gillande grundskyddsndmnden samt ett forslag till klarliggande av
lagstiftningen om en nddvéndig strategi och organisationen av arbetet med kvalitetsrekommendationer som besluts i
samband med forberedelserna av ndsta mél- och verksamhetsprogram for social- och héilsovarden.

Att rttsskyddscentralen for hdlsovardens uppgifter utvidgas till styrning och dvervakning av socialvarden foreslas
inte. I samband med behandlingen av klagomal géllande yrkesutdvare foresléas det att réttsskyddscentralen for hilsovar-
den skall ha méjligheten att pé vissa villkor ingripa ocksé i verksamheten hos vederborande offentliga eller privata
verksamhetsenheter som ordnar hélso- och sjukvérdstjinster. Alternativt foreslds det att man utreder om dvervakningen
av offentliga och privata verksamhetsenheter for hélso- och sjukvard stadgas helt som réttsskyddscentralen for hélso-
vardens uppgift, vilket skulle betyda avsevérda fordndringar i den nuvarande lagstiftningen och réttsskyddscentralen for
hélsovérdens och lansstyrelsernas dvervakningsuppgifter.

Budgeteringen av lénsstyrelsernas social- och hilsovardsenheters verksamhetsutgifter foreslds forflyttas till social-
och hilsovardsministeriets huvudklass. For lansstyrelserna borde tillrickliga personalresurser tryggas for skotseln av de
okade och okande styrnings- och &vervakningsuppgifterna. Mangden uppgifter som faststéllts i lansstyrelsernas social-
och hélsovardsenheters 16neavtal borde minskas.

Grundskyddsndmnden foreslés ha mojlighet till sjdlvstindig behandling samt mojlighet att lata gora utredningar, och
man foreslar ocksé att grundskyddsndmndens befogenheter for vrigt specificeras genom att bestimmelserna géllande
grundskyddsndmnden dndras i lagen om planering av och statsandel for social- och hélsovarden. Alternativt foreslas det
att grundskyddsndmnden helt dndras till ett omfattande sakkunnigorgan, vars uppgift skulle vara att regelbundet utvér-
dera informationsstyrningens effektivitet, behandla de regionala och riksomfattande rapporter som uppkommer i sam-
band med utvérderingen av social- och hélsovardens bastjanster samt utvérdera utférandet och forverkligandet av kvali-
tetsrekommendationerna.
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On February 5, 2002 the Ministry of Social Affairs and Health appointed Deputy Director General, Ministerial Councellor,
Legal Affairs Aino-Inkeri Hansson administrator with the task of

1) establishing whether the steering and supervision of social welfare and health care services for those parts necessary can
be intensified either by including provisions concerning authority in legislation or through other methods of norm or
information direction;

2) evaluate the position and tasks of the National Authority for Medicolegal Affairs, the Social and Health Departments of
the Provincial State Offices and the Basic Security Guarantee Board in the steering of the social welfare and health care
service and supervision of legality and propriety; and

3) establish whether it is appropriate to broaden the tasks of the National Authority for Medicolegal Affairs to include the
supervision of those public and private operational units that arrange social welfare and health care services; as well as

4) make proposals concerning necessary future measures to clarify organisation and legislation with regard to steering and
supervision.

In connection to the investigation work the administrator has heard representatives of the Ministry of Social Affairs and
Health, the Social and Health Departments of the Provincial State Offices, the National Authority for Medicolegal Affairs,
the Basic Security Guarantee Board and the Association of Finnish Local and Regional Authorities. The report includes
three proposals concerning the National Authority for Medicolegal Affairs, four concerning the Social and Health
Departments of the Provincial State Offices and two concerning the Basic Security Guarantee Board as well as a proposal
concerning the clarification of legislation with regard to a necessary strategy and the organisation of the work with
recommendations concerning quality that are decided in connection with the preparation of the next target and action plan
for social welfare and health care.

It is not proposed that the tasks of the National Authority for Medicolegal Affairs should be broadened to include the
steering and supervision of social welfare. In connection with the examination of complaints concerning professionals it is
proposed that the National Authority for Medicolegal Affairs would have the possibility of, on certain conditions,
intervening in the activities of the public or private operational units in question that produce social welfare and health care
services. Alternatively it is suggested that it should be established whether the supervision of the activity of public and
private health care units should be enacted entirely as the task of the National Authority for Medicolegal Affairs, which
would mean considerable changes to the current legislation and the supervisional tasks of the National Authority for
Medicolegal Affairs and Provincial State Offices.

It is proposed that the budgeting of the Social and Health Departments of the Provincial State Offices should be moved
to the main division of the Ministry of Social Affairs and Health. Sufficient personnel resources for the management of the
increasing steering and supervisional tasks should be secured for the Provincial State Offices. The amount of tasks set out
in the wage agreements of the Social and Health Departments of the Provincial State Offices should be decreased.

Making the unprompted management and ordering of investigations possible for the Basic Security Guarantee Board is
suggested as well as the defining of the authority of the Basic Security Guarantee Board by amending the provisions
concerning the Basic Security Guarantee Board in the act on the planning of and state subsidy for welfare and health.
Alternatively it is suggested that the Basic Security Guarantee Board should be completely transformed into a broad body
of experts, whose task would be to regularly evaluate the effectiveness of the information-steering, manage the regional and
national reports that arise in connection with the evaluation of basic social welfare and health care services as well as
evaluate the implementation and realisation of recommendations on the quality of services.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerid antoi 5.2.2001 tekemdillddn padtokselld tehtdvikseni sel-
vittaa,

1) voidaanko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjausta ja valvontaa tarvittavin
osin tehostaa joko siséllyttimaélld lainsdddantoon valtuussddnndksid tai muilla nor-
mi- sekd informaatio-ohjauksen keinoilla;

2) arvioida Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, lddninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastojen ja perusturvalautakunnan asemaa ja tehtdvid sosiaali- ja terveyspal-
velujen ohjauksessa ja laillisuuden sekd asianmukaisuuden valvonnassa; seka
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3) selvittdd, onko tarkoituksenmukaista laajentaa terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen tehtdvid sosiaali- ja terveyspalveluja jdrjestidvien julkisten ja yksityisten toimin-
tayksikoiden asianmukaisuuden valvontaan; seka

4) tehdé ehdotukset ohjauksen ja valvonnan organisoinnin ja lainsddddnnon selkeytta-
miseksi tarvittavista jatkotoimenpiteista.

Selvitystyon taustana oli pdédjohtaja Jussi Huttusen selvityshenkiloraportti, jossa oli eh-
dotukset siitd, miten Stakesin tutkimustoimintaa ja laitoksessa olevaa osaamista voitai-
siin paremmin kéyttdd hyviksi pditoksenteon eri tasoilla (STM, tyoryhmidmuistio
2000:12). Raportissaan selvityshenkild suositteli harkittavaksi terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen tehtdvid laajennettavaksi sosiaalihuoltoon ja toimivaltaa ulotettavaksi
palveluita jéarjestdvien julkisten ja yksityisten laitosten ja toimintayksikdiden asianmu-
kaisuuden valvontaan. Vahvistettu yksikko tukisi l44ninhallituksia erityisasiantunte-
musta vaativissa tehtdvissi. Sille siirtyisi lisdksi selvityksid, valvonta- ja tarkastustehta-
vid sekd lausuntoja, jotka nykyédén kuormittavat kohtuuttomasti ministerioti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjausta ja valvontaa tehostettaisiin joko valtuussdénnoksin tai nor-
miohjauksen keinoilla (Suositus 19).

Selvityshenkilé Huttunen totesi, ettd mikéli sosiaali- ja terveydenhuollon keskushallin-
toa ldhdettéisiin uudistamaan edelld mainituista ldhtokohdista, se edellyttéisi 1 - 2 vuo-
den valmistelua. Ensimmadisessd vaiheessa tulisi huolellisesti arvioida nykyjarjestelmén
toiminta ja sen ongelmat.

Tédmin selvitystyon tavoitteiksi asetettiin edelld selostetun suosituksen mukaisesti arvi-
oida tehtidvéksiannossa mainittujen organisaatioiden asemaa ja tehtdvid palvelujen ohja-
uksessa ja valvonnassa, resurssointia sekd mahdollisia padllekkidisyyksid sekéd puutteel-
lisuuksia toimivaltuuksissa ja tehtivissd, sekd arvioida voimassa olevan lainsddddnnon
valtuussddnndksien ja niiden nojalla annettavan alemmanasteisen normiohjauksen ja
informaatio-ohjauksen kehittdmistarpeita.

Selvitystyon madrdajaksi asetettiin 31.12.2001. Tehtdvé tuli suorittaa virkatyond va-
pautettuna sosiaali- ja terveysministerion tyojérjestyksen 22 §:n 3 momentin mukaisesti
varsinaisista tehtdvistd siten, ettd 60 prosenttia ty0ajasta tuli kéyttdd annetun tehtdvin
suorittamiseen ja 40 prosenttia varsinaisiin tehtiviin.

Sosiaali- ja terveysministerio pidensi 14.12.2001 tekemdillddn paitokselld pyynnostini
selvitystyOlle asetettua méérdaikaa 31.3.2002 saakka ja edelleen 8.4.2002 tekemailldan
padtokselld 31.5.2002 saakka.

Selvitystyon aikana olen toteuttanut ennakkoon ldhetettyjen kysymysten pohjalta haas-
tattelukierroksen kaikissa lddninhallituksissa seuraavasti: Oulun ld&ninhallitus
14.5.2001, Lansi-Suomen ldéninhallituksen Jyvéskyldn yksikko 11.6.2001, Tampereen
yksikkd 20.8.2001, Turun yksikkd 12.10.2001 ja Vaasan yksikké 7.11.2001, Etelad-
Suomen lddninhallituksen Hdmeenlinnan yksikko 25.5.2001, Kouvolan yksikén sosiaa-
lineuvos 5.5.2001 ja Helsingin yksikko 23.10.2001, Itd-Suomen lddninhallituksen Kuo-
pion, Mikkelin ja Joensuun yksikdiden edustajat Kuopiossa 12.6.2001, ja Lapin ldénin-
hallitus 22.10.2001. Léaédninhallituksissa kéydyissd keskusteluissa on ollut mukana laa-
nin sosiaali- ja terveysneuvosten ja lddninsosiaalineuvosten lisdksi yhteensd 49 asian-
tuntijaa. Liséksi olen haastatellut terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ylijohtaja Eila
Uotilaa ja apulaisjohtaja Tarja Holia. La4ninhallituksista ja terveydenhuollon oikeustur
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vakeskuksesta olen lisdksi saanut kirjallista aineistoa, ja osallistunut virastojen yhtei-
seen valvontaa ja ohjausta késittelevddn tyokokoukseen 28.8.2001.

Lisdksi olen erikseen haastatellut hallitussihteeri, nyttemmin esittelijd Harri Sintosta
Eduskunnan oikeusasiamiehen toimistosta sekd kidynyt keskusteluja ja pyytinyt kom-
mentteja luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluosaston
johtoryhméltd ja muilta asiantuntijoilta. Kuntaliiton johtavalta lakimieheltd Taisto Ah-
venaiselta olen saanut Kuntaliitossa laadittua kirjallista aineistoa peruspalveluista sekd
arvokkaita kommentteja. Perusturvalautakunta on kisitellyt raporttiluonnosta kokouk-
sessaan 17.5.2002, ja perusturvalautakunnan jdsenet ovat myds antaneet kirjallisia
kommentteja.

Haastatteluissa ja keskusteluissa saamani runsaan ja arvokkaan tietoaineiston ja neuvo-
jen perusteella sekd perehtyessédni selvitystyoni kannalta relevanttiin kirjalliseen aineis-
toon olen havainnut, ettd selvitystyon tavoitteet ja tehtidvit ovat asetettuun maardaikaan
ja virkatehtdvieni ohella kdytettdvissd olleeseen selvitysaikaan ndhden olleet niin laajat
ja monisyiset, ettd toimeksiannossa selvitettiviksi méérattyjen tehtdvien osalta ei ole
ollut mahdollisuuksia riittdvin syvilliseen aineistoon paneutumiseen ja pohdintaan. Sen
vuoksi tdmén selvitystyon johtopddtokset ja ehdotukset ovat osittain vain suuntaa-
antavia ja vaativat vield runsaasti jatkotyota.

Toimeksiannon 1 kohdassa tarkoitettua normien ja informaatio-ohjauksen keinojen te-
hostamisen tarkastelua tulee jatkaa ja syventdd sekd vuosia 2004 - 2007 koskevaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaa valmisteltaessa ettd erityisesti
sosiaali- ja terveysministerion kuluvan vuoden toimintasuunnitelmaan sisédllytetyssa
palvelulainsdaddédntdstrategia-hankkeessa, jonka tavoitteena on laatia pitemmén tdhtiyk-
sen strateginen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevan lainsda-
dédnndn uudistamiseksi siten, ettd lainsdddéntd vastaa nykyistd paremmin ldhivuosi-
kymmenten haasteisiin (esimerkiksi ikdantyvin vdeston toimintakyvyn sdilyttdminen ja
tarvittavien palvelujen turvaaminen, teknologian kehitys, alueellinen kehitys, kansain-
valistyminen ja perusoikeuksien turvaaminen).

Viranomaistehtdvien osalta tarkastelu on toimeksiannon mukaisesti rajoitettu tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen, lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen sekd
perusturvalautakunnan asemaan ja erityisesti valvontatehtiviin. Olen tietoinen siitd, ettd
muun ohella valtioneuvoston asettaman keskushallintohankkeen tyoryhmissd ja muu-
toinkin on késitelty laajemminkin ministerididen ja muiden keskushallintoviranomaisten
sekd myos tutkimus- ja kehittimiskeskusten roolia ja asemaa ohjauksessa ja valvonnas-
sa, joten rajattuun tarkastelukulmaan pohjautuvat ehdotukseni ovat varsin kapea-alaiset,
koska niissé ei ole otettu huomioon muualla tunnistettua laajemman ja perusteellisem-
man koordinaation ja vahvistamisen tarvetta valtionhallinnon viranomaisohjauskysy-
myksissa.

Syksylld 2001 kdynnistettiin kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi. Projekti teki ehdotuksia muun muassa terveydenhuollon ohjauksen tehos-
tamiseksi ja lainsddddnnon kehittimiseksi. Kansallisen terveysprojektin ehdotuksia ja
niiden toimeenpanoa kuten meneilldidn olevien muidenkaan hankkeiden tavoitteita ei
tdhdn selvitykseen kuitenkaan ole ollut mahdollista eikd toimeksiannon mukaistakaan
yrittdd yhteensovittaa.
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Luovutan kunnioittavasti muistioni sosiaali- ja terveysministeridlle.

Helsingissd 31 pdivédni toukokuuta 2002

Aino-Inkeri Hansson
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1. YLEISTA

Ohjauksen keinot jaotellaan useimmiten seuraavasti:
1) normi- tai sddddsohjaus,

2) resurssiohjaus ja

3) informaatio-ohjaus eli tiedon avulla ohjaaminen
4) etu- jajdlkikéteinen valvonta.

Normi- eli sdddosohjaus tarkoittaa eduskunnan sddtimissd lacissa sekd asetuksissa ja
muissa alemmanasteisissa sdddoksissd tai madrdyksissi sddnneltyd ohjausta, joka yleen-
séd velvoittaa toiminnasta vastuussa olevaa organisaatiota tai henkiléa toimimaan tietylla
tavalla. Laki, asetus tai alemmanasteinen miérdys on velvoittava. Sen noudattamatta
jattdminen on yleensa sanktioitu.

Resurssiohjaus on paiatoksentekoa siitd, mihin voimavaroja kdytetdén. Valtion resurs-
siohjauksen keskeisin viline on talousarvio, jonka avulla Eduskunta pdittdd vuosittain
valtakunnan tasolla valtion kéytettidvissd olevien voimavarojen tasosta ja suuntaamises-
ta.. Kunnanvaltuustot pééttavit kunnan budjetin yhteydessd voimavarojen kaytostd eri
tehtdaviin. Kuntasektorille maksettavien valtionosuuksien ohjaus on muuttunut viljaksi
vuoden 1993 alusta voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen my6td. Tuolloin luovuttiin
kustannusperusteisesta valtionosuudesta, tehtidvien yksityiskohtaisesta ohjauksesta ja
virkojen tehtivialueittaisesta jakamisesta. Kunnilla on itsehallintonsa puitteissa mah-
dollisuus pééttdd voimavarojen kdytostd tarkoituksenmukaisimmaksi katsomallaan ta-
valla, joskaan kunnan litkkumavara ei, ainakaan taloudellisen tilanteen ollessa heikko,
ole kovin suuri, koska lakisédéteiset tehtivét tulee hoitaa kdytettidvissd olevien voimava-
rojen rajoissa.

Informaatio-ohjausta on esimerkiksi tiedon vélittdminen ja kouluttaminen seka projek-
tethin tai muuhun kehittdmistoimintaan - kehittimistoiminnan késitteen ollessa varsin
vakiintumaton - osallistuminen tai sen tukeminen. Informaatio-ohjaukseksi voidaan
myo6s lukea monenlainen vuorovaikutus, kuten tydryhmissd, verkostoissa tai erilaisissa
neuvottelujdrjestelmissd harjoitettava tietojen vaihto ja yhteistyd. Tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnan tuloksista kertovat raportit, julkaisut, artikkelit, asiantuntijapuheenvuorot
ja -esitelmét, seminaariraportit ja -koosteet ovat esimerkkejd informaatio-ohjauksesta.
Ohjelmat ja strategiset asiakirjat, opaskirjat, suositukset ja esimerkiksi laatua mittaavat
indikaattorit tai standardit ovat informaatio-ohjausta, koska niilld ei ole normin sito-
vuutta eikd niiden noudattamatta jattimiseen liity oikeudellisia tai taloudellisia seuraa-
muksia. Kunnallisen palvelujirjestelméin ndkdkulmasta merkittévin yleinen informaatio-
ohjauksen viline on valtioneuvostossa neljaksi vuodeksi kerrallaan hyviksyttiva sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO). Informaatio-ohjauksena
on pidettdvd my0s valtakunnallisia laatusuosituksia, joita on valmisteltu TATOn en-
simmaiselld ohjelmakaudella.

Valvontaa ovat etukiteisvalvonnan piiriin kuuluvat lupa- ja ilmoitusmenettely, johon
luvan myontdmisen ehdoksi voidaan liittdd viranomaisen etukéteen suorittama toimiti-
lojen sekd henkilostorakenteen- ja médrin tarkastus. Valvottava raportoi toiminnastaan
valvonta- ja tarkastusviranomaisille tilinpaéatoksissddn ja toimintakertomuksissaan. En-
nakollista valvontaa sisdltyy my0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoltd vaaditta-
viin kelpoisuuksiin, joista on sdddetty terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevassa



16

lainsddddanndssd sekd sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista an-
netussa asetuksessa.

Ohjauksessa ja valvonnassa tarvittavaa tietoa saadaan tiedonkeruun ja tilastoinnin, tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnasta saatavan informaation sekd toiminnan seurannan ja
arvioinnin avulla. Jilkikdteisvalvonta toteutuu useimmiten siten, ettd valvontaviran-
omainen saa tiedon yksittdistapauksista valituksista ja kanteluista, eduskunnan oikeus-
asiamiehen tai oikeuskanslerin kautta tai epévirallisista yhteydenotoista ja tarkastus-
pyynnoista.

2. NYKYTILA
2.1. Lainsidadinto- ja rahoitusohjaus

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmis-
arvoisen elimén edellyttimié turvaa, on oikeus vélttiméttdméédn toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Saman sddnndksen 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettivd videston terveyttd. Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilolli-
nen kasvu.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestd on kunnilla. Palvelujen
jarjestimisvastuuta médrittelevid sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja ja ase-
tuksia on useita kymmenia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsddaddnnolld on runsaasti yhtymékohtia muihin oikeu-
denaloihin, kuten hallinto-oikeuteen, tydoikeuteen, perheoikeuteen ja vero-oikeuteen.
(Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsdddantd kdytdnndssd, Jouko Narikka (toim.), Piek-
samiki 2001). Sosiaalioikeus oikeudenalana sekd sosiaalioikeuden aineellinen lainsia-
dianté on paljon laajempi késite kuin kunnallisen ja yksityisen sosiaali- ja terveyden-
huollon tai sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimistd koskeva lainsdddantd. (Kaarlo
Tuori: Sosiaalioikeus. Porvoo 2000). Tdma selvitys rajoittuu sithen ohjaus- ja valvon-
tatoimintaan, jota harjoitetaan l&hinné sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan, hallinto-
menettelyjd ja muutoksenhakua yleisesti sddntelevin muun lainsddddnnon sekéd selvi-
tyksen kohteena olevia viranomaisia koskevien hallintolakien ja -asetusten perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddantd ei yleensd sdéntele yksityiskohtaisesti
toiminnan laajuutta, sisdltod ja jarjestimistapaa. Tyypillinen tapa sddnnelld palvelujen
jarjestimisvastuusta on esimerkiksi pdihdehuoltolain 3 §:n 1 momentin sanamuoto:
”Kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetddn sisdlloltddn ja laajuudel-
taan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa ”.

Toiminnassa voi olla kuntakohtaisia eroja paikallisten olosuhteiden ja vdeston tarpeiden
mukaan. Kunta voi jarjestidd palvelut joko itse, yhteistydssd muiden kuntien kanssa tai
ostamalla palveluja julkisilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Ostaessaan palveluja
yksityisiltd kunnan on varmistuttava siitd, ettd palvelujen taso vastaa sitd tasoa, jota
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edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta (L sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta, STVOL, 4 §).

Ns. subjektiiviset oikeudet ovat esimerkkejd toiminnan laajuuden pakottavasta sddnte-
lystd. Kunnalla on velvollisuus jirjestdd ndma palvelut jokaiselle, joka tdyttdd laissa
sdddetyt edellytykset. Subjektiivisia oikeuksia ovat alle oppivelvollisuusikdisten lasten
vanhempien tai huoltajien oikeus saada lapselle kunnan jarjestdma pdivahoitopaikka tai
vaihtoehtoinen oikeus yksityisen hoidon tukeen, erddt vaikeavammaisten oikeudet
vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin ja korvauksiin, erddt lastensuojelun avo-
huollon tukitoimenpiteet ja jalkihuolto, kehitysvammaisten henkildiden oikeus kuljetus-
palveluihin sekd oikeus ensiapuun ja kiireelliseen sairaanhoitoon, joka syntyy silloin,
kun ensiavun tarve havaitaan ja mairitellddn, ja ensiapu- tai sairaanhoitotoimenpiteet
ovat valttiméattomid ithmisen hengen pelastamiseksi tai hengen ja terveyden suojelemi-
seksi.

1990-luvulta alkaen on sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddannossd alettu
korostaa my0s palvelujen tarvitsijan tai kiyttdjin asemaa ja oikeuksia.

Erityislainsddddnnon mukaiset, kunnan jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvat tehtivét ovat
valtionosuustehtdvii. Kunnille maksettavat valtionosuudet on tarkoitettu niiden tehtivi-
en rahoittamiseen. Suunnittelu- ja valtionosuuslakia sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnitteluun ja valtionosuuteen, jos erityislaissa niin sdddetédn. Esimerkkini
téstd olkoon erikoissairaanhoitolain 4 §, jonka mukaan "kunnan tdmén lain nojalla jar-
jestdméén toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annettua lakia, jollei lailla toisin sdddetd". Kunnan on osoitettava voimavaroja
valtionosuuden perusteena olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon (STVOL 3 §).

Kuntien valtionosuuslain (KuVOL) mukaan valtionosuuksien tai niiden miirdédmisen
perusteena olevat keskimadrdiset markkaméérdt tai laskennalliset kustannukset vahvis-
tetaan vuosittain seuraavaa varainhoitovuotta varten, ja télldin otetaan huomioon arvi-
oitu valtionosuustehtdvien laajuuden ja laadun muutos, jos se aiheutuu asianomaista
valtionosuustehtdvidi koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustuvasta
valtion viranomaisen madrdyksestd tai sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarapaatok-
sestd (nyk. asetuksesta) taikka valtion talousarviosta (KuVOL 3 ja 4 §).

Yksityiset palvelut tdydentdvit kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmai. Yk-
sityisiltd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottajilta edellytetdin lupaa tai
ilmoitusta toiminnan harjoittamisesta (L yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990) ja L
yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996)). Kunta voi hoitaa osan valtion-
osuustehtivistddn ostamalla STVOL 4 §:n mukaisesti asukkailleen palveluja ostopal-
veluina yksityisiltd palvelujen tuottajilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsddaddnnon mukaiset kuntien tehtévit rahoitetaan
pddosin verojen avulla, pieneltd osin asiakasmaksuilla. Kunnat rahoittavat toimintaansa
muun ohella kunnallisveron tuotolla sekéd kiinteistoveron ja yritysten ja yhteisdjen mak-
saman yhteisoveron tuotolla. Valtio rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa suoraan kun-
nille laskennallisin perustein maksettavan kiyttokustannusten valtionosuuden kautta
sekd kunnille ja kuntayhtymille maksettavien perustamishankkeiden valtionosuuden
kautta. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset jakautuvat kuntien ja
valtion kesken siten, ettd valtion osuus on vuonna 2002 25,3 prosenttia ja kuntien osuus
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74,7 prosenttia. Investointeihin maksettava valtionosuusprosentti on vuoden 2002 alusta
25, kuitenkin siten, ettd vuosina 2002 ja 2003 vahvistettaviin pieniin hankkeisiin mak-
setaan valtionosuutta 25 - 50 prosenttia kustannuksista riippuen kuntien valtionosuus-
lain mukaisesti madrdytyvésté tasatusta verotulosta.

Kayttokustannusten valtionosuus on kunnalle méairiteltyjen laskennallisten kustannusten
ja kunnan omarahoitusosuuden erotus. Laskennalliset kustannukset maaritelldén erik-
seen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon mééraytymistekijoiden sekd kunnan syrjdisyy-
den perusteella. Méadrdytymistekijoitd ovat asukasluku, ikdrakenne, palvelu- ja jalos-
tusammatissa toimivien osuus tydllisestd tydvoimasta, tyottdmyys ja sairastavuus sekd
syrjaisyys (STVOL 12 §).

Ennen vuotta 1993 voimassa olleessa kustannusperusteisessa jarjestelmassi valtioneu-
vosto ohjasi valtionosuuksien kéyttdd talousarvioesityksen yhteydessd vahvistetun val-
takunnallisen suunnitelman (VALSU) avulla antamalla tehtdvikohtaiset tavoitteet ja
osittain sitovat ohjeet ja madrdykset sekd jakamalla tehtdvéryhmittéin mairitellyt henki-
l6kunnan lisdykset lddneittdin. Ohjeita tdydennettiin lddkintohallituksen tai sosiaalihal-
lituksen ohjeilla. Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jdlkeen valtio ei endéd anna si-
tovia ohjeita resurssien suuntaamisesta. Valtakunnallinen suunnitelma, joka muuttui jo
valtionosuusuudistuksen yhteydessé ei-sitovaksi, muutettiin nelivuotiskausittain annet-
tavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaksi vuoden 2000 alusta.
Tavoite- ja toimintaohjelmassa on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmiselle asetetta-
vat tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet, suositukset ja ohjeet.
Asiakirja ei sido kuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavara-asetus sisdltdd valtion talousarvioon liittyen
valtionosuuden laskennan perusteena olevien kdyttokustannusten kokonaismééraé kos-
kevan arvion, kunnan valtionosuuden laskennassa kéytettévit laskennalliset kustannuk-
set asukasta ja tyotontd kohden sekd kunnan omarahoitusosuuden asukasta kohden.

Erikoissairaanhoitolain 47 - 47 b §:n mukaisesti valtio maksaa laskennallisin perustein
terveydenhuollon toimintayksikoitd ylldpitéville kunnille ja kuntayhtymille, valtion
mielisairaaloille seké asetuksella sdddetyille muille terveydenhuollon toimintayksikdille
erillistd korvausta lddkéri- ja hammasladkarikoulutuksesta sekd yliopistotasoisesta ter-
veystieteellisestd tutkimustoiminnasta

Lastensuojelulain sekd STVOL:n perusteella valtio maksaa korvausta lastensuojelun
suurten kustannusten tasausjirjestelmédn menoihin. Korvaus maksetaan kehitysvamma-
huollon erityishuoltopiirien kuntayhtymille, jotka huolehtivat jérjestelmén toimeenpa-
nosta. Erikoissairaanhoitolaissa on sdddetty, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtymallé tulee
olla tasausjdrjestelmd kuntayhtymén jésenkunnalle aiheutuneiden poikkeuksellisen
suurten potilaskohtaisten kustannusten tasaamiseksi. Jarjestelmad on sairaanhoitopiiri-
kohtainen, eika valtio osallistu sen rahoittamiseen.

Parina viime vuotena valtion talousarvioon on otettu korvamerkittyjd mairérahoja erik-
seen madriteltyyn tarkoitukseen, kuten valtionavustukseen lasten ja nuorten psykiatrian
palveluihin vv. 2000 - 2002 ja valtionavustukseen kunnille huumeiden kéyttdjien hoi-
toon v. 2002. Vuonna 2002 on kaynnistynyt lisdksi lakisddteisend sosiaalialan osaamis-
keskustoiminta erikseen maksettavan valtionavustuksen turvin. Samalla kun rahoja on
korvamerkitty, ne on yleensd "imuroitu" laskennallisin perustein mééraytyvéaltd kayttd
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kustannusten valtionosuusmomentilta. Vuonna 2002 liséttiin sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuutta arvonlisédveron takaisinperintdjarjestelmdstd luopumisen ja ve-
rotulojen tasausjirjestelmén uudistamisen myo6té, ja lisdyksistd on alustavasti sovittu
myds vuosien 2003 ja 2004 budjettiin. Valtionosuusmomentin hintakorjaus eli kustan-
nustason arvioidusta muutoksesta johtuva korjaus tehtiin puoleen mééraén.

Tutkimus-, kehittimis- ja kokeilutoimintaan ohjataan resursseja monen eri kanavan
kautta. Sosiaali- ja terveysministerid varaa vuosittain toimintamenoihinsa méérarahaa
ministerion omaa paiatoksentekoa ja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita palvelevaa
tutkimus- ja kehittdmistytd varten. Ministerid on rahoittanut valtakunnallisia erityis-
hankkeita kuten Terveydenhuolto 2000-luvulle -hanke, Terveys 2015-kansanterveys-
ohjelma, tavoite- ja toimintaohjelman mukaiset TATO-hankkeet, Verkostoituvat eri-
tyispalvelut -hanke ja erdit tietoteknologian kehittdmishankkeet. Terveyden edistdmis-
toimintaa tuetaan toimenpiteistd tupakoinnin vdhentdmiseksi annetun lain ja raittius-
tyolain mukaisilla terveyden edistimismaardrahoilla. Euroopan unionin rakennerahas-
tojen varoilla tuettujen hankkeiden kansalliseen rahoitukseen osallistutaan tiettyjen toi-
menpidekokonaisuuksien kautta. Lisdksi osallistutaan yhteisdaloiteohjelmiin.

Kuntien ja kuntayhtymien antamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan
perid maksu palvelujen kiyttdjaltd, jollei lailla toisin sédddetd. Maksu voidaan perid hen-
kilon maksukyvyn mukaan (L sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1 §). Osa
palveluista on lailla sdddetty maksuttomiksi ( L sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista 4 ja 5 §). Asiakasmaksujen osuus on runsaat 10 prosenttia palvelujen rahoi-
tuksesta.

2.2. Informaatio-ohjaus, seuranta ja arviointi

Informaatio-ohjauksen siséllostd, laajuudesta tai toimeenpanosta ei yleensd ole lain
saannoksid. Informaatio-ohjaus voi olla esimerkiksi koulutusta, tilasto- tai tutkimustie-
don seké asiantuntijapalvelujen vélittdmistd, oppaiden tai suositusten ja muiden julkai-
sujen laadintaa ja tiedottamista, kehittimishankkeiden tai projektien rahoittamista tai
henkildston kayttod ndihin hankkeisiin. Informaatio-ohjausta toimeenpanevat muun
ohella hallinnonalan viranomaiset, yliopistot, muut koulutusorganisaatiot ja tutkimus-
laitokset, Suomen Kuntaliitto koulutusorganisaatioineen sekd kansalaisjirjestot. Infor-
maatio-ohjaukseen liittyvét tehtévit kuten alan tiedonvilitys sekd tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta kuuluvat erityisesti Stakesin lakisdateisiin tehtéviin.

Sekd normi-, resurssi- ettd informaatio-ohjaus ja valvonta tarvitsevat tuekseen mieluusti
jarjestelmallistd ja tarpeeksi kattavaan tietoon perustuvaa seurantaa ja arviointia. Par-
haimmillaan ohjaus ja valvonta voisi perustua ldhes reaaliaikaiseen tietoon, jonka pe-
rusteella voitaisiin kohtalaisen nopeastikin tehdd johtopditoksid tarvittavista toimenpi-
teistd. Jalkikéteisvalvonnassa asioihin voidaan kuitenkin puuttua vain silloin, kun kan-
telu tai valitus pannaan vireille, tai usein vasta kun jokin epidkohta nousee laajemmin
esiin. Suomessa ei kuitenkaan ole lakiin perustuvaa velvollisuutta ilmoittaa havaituista
riskitilanteista tai riskejd luovista tai vahinkoa aiheuttavista kdytdnndistd Ruotsin Lex
Marian tapaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta ja arviointi kuuluu Stakesin lakisédéteisiin tehta-
viin. Myos sosiaali- ja terveysministerid seuraa ja arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon
tilannetta.

Ladninhallituksilla on nykyisin lddninhallituslain 2 §:n 2 momentin nojalla lakisaditei-
nen tehtdvé arvioida alueellisesti toimialansa peruspalveluja. Tehtédvé liittyy olennaisena
osana sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa asetettujen kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden sekd sosiaali- ja terveysministerion 1d4-
ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille antamien tulostavoitteiden toteutumisen seu-
rantaan. Ladninhallituksille annettua vuosittain toteutettavaa peruspalvelujen arviointia
koordinoidaan sisdasiainministeriossd. Arviointitehtivd muodostaa tirkedn tuen lddnin-
hallitusten ohjaus- ja valvontatehtéville.

Sisdasiainministerid seuraa yleisesti kuntien toimintaa ja taloutta sekd huolehtii, ettd
kuntien itsehallinto otetaan huomioon kuntia koskevan lainsdddinnon valmistelussa
(Kuntal. 8 § 1 momentti). Sisdasiainministerion yhteydesséd toimii Kuntal.:n 8 §:n 3
momentin mukaisesti asetuksella sdddetty kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelu-
kunta, jonka tehtdvind on kisitelld kuntia koskevaa lainsdddintod, periaatteellisesti tér-
keitd ja laajakantoisia kunnallishallinnon ja -talouden asioita sekd valtion- ja kunnallis-
talouden yhteensovittamista.

My®6s kunnat itse, Kuntaliitto sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestokenttd seuraavat
ja arvioivat kunnallista palvelutuotantoa monin eri tavoin. Kuntien tarkastuslautakuntien
roolia peruspalvelujen arviointitehtdvédssd on vahvistettu antamalla niille kuntalaissa
sdddetyn tehtdvédn ohella myds laajempia, poikkihallinnollisia arviointitehtdvid, jolloin
tarkastuslautakunnat ovat kiinnittdneet huomiota kunnallisten palvelujen toteuttamisessa
esiintyneisiin ongelmiin.

2.3. Valvonta ja muutoksenhaku

Valvonta jaetaan perinteisesti laillisuusvalvontaan ja hallinnolliseen valvontaan, jota on
toiminnan tarkoituksenmukaisuuden ja asianmukaisuuden valvonta. Lisdksi on muun-
laista valvontaa, esimerkiksi laadunvalvontaa. Laatujirjestelmét eivit Suomessa kuiten-
kaan ole lakisddteisid. Laillisuus- ja hallinnolliseen valvontaan liittyy yleensa valtuuksia
madrdtd ja toimeenpanna sanktioita kuten esimerkiksi toiminnan keskeyttiminen tai
kieltdminen, teettimisuhka tai uhkasakko. Valvonta perustuu usein valvontaviranomai-
selle sdddettyyn oma-aloitteiseen toimintavelvollisuuteen. Jélkikdteisvalvonta toteutuu
yleensd hallintopédétoksistd tehtdvan varsinaisen muutoksenhaun kautta, jolloin kuiten-
kin arvioidaan ldhinnd oikeudellisia kysymyksid, sekd hallintokantelujen kautta, jolloin
voidaan ottaa kantaa laajemmin my0s menettelyjen tarkoituksenmukaisuuteen tai toi-
minnan laatuun, asiakkaan kohteluun tai muihin kantelun yhteydesséd esille tulleisiin
kysymyksiin. On huomattava, ettd varsinaisilla ja ylimdardisillda muutoksenhauilla (va-
litukset ja kantelut) valvotaan ensi sijassa yksilon oikeusturvan toteutumista.

Sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon palveluja kayttdvin potilaan erityislain-
sdadantoon perustuvat oikeussuojajirjestelmit ovat erilaiset. Terveydenhuollossa on
potilasvahinkolakiin (585/1986) perustuva vahingonkorvausjirjestelmi sekd ammatin-
harjoittamislainsdddédntoon perustuva ammattihenkildiden rikosoikeudellinen, vahin
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gonkorvaus- sekd kurinpidollinen vastuu ja ammattihenkil6laissa sdddetty valvonta- ja
sanktiojdrjestelmd. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on sdddetty muistutusme-
nettelystd ja potilasasiamiehestd (L potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 luku).
Lisdksi on yleinen mahdollisuus tehdd hallintokanteluja viranomaisten virkatoiminnas-
ta. Sen sijaan terveydenhuollossa kansanterveyslain tai erikoissairaanhoitolain mukaan
tehtévistd yksilod koskevista 1ddkéarin hoitopddtoksistd taikka esimerkiksi lddkérin teke-
mistd kannanotoista koskien hoitoonottamista, taudinmaééritystd tai hoidon siséltéd ei
ole valitusoikeutta lukuun ottamatta vapaudenriiston tai muun itsemidraamisoikeuden
rajoituksen siséltavid pakkohoitopadtoksia.

Sosiaalihuollossa potilasvahinkolain mukaista vahingonkorvausjérjestelmid tai ammat-
tihenkil6lainsdddannon mukaista kontrollimahdollisuutta ei ole. Sosiaalihuollon asiak-
kaalla on oikeus tehdéd kohtelustaan muistutus sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain 23 §:n mukaan. Saman lain 24 §:ssé tarkoitettu sosiaaliasiamies-
jéarjestelmi on niinikddn kdytossd kunnissa. Muutoksenhakuoikeus kunnan jarjestiméin
sosiaalihuoltoon méaérdytyy sosiaalihuollon yleislain mukaan (SHL 7 luku) seké erityis-
lacissa olevien sddnndsten mukaan. Sosiaalihuoltoa koskeviin ratkaisuihin voidaan
muutoksenhakuedellytysten tdyttyessd hakea valitusteitse muutosta. Lisdksi on yleinen
mahdollisuus tehda hallintokanteluja virkatoiminnasta.

2.3.1. Viranomaiset

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle (esim. SHL 3 § 1 momentti, KTL 2 § 1 momentti). Sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteyteen asetettu perusturvalautakunta arvioi sille tulleiden aloitteiden
pohjalta kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén asianmukaisuutta. Perustur-
valautakunnasta on sdddetty STVOL:n 35 ja 36 §:ssé.

Léénin alueella sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
ladninhallitukselle (esim. SHL 3 § 2 momentti, KTL 2 § 2 momentti). La&ninhallituslain
mukaan lddninhallitus hoitaa, sen mukaan kuin erikseen sdidetddn, sosiaali- ja terveys-
hallintoon liittyvid tehtdvid ja arvioi asianomaisten ministerididen ohjauksessa alueelli-
sesti toimialansa peruspalveluja( LHL 2 § 2 momentti). Laéninhallitukset ohjaavat ja
valvovat myo0s yksityisid terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottajia (L
yksityisestd terveydenhuollosta ja L yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta). Lisdksi
ladninhallituksen tehtdvdnd on ohjata ja valvoa alueellaan toimivia terveydenhuollon
ammattihenkil6itd (L terveydenhuollon ammattihenkildistd 24 § 4 momentti).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvdnd on muun ohella terveydenhuollon
ammattihenkil6iden ohjaus ja valvonta (L terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta 1 §
ja L terveydenhuollon ammattihenkildistd 24 § 2 momentti). Ladkehuoltoa ja veripal-
velutoimintaa samoin kuin lddkkeiden ja terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
kayton turvallisuutta valvoo ja edistdd lddkelaitos (L ladkelaitoksesta 1 §).

Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa sdddetyt tehtdvit
(KuntaL 2 §). Kunnan on pidettdvi huolta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
toteuttamisesta sen mukaan kuin erityislainsdddédnndssa sdddetddn (esim. SHL 5 § 1 mo-
mentti, KTL 5 § 1 momentti).
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Kunnan tehtiviin kuuluu my6s valvoa kunnassa toimivia yksityisid terveydenhuollon
palvelujen tuottajia tarkastamalla terveydenhuollon palvelujen antamiseen kéytettavét
tilat ja laitteet ennen niiden kayttdonottoa (L yksityisestd terveydenhuollosta 7 ja 13 §).
Yksityisen sosiaalipalvelun tuottajan valvonta kuuluu asianomaisen ldéninhallituksen
liséksi sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. (L yksityisten sosiaalipalvelujen valvon-
nasta 8 §).

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat monijdseniset toimielimet (sosiaali- ja
terveyslautakunnat tai vastaavat sekd viime kédessd kunnanvaltuusto) valvovat viran-
haltijoiden ja muun kunnallisen henkiloston toimintaa. Kunnanvaltuuston asettama tar-
kastuslautakunta tarkastaa kunnan hallintoa ja taloutta sekéd arvioi ovatko valtuuston
asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet.(KuntalL 71 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon oman hallinnonalan valvonnan ohella on yleiselld lailli-
suusvalvonnalla suuri merkitys. Ylimpind laillisuusvalvojina toimivat valtioneuvoston
oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies. Oikeuskansleri valvoo valtioneuvoston ja
tasavallan presidentin virkatointen lainmukaisuutta, ja eduskunnan oikeusasiamies tuo-
mioistuinten, viranomaisten, virkamiesten, julkisyhteison tyontekijoiden sekd muiden
julkisia tehtdvid suorittavien virkatointen lainmukaisuutta. Sekd oikeuskansleri ettd
eduskunnan oikeusasiamies valvovat myds perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksella ei ole viranomaisohjaus- tai
valvontatehtdavid. Kun sosiaali- ja terveyshallitus muutettiin tutkimus- ja kehittimiskes-
kukseksi vuonna 1992, sen ldhes kaikki hallinnolliset tehtdvét siirrettiin pois ja hallin-
nonalan keskusvirastoroolista luovuttiin. Tuolloin ainoastaan valtion koulukotien ja
mielisairaaloiden hallinnointi jétettiin Stakesin hallinnolliseksi tehtdvéksi.

Stakesin tehtidvét ovat 1dhinna informaatio-ohjaukseen liittyvid alan seuranta-, arviointi-,
tiedonhankinta- ja -vilitystehtdvid seki tiedostojen ja tilastojen ylldpitotehtdvid, tutki-
mus- ja kehittimistehtdvid sekd alan koulutuksen edistdmisti ja toteuttamista. Lisdksi
Stakes voi tehdd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tarpeellisia aloitteita ja
esityksid (L sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta 2 §).

2.3.1.1. Perusturvalautakunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen asetettiin perusturvalautakunta vuoden 1993
alusta voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen yhteydessd. Sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 35 §:ssd on séddetty seuraavaa:

"Jos kunta ei ole jarjestidnyt asukkailleen erityislaeissa tarkoitettuja palveluja siten, ettd
valttimattomat peruspalvelut vastaavat maassa yleisesti hyvéksyttya tasoa, voi sosiaali-
ja terveysministerid saattaa palvelujédrjestelmén asianmukaisuuden perusturvalautakun-
nan arvioitavaksi.

Perusturvalautakunnan on selvitettivd kunnan palvelujirjestelmén asianmukaisuus. Jos
lautakunta toteaa, ettd palvelujirjestelméssd on kunnasta johtuvasta syystd vakavia
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puutteita, voi lautakunta antaa kunnalle suosituksen siitd, miten ja missa ajassa palvelu-
jarjestelmidssé olevat puutteet tulee korjata."

Lainkohdan perusteluissa (HE 216/1991 vp.) on todettu, ettd jotta palveluja kiyttdvien
henkil6iden kannalta vélttimattomien peruspalvelujen tasavertainen saatavuus eri puo-
lilla maata voitaisiin turvata uuden suunnittelu- ja valtionosuusjérjestelmin tullessa
voimaan, ehdotetaan sdddettaviksi menettelysti, jolla yksittdisen kunnan palvelujérjes-
telmén riittdvyys voitaisiin saattaa puolueettoman elimen tutkittavaksi.

Perusturvalautakunta ei omasta aloitteestaan ota yksittdistd kuntaa koskevia asioita ké-
siteltividkseen. Sosiaali- ja terveysministerid voi saattaa kunnan palvelujirjestelmén
asianmukaisuuden arvioinnin vireille perusturvalautakunnassa. Ministerid harkitsee
erikseen vireilletulon edellytykset tapauskohtaisesti. Yksittdisten ihmisten, vdestoryh-
mien tai yhteisdjen aloitteet eivét tule suoraan vireille lautakunnassa.

Perusturvalautakunta ei ole yksittdisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan asiassa
muutoksenhakuelin tai kanteluja kédsitteleva elin, vaan sen tehtdvéna on selvittdd kunnan
palvelujérjestelmén asianmukaisuutta sellaisissa tapauksissa, joissa laiminlydntejd on
havaittu. Perusturvalautakunnan tietoon saattaa kuitenkin nimenomaan yksittdistapaus-
ten kautta tulla kunnan palvelujédrjestelmén puutteellisuus tai laajemmassakin mitassa
tapahtuneita laiminlyonteja peruspalvelujen jarjestimisessa.

Perusturvalautakunta asetetaan kolmeksi kalenterivuodeksi kerrallaan. Lautakunnassa
on seitsemin valtioneuvoston nimedmai jasentd ja kullakin jésenelld kaksi varajésenta.
Jasenistd yksi toimii valtioneuvoston méddradamand puheenjohtajana ja yksi varapuheen-
johtajana. Kolme jdsentd varajdsenineen on nimetty kuntien keskusjérjestdjen (nyk. yksi
keskusjérjestd) esityksestd, ja yksi jdsen varajdsenineen on henkild, jonka ei voida kat-
soa edustavan valtion tai kuntien keskusjirjeston etua (STVOL 36 §). Perusturvalauta-
kunnalla ei ole paddtoimista sihteerid, vaan sihteerind toimii omien tehtdviensd ohella
lautakunnan tehtdvién valitsema sosiaali- ja terveysministerion virkamies.

2.3.1.2. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus perustettiin vuoden 1992 kolmannen lisitalousar-
vion yhteydessd 1.12.1992 samalla kun sosiaali- ja terveyshallitus muutettiin sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskukseksi. Tuolloin kaikki sosiaali- ja terveyshal-
lituksella - aikaisemmin lddkintohallituksella ja sosiaalihallituksella - olleet ohjaus- ja
valvontatehtdvit sekéd lupahallintoon liittyvit tehtdvit samoin kuin sosiaali- ja terveys-
hallituksella ollut norminantovalta siirrettiin joko ministeriodn tai terveydenhuollon
oikeusturvakeskukseen. Perusteluina oli muun ohella se, ettd tehtdvdalueiden moninai-
suus sosiaali- ja terveyshallituksessa haittasi tutkimus- ja kehittdmistehtidviin keskitty-
mistd sen painoarvon edellyttimdssd maédrin. Tutkimus- ja kehittdmistehtévien seki val-
vontatehtdvien sijoittaminen samaan organisaatioon koettiin kehittimistyon kannalta
ongelmalliseksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus perustettiin, koska tiettyja asioita
el ollut tarkoituksenmukaista siirtdd ldadninhallituksiin tai kuntiin. Erityisasiantunte-
musta vaativia asioita ei ollut mahdollista hajauttaa, ja joissakin asioissa katsottiin oike-
usturvandkokohtien puoltavan yhtendistd perustasoa koko maassa. Téstd syystd katsot
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tiin tarpeelliseksi perustaa sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen yksikko, jonne
siirrettiin sosiaali- ja terveyshallituksen yksittéisid kansalaisia koskeva lupahallinto.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain (1074/1992) 1 §:n mukaan kes-
kuksen tehtdvdna on huolehtia terveydenhuollon ammattihenkil6iden valvontaa sekéa
raskauden keskeyttdmisti, steriloimista, kastroimista, kuolemansyyn selvittimisti ja oi-
keuspsykiatriaa koskevassa lainsddddnnossa sille sdddetyisté tehtdvistd samoin kuin teh-
tavistd, jotka muussa laissa tai asetuksessa taikka niiden nojalla sdddetdén tai madratdan
sen huolehdittaviksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on sosiaali- ja terveysminis-
terion alainen.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen perustamisen yhteydessd ei ollut tarkoitus
muuttaa siithenastista kdytdntod, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t olivat
myo0s lddninhallitusten valvonnan alaisia, ja ladninhallitukset késittelivdt pddosan poti-
laiden tekemistd hallintokanteluista. Tama kéytdnto oli vakiinnutettu jo vuonna 1990
kanteluiden siirtoa lddkintohallituksesta ja sosiaalihallituksesta selvittineen tydoryhmén
ehdotusten mukaisesti. (Kanteluiden siirtokokeiluryhmén muistio, STM 1990:5) Ty6-
ryhmén ehdotusten mukaisesti sosiaali-ja terveysministerid on antanut ohjeet, joidenka
mukaan sellaiset kantelut, joissa on epdiltavissd terveydenhuollon ammattihenkilén vir-
heellinen menettely kuolemantapauksen tai vaikean vammautumisen yhteydessi, kisi-
tellddn keskitetysti terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa samoin kuin kantelut, jot-
ka kohdistuvat terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaan ldéketieteellisessi tai oi-
keuslddketieteellisessd kuolemansyyn selvittdmisessa.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain 1 §:ddn liséttiin vuonna 1998 2
momentti, jonka mukaan keskus hoitaa lisdksi ne kansainvélisissd toimielimissd kisi-
teltdviin terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskeviin ihmisoikeusasioihin liittyvit
tehtévit, joita asianomainen ministerid sille madrdd. Lisdksi 1 §:n 1 momenttia muutet-
tiin siten, ettd viraston tehtdviksi annettiin hoitaa myds 1 momentissa tarkoitetun lain-
sdddannon nojalla sen toimialaan liittyvét tehtdvit, jotka asianomainen ministeri6 sille
madrdd (L terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta annetun lain 1 §:n muuttamisesta,
421/1998).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdviin ei kuulu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikdiden valvonta eli niin sanottu organisaatiovalvonta, vaan se on ldi-
ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen tehtiava.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen siirrettiin vuonna 1992 sosiaali- ja terveys-
hallituksesta yhteensi 22 virkaa ja tehtdvdad. Vuoden 2000 lopussa virastossa oli 28 hen-
kilod vakinaisessa virkasuhteessa. Vuoden 2001 lopulla TEOssa oli vakinaisessa palve-
lussuhteessa 32 henkil64, joista naisia 26 ja michid 6. Miérdaikaisissa palvelussuhteissa
oli 10 henkil64, joista viransijaisia 5.

2.3.1.3. Lé&éaninhallitukset

Ladnin alueella sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat
ladninhallitukselle (esim. SHL 3 § 2 momentti, KTL 2 § 2 momentti). Ladninhallituslain
mukaan ladninhallitus hoitaa sosiaali- ja terveyshallintoon liittyvia tehtidvia (LHL 2 §) ja
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ladninhallitusasetuksen mukaan eri ministerididen hallinnonaloille kuuluvia tehtivia sen
mukaan kuin erikseen sdddetddn (LHA 1 § 2 momentti) Kuntalain mukaan l44ninhalli-
tus voi kantelun johdosta tutkia, onko kunta toiminut voimassa olevien lakien mukaan.
(KuntaL 8 § 2 momentti).

Kunnallisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainmukaisuuden ja asianmukai-
suuden viranomaisvalvonnassa lddninhallituksilla on lain mukaan keskeinen rooli. Eri-
tyislainsdddidnndssd on noin 130 sddnndsté, jotka médrittivat 1d4ninhallitusten tehtivia.
Laaninhallitukset voivat paikallisten neuvottelujen, asiakasyhteydenottojen ja kantelu-
jen perusteella neuvoa ja ohjata palvelujen tuottajia sekd tarvittaessa puuttua kuntien
lainvastaiseen toimintaan. Kuntien valtionosuuslain 24 §:n ja STVOLin 42 §:n mukaan
ladninhallituksilla on kédytdssddn uhkasakkosanktio, jos kunta on valtionosuustehtévii
hoitaessaan toiminut vastoin lakia.

Laaninhallitukset toimivat lupaviranomaisina seké ohjaavat ja valvovat myds yksityisié
terveydenhuollon palvelujen tuottajia ja yksityisid sosiaalihuollon palvelujen tuottajia
(L yksityisestd terveydenhuollosta ja L yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta). Li-
saksi lddninhallituksen tehtdvdnd on ohjata ja valvoa alueellaan toimivia terveyden-
huollon ammattihenkil6itd (L terveydenhuollon ammattihenkildistd 24 § 4 momentti).

Laaninhallitusten viisi sosiaali- ja terveysosastoa jakaantuvat yhteensd 12 alueelliseen
palveluyksikkdon, jotka toimivat ennen 1.9.1997 voimassa olleen lddnijaon mukaisesti
entisten lddnien pddkaupungeissa lukuun ottamatta Pirkanmaan yksikkod, joka on Lén-
si-Suomen ladnin Tampereella sijaitseva alueellinen palveluyksikko.

Léaédninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilla on STM:n ja lddninhallitusten vuodeksi
2002 tekemin tulossopimuksen mukaan yhteensd 203 henkil6tyovuotta kéytossddn
STM:n hallinnonalan tehtdvid varten. Henkilotyovuodet jakaantuvat viiden ldénin kes-
ken seuraavasti:

Etela-Suomi 62
Lansi-Suomi 67,5
Itd-Suomi 38
Oulu 19,5
Lappi 15

3. OHJAUKSESSA JA VALVONNASSA TAPAHTUNEET
MUUTOKSET

Suomessa on 1980-luvun puolestavilistd ldhtien merkittdvassd méérin purettu yksityis-
kohtaista sdéntelyd ja madrdyksid, desentralisoitu hallintoa ja samalla vdhennetty huo-
mattavasti valtion keskusjohtoista kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta.
Valtionosuusjirjestelmién liittyi ennen vuotta 1993 viisivuotinen valtakunnallinen
suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi. Valtioneuvostossa vuosittain
vahvistetun suunnitelman myoti valtioneuvosto pdétti muun muassa tehtdvaryhmittiis-
ten uusien virkojen ja tehtdvien maééristd ja investoinneista sekd muusta voimavarojen
suuntaamisesta kuntia sitovalla tavalla. Valtionosuusuudistuksen jdlkeen myos rahoi
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tusohjauksen luonne ja merkitys on muuttunut ratkaisevasti. Informaatio-ohjaus on tul-
lut perinteisen sdédos- ja resurssiohjauksen tilalle. Tutkimus-, kehittdmis- ja kokeilu-
toimintaa tuetaan valtion toimesta yhd lisddntyvassd méérin erillisten hankkeiden ra-
hoituksella, jota voidaan luonnehtia "porkkanarahaksi". EU-rakennerahastohankkeita on
toteutettu Suomen liityttyd EU:n jaseneksi vuodesta 1995 alkaen. Erityisesti Euroopan
sosiaalirahastosta (ESR) rahoitettavilla tyollisyyshankkeilla on my0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimisen ndkdkulmasta suuri merkitys.

3.1. Normien purku

Kuntia sitovat ministerididen ja keskusvirastojen antamat lakeja ja asetuksia alem-
manasteiset normit, madraykset, ohjekirjeet ja yleiskirjeet kumottiin normihankkeen
yhteydessd 1986-1991. Normihankkeen yhteydesséd tarkistettiin myos valtuutussidin-
nokset, koska ilmeni, ettd lukuisia keskushallintoviranomaisten sitoviksi tulkittuja maa-
ridyksid ja ohjeita oli annettu ilman asianmukaista valtuutusta.

Vapaakuntakokeilu toteutettiin vuosina 1989-1996. Kokeilukunnilla oli oikeus poiketa
lakien ja asetusten sddnnoksistd sekéd valtion viranomaisten madrdyksistd erikseen sda-
detyin tavoin.

Kuntien valtionosuusjérjestelmd muutettiin laskennalliseksi vuoden 1993 alusta. Suun-
nittelu- ja valtionosuusjérjestelmain liittynyt sitova ohjaus poistettiin. Léhes kaikki kun-
tia sitoneet yksityiskohtaiset hallinnon jérjestimistd tai toiminnan laajuutta tai laatua
madrittdneet sddnnokset kumottiin, edelld selostettuja subjektiivisia oikeuksia lukuun ot-
tamatta. Harvoja laatua médrittdneitd sadnnoksid vdljennettiin ja joustavoitettiin (sosiaa-
lihuollon kelpoisuusehdot, paivdhoidon ryhmikokosddanndkset). Valtakunnallisen suun-
nitelman sitovista madrdyksisté ja ohjeista luovuttiin, ja suunnitelma muutettiin vuoden
2000 alusta valtioneuvoston nelivuotiskaudeksi hyviksymaéksi sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelmaksi, johon liittyy vuosittain annettava sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavara-asetus.

Uusi kuntalaki tuli voimaan 1.7.1995. Kuntien itsehallintoa korostettiin aiempaa enem-
maén. Perustuslain 121 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee pe-
rustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntalain 1 §:n mukaan Suomi jakautuu kun-
tiin, joiden itsehallinto on turvattu perustuslaissa. Kuntien hallinnon yleisisti perusteista
ja kunnille annettavista tehtdvistd sdddetdén lailla. Kunnille ei saa antaa uusia tehtévia
tai velvollisuuksia taikka ottaa pois tehtdvid tai oikeuksia muuten kuin sddtdmalla siitd
lailla (KuntaL 2 §).

Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministeridt voivat antaa asetuksia perustuslais-
sa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin sdddettiva yksilon
oikeuksien sekéd velvollisuuksien perusteista sekd asioista, jotka perustuslain mukaan
muutoin kuuluvat lain alaan.
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3.2. Rahoituksessa tapahtuneet muutokset

Valtionosuusuudistuksen tullessa voimaan vuonna 1993 kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kayttokustannusten valtionosuus oli 20,6 miljardia markkaa (TP 1993) Paa-
osin vuosina 1994-1999 toteutettujen siédstotoimenpiteiden ja erdiden tehtdvamuutosten
seurauksena valtionosuus oli alimmillaan 13 miljardia markkaa (TP 1999). Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksien taso siis laski vuodesta 1993 vuoteen 1999 arviolta 7
miljardilla markalla (Ritva Cantell: Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-

onosuudesta annetun lain mukaiset valtionosuudet vuosina 1992 - 1998, piivitetty
27.3.2000)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden tason lasku ei suinkaan merkitse sitd, ettid
kuntien toimintaedellytykset ja mahdollisuudet rahoittaa palvelujdrjestelmdd olisivat
heikentyneet samassa suhteessa. Kuntien taloudellista asemaa on tarkasteltava kokonai-
suutena ottaen huomioon koko tulopohja. Valtionosuuksien lisdksi on otettava huomi-
oon kunnallisveron, kiinteistoveron ja erityisesti yhteiséveron tuotto, joista viimeksi-
mainittu on kompensoinut monessa tapauksessa valtionosuusleikkausten aiheuttamaa
"tulojenmenetystd". Lisdksi kunnat rahoittavat toimintaansa maksutuloilla. Kokonaisuu-
dessaan kuntien tulopohjassa verotulojen merkitys on kasvanut ja valtionosuuksien vi-
hentynyt 1990-luvulla. (Arto Salmela: Kunnallistalous ja valtionosuusleikkaukset 1990-
luvulla , STM:n sisdinen muistio)

Kunnallistalouden tilan kokonaiskehitystd seuraa sdénnollisesti Kunnallistalouden ja
-hallinnon neuvottelukunta, jonka talousjaosto laatii kaksi kertaa vuodessa paivitettdvit
julkaisut, joissa on arviot kuntien kokonaistaloudellisesta kehityksestd seuraavien viiden
vuoden ajaksi.

Tuore kuntakohtainen ennuste kuntatalouden kehityksestd on sisdasiainministeriossa
laadittu kehitysarvio kuntien rahoituksen riittdvyydestd vuoteen 2004 (Markku Nissi-
nen: Kuntien tilinpddtokset 2000 ja kuntien rahoituksen riittdvyyden kehitysarvio vuo-
teen 2004 SM 1/2002). Talouskehitystd on tarkasteltu vertaamalla kuntien vuoden 2000
tilinpdatoksid edellisen vuoden vastaaviin, ja lisdksi talouden tunnuslukujen muutoksia
on arvioitu alueittain ja erikokoisissa kunnissa. Julkaisun mukaan yleinen kehityskuva
on se, ettd koko maan tasolla kuntien talous vahvistui vuonna 2000 - muun muassa ve-
rotulojen kasvu edellisvuoteen oli 6,7 prosenttia, mika johtui pddosin yhteisoveron lisé-
yksestd. Kiyttotalouden valtionosuuksissakin kasvua oli runsaat 151 miljoonaa euroa
vuonna 2000 edelliseen vuoteen verrattuna. Myonteisestd yleiskuvasta huolimatta yk-
sittdisten kuntien kehitys kuitenkin poikkeaa edellisten vuosien tavoin huomattavasti
koko maan keskimédrdisestd tilanteesta. Ennusteen mukaan kuntien rahoituksen tila
kehittyy kylld myonteisesti vuoteen 2004, mutta rahoituksen riittdvyysongelmat ovat
suuret erityisesti pienissd kunnissa, ja pienten kuntien talous on herkkd muutoksille.
Kuntakohtaisen talouden kehityksen ennustamiseen liittyy runsaasti epavarmuusteki-
joitd, esimerkiksi alueellinen ja kunnittainen viestomuutos, suhdanneherkin yhteisove-
rokertymédn ennakoimisen vaikeus ja kunnittaisten jako-osuuksien vuosittaiset muutok-
set samoin kuin valtionosuusperusteiden mahdollinen uudistaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankejérjestelmid ollaan uudistamassa siten,
ettd merkittdvd osa nykyisin rakentamiseen kéytettdvissd olevista valtionosuuksista
suunnattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimiseksi tarpeellisten toiminnan ke-
hittdmistd ja tehostamista sekd toimintatapojen uudistamista tukevien hankkeiden to
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teuttamiseen. Uudistus on tarkoitettu tulemaan voimaan vuoden 2003 alusta asteittain
siten, ettd vuonna 2001 tehdyn kehyspéddatoksen mukaisesti vuodesta 2003 alkaen hank-
keiden valtionosuuteen vuosittain kdytettdvissd olevasta noin 25 miljoonasta eurosta
runsaat 8 miljoonaa euroa olisi kdytettdvissd kehittdmishankkeisiin, ja vuodesta 2004
alkaen, sitd mukaa kuin jo aloitettujen perustamishankkeiden méérarahantarve védhenisi,
yhd suurempi osa rahasta olisi kdytettdvissd kehittimishankkeisiin. Pieni osa tarkoituk-
seen varatusta médrdrahasta kéytettdisiin edelleen turvaamaan kaikkein heikoimmassa
taloudellisessa asemassa olevien kuntien vilttimattomimpid rakennushankkeita. Uuden
jarjestelmin hallinnoinnista vastaisivat edelleen lddninhallitukset, joskin osa kehitté-
mishankkeisiin tarkoitetusta méiérarahasta jatettdisiin ministeridlle suunnattavaksi valta-
kunnallisiin kehittdmishankkeisiin.

3.3. Asiakkaan ja potilaan aseman ja oikeuksien korostaminen seki palvelujen
laatu

Samaan aikaan kun normeja purettiin ja sitovasta ohjauksesta luovuttiin, alettiin asiak-
kaiden asemaan ja oikeuksiin sekd palvelujen laadun varmistamiseen ja parantamiseen
kiinnittdd lisddntyvissd madrin huomiota. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki tuli
voimaan 1.3.1993. Sosiaalihuollossa vastaava laki tuli voimaan vuoden 2001 alussa.
Perusoikeusuudistus tuli voimaan 1.8.1995, jolloin Hallitusmuotoon sisdllytettiin sdén-
nokset taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd perusoikeuksista. Liséksi tdsmen-
nettiin perustuslain yhdenvertaisuutta, oikeusturvaa ja hyvééd hallintoa koskevia sdin-
noksid. TSS-oikeuksia koskevat sddnnokset sisdllytettiin sellaisinaan uuteen perustusla-
kiin, joka tuli voimaan 1.3.2000.

Vaikeavammaisten subjektiiviset oikeudet erdisiin vammaispalvelulain mukaisiin pal-
veluihin toteutettiin asteittain 1988 - 1994. Subjektiivinen oikeus lasten pdivdhoitoon
tuli asteittain voimaan vuodesta 1990 ldhtien. Oikeus kunnan jarjestiméén lasten paiva-
hoitoon laajennettiin koskemaan kaikkia alle kouluikéisié vuoden 1996 alusta.

Kuntalaki korostaa kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia kunnalli-
sessa padtoksenteossa. Sisdasiainministerid ja VM:n hallinnon kehittdmisosasto ovat
toteuttaneet yhdessd Kuntaliiton kanssa tdhén liittyvid kehittdmishankkeita. Hallinnon
kehittamishankkeina on toteutettu muun muassa julkisten palvelujen parantamiseen ja
asiakasldhtoisyyteen tdhtdavia projekteja. Myds palvelusitoumus-kokeiluja, joissa kunta
antaa kuntalaisille sitoumuksen palvelujen tuottamisesta tietyssd laajuudessa ja tietyn-
laatuisina tietyssé ajassa, on toteutettu erdissd kunnissa. Sisdasiainministerié on vuosina
1998-1999 toteuttanut osallisuusprojektin, jossa tuetaan kuntien asukkaiden osallistu-
mista ja aktivointia edistdvid hankkeita. Kansalaisten kiinnostusta yhteisten asioiden
hoitamiseen ja aktiiviseen vaikuttamiseen halutaan lisata.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmien sdinndnmukaista kiyttdonottoa ja parantamista erityi-
sesti vanhustenhuollossa ja kehitysvammahuollossa on korostettu. Laatujérjestelmia
otetaan lisdéntyvissd méadrin kdyttoon. Kuntaliitto on valmistellut useista palveluista
laatukésikirjoja. Kuntien itsearviointi ja eri toimintayksikoissd kdynnistynyt laatutyd on
kehittymaissa.
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Valtakunnallinen suunnitelma muutettiin nelivuotiskaudeksi annettavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaksi (TATO) vuoden 2000 alussa. Ohjelma
el sido kuntia, kuten ei valtakunnallinen suunnitelmakaan vuoden 1993 valtionosuusuu-
distuksen jdlkeen muilta kuin voimavaroja koskevilta osin. Ohjelma sisdltdd yhteensd 86
toimenpidesuositusta, joiden toteuttamista tuetaan myds erillisen kehittdmisméérarahan
turvin.

Merkittdvimméksi TATOn mukaiseksi uudeksi ohjausvilineeksi ovat muodostumassa
laatusuositukset, joita ohjelmakaudella 2000-2003 laaditaan ainakin vanhustenhuollosta,
mielenterveyspalveluista, kouluterveydenhuollosta, vammaisten asumispalveluista ja
péihdetydstd. STM:n, STAKESin ja Kuntaliiton yhteinen vanhustenhuollon laatusuosi-
tus valmistui kevadlla 2001 ja mielenterveyspalveluita koskeva suositus syksylld 2001.
Laatusuositukset ovat jo nyt osoittautuneet tarkoituksenmukaiseksi ja tehokkaaksi ohja-
us- ja kehittimisvélineeksi.

Terveydenhuollossa Kdypd Hoito -suositukset, terveydenhuollon arviointimenetelmét
ja esimerkiksi Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen suosittelemat alueelliset hoito-
ohjelmat ovat esimerkkejd uudenlaisista normeja korvaavista ohjausvilineist.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua turvaa koulutettu ja ammattitaitoinen
henkil6kunta, jota tulisi olla riittdvasti vastaamaan lisddntyvéédn palvelujen tarpeeseen ja
jolla tulisi olla jirjestelméillisen toimintojen seurannan tuoma tuki.

3.4. Viranomaisten organisaatio- ja tehtivimuutokset

Sosiaali- ja terveysministerion organisaatiota muutettiin 1.10.1990. Sosiaalihuolto-osas-
to ja terveydenhuolto-osasto yhdistettiin sosiaali- ja terveyspalveluosastoksi, jonne si-
joitettiin my0s kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitteluun ja valtionosuu-
teen liittyvét asiat. Raittius- ja alkoholiosasto lakkautettiin. Ehkdisevéstd sosiaali- ja
terveyspolitiikasta muodostettiin uusi kokonaisuus. Uudistuksen keskeisind tavoitteina
oli integroida kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd sddntelevin lain-
sddddnnon valmistelu, ohjaus ja sithen liittyvd suunnittelu- ja valtionosuusjérjestelma
paremmin toisiinsa seké toisaalta vahvistaa ehkédisevdd sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Organisaatiota on uudelleen muutettu 1.1.2002 siten, ettd ehkdisevén sosiaali- ja terve-
yspolititkan osastosta ja sosiaali- ja terveyspalveluosastosta on muodostettu perhe- ja
sosiaaliosasto ja terveysosasto, tavoitteena toisaalta perhe- ja sosiaalipolitiikan vahvis-
taminen ja toisaalta terveyspolitiikan vahvistaminen yhdistimaélla ehkéisevén toiminnan
ja palvelujen piiriin kuuluvien asioitten hoitoa.

Ladkintohallitus ja sosiaalihallitus yhdistettiin vuonna 1991 sosiaali- ja terveyshallituk-
seksi, joka lakkautettiin 1992. Tilalle perustettiin sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus Stakes. Tédssd yhteydessé tapahtui delegoitumista ylospéin eli aiemmin
keskusvirastoissa hoidettuja hallinnollisia ja ohjaukseen sekd neuvontaan ja valvontaan
liittyvid tehtdvid siirtyi ldhinnd ministerion sosiaali- ja terveyspalveluosastolle. Erdit
keskusvirastoissa hoidetut lupahallinto- ja valvontatehtdvit siirrettiin uusiin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskukseen ja Ladkelaitokseen. Hallinnollisten ja valvontatehtdvien
vaatimia resursseja ei tuolloin lisédtty, vaan TEOn ja Léékelaitoksen toimialan tehtévia
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laakintohallituksessa hoitaneet henkilot siirrettiin mainittuihin uusiin keskushallintovi-
ranomaisiin.

Stakesin tehtdviksi tuli seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
kehitystd, tuottaa ja hankkia alan kotimaista ja kansainvélistd tietoa ja osaamista sekd
vélittdd sitd kayttdjille. Lisdksi kehittamiskeskus ylldpitdd alan tilastoja, tiedostoja ja
rekistereitd sekd harjoittaa alan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, edistdd ja toteuttaa
alan koulutusta ja tekee sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseksi tarpeellisia aloit-
teita ja esityksid. Stakesin tehtdvissd korostuu kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tukeminen erityisesti kehittdmistoiminnan ja tiedolla ohjaamisen avulla. Stakesin tehté-
viin eivit sen sijaan kuulu normiohjaus, resurssiohjaus eiké valvonta.

Aluehallinnon tehtdvid ja organisointia muutettiin vuodesta 1994 alkaen. Laaninsuun-
nittelu lakkautettiin ja tehtdvét siirrettiin maakunnan liitoille. Ympdristohallinnon tehta-
vt siirrettiin uusiin ymparistokeskuksiin. TyOministerion ja kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion sekd osin maa- ja metsétalousministerion aluehallintoa vahvistettiin yhdista-
malld aluehallinnon voimavaroja tydvoima- ja elinkeinokeskuksiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sektorilla 144ninhallitusten valtionosuustehtivit vihenivét. Samalla kuiten-
kin laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot saivat uusia tehtivié, esimerkkeind alko-
holielinkeinoihin liittyvit lupa- ja valvontatehtévit ja yksityisten sosiaalipalvelujen val-
vontalakiin liittyva lupahallinto. My®és erityislainsddddnnon mukaiset palvelujen asian-
mukaisuuden ja lainmukaisuuden seuranta-, ohjaus- ja valvontatehtivit lisdéntyivit.

Léédnien lukumédrd vdhennettiin yhdestitoista viiteen (pl. Ahvenanmaa) 1.9.1997. Lai-
niuudistuksen erddnd tavoitteena oli aluehallinnon resursseissa saavutettava sdisto, ja
toteutettujen organisaatio- ja tehtdviamuutosten yhteydessé lddninhallitusten henkildstod
onkin vdhennetty.

3.5. Tulosohjaus
3.5.1. TEOn tulossopimus

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toiminta-ajatuksena on edistad yksilon oikeus-
suojan toteutumista terveydenhuollossa yhdistimaélld ja soveltamalla l4dketieteellistd ja
oikeustieteellisti tietoa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tekeméin
vuotta 2002 koskevan tulossopimuksen mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen strategiset linjaukset ja painoalueet ldhivuosille ovat

1. Laadullisesti ja mairéllisesti riittdvat resurssit toimintaympariston valvonnalle aset-
tamiin muutosvaatimuksiin ndhden;

2. Yhteistyo valvontaviranomaisten vilill4;

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnassa saadun tiedon hyddyntdminen;

4. Mielenterveyslainsdddidnnon ja rikosoikeudellisten syyntakeisuussddnndsten muu-
tostarpeiden arviointiin osallistuminen; seka

5. Oman toiminnan arviointi ja kehittdminen.

(8]



31

TEO:n tulossopimuksessa on asetettu yhteensd 22 toiminnallista tavoitetta neljélle pai-
noalueelle: terveydenhuollon ammatinharjoittamisen valvonta (6), oikeuslddkintd ja
vakuutusldédkintd (5), oman toiminnan arviointi ja kehittdminen (7) ja késittelyajat (4).
Valvonnassa kertyvin tiedon kdyttdmistd hyvéksi nykyistd enemmén ja jarjestelmalli-
semmin valvonnan vaikuttavuuden lisddmiseksi TEO jérjestdd vuoden 2002 tulossopi-
muksen mukaisesti yhdessd lddninhallitusten kanssa 1 -2 alueellista informaatio- ja
yhteistyoétilaisuutta sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille.

Kasittelyaikatavoitteiden mukaan TEOn lupa- ja valvonta-asioiden kisittelyajat pide-
tddn vuonna 2002 keskimééarin seuraavalla tasolla:

Suomessa tutkinnon suorittaneiden ammattihenkildiden laillistaminen 1 - 3 péivid, ras-
kauden keskeyttdmistd koskevat hakemukset 1 - 5 pdivéd, ilman lisdselvityksid ratkais-
tavat muut lupa-asiat 1 -3 pdivdd ja lausuntoja ja liséselvityksid vaativat lupa-asiat
enintddn 90 piivdd; mielentilaa koskevat lausuntoasiat 3 - 4 kk tutkimusjaksoineen;
kanteluasiat 6 - 18 kuukautta ja muut valvonta-asiat 6 - 24 kuukautta.

3.5.2. Lddninhallitusten tulossopimukset

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot tekevit kukin oman tulossopimuksen sosi-
aali- ja terveysministerion kanssa. Suurin osa tulossopimusten sisdllostd on kuitenkin
yhteinen kaikissa sopimuksissa. Toiminta-ajatuksissa on joitakin eroja.

Vuotta 2002 koskevissa tulossopimuksissa on seitsemén avaintulosta, joilla on yhteensa
37 tulostavoitetta. Avaintuloksia ovat hyvinvointi- ja terveystavoitteisen yhteistyon ke-
hittdminen, lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seké syrjdytymisen
ehkdisy, tyo- ja toimintakyvyn edistiminen, syrjaytymiskehityksen ehkiisy ja katkaisu,
elin- ja ty0ympdristoon sekd eldmintapoihin vaikuttaminen, palveluiden ja hoitokdy-
tantdjen kehittdminen ja tehostaminen sekd varautumisen ja valmiussuunnittelun edis-
tdminen . Avaintuloksiin sisdltyvien tavoitteiden lisdksi tulossopimuksiin on siséllytetty
tarpeen mukaan ladnikohtaisia erityishankkeita, joita Eteld-Suomen lddninhallituksella
on kahdeksan, Lansi-Suomen lddninhallituksella viisi, It4-Suomen lddninhallituksella
yksi ja Lapin ld4ninhallituksella 7 vuonna 2002.

Kanteluiden keskimédrdiset kasittelyaikatavoitteet vaihtelevat ladninhallituksissa seitse-
mastd yhdeksdén kuukauteen.

Sosiaali- ja terveysministerion ja lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen vilisissi
tulossopimuksissa on sovittu 1déninhallituksittain sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tehtdvien toteuttamiseen osoitettavista henkildstovoimavaroista, palkkausme-
noista ja muista toimintamenoista. Sosiaali- ja terveysosastojen toimintamenot budjetoi-
daan kuitenkin sisdasiainministerion padluokan (26) lddninhallituksia koskevaan lukuun
(05).

Vuoden 2002 tulossopimuksissa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtiviin
osoitettavista henkilostovoimavaroista on sovittu seuraavasti:

Eteld-Suomen lddninhallitus: 62 htv SM:n ja 3,6 htv TM:n méédrarahoilla
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Lansi-Suomen lddninhallitus: 67,5 htv
Itd-Suomen lddninhallitus: 38 htv
Oulun ldaninhallitus: 19,5 htv

Lapin ladninhallitus: 16 htv.

4. RUOTSIN VALVONTAJARJESTELMA

Tédmin selvityksen aikataulu ei ole mahdollistanut syvéllistd perehtymistd muiden Poh-
joismaiden ohjaus- ja valvontajirjestelmien nykytilaan. Seuraavassa joitakin havaintoja
Ruotsin valvontajérjestelmasta.

Ruotsissa, toisin kuin Suomessa, on siilytetty keskushallintoviranomaisen eli sosiaali-
hallituksen vahva rooli lakia alemmanasteisten méérdysten ja ohjeiden antajana ja eri-
tyisesti terveydenhuollon organisaatioiden ja ammatinharjoittajien toiminnan valvojana.
Ruotsissa terveydenhuollon organisaatioilla on lakisddteinen velvollisuus ylldpitdd jo-
kaiselle toiminnalle tarkoituksenmukaista laadunvarmistus- ja omavalvontajdrjestelmaa,
joka koskee organisaatiota, voimavaroja, rutiineja ja laadunvarmistusmenetelmia ter-
veyden- ja sairaanhoidossa.

Ruotsissa valvontaperiaatteet ja -menetelmit ovat yhteneviiset sekd julkisen ettd yksi-
tyisen toiminnan osalta, mutta valvontamekanismit poikkeavat toisistaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon valvonnassa sosiaalihallituksella on keskeinen
asema, kun taas sosiaalihuollossa ldadninhallitukset ovat valvontaviranomaisia, joiden
tyota sosiaalihallitus yhteensovittaa ja ohjaa.

Seka julkisen ettd yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta kuuluu sosiaalihal-
lituksessa sosiaaliselle valvontayksikolle (seitsemin asiantuntijaa) sekd valvontaosas-
tolle (yhteensd runsaat 40 henkil6d). Lisdksi sosiaalihallituksella on kuusi alueellista
valvontayksikkda.

Terveydenhuollon valvontaa sditelevat "Lag om yrkesverksamhet pd hélso- och sjuk-
vardens omrade" (1998:531) ja "Lag om tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden"(1996:786,
ns. Lex Maria). Ensiksi mainitun lain mukaan Sosiaalihallitus valvoo terveyden- ja sai-
raanhoitoa sekd siind toimivaa henkilokuntaa. (6. luku, Socialstyrelsens tillsyn, 1 §).
Sosiaalihallituksen valvonta tdhtdd ensi sijassa vahinkojen ehkiisyyn ja riskien eli-
minointiin terveyden- ja sairaanhoidossa. Valvonnan avulla sosiaalihallitus tukee ja tar-
kastaa toimintaa sekd terveyden- ja sairaanhoidon henkildston toimenpiteitd. (6 luku
3 §). Sosiaalihallitukselle tulee tehdé ilmoitus lain tarkoittaman, sosiaalihallituksen val-
vonnan piiriin kuuluvan toiminnan alkamisesta, toiminnan muutoksista tai lopettami-
sesta (6 luku 6 - 8 §§). Laissa on liséksi yksityiskohtaiset sddnndkset valvottavan vel-
vollisuudesta luovuttaa asiakirjoja, koetuloksia tai muuta aineistoa ja antaa sosiaalihal-
litukselle timén valvontatehtdvéssiin tarvitsemia tietoja sakon uhalla (6 luku 9 §), sosi-
aalihallituksen oikeudesta tarkastaa toimintaa ja ammatinharjoittamista (10 §) sekd vir-
ka-avusta (11 §) ja toimenpiteistd sekéd syyteoikeudesta madrdyksid rikkoneita kohtaan
(12 §). Sdannoksid on lisdksi mm. epdkohtien korjaamisesta sakon uhalla sekd toimin-
nan keskeyttdmisestd ja kieltdmisestd (13 - 17 §§), kurinpitomenettelystd ja muista toi-
menpiteistd ammatinharjoittajien valvonnassa (18 - 19 §§) ja rekisterinpidosta ja sen
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sisdllostd (20 - 22 §§). Kurinpitoseuraamuksista pdittda erityinen terveyden- ja sairaan-
hoidon Vastuulautakunta (Ansvarsnimnden) .

Lex Marian mukaan terveyden- ja sairaanhoito ja sen henkil6kunta kuuluu Sosiaalihalli-
tuksen valvonnan (oik. silmilldpidon, tillsyn) piiriin. Terveyden- ja sairaanhoidolla tar-
koitetaan toimintaa, josta on sdddetty terveyden- ja sairaanhoitolaissa (Hélso- och sjuk-
vardslagen) ja hammashoitolaissa (Tandvardslagen). Terveyden- ja sairaanhoitohenkil6-
kunnalla on laaja ja sosiaalihallituksen yksityiskohtaisesti alemmanasteisilla méarayk-
silld (SOSFS 1996:23) sddnnelty velvollisuus ilmoittaa vakavista vahingoista, sairauk-
sista tai riskeistd, joita on tapahtunut tai ollut véhilld tapahtua hoito- ja tutkimustoimen-
piteiden yhteydessa.

Sosiaalihuollon laitosten valvonta poikkeaa terveydenhuollon valvonnasta. Kunnan so-
siaalilautakunnalla on velvollisuus valvoa yksityisid sosiaalipalvelun tuottajia. Liséksi
21 laaninhallituksella on alueellinen valvontavelvollisuus, jota sdéntelee sosiaalipalve-
lulaki (Socialtjénstlag 1980:620).

Sosiaalihallituksella on yleinen vastuu, mutta se ei itse harjoita valvontaa, tee tutkimuk-
sia tai selvityksid, vaan ohjaa, yhteensovittaa ja kehittdd valvontaa yhdessd ldaninhalli-
tusten kanssa. Sellaisissa toimintayksikdissd, joissa on sekd sosiaali- ettd terveyden- tai
sairaanhoitoa, erityisesti vanhustenhuollon laitoksissa tai pdihdehuollon yksikoissé, so-
siaalihallitus vastaa terveydenhuollon valvonnasta ja lddninhallitukset sosiaalihuollon
valvonnasta, mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi yhteisten tarkastuskdyntien avulla.

Sosiaalihallituksella on keskushallintoviranomaisena valtuudet antaa alemmanasteisia
sitovia madrayksid ja yleisid ohjeita (Foreskrifter och allménna rad) sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaamiseksi. Téllaisia ovat esimerkiksi "Kvalitetssystem inom omsorgerna
om ildre och funktionshindrade" (SOSFS 1998:8, Allménna rdd) , "Anmilan av miss-
forhallanden 1 omsorger om dldre och funktionshindrade enligt 71 a § socialtjanstlagen"
(SOSFS 2000:5, Foreskrifter och allménna rdd), "Anmélningsskyldighet enligt 5 § la-
gen om tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden (Lex Maria) samt lokal avvikelsehantering"
(SOSFS 1996:23) ja "Kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden"(SOSFS 1996:24).

5. NYKYTILANTEEN ONGELMIA JA HAASTEITA
5.1. Eriarvoisuuden lisdintyminen

Samaan aikaan kun sitovasta ohjauksesta luovuttiin, keskushallinnon organisaatiomuu-
tokset toteutettiin ja kuntien toimintavapautta lisddvé valtionosuusuudistus tuli voimaan,
oli Suomessa taloudellinen lama. Huoli sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja
maassa asuvien yhdenvertaisuudesta saada palveluja asuinpaikasta tai varallisuudesta
riippumatta nousi esiin. Erityistd huolta on herittdnyt niin sanottujen erityis- ja vihem-
mistoryhmien palvelujen turvaaminen eli niistd vdestdoryhmistd huolehtiminen, joilla
itselldén on heikot edellytykset huolehtia omista oikeuksistaan ja eduistaan ja joilla ei
ole poliittista painoarvoa kunnallisessa paitoksenteossa. Téllaisia ryhmid ovat esimer-
kiksi lastensuojeluasiakkaat, pdihdeongelmaiset, mielenterveyspotilaat, kehitysvammai-
set ja paljon hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat dementoituneet vanhukset. Stakesin toi
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mesta vuonna 2000 julkaistun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksen mukaan
vanhusten hoidon tilanne oli huolestuttava, mielenterveyspalvelujen rakennemuutos oli
jaanyt puolitiehen, lastensuojelun tarve ja palvelut olivat kasvaneet koko 1990-luvun, ja
piihdeasiakkaiden joukossa naisten ja nuorten sekd huumeita kéyttdvien osuus sekd
péihdeasiakkaiden asunnottomuus ja huono-osaisuus olivat lisddntyneet.

Ohjauksen ja jilkikéteisvalvonnan kannalta huono-osaisimpien ja eldméanhallinnaltaan
ja toimintakyvyltadan heikoimpien ithmisten asemaan on kiinnitettdvé erityistd huomiota.
Juuri nédiden ryhmien oikeusturvasta ja ihmisarvoisen eldmin turvasta tulee yhteiskun-
nan kantaa erityistd huolta, ja heidin oikeuksiensa turvaksi sdddetyn lainsdddannon tuli-
si olla ajan tasalla (Esimerkiksi Lastensuojelul, pakotteita ja rajoitteita koskevat sdin-
nokset). Lainsdddédnnon tulisi olla niin selked ettd se toimisi hyviné tydvilineend ja an-
taisi riittdvét ohjeet palvelujen tuottajille ja sille henkilostélle, joka toimii niiden ihmis-
ten kanssa, jotka eivit itse pysty itsestddin huolehtimaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuuta, palvelujen tasoa ja riittdvyytté, saata-
vuutta ja toisaalta asiakkaan ja potilaan oikeuksia sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisia ja muita toimintayksikoitd, ammattihenkilostod ja rahoitusta koskevan
normiston kokonaisuus on hyvinkin kattava, mutta monimutkainen ja vaikeaselkoinen.
Puitelainsdddédnnon luonteesta johtuen lain pykildt ovat useimmiten juridisen kielenkay-
ton mukaisesti niin sanottuja joustavia normeja ja tulkittavissa monella tavalla. Subjek-
tiivisia oikeuksia lukuun ottamatta palveluja ja tukitoimia pidetddn "méairérahasidonnai-
sina", ja ndiden palvelujen ja tukitoimien saatavuus riippuu joskus siitd, onko kunnalla
kunakin toimintavuonna varaa palkata riittavésti henkilokuntaa, jarjestdd asianmukaisia
toimitiloja tai hankkia ostopalveluja. Kunnan on tasapainoiltava tehtdvien vililld saa-
dakseen kaikki lakisddteiset tehtdvinsd hoidetuiksi. Laman ja sddstotoimenpiteiden joh-
dosta tehtyihin ratkaisuihin perustuvat hallintoriidat esimerkiksi siitd, onko asiakkaalla
tai potilaalla oikeus saada erityislainsddddnndn mukaista palvelua, misséd laajuudessa ja
millaisena, kun kunnan méadrarahat eivét ole riittdneet palvelun jérjestimiseen, ovat li-
sdantymissd. Korkeimman hallinto-oikeuden ennakkoratkaisuilla on merkittdvd asema
palvelujen jarjestamisvastuuta koskevissa rajanvedoissa.

Kuntien taloudellisen aseman erilaisuus vaikuttaa toki sithen, mitd palveluja kuntalaiset
saavat. Kuitenkaan rahanpuute ei aina ole médrdédva tekijd. Vauraissakin ja rahoitusase-
maltaan vakaissa kunnissa joidenkin palvelujen saatavuus on heikko eikd véesto ole yh-
denvertaisessa asemassa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaina, vaan palvelun saata-
vuus, siséltd ja laatu saattaa madrdytya sen perusteella, miten jonkin, jérjestamisvelvol-
lisuutta valjahkosti madrittdvan sddnnoksen sisdltod asiakkaan kotikunnassa tulkitaan.
Lainsdddéantda tiukentamalla ei kuitenkaan asia paljon parane. Tarkedmpad nayttéisi ole-
van se, ettd kunnan toimintaedellytykset ovat kunnossa ja palvelujen jirjestdmiseen tar-
vittava rahoitus vakaammin ennakoitavissa vuotuisia budjetteja laadittaessa.

Palvelujen jérjestimisen turvaamisessa suurempi eriarvoisuutta kasvattava ongelma
kuin yleinen rahanpuute kunnissa on se, ettd yksittdisen kunnan tasolla tulopohjan en-
nustettavuus ja vakaus on heikko, miki tuottaa kunnalle suuria vaikeuksia vuotuisen
budjetin laadinnassa ja palveluja suunniteltaessa. Lisdksi on kuntia, joiden taloudellinen
asema on - kuntien yleisen rahoitusaseman myonteisestd kehityksestd huolimatta - kiis-
tatta niin heikko, ettd ndiden kuntien asukkaiden palvelujen saatavuus on vaarantunut.
Epatyydyttdva nykytila aiheutuu suureksi osaksi myds siité, ettd kuntien koko on kes-
kimddrin liian pieni. Tyo0llistdvid yrityksid, veronmaksajia ja tyontekijoitd on liian va
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hin. Lisdksi kuntien védestorakenne vadristyy muuttoliikkeen ja véeston ikddntymisen
seurauksena. Vanhusvédeston miérd ja vanhustenhuollon palvelujen tarve kasvaa niilld
alueilla, joilta nuoremmat muuttavat. Muuttovoittokunnissa taas pédivédkodit ja perus-
koulut pullistelevat lapsista, ja ndiden palvelujen tarve on suuri. Tehokas palvelutuo-
tanto edellyttdd usein paljon suurempaa véestopohjaa kuin mitd pienessa peruskunnassa
on. Pienten kuntien tulorahoitus, ottaen erityisesti huomioon muuttoliike ja véesto- ja
ikdrakenteen muutokset, on liian kapealla pohjalla.

Elinkeinoeldmdn keskittyminen muutamaan kasvukeskukseen, koulutetun ja tydikdisen
vdeston maaltapako ja jdljelle jadvén vdeston ikddntyminen avaa synkit tulevaisuuden-
ndkymadt suurelle joukolle kuntia, ellei uusia ratkaisuja palvelujen turvaamiseksi 16yde-
ta.

Muun ohella muuttoliikkeen ja vdestokadon seki tydikdisen véeston keskittymisen seu-
rauksena erdilld alueilla kérsitddn tyovoimapulasta, ja odotettavissa on sen laajentumi-
nen viimeistdin siind vaiheessa, kun suuret ikéluokat ldhtevit sosiaali- ja terveyden-
huollosta eldkkeelle. Perusterveydenhuollossa kérsitddn nopeasti laajenevasta terveys-
keskuslddkadripulasta, joka on laajentunut syrjdseuduilta rintamaille. Erdiden erikoisalo-
jen osaajista erikoissairaanhoidossa on vajetta. Myos kelpoisuusehdot tayttavistd sosi-
aalityOntekijoistd on jo nyt suuri pula: tuoreen selvityksen mukaan joka neljds sosiaali-
tyontekijdn virka on tdytetty epédpatevilld henkil6lla tai vailla hoitajaa, ja esimerkiksi
Pohjois-Karjalan maakunnan 19 kunnasta vain kahdessa kunnassa kaikki sosiaalityon-
tekijéiden virat on tdytetty sosiaalihuollon kelpoisuusehtoasetuksen edellyttamilld péte-
villd henkil6illd. Lisdksi kuntien ndkokulmasta erikoissairaanhoidon vaikeasti ennakoi-
tavissa oleva kustannusten kasvu on raunioittanut kuntien budjetteja. Ikd- ja sukupuoli-
vakioituun véestoon ndahden on suuria alueellisia eroja muun ohella erikoissairaanhoi-
don eniten vuodeosastohoidon resursseja kuluttavien diagnoosiryhmien hoitojaksojen,
hoidettujen potilaiden sekd hoitopdivien madrissd (Isolauri: Erikoissairaanhoidon pal-
velujen tuotanto ja saatavuus maan eri osissa 1999, STM, tydoryhméadmuistioita 2000:21).

Epédkohdat ndyttdvit vuosien mittaan kirjistyneen péditellen muun muassa kantelujen ja
hallintoriitojen lisddntymisestd, joskin lisddntymiselle on muitakin syitéd: koulutustaso ja
tietoisuus lisddntyy ja sen myo6td vaatimustaso nousee, minkd vuoksi ithmiset ovat aloit-
teellisia ja aikaisempaa aktiivisempia my0s oikeusturvakeinojen kéyttdjind. Ylimpien
lainvalvojien késittelemistd kanteluista ylivoimaisesti suurin osa osoittautuu kuitenkin
edelleen aiheettomiksi, eikd tdssd suhteessa liene tapahtunut suuria muutoksia pitkalla
aikavililla. Apulaisoikeusasiamies toteaa kuitenkin terveyspalveluja koskeneessa pu-
heenvuorossaan Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomuksessa vuodelta 2000,
ettd monet selvitykset, tutkimustulokset ja myos laillisuusvalvonnan kokemukset anta-
vat viitteitd siitd, ettd oikeudet terveyspalveluihin eivdt aina toteudu lainsddddnnon
edellyttdmailld tavalla. On vanhusten kaltoinkohtelua, tarpeetonta eristdmisti psykiatri-
sessa sairaalassa, ja terveyskeskuslddkirin vastaanotolle joutuu odottamaan viikkoja ja
sairaalan pdivystyspoliklinikalla tunteja. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan viime vuo-
sikymmenelld on kouriintuntuvasti havaittu, ettd vélja jarjestimisvelvollisuuslainsda-
déntd on mahdollistanut palvelujen jdrjestimisen joko siedettdvisti rimaa hipoen tai
niiden jéittdmisen kokonaan jarjestdmaittd. Seurauksena on ollut sen, ettd eriarvoisuus
terveydenhuollon ns. peruspalvelujen saatavuudessa ja laadussa on kasvanut. (EOA:n
kertomus toiminnastaan vuonna 2000, Helsinki 2001).
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5.2. Ohjauksen ja valvonnan uskottavuuskriisi

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen uskottavuuden kannalta vilja puitelainsdadéntd
yhdistyneend valtionosuusleikkauksiin ja valtionosuusjérjestelmddn vuodesta 1993 lidh-
tien tehtyihin muihin muutoksiin on ollut kielteistd. Jatkuvat muutokset ovat lisdnneet
kuntien epdvarmuutta. Valtionosuustehtévien vaatimien voimavarojen ja ndiden tehtivi-
en hoitamiseen lainsddddnndn mukaan tarkoitetun valtion rahoituksen vélinen epdsuhta
on johtanut yhteisen sdddds- ja resurssiohjausjirjestelmén legitimiteetin murenemiseen.
Viljan puitelainsdddédnnodn sisdltdmien joustavien oikeusnormien salliessa kunnat, ve-
doten méérdrahojen puutteeseen, ovat heikentineet ja myoOs laiminlyoneet joidenkin
palvelujen jarjestimisen vastoin lain henked, vaikka lainvastaista toimintaa on monessa
tapauksessa vaikea osoittaa tulkintavaihtoehtojen runsauden takia. Lakisdéteisten tehti-
vien kokonaisuus on ollut liian raskas taakka hoidettavaksi monelle taloudellisissa vai-
keuksissa painivalle kunnalle.

Tilanteessa, jossa vdestolle tirkeitd lakisddteisid tehtdvid on paljon, mutta niiden laatua
ja laajuutta ei ole pddosin lainkaan sddnnelty, ja ndihin tehtéviin tarkoitettua valtion ra-
hoitusta on vdhennetty 1dhinnd valtiontaloudellisista syistd, on syntynyt ohjausjirjestel-
mén uskottavuuskriisi. Kuntapéattdjat ovat kokeneet, ettd leikkaamalla vuodesta toiseen
valtion taholta tulevaa rahoitusta, joka on suoraan tarkoitettu sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen jérjestdmiseen, vaikka se kunnan kassassa onkin samaa yleiskatteista
valtionosuutta kuin esimerkiksi opetuksen jirjestdmiseen tarkoitettu valtion raha, valtio
on vetdytynyt perustuslain mukaisesta vastuustaan eikd ole antanut kunnille riittdvia
edellytyksid selviytyd palvelujen jérjestamisestd. Laman jdlkeenkddn maardrahalisdyk-
sid ei ole paria viime vuotta lukuun ottamatta toistaiseksi paljon riittdnyt sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Joiltakin osin lakisddteiset tehtidvit ovat jopa lisddntyneet, ja vaikka
tehtdvien laajuuden muutos onkin otettu lisdyksend valtionosuuspohjassa huomioon,
alemmin toteutettuja leikkauksia tillaiset lisdykset eivédt ole kompensoineet. Lisdksi
arviot uusien tehtivien tai laajennusten kustannuksista ovat yleensd kuntasektorilla ja
valtion taholla erilaiset. Kdyttokustannusten valtionosuusmomentille on syntynyt joka
tapauksessa vaje suhteessa lakisditeisiin tehtéviin, eikd rahoituksen ja lainsddddnnon
yhteys ole endd vahva. Valtion rahoitusosuus kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa on
supistunut kriittisen pieneksi.

Ohjausjérjestelmin uskottavuutta yritetdén parantaa tehostamalla informaatiota. Infor-
maatio-ohjauksen vaikuttavuutta ja tehokkuutta palveluja tarvitsevien ja kédyttdvien ih-
misten asemaan on ollut toistaiseksi kuitenkin vaikea todentaa, eikd informaatio-oh-
jauksenkaan tueksi ole ollut viime vuosiin saakka kiytettavissd riittdvid taloudellisia
resursseja. Kehittimishankkeiden erillinen valtionavustus perustamishankkeiden tilalle
tulee lisddméédn informaatio-ohjauksen volyymia. Kehittimishankkeet eivdt kuitenkaan
ratkaise perustehtdvien ja niihin suunnatun rahoituksen vilistd kuilua ja ohjauksen legi-
timiteettiongelmaa. Korvamerkatuilla rahoilla paikataan tilapdisesti puutteita, jotka tuli-
si hoitaa muutenkin lakisdéteisten tehtdvien piirissd ja normaalin valtionosuusjérjestel-
mén puitteissa.

Uudet laatusuositukset néyttivit tulevan tarpeeseen: ndyttdd siltd, ettd uudet, laajapoh-
jaisesti ja hyvidssd yhteisty0ssd valtion viranomaisten, asiantuntijalaitosten ja kuntasek-
torin sekd kansalaisjdrjestdjen kesken laadittavat laatusuositukset muodostuvat sellai-
seksi ohjausvilineeksi, jotka tdyttdvit ohjauksessa syntyneen tyhjion erinomaisella ta-
valla. Suosituksille asetetaan paljon odotuksia. Jos nyt jo laadittujen suositusten toi
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meenpano onnistuu niin, ettd vaikutukset ndkyvét véeston palvelujen lisddntymisend
sielld, missd niissd on vajausta ja palvelujen laadun paranemisena sielld, missé laatu on
ollut heikko ja epdkohtia ilmennyt, suositukset ovat onnistuneet siind missé lainsdadénto
tai muut perinteiset ohjauksen keinot eivét ole onnistuneet.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on todennut, ettd viimeisen vuosikymmenen koke-
muksella on tullut selviksi se, ettd terveydenhuollon jérjestimisvelvollisuutta koskeva
tai muukaan lainsddadénto ei nykyiselldén turvaa parhaalla mahdollisella tavalla ihmisten
oikeuksia riittdviin terveydenhuollon palveluihin. Joskus se ei ole turvannut niitd lain-
kaan, ja ndhtdvaksi jad, missd méérin hoitosuosituksilla ja asetuksen tasoisilla saddok-
silld voidaan vaikuttaa. Joka tapauksessa nykyistd tdsméllisempi méérittely laissa siité,
missd laajuudessa ja minka tasoisina terveydenhuollon ns. peruspalvelut tulee toteuttaa
olisi omiaan turvaamaan nykyistd paremmin ihmisten oikeudet riittdviin terveyspalve-
luihin.

Kuntaliiton kisitykset ohjauksen ja varsinkin lainsdddédnnon tiukentamisesta ovat eri-
laiset kuin laillisuusvalvontaviranomaisten. Keskushallinnon tai 144ninhallitusten kun-
tiin kohdistaman ohjauksen, valvonnan tai valtion viranomaisten toimesta tapahtuvan
seurannan ja arvioinnin kehittdminen ei ole tarpeen eikd toivottavaa. Kuntaliiton kisi-
tyksen mukaan palvelujen saatavuus ja laatu turvataan toisaalta vain siten, ettid valtio
varaa omalta osaltaan riittdvisti rahoitusta peruspalvelujen tuottamiseen ja toisaalta
kuntien oman tyon avulla. Kuntatasolla valvontaa ja ohjausta toteutetaankin monin eri
tavoin: esimerkiksi tilintarkastuksen, tarkastuslautakuntien, kunnalliskertomusten, muis-
tutus- ja asiamiesjdrjestelmien, palvelusitoumusten sekd laatunormien ja arvioinnin
avulla. Lisédksi kuntien talous ja vilttdméattomien peruspalvelujen saatavuus turvattaisiin
siirtdmalld mahdollisesti erditd tehtdvid kunnilta valtion vastuulle, lisidmaélla palvelujen
asiakasmaksurahoitusta ja poistamalla lainsdddannostd erditd jdljelld olevia yksityis-
kohtaisia normeja. Subjektiivisia oikeuksia Kuntaliitto on ehdottanut uudelleen arvioi-
taviksi erdissd yhteyksissa.

Suurimmat ongelmat ovat Kuntaliiton mielestd rahoituksellisia, eivit lainsdadannollisia
tai ohjauksen ja valvonnan puutteesta johtuvia. Ajatus normiohjauksen ja valvonnan
tiukentamisesta tuntuu siis oudolta ja tarpeettomalta. Sen sijaan sosiaali- ja terveyden-
huollon erityislainsdéddantd on sdédoshuollon tarpeessa. Liséksi sosiaaliasiamies- ja po-
tilasasiamiesjarjestelmit tulisi arvioida riippumattomuuden ja jadviyskysymysten nako-
kulmasta: nykyiselldén kuntaorganisaatioon kuuluvina ne eivét ole tyylipuhtain ratkaisu.
Perusoikeusuudistuksen myo6td havaitaan, ettdi Eduskunnan oikeusasiamies, hallinto-
oikeudet ja korkein hallinto-oikeus ovat ryhtyneet luomaan uutta oikeutta siten, ettéd
kunnan talousarvioon sidottuja tehtivid on monimutkaisten perustelujen avulla muun-
nettu kunnan voimavaroista riippumattomiksi tai niithin verrattaviksi tehtéviksi (KHO
27.11.2000, t.3118, ladkinnillinen kuntoutus) (Johtava lakimies Taisto Ahvenainen,
Suomen Kuntaliitto, muistio selvityshenkilolle 4.2.2002 sekd Kuntaliiton hallituksen
hyviksymat tavoitteet lainsdddédnnon kehittdmiselle 7.6.2000).

5.3. Resurssivaje

1990-luvun alussa toteutettujen organisaatiomuutosten yhteydessd ei osattu ennakoida
tulevaa lamaa. Sosiaali- ja terveysministerioon siirrettiin keskusvirastouudistuksen yh
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teydessd sosiaali- ja terveyshallituksen virkamiehid, mutta virkamiesten siirto tapahtui
melko summaarisesti eikd siirtyvien hallinnollisten tehtdvien ja valvontaan liittyvien
tehtdvien vaatimia resursseja huolellisesti arvioitu. Sekd STM:n sosiaali- ja terveyspal-
veluosasto ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskus olivat 1dhtokohtaisesti aliresurssoi-
tuja, varsinkin kun tehtdvdt heti organisaatiouudistusten jilkeen lisdéntyivit selvisti
taloudellisen laman ja sitd seuranneiden sdédstdtoimenpiteiden seurauksena. Sosiaali- ja
terveysministeridlle on delegoitunut yléspdin hajanainen joukko viranomaistehtivia,
joita aikaisemmin hoidettiin keskusvirastoissa, muun muassa asiakasneuvontaa ja erdita
yksilod koskevia vaikeita kanteluasioita. Perinteisten perustehtdvien rinnalle on noussut
tutkimus- ja kehittimistoimintaan varattujen méérarahojen lisddntymisen myd6td uuden-
laisia kehittdmistehtdvii, jotka ovat usein projektimuotoisia ja sitovat resursseja joskus
runsaastikin méairaajoiksi.

My0s ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ovat aliresurssoituja pelkéstddn laki-
sadteisten tehtdviensd médrddn ndhden. Niilld ei ole riittdvidsti vdked kattavasti enna-
koivaan rakenteelliseen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan val-
vontaan. Kuitenkin ennakollinen valvonta, neuvottelu ja vuorovaikutus olisi tehok-
kaampi valvonnan keino kuin epédkohtien korjaaminen jélkikdteen joko kantelujen
kautta tai muiden jélkikdteiskontrollin keinojen avulla, jotka usein kohdentuvat vain
yksittdiseen tapahtumaan. Sosiaali- ja terveysosastojen toimintaedellytykset ovat hei-
kentyneet, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévét ovat lisddntyneet, muun muassa
alkoholilainsddadéntoon tehtyjen tehtdvdjakojen muutosten myotd. Laman seurauksena
kantelujen ja muiden asiakasyhteydenottojen méaird myos lddninhallituksissa on kasva-
nut. Viime vuosien ilmid on yksityisen palvelutuotannon ja samalla lupa- ja ilmoitus-
asioiden sekd valvonnan tarpeen huomattava kasvu. Laéninhallitusten alueen véesto- ja
kuntamiird, elinkeinorakenne ja maantieteelliset olosuhteet ja sen mukaan myds val-
vontatehtdvien madrit vaihtelevat kuitenkin huomattavasti. STM:n ja lddninhallitusten
tulossopimuksissa on myds lisdéntyvassd médrin kehittimishankkeita ja -tehtivia, joita
el kuitenkaan erikseen resurssoida. Peruspalvelujen arvioinnin lakisdéteistiminen on
niinikdédn lisdnnyt lddninhallituksen tehtdvid, eikd titd tehtdvien lisdystd ole otettu huo-
mioon henkildstévoimavarojen mitoituksessa.

Henkilostovoimavarojen puutteen lisdksi lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
muut taloudelliset resurssit - esimerkiksi méérarahat asiantuntijalausuntojen hankkimi-
seksi - ovat liian niukat, jotta ne voisivat tyydyttivisti suorittaa edes lakisdéteistd val-
vontatehtdvadnsd. Kiytdnnosséd ladninhallitusten valvonta suuntautuu ldhes yksinomaan
yksityisten palveluntuottajien luvanvaraiseen toimintaan luvan saamisedellytysten tar-
kastelun muodossa ennakkovalvontana ja kanteluista ilmitulleiden epédkohtien kautta
jalkivalvontana. Yksityiset sosiaalipalveluyritykset ovat lisddntyneet, ja ndiden yritysten
toimitilat ovat tasoltaan hyvin vaihtelevia ja henkilokunnan koulutustaso ja ammatilli-
nen osaaminen kirjavaa, joskus riittimitontd esimerkiksi ympérivuorokautisen hoidon
ja hoivan jérjestimiseen laadukkaasti. Yksityiset terveydenhuollon ammatinharjoittajat
saattavat laiminlyddéd ilmoitusvelvollisuutensa, jolloin ammatinharjoittajan toiminta ei
edes tule viranomaisten tietoon ennen kuin toiminnasta mahdollisesti kannellaan. Yksi-
tyiset sosiaalipalveluyritykset saattavat toimia vain lyhyen aikaa, omistajat vaihtuvat ja
olosuhteet muuttuvat, ja lddninhallitusten tulisi olla ajan tasalla yrityksissd tapahtuvista
muutoksista. My0s yksityisen terveydenhuollon yritykset ovat lisddntyneet ja ovat osin
lyhytikdisid. Ladninhallitusten arvion mukaan voimavarat eivét riitd 1dhimainkaan yk-
sityisen palvelutoiminnan asianmukaiseen valvontaan, saati sitten epédkohtien havaitse
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miseen kunnallisessa palvelutuotannossa. Ladninhallitukset eivédt nykyisilli voimava-
roilla voi irrottaa riittdvasti henkil6itd kentélle.

Jélkikéteisvalvontaan luettavia kanteluasioita kisitellddn kaikissa viranomaisissa. Kan-
telujen madrd on yleisesti lisddntynyt, ja kanteluista on kehittynyt muotosidonnaista
oikeusprosessia muistuttava menettely. Joustavana pidetty kantelumenettely, jonka
avulla kansalainen on voinut saada viranomaisen virheen tai laiminlyonnin esimiehen
tai valvontaviranomaisen selvitettaviaksi, on muuttunut muodolliseksi, ldhes tuomiois-
tuinmaiseksi paddtoksenteoksi. Kanteluasioitten koetaan tyollistivén valtionhallintoa
lahes hallitsemattomasti. Sama asiakas prosessaa samanaikaisesti useassa viranomaises-
sa tai hakee samaan asiaan ratkaisua kantelun kautta moneen kertaan. Téllaista paéllek-
kéisyyttd voitaisiin pyrkid karsimaan mahdollisen viranomaisten yhteisen kantelurekis-
terin avulla. Erds vaihtoehto olisi keskittdd kanteluasioitten kédsittely harvemmille viran-
omaisille, esimerkiksi pelkéstiddn oikeusturvaviranomaisille. (Ylitarkastaja Esa Koukka-
11, Ouln lh, muistio selvityshenkildlle).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ammatinharjoittamisen valvontaan liittyvit
sekd muut tehtdvit ovat vuodesta 1993 ldhtien jatkuvasti lisdéntyneet. Vuosittain kési-
teltdvéksi tulevien kantelujen madrd on lisddntynyt vuodesta 1993 vuoteen 2001 65:sté
235:een. Vuonna 2001 TEO ratkaisi 155 kanteluasiaa, kun kanteluita vuonna 2000 rat-
kaistiin 159. Uusien ratkaistaviksi tulleiden asioiden maara on lisddntynyt vuoden 1993
203:sta vuoden 2001 451:een. Kun TEO ratkaisi vuonna 2000 303 asiaa ja vuonna 2001
63 asiaa enemman eli 366 asiaa, lisddntyi kuitenkin vireille tulevien asioiden mééran
lisddntyessd my0ds keskenerdisten asioiden méédrd vuodenvaihteesta 2000 vuodenvaih-
teeseen 2001 kahdeksallakymmenelld eli 247 asiasta 327 asiaan. Vuonna 2001 TEOon
saapui 381 kantelua, mikd on 19 prosenttia enemmin kuin edellisend vuonna (319). Li-
sdksi lausuntopyynnét ja kanteluratkaisut ovat monimutkaistuneet ja vaikeutuneet. Kun
TEOn toimivaltaan ei kuulu terveydenhuollon organisaatioiden valvonta, joutuu TEO
kanteluproseduureissa ratkaisemaan asian organisaation sisdlld toimivien ammatinhar-
joittajien toiminnan osalta erikseen ja erdissd tapauksissa ldhettdméén asian lddninhalli-
tuksen ratkaistavaksi siltd osin, kuin epékohta on johtunut ilmeisesti organisaation siséi-
sistd menettelytavoista, ohjeista tai muusta syystd, jota ei voida suoraan lukea kenen-
kddn ammatinharjoittajan toiminnasta johtuneeksi.

Vuonna 2001 l4dninhallitukset saavuttivat varsin vaihtelevasti kantelujen késittelyaika-
tavoitteensa. Eteld-Suomi saavutti keskiméérdisen kahdeksan kuukauden tavoitteensa
(ratkaistuja kanteluita 439), kun taas Lansi-Suomen lddninhallituksessa késittelyaika
venyi tavoitellusta kahdeksasta kuukaudesta yli vuoteen. Kanteluita saapui ldhes 400, ja
ratkaisu tehtiin 340 kanteluasiassa. My0Oskéédn Itd-Suomi ei saavuttanut tavoiteltua kuu-
den kuukauden keskimaardistd késittelyaikaa. Oulun ld4ninhallitus ja Lapin lddninhal-
litus sitd vastoin saavuttivat, Oulu jopa alitti késittelyaikatavoitteensa. Oulun ld4ninhal-
lituksessa ratkaistiin vuonna 2001 98 ja Lapin lddninhallituksessa 70 kanteluasiaa.

Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot tekevit vuotuiset tulossopimuksensa sosi-
aali- ja terveysministerion kanssa, mutta hallinnollisesti ne ovat sisdasiainministerion
alaisia osana lddninhallitusta. Tulossopimuksissa todetaan, mitkd voimavarat kukin 144-
ninhallitus osoittaa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtdvien toteuttami-
seen. Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa voimavarojen
madrddn tai virkarakenteeseen, koska sosiaali- ja terveysosastojen kiytettivissi olevat
voimavarat budjetoidaan osana lddninhallitusten voimavaroja sisdasiainministerion
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pédluokkaan. Niin ollen sosiaali- ja terveysministerio voi kyll4 asettaa tavoitteet ja mia-
rittdd tehtivét tulossopimuksissa, mutta ei varmistaa sitd, onko ndiden tehtidvien tekemi-
seen kéytettivissa riittdvasti voimavaroja.

Perusturvalautakunnan toiminta palvelujen asianmukaisuuden arvioinnissa on hyvin
vihiistd. Hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalveluja koskevassa osassa on todettu,
ettd osana palvelujirjestelmén arviointia tulee perusturvalautakunnan roolia vahvistaa ja
sen toimintaa tehostaa. Tamén perusteella lautakunta on itse arvioinut asemaansa ja vé-
hdistd merkitystddn seuraavasti (Muistio Perusturvalautakunnan aseman kehittdminen,

perusturvalautakunnan sisdinen muistio 16.5.2000, perusturvalautakunnan sihteeri Jou-
ko Narikka):

Lautakunnan asemaa ei tunneta riittdvésti. Yksittiisten kansalaisten on vaikea hahmot-
taa yksittdisten hallinnollisten asioiden ja laajemmin palvelujérjestelméd koskevien ky-
symysten eroa, jolloin syntyy véérinkasityksid. Toisaalta laajemmat palvelujérjestelmaa
koskevat ongelmat eivét valttimittd nouse esiin yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta.
Myoskédédn viranomais- tai jarjestokenttd ei ole aktiivisesti tehnyt aloitteita.

Lautakunnan rooli on passiivinen ja sen voimavarat ovat vidhéiset. Nykyinen tilanne ei
mahdollista aktiivista "kentélla litkkumista" eikd oma-aloitteista valvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tasoa ei ole lainsdddédnndssd yleensd kunta-
kohtaisesti maéritelty. Useissa palvelumuodoissa on suuria kuntakohtaisia eroja, jotka
eivit ole sdddosten vastaisia. Télloin on vaikeaa todeta, ettd jonkin kunnan menettely
olisi puutteellinen verrattuna yleisesti hyviaksyttyyn tasoon.

Perusturvalautakunnan kaytossd olevan suositusmahdollisuuden tehoon ei uskota. Lau-
takunnan kokoonpanossa korostuu valtion ja kuntien edustajien ndkdkulmien vastakkai-
suus ja ulkopuolisen asiantuntijaroolin merkitys on véhdinen.

6. Ehdotukset
1. Viranomaisia koskevat ehdotukset

Toimeksiannon mukaan tehtdvina oli tehdd ehdotukset ohjauksen ja valvonnan organi-
soinnin ja lainsdddannon selkeyttdmiseksi tarvittavista jatkotoimenpiteista.

Organisaatioita koskevat ehdotukset on pddosin rajattu vain tdssd selvi-
tyksessd tarkasteltavina olleisiin terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen,
lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoihin ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteyteen asetettuun perusturvalautakuntaan On selvdd, ettd eh-
dotukset eivdt riitd koko sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen selkeyt-
tamiseksi. Ohjauksen selkeyttiminen vaatisi muidenkin hallinnonalan or-
ganisaatioiden tehtdvien ja tyénjaon uudelleenarviointia.

Ohjausta ja valvontaa harjoittavien viranomaisten tehtévid arvioitaessa on ratkaistava
muun ohella se, kuinka paljon kunkin organisaation voimavaroja voidaan ja tulee kéyt
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tdd perustehtdviin ja kehittdmistehtiviin sekd toisaalta normi- ja resurssiohjaukseen ja
toisaalta laajamittaiseen informaatio-ohjaukseen. Hallinnonalan viranomaisten sekd
tutkimus- ja kehittimislaitosten on priorisoitava eri tehtdvid: kaikki eivdt voi tehda
kaikkea. Ministeriolle kuuluvat perustehtévit, erityisesti laadukas ja pitkdjinteinen lain-
valmisteluty0, strateginen suunnittelu sekd toiminnan ja talouden maiirdaikaissuunnit-
telu eli vuotuiset budjetit, valtionosuustehtdviin laadittava tavoite- ja toimintaohjelma,
toimintasuunnitelmat ja niiden toteutumisen seuranta seka raportointijarjestelmét halli-
tukselle ja eduskunnalle edellyttavét riittdvien voimavarojen varaamista sosiaali- ja ter-
veysministerille. Toisaalta uudenlaisten ohjauskeinojen, erityisesti laatusuositusten
laadinta, lisdéntyvd kehittdmis- ja kokeilutoiminta, projekteihin osallistuminen, niiden
rahoittaminen, hallinnointi ja valvonta vaatii my0s ministeridltd voimavaroja lisdénty-
vassd madrin.

Sosiaali- ja terveysministerion nykyisilld voimavaroilla ei ole mahdollista
endd hoitaa tyydyttavisti sekd kaikkia perustehtdivid ettd monenlaisia ke-
hittdmistehtdvid. Myoskin muiden viranomaisten voimavarat ovat riittd-
mdttomdt lisddntyneiden ja yhd lisddntyvien tehtdvien hoitamiseksi, ellei
voimavaroja ja kunkin organisaation toiminnan painopistettd tietoisesti
suunnata joko perustehtdviin tai kehittamistehtdviin.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Selvitysmies Huttunen ehdotti harkittavaksi, ettd TEOn tehtdvid laajennettaisiin sosiaa-
lihuoltoon ja toimivaltaa ulotettaisiin palveluita jérjestdvien julkisten ja yksityisten lai-
tosten ja toimintayksikdiden asianmukaisuuden valvontaan.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvien laajentaminen sosiaalihuoltoon mer-
kitsisi kdytdnnossd kokonaan uuden keskusviraston perustamista, TEOn virkarakenteen
huomattavaa muuttamista ja nykyisen henkilostoméédrdn huomattavaa lisdystd, vahin-
tadn kaksinkertaiseksi nykyisestd. TEOn tehtdvét lisddntyisivit nykyisestdén, ja niiden
luonne muuttuisi osittain. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa ei nykyiselldin ole
juurikaan sosiaalihuollon asiantuntemusta, ja tehtdvien laajentuessa sosiaalihuoltoon
olisi virastossa oltava sosiaalihuollon vankka asiantuntemus. TEOn tehtévid on pieneltd
osin laajennettu sosiaalihuollon suuntaan sddtamalla sille kansainvilisissd toimielimissa
késiteltdviin ihmisoikeusasioihin liittyvid tehtdvid vuonna 1998. Vuonna 2001 Euroopan
thmisoikeustuomioistuimessa oli vireilld 10 lasten huostaanottoa ja yksi mielenterveys-
lain alaa koskevaa asiaa, joiden kisittelyyn TEO on osallistunut. Sosiaalialan ammatin-
harjoittamistyéryhméa on myds harkinnut TEOn tehtdvien laajentamista siten, ettd tyo-
ryhmén ehdottama sosiaalityontekijoiden pitevyyden vahvistaminen tai valvonta sekd
sithen liittyvd rekisterinpito annettaisiin TEOIlle, jos TEOsta muodostettaisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon oikeusturvakeskus, jonka tehtdvid laajennettaisiin sosiaalihuoltoon
ja toimivaltaa ulotettaisiin palveluita jérjestivien julkisten ja yksityisten laitosten ja
toimintayksikdiden asianmukaisuuden valvontaan. (Sosiaalialan ammatinharjoittamis-
tyoryhmén muistio, STM, Tyéryhmamuistioita 2000:32).

TEOsta ei ole tarkoituksenmukaista muodostaa uutta Sosiaali- ja terveydenhuollon oi-
keusturvakeskusta ilman ettd samalla tarkistetaan kaikkien hallinnonalan viranomaisten
tehtdvit ja tyonjaot. Jos uuteen keskusvirastoon paddyttdisiin, olisi tehtdvd voimavara
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siirtoja keskushallinnon muiden viranomaisten, ldhinné sosiaali- ja terveysministerion,
Stakesin ja TEOn vililld, mahdollisesti pieneltd osin ladninhallitusten ja TEOn vililla.
Kun ohjaukseen ja valvontaan kiytettivin asiantuntijahenkiloston maard on joka viras-
tossa vidhdinen, ei ole tarkoituksenmukaista siirrelld tehtévid ja niukkoja voimavaroja
paikasta toiseen. Vain siind tapauksessa, ettd keskusvirastomalli yleisemminkin hyvék-
sytddn uudelleen valtionhallintoon ja siihen ollaan valmiita varaamaan lisdresursseja,
ehdotus TEOn tehtivien laajentamisesta sosiaalihuoltoon olisi realistinen. Keskusvi-
rastomallin kdyttoonottoon vaikuttanevat keskushallintohankkeen ehdotukset.

TEOn tehtdvénd olevaa terveydenhuollon ammatinharjoittamisen valvontaa vaikeuttaa
osaltaan se, ettd TEOIla ei ole toimivaltaa puuttua terveydenhuollon organisaatioiden
toimintaan. Terveydenhuollon organisaatiovalvonta voisi luontevammin kuin sosiaali-
huollon valvonta olla jo nykyisellddn terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtava.
Talloin kuitenkin tyonjako ld@ninhallitusten ja terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
valilla pitiisi selkeyttdd esimerkiksi siten, ettd TEO ottaa kisiteltdvikseen organisaation
toiminnan vain silloin kun sithen on syytd ammatinharjoittamisen valvonnan yhteydes-
sd, tai siten, ettd TEOn tehtdviksi sdddetddn esimerkiksi vain suurimpien erikoissai-
raanhoidon organisaatioiden eli sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ylldpitimien sairaa-
loiden valvonta, ja lddninhallitukset suorittavat muiden terveydenhuollon organisaatio-
den valvontaa entiseen tapaan. Valvontatehtdvien laajentaminen yleisesti terveyden-
huollon organisaatioihin edellyttdd lisdresursseja TEOon, ja jos se sdddetddn yleisesti
TEOn tehtdviksi, ladninhallituksille jdisi ainoastaan sosiaalihuollon organisaatioiden
valvonta.

Ei ehdoteta TEOn tehtdivid laajennettavaksi sosiaalihuoltoon ainakaan ld-
hivuosina. Sen sijaan ehdotetaan, ettd

Vaihtoehto 1 edellyttdd tdsmennyksid ainakin Terveydenhuollon oikeusturvakeskukses-
ta annettuun lakiin ja asetukseen, Lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6istd (muutok-
set ainakin 24 §, 25 §, liséksi uusia sddnnoksid), Lakiin yksityisestd terveydenhuollosta
4 ja 5 luvut), Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, mahdollisesti luku 3 ja 4). Talou-
delliset vaikutukset: Ehdotuksella on budjettivaikutuksia. TEOn tehtédvét lisddntyvit, ja
saadosmuutokset edellyttaviat mahdollisesti myos TEOssa ylldpidettdvien tietojirjestel-
mien ja -rekisterien tarkistamista tai uutta tiedostoa. Jatkovalmistelun organisointi: Tyo-
ryhmd STM/TEO/lddninhallitus/(Kuntaliitto): tehtidvénd laatia tarvittavat sdadésmuu-
tosesitykset.

1. Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle sdddetddn mahdollisuus
puuttua ammatinharjoittajia koskevien kantelujen kdsittelyn yhteydessd
myods terveyspalveluja jdrjestdvien julkisten ja yksityisten toimintayksikoi-
den toimintaan silloin kun kantelun perusteena olevien epdkohtien tai vir-
heiden havaitaan johtuneen toimintayksikossd noudatetuista menettelyta-
voista, toimintayksikon johdon mddrdyksistd tai muusta toimintayksikon
sisdisestd ohjeistuksesta, jota noudattamalla ammatinharjoittajan/henkilo-
kunnan voidaan katsoa aiheuttaneen kantelun perustana olevan epdkoh-
dan tai virheen. (Vaihtoehto 1)

2. Sdddetddn terveydenhuollon julkisten ja yksityisten toimintayksikoiden
valvonta TEOn tehtdvdksi. Samalla muutetaan terveydenhuollon ammatti
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henkiloitd koskevaa lainsddddintod siten, ettd TEOn suorittaman valvon-
nan painopiste siirtyy yksittdisten ammattihenkiloiden toiminnan valvon-
nasta laajempaan toimintayksikoiden toiminnan asianmukaisuuden ja laa-
dun valvontaan. Kevennetddn terveydenhuollon ammattihenkiloistd ylld-
pidettivid rekistereitd vihentamdlld rekisteriin merkittivien ammattini-
mikkeiden lukumddrdd ja rekisterin tietosisdltod. (Vaihtoehto 2)

Molemmat vaihtoehdot edellyttdisiviit, ettd terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd koskevaa lainsddddntod muutetaan siten, ettd TEOn suorittaman
valvonnan painopiste siirtyy yksittdisten ammattihenkiloiden toiminnan
valvonnasta laajempaan toimintayksikoiden toiminnan asianmukaisuuden
ja laadun valvontaan. Muutoksen valmistelun yhteydessd harkittaisiin
muun ohella nimikesuojattujen ammattinimikkeiden rekisteréinnin tarve,
Jja se, missd mddrin olisi mahdollista keventdd terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd ylldpidettivid rekistereitd vihentamdlld rekisteriin merkittdvi-
en ammattinimikkeiden lukumddrdd ja rekisterin tietosisdltod. Samalla tu-
lisi selvittdd, olisiko tarpeen purkaa kytkentd arvonlisdiverosta vapaan
terveyden - ja sairaanhoidon harjoittamisen ja ammatinharjoittamislain-
sddddnnossd tarkoitetun rekisteroinnin vidlilld, kuten jo aikaisemmissa
selvityksissd on ehdotettu (esim. Terveydenhuollon ammatinharjoittamis-
tyoryhmdn muistio, STM 2000:10).

Vaihtoehto 2 merkitsee huomattavia muutoksia lainsdddént6on sekd terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen ja lddninhallitusten viliseen tyonjakoon ja resurssointiin. Edel-
lyttdd kokonaan uutta lainsdddéntod julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valvonnas-
ta. Taloudelliset vaikutukset: Ehdotuksella on merkittdvid taloudellisia vaikutuksia.
TEOn tehtivit lisddntyvit. Toisaalta ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen teh-
tdvat viahenevit jonkin verran. Resursseja arvioidaan sddstyvan myds, jos nykyistd am-
mattihenkildistd annettua lainsdddéntéd muutetaan, ammattihenkildiden valvonnan pai-
nopistettd siirrettddn organisaatiovalvontaan ja ammattihenkilorekisterid kevennetidn.
Edellyttdd uuden tietojérjestelmén rakentamista ja ylldpitoa valvontatehtédvin hoitami-
seksi. Lisdksi on saatava aikaan toimiva ja reaaliaikainen yksityisten terveyspalvelujen
valtakunnallinen rekisteri. Jatkovalmistelu: Toimikunta, jonka tehtdvand olisi selvittdd
TEOn tehtévien laajentamisen edellyttdmén uuden lainsdddannon tarve, sosiaali- ja ter-
veysosastoilta mahdollisesti vihenevét tehtdvit, nykyisen lainsddddnnon muutostarpeet
tdssd yhteydessd sekd muuttuvien TEOn sekd ldéninhallitusten sosiaali- ja terveysosas-
tojen tehtdvien edellyttimét tietojérjestelmi- ja resurssitarpeet. Toimikunnalle péétoi-
minen sihteeri. Valmisteluaikaa vihintiin 1 vuosi.

Ehdotuksen heikkoutena on pidettdvd muun muassa sitd, ettd nykyisellddn 1d4ninhalli-
tusten sosiaali- ja terveysosastoilla hoidetut sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den valvontatehtdvét eriytyisivdt kokonaan, ja TEOIta puuttuu se alueellinen ja paikal-
lisasiantuntemus, joka taas on ld4ninhallitusten vahvuus. Terveydenhuollon organisaati-
oiden valvonta painottuisi todennédkoisesti pelkéstddn jélkikdteisvalvontaan, vaikka
suuntaus ennakollisen valvonnan tehostamiseen olisi perustellumpi. Toisaalta jako am-
matinharjoittajien toiminnan ja organisaation toiminnan vélilld on usein keinotekoinen,
ja valvonnan painopisteen siirtdiminen organisaatiovalvontaan yksittdisen ammatinhar-
joittajan valvonnasta saattaisi olla perusteltua myos potilaiden ja asiakkaiden kannalta.
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Ehdotetaan, ettd kaikissa tapauksissa vakiinnutetaan jo kdynnissd oleva
TEOn ja lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen vdlinen asiantun-
tija-apu, tietojenvaihto ja yhteistyo lupamenettelyjen, valvonnan menetel-
mien ja hallintokdytdntojen yhtendistimiseksi jdrjestamdlld sddnnénmu-
kaisia tyokokouksia valvonta-asioista.

Ehdotus ei edellytd lainmuutosta, eika silld ole vélittomid budjettivaikutuksia.
Edellyttéa asian kirjaamista sekd TEOn ettd ldaninhallitusten tulossopimuksiin.

Laaninhallitukset

Ehdotetaan, ettd siirretddn sosiaali- ja terveysosastojen toimintamenojen
budjetointi sosiaali- ja terveysministeriolle.

Ehdotus on ollut esilld jo ainakin vuodesta 1998 ldhtien, vuosi aluehallintouudistuksen
jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerio on usein todennut, ettd ladninhallitusten sosiaali-
ja terveysosastot ovat ministerion ainoita aluehallintoviranomaisia, joiden on luontevaa
ja mahdollista toimia 1dhempéni ja vilittoméassd yhteistydssd 448 kunnan kanssa kuin
ministerion suoraan. Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen resursseihin sosiaali-
ja terveysministerid ei kuitenkaan voi vaikuttaa siitd huolimatta, ettd se tekee tulosso-
pimukset ndiden viranomaisten kanssa. Olisi perusteltua siirtdd voimavarojen budje-
tointi ja tulossopimusten teko samalle viranomaiselle. Ehdotus edellyttdd uutta mo-
menttia STM:n péédluokkaan siirtona SM:n pééluokasta sekd voimavarojen varaamista
ladninhallitusten toimintamenojen hallinnointiin ja budjetointiin sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossa.

Turvataan lddninhallitusten lisddntyvien valvontatehtdivien edellyttimdit
henkiloresurssit sekd riittdvdt mddrdrahat kanteluiden késittelyssd tarvit-
tavan asiantuntijajdrjestelmdn kdyttimiseksi.

Ehdotus edellyttdd varautumista budjetissa. Sisdasiainministeridlle on vuoden 2003 ke-
hysvalmistelun yhteydessi ldhetetty kirje tarvittavista lisdresursseista.

Ehdotetaan, ettd vuosittain sovittavien tehtdvien mddrdd vihennetddn so-
siaali- ja terveysosastojen tulossopimuksissa siten, ettd lupahallinto- ja
valvontatehtdvdt, uusien kehittimishankkeiden hallinnointitehtdvdt ja pe-
ruspalvelujen arviointi ensisijaistetaan ja resurssit ndiden tehtdvien hoi-
tamiseksi turvataan. Peruspalvelujen arvioinnissa seurataan erikseen so-
vittavin tavoin myos valtakunnallisten laatusuositusten toimeenpanoa ja
toteutumista ja raportoidaan niistd perusturvalautakunnalle tai jiljempd-
nd esitettdville perusturvalautakunnasta muodostettavalle uudelle toimie-
limelle.

Ehdotus ei edellytd lainmuutoksia. Perustehtidvien ja kehittdmistehtdvien vililld tulee
olla tasapaino, ja ministerion tulee huolehtia siitd, ettei ladninhallitusten sosiaali- ja ter-
veysosastoille anneta liikaa tehtdvid vuosittaisissa tulossopimuksissa.
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Ehdotetaan, ettd vakiinnutetaan TEOn ja lddninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastojen vdilinen asiantuntija-apu, tietojenvaihto ja yhteistyo lu-
pamenettelyjen, valvonnan menetelmien ja hallintokdytintojen yhtendis-
tamiseksi.

Ehdotus ei edellytd lainmuutoksia, edellyttdd asian kirjaamista ladninhallitusten ja
TEOn tulossopimuksiin.

Perusturvalautakunta

Nykyiselldén perusturvalautakunta ei toimi kunnolla eikd asiaintila tyydytd ketdén. Pe-
rusturvalautakunnan asemaa on yritetty vahvistaa muuttamalla lautakunnan toiminta-
kdytdntdjd niin, ettd asiantuntijoita on kuultu ja keskustelua kuntien palvelujérjestel-
mastd kdyty ilman ettd asia konkreettisesti on ollut vireilld lautakunnassa. Jotta lauta-
kunta saataisiin toimimaan, on ainakin sen toimivaltaa ja roolia tismennettdva lainsaa-
diannossi.(jaljempand ehdotus VE 1). Lisédksi nykyisessd kokoonpanossa korostuu tar-
peettomasti valtio-kunta vastakkainasettelu, vaikka tavoitteet peruspalvelujen turvaami-
seksi ovat yhteiset. Muuttamalla lautakunta laajapohjaisemmaksi asiantuntijaelimeksi ja
muuttamalla myds sen nimi neuvottelukunnaksi voitaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kipeitdakin kysymyksii ja palvelujirjestelmén puutteita tai onnistumisia nostaa laajem-
paan keskusteluun ilman ettd késittelylld olisi juridisia tai edunvalvontapainotuksia.
Asiantuntijaelin voisi perustaa joustavasti pienid jaostoja tai sivuelimid, jotka tarpeen
tullen voisivat nopeasti selvittad sellaisia yksittdisen kunnan tai organisaation sosiaali-
ja terveydenhuollon ongelmia, jotka kaipaavat pikaista puuttumista (jdljempéand ehdotus
VE 2).

Neuvottelukunnan tehtdvéna olisi muun ohella sddnnonmukaisesti kisitelld informaatio-
ohjauksen vaikuttavuutta kdymaélla ldpi kehittdmishankkeissa saavutettuja tuloksia ja
hyvid kdytdntdjd ja niiden vaikutuksia paikallistasolla. Neuvottelukunta kisittelisi 14a-
ninhallitusten peruspalvelujen arviointiraportit ja arvioisi erityisesti valtakunnallisten
laatusuositusten toimeenpanoa ja niiden vaikutuksia.

1. Ehdotetaan, ettd mahdollistetaan perusturvalautakunnan oma-aloittei-
nen kdsittely tai selvitysten teettiminen palvelujdrjestelmdstd.

Ehdotetaan, ettd tdsmennetddn lautakunnan rooli muulla tavoin kuin
suhteessa "yleisesti hyvdiksyttyyn tasoon". (Vaihtoehto 1, "minimivaihtoeh-
to0")

Ehdotus edellyttdd STVOL 35 §:n muutosta ja asetusta sekd muun erityislainsdddannén
tarkistamista.

2. Muutetaan perusturvalautakunta valtakunnalliseksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiantuntijaelimeksi/neuvottelukunnaksi. Muutetaan kokoonpa-
noa siten, ettd asiantuntijaelimessd/neuvottelukunnassa olisi edustettuna
mahdollisimman laaja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntemus. Asi-
antuntijaelin/ neuvottelukunta olisi pddosin tai yksinomaan asiantunti
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joista koostuva elin. Hallinnonalalla toimii neuvottelukuntia, joita voitai-
siin soveltuvin osin kéyttdd mallina (esimerkiksi ETENE).

Sdddetddn asiantuntijaelimelle/ neuvottelukunnalle mahdollisuus asettaa
Jjaostoja erillisten selvitysten tekemistd varten. Jaosto voisi tarvittaessa
selvittdd nopeastikin yksittdistapauksen pohjalta kunnan peruspalvelujen
tilannetta.

Asiantuntijaelimen/ neuvottelukunnan tehtdvind olisi lisdksi sddnnonmu-
kaisesti arvioida informaatio-ohjauksen vaikuttavuutta, kdsitelld lddnin-
hallitusten tekemdt alueelliset peruspalvelujen arviointiraportit, niiden
valtakunnalliset yhteenvedot sekd raporttien johdosta tehtdvdt johtopdid-
tokset ja toimenpide-ehdotukset, sekd arvioida valtakunnallisten laatusuo-
situsten toteutumista.

Nimitetddn asiantuntijaelimelle/ neuvottelukunnalle pddtoiminen sihteeri.
(Vaihtoehto 2)

Ehdotus edellyttdd vahintddn STVOL 35 ja 36 §:n muutosta ja asetusta. Asiantuntija-
elimesté/neuvottelukunnasta sdddettdisiin STVOLissa, ja asetuksella sdédettiisiin toi-
mielimen/neuvottelukunnan tehtdvistid ja alajaostoista. Ehdotuksella on budjettivaiku-
tuksia. Asiantuntijaelin/neuvottelukunta olisi jdsenmddréltdan nykyistd huomattavasti
suurempi, ja sille olisi perusteltua palkata péésihteeri.

2. Saadosohjausta ja laatusuosituksia koskevat ehdotukset

Lainsdddannon selkeyttdmisessd on paljon tekemistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sddadiantd kaipaa monelta osin ajanmukaistamista ja vahintddnkin sitd, ettd sddnnokset
saatetaan vastaamaan vuonna 1995 voimaan tulleen perusoikeusuudistuksen sekd muun
uudistetun yleislainsddddannén vaatimuksia. Erdit lait ovat selvésti vanhentuneita sekéa
lahtokohdiltaan ettd sisdlloltdéin. On alueita, jotka ovat kokonaan sdédntelemittd, kuten
sosiaalihuollon asiakasta koskevien asiakirjojen ja tiedostojen kasittely, sdilyttdminen ja
havittdminen. Uuden teknologian kayttd lisddntyvissd médrin myos sosiaali- ja tervey-
denhuollossa edellyttdd, ettd pykéldt ajantasaistetaan kédyttokelpoisiksi modernissa tie-
toyhteiskunnassa muun muassa siten, ettd turvataan tiedon liikkuminen nopeasti ja
joustavasti tarpeen mukaan, mutta myds asiakkaiden ja potilaiden yksityisyyden suoja ja
luottamuksensuoja asiakassuhteessa. Erdiltd osin tulee harkita myds puitelainsdddannon
véljien normien tiukentamista, esimerkiksi Kansallisessa terveysprojektissa ehdotetuin
tavoin mahdollisia hoitoonpéddsyaikoja sdatdmalla.

Lainsddddnnon selkeyttimisen kdynnistimiseksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion toimintasuunnitelmaan vuodelle 2002 on jo kirjattu useampivuo-
tinen palvelulainsddddntostrategia -hanke, jonka tehtdvind on suunnitella
sekd vaiheistaa tarvittavat lainsddddntouudistukset kuluvan vuosikymme-
nen aikana edellyttien, ettd hankkeen kdytettivissd on riittavisti lainval-
mistelukapasiteettia. Hankkeelle esitetddn varattavaksi lisdvoimavaroja
siten, ettd ministeriolld olisi hankkeeseen kiytettdvissd kolme lisdihenkilo
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tyovuotta vuodesta 2003 alkaen, ja jos mahdollista, jo syksylld 2002.
Hankkeen tarkoituksena on kdynnistdd kiireellisimmin toteutettavien sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainsddddnnon uudistustarpeiden pohjalta osa-
projekteina etenevd sdddosvalmistelu, johon kohdennetaan tarvittava
mddrd lainvalmisteluhenkilostod. Tillaisia kiireellisimmin valmisteltavia
sdddoksid ovat esimerkiksi lastensuojelulain muutokset ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pakotteita ja rajoituksia koskevien ehdotusten jatkovalmis-
telu. Palvelulainsddddntostrategian toisessa vaiheessa tarkoituksena on
laatia pitemmdin tihtdyksen strategia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja koskevan lainsddddnnon uudistamiseksi vuosikymmenen loppuun
mennessd. Suunnitelman keskeisimmydit tavoitteet toivotaan voitavan sisdl-
Iyttdd seuraavaan hallitusohjelmaan, ja suunnitelmaa voidaan hyodyntdd
valmisteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaa
vuosille 2004 - 2007.

Ehdotetaan, ettd ministerion toimintasuunnitelmaan kirjoitetun edelld se-
lostetun palvelulainsddddntostrategian toteuttamiseen varataan riittavdsti
valmistelukapasiteettia lisddmdlld asiantuntijahenkilostod, joka on irro-
tettu yksinomaan tdhdn tehtdvddn.

Perinteisen sdddosohjauksen rinnalle on tullut uusi informaatio-ohjauksen keino eli laa-
jassa yhteisymmarryksessd valmistellut laatusuositukset. Voimassa olevassa tavoite- ja
toimintaohjelmassa vuosille 2000 - 2003 on maédéritelty ainakin viisi aluetta, joille laa-
tusuosituksia tehddén.

Viimeistddn seuraavan tavoite- ja toimintaohjelman vuosille 2004-2007
valmistelun kdynnistyessd on pdditettdvd, mille sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueille uuden ohjelmakauden aikana tarvitaan vastaavanlaisia suo-
situksia, kuka ne valmistelee ja millainen yhteistyo- ja seurantaorganisaa-
tio suositusten valmistelemiseksi tarvitaan. Erityisesti on huolehdittava
suositusten jdrjestelmdllisestd toimeenpanosta ja vaikuttavuuden arvioin-
nista pitemmdlld aikavdlilld. Perusturvalautakunnasta muodostettavalla
asiantuntijaelimelld olisi keskeinen tehtdvd laatusuositusten toimeenpanon
seurannassa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

Ehdotetaan, ettd uusien laatusuositusten aihealueet sovitaan ja laadinta-
tyo sekd toimeenpano resurssoidaan ja aikataulutetaan jdrjestelmdllisesti
samalla kun pddtetdin TATO 2004 - 2007 valmistelun organisoinnista
syksylld 2002.
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