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Osallisuus, omatoimisuus, asiakaslahtoisyys:

e Oman elaman osallisuus, autonomia,
Itsemaaraamisoikeus

e Osallisuus, osallistuminen laheisen
palveluihin

e Aktilvisuus, omatoimisuus
e Liittyminen, kuuluminen

e Osallisuuden kokemus, tunne siita, etta
kuuluu johonkin

e Valkuttaminen, vaikuttamismahdollisuus
e Asiakaslahtoisyys*




*Asiakaslahtoisyys

e Sosiaalihuoltolain arvoperustana on asiakaslahtoisyys.

e AsiakaslahtOisessa toiminnassa asiakas osallistuu itse
alusta asti palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessa
palvelun tarjoajien kanssa.

e Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulee alkaa
asiakkaan esittamista asioista.

¢ Valinnanmahdollisuuksien edistaminen tarkoittaa
mahdollisuutta muun muassa vaikuttaa siihen, miten ja
missa palvelut toteutetaan

e Sosiaalinen toimintakyky ja sen tukeminen on
keskeinen sosiaalihuollon tavoite.

e Erilaiset syyt saattavat kuitenkin rajoittaa yksilon
mahdollisuuksia osallisuuteen ja osallistumiseen.




Osallisuus lainsaadannossa:

e Perustuslaki (731/1999): yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittamiseen.

e Kuntalaki (410/2015): asukkailla ja palvelujen kayttajilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa
kunnan toimintaan. Valtuuston on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

e Hallintolaki (434/2003)

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010): ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja
omahoitoa

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014): Sosiaalipalveluilla edistetaan sosiaalista hyvinvointia,
turvallisuutta ja osallisuutta.

e | aki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan

e | aki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
e Laki hyvinvointialueista (611/2021; 5 luku 29 § ja 328, 7 luku 418)



e Eettinen ja arvopohjainen
lahestymistapa; jokaisen oikeus
omatoimisuuteen, osallisuuteen seka
tukeen ja palveluihin, joilla tuetaan
omatoimisuutta ja osallisuutta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadannon lahtokohtana on
yksilokohtainen hoidon- ja
palvelutarpeen arviointi

e Palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus sisaankirjoitettuna
velvoitteena saadoksissa

e \/s. julkisen rahoituksen
rittdmattomyyden luoma paine rajata
olkeutta palveluihin ja etuuksiin




e Perustuslain 19 §8:n 3 momentti
velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut seka edistamaan
vaeston terveytta.

e Palvelujen riittavyytta arvioitaessa
lAhtokohtana pidetaan yleisesti
sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenena.

e Ensisijaista on kuitenkin hyvinvoinnin
edistaminen ennaltaehkaisevasti
yleisin koko vaestoon kohdistuvin
toimin.




Mika on riittava palvelu tai etuus?

"Inmisarvoisen elaman
turva” on hyvin perustein
tulkittavissa tarkoittavan
jotain enemman kuin
pelkastaan biologiselle
olemassaololle
valttamattomien
edellytysten turvaamista*

*mm. OKA dnro 1052/1/06



Osallisuudessa huomioitava erityisesti

e Yksilon kyky huolehtia itsestaan
® Haavoittuvassa asemassa olevat

e \Velvollisuus huolehtia itsesta ja
perheenjasenista

e Halu avun vastaanottamiseen

e Saako toimia oman edun vastaisesti, A
jopa itsetuhoisesti g e
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Palvelukriteerit, palveluvalikoima

.

e Eiole selkeaa kansallista maaritelmaa riittavista palveluista

e Kehysriihen linjauksen mukaisesti sosiaalinuollon palveluvalikoimaa rajattava
e Vaikutus julkiseen talouteen 100 milj.euroa vuodesta 2026 lukien

e Muutokset voivat/tulee kohdistua niin alueiden palvelujen jarjestamisvastuun laajuuteen
kuin menettelysaannoksiinkin. Tavoitteena on 1 %:n kustannusten hillinta.

e Valmistelussa on huomioitava, etteivat toimet ole paallekkaisia muiden hallitusohjelman

liite B:ssa jo linjattujen tai muuten valmisteltujen tai valmistelussa olevien toimenpiteiden
kanssa

e Asiaan liittyva hallituksen esitys annetaan vuonna 2025

e Terveydenhuollon osalta palveluvalikoiman kriteereja ja suosituksia
maarittelee Palveluvalikoimaneuvosto, Palko

e My0s Kaypa hoito suositukset



Uudistuva lainsaadanto

e Tahdosta riippumaton ladkehoito psykiatrisessa sairaanhoidossa (2024)
e Sosiaalihuoltolain uudistus (2026)

e Terveydenhuoltolain uudistus (2026-)

e VVammaispalvelulaki ja soveltamisala (2025)

e | asten ja nuorten terapiatakuu (2026)

e | astensuojelulain uudistus (2026-)

e Ammattihenkil6lain uudistus (2026)

e IMO-lainsaadanto — vaiheistus, siirtyy seuraavalle hallituskaudelle

e Sosiaaliturvan leikkaukset (2024-)

e Kannustava tyollisyyspolitiikka (2024-)

e Eri toimijoiden osallistuminen saadosvalmisteluty6hon; esivalmistelu ja
tiedonkeruu, lausunnot, kuulemiset, pyorean poydan keskustelut,
tyopajat...



Hallitusohjelman osallisuutta tukevia linjauksia

e |hmisten vaikuttamismahdollisuuksia ja valinnanvapautta palveluissa lisataan —

e Hyvinvointialueita ohjataan ottamaan huomioon palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus palvelurakennetta kehitettaessa

e Hyvinvointialueiden hallintomallia kehitetaan paikallisen osallisuuden ja
tulosvastuun periaattein

e Jatketaan asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuslainsaadantotyota, jonka
tavoitteena on tukea ja vahvistaa itsemaaraamisoikeutta ja varmistaa, etta
Ihmisten perusoikeudet toteutuvat, kuitenkin siten, etta asiakkaan turvallisuus
ja yksilollinen tarve voidaan huomioida kaikissa tilanteissa. Lainsaadantoa
kehitetdan oikeudellisessa tarkeys- ja kiireellisyysjarjestyksessa

e Kannustimia parannetaan
e Osatyokykyisten tyoelamaan osallistumista vahvistetaan

e Tyohon kannustava sosiaaliturva; tyokykyisen ja tydikaisen velvollisuus
osallistua tyomarkkinollle ja parantaa tydmarkkina-asemaansa




ltsemaaraamisoikeuslainsaadanto (IMO)

e Hallitusohjelman mukaisesti jatketaan asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuslainsaadantotyota, jonka tavoitteena on tukea ja
vahvistaa itsemaaraamisoikeutta ja varmistaa, etta ihmisten
perusoikeudet toteutuvat, kuitenkin siten, etta asiakkaan turvallisuus ja
yksilollinen tarve voidaan huomioida kaikissa tilanteissa.
Lainsaadantoa kehitetaan oikeudellisessa tarkeys- ja
Kiireellisyysjarjestyksessa*

e Eduskunnan apulaisoikeusasiamies seka kansainvaliset
sopimusvalvontaelimet ovat toistuvasti kiinnittdneet huomiota kattavan
itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksia sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan lainsaadannon
puutteeseen.



e Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT)-J‘?'_\:'f’f_Q
_ antoi Suomelle langettavan paatoksen
IMO-lainsaadanto joulukuussa 2012 tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen hoitoon maaratyn potilaan
hoidon jatkamisesta ja potilaan tahdosta
rippumatta annettuun laakitykseen

* EIT katsol paatoksessaan etteli Suomen
lainsaadanto sisalla riittavia
turvamekanismeja mielivaltaa vastaan,
koska

1) potilaalla ei ole mahdollisuutta ulkopuolisen
|aakari arvioon (Euroopan
Ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan loukkaus)

2) Potilaalla ei ollut mahdollisuutta saada
oikaisua paatokseen laakita potilasta hanen
tahdostaan riippumatta (Euroopan
Ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan loukkaus)




* |hmisoikeussopimuksen 5 artiklan loukkauksen korjaamiseksi
Mielenterveyslakiin (1116/1990) lisattiin oikeus ulkopuolisen laakarin arvioon

- Muutos tuli voimaan vuonna 2014

* |hmisoikeussopimuksen 8 artiklan loukkaus oli tarkoitus korjata osana
laajempaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevaa
saadoshanketta

- Saadoshankkeet kuitenkin kaatuivat vuosina 2014 ja 2018

e Mielenterveyslakia muutettiin tahdon vastaisen psykiatrisen hoidon ja
laakityksen osalta siten, etta potilaalla on mahdollisuus valittaa laakarin

paatoksesta
-> Muutos tuli voimaan 1.4.2024
e EIT antol Suomelle vapauttavan paatoksen maaliskuussa 2024



ltsemaaraamislainsaadanto (IMO), valmistelun kiireellisyysjarjestys
-

1. Palvelut, joissa kaytetaan rajoitustoimia ilman,
ettd se perustuu lakiin

e talla hetkella maaratyissa palveluissa asiakkaiden
tai potilaiden itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan
IIman, etta se perustuu lakiin (vrt. EOA:n
huomautukset)

e esimerkiksi ikdantyneiden palveluasuminen,
ensihoito, paivystys, osastohoito ja suun
terveydenhuolto

e valmistelu aloitetaan ikaantyneiden
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta, silla
Kysymys rajoitustoimien kaytosta vol ko.
asiakasryhman osalta olla paivittainen ja
pitkaaikainen




1. Muut palvelut, joissa perusoikeuksia rajoitetaan ilman, etta se perustuu_;“f-“‘f%fib
lakiin pr,

e pidemman tahtaimen suunnitelma on koota kaikki rajoitustoimia koskeva
saantely yleislakeihin (potilaslaki ja asiakaslaki/potilas- ja asiakaslaki), jotta
voidaan varmistua rajoitustoimien koskevan saantelyn johdonmukaisuudesta
eri palveluissa

2. Muut kokonaisuudet

e oikeussuojakeinoja koskeva kokonaisarviointi

e mielenterveyslain uudistaminen

e abortti- ja steriloimislainsaadanto

e poliisin antama virka-apu

e maarattyja potilas- tai asiakasryhmia koskevat erityiskysymykset

e potilaan ja asiakkaan tahdon toteutumisen varmistaminen (esim. hoitotahto,
tuettu paatdksenteko)




ltsemaaraamislainsaadanto (IMO)

Vs
—

e Puutteellisten valmisteluresurssien vuoksi (mm. 7%

" - kehysriihen lisavelvoitteet) IMO-lainsaadannon -
valmistelu ei toteudu talla hallituskaudella

e [tsemaaraamisoikeushankkeen seurantaryhman
toimikautta jatketaan hallituskauden loppuun

e Asetetaan tyoryhma ns. IMO-oppaan
laatimiseksi.

e Jatkovalmistelua varten laaditaan vyl
hallituskauden ulottuva "Asiakkaan ja potilaan
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen tiekartta”.

e Vuonna 2022 ja 2023 laadittu selvitystyot
ikdantyneiden itsemaaraamisoikeudesta, lasten
itsemaaraamisoikeudesta ja itsemaaraamis-
olkeudesta paihdehuollon palveluissa.
Selvitystyot toimivat tausta-aineistona tulevassa
lainsaadannon valmistelussa




Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut visio 2030

Suomessa ei ole talla hetkella yhta pitkan aikavéalin konkreettista sosiaali- ja
terveyspoliittista kokonaisnakemysta

Yksittainen hallituskausi ja siina tapahtuva hallitusohjelman toimeenpano on
lyhyt sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta koskevaan strategiseen
tyohon

Tarvitaan pragmaattinen ja konkreettinen virkanakemys/virkapuheenvuoro
tulevien hallitusneuvotteluiden (2027, 2031, 2035) taustaksi ja osaksi
laajempaa STM:n konsernistrategiaa

Tehd&an virkatyona STM:ssa, mutta hyvinvointialueita ja niitd ohjaavia
ministerioita seka sidosryhmia osallistetaan valmistelun edetessa.
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Toimintaympariston muutos

e VVaeston keskittyminen kasvukeskuksiin
® Vaeston ikdantyminen

e Hyvinvointierojen kasvu ‘
e Kansallinen ja alueellinen yhdenvertaisuus i

e Globaalit ongelmat; ilmastonmuutos,
luontokato

e Turvallisuustilanne
e Epavarmuuden kasvu, ennakoimattomuus
e Henkildston riittavyys ja saatavuus
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* Palveluiden ja etuuksien yhteensovittaminen
* Palvelujen vaikuttavuus

* Sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti
kestava sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus

* Yksilon vastuu, omarahoitusosuus

e Vakuutusmallit

* Yksikanavaisuus, monikanavaisuus,

* Monituottajuus

* Digitaalisuus

* Lahi- ja etapalvelut, keskittaminen

e Jarjestamisen tasot (HVA, YTA, kansallinen)
* Hyvinvointialueiden ohjaus

* Regulaatio

2
-

Tulevalsuuden sosiaali- ja terveyspalvelut

')

-

¢




Haasteet/realiteetit palvelujen uudistamiselle

¢ Julkisen talouden tila, rahoituspohjan riittavyys, hyvinvointialueiden alijgaman
kattaminen

e Etuuksien ja palvelujen yhteensovittaminen
e Riittavien, tarpeellisten, tarpeenmukaisten palvelujen maarittely

e Julkisen palvelutuotannon, yksityisten palvelujen, kolmannen sektorin roolien
yhteensovittaminen, jarjestojen rahoituksen epavarmuus

® Sote-henkiloston riittavyys ja saatavuus
e \Vaeston ikaantyminen, syntyvyyden lasku, maantieteellinen eriytyminen
e Globaalit haasteet



Ratkaisukeinoja

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen; palvelutarpeen vahentaminen tai ainakin
kasvun hidastaminen

e Yhteiskuntapolitiikka, eriarvoisuuden, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
e Oma hoidon lisaaminen, hyvinvointiteknologia

e Ennaltaehkaisevat ja matalan kynnyksen palvelut

e Eta- ja digitaaliset palvelut

e Palvelujen porrastaminen

e Erityispalvelujen ja —osaamisen jalkautuvat, liikkkuvat, konsultointipalvelut

e Palvelujarjestelman kokonaisuuden nykyista parempi koordinaatio, resurssien
optimaalinen kohdentaminen

e Hyvinvointialueiden ohjauksen kehittaminen
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VALTIONEUVOSTO

STATSRADET
FINNISH GOVERNMENT

Sosiaali- ja terveysministerid
Social- och halsovardsministeriet
Ministry of Social Affairs and Health

Statsradets konferenscenter
Government conference rooms
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anna.cantell-forsbom(at)gov.fi
0295163351
@AnnaCantell

Sosiaali- ja
terveysministerio
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