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Hyvät kuulijat!

Kunnallinen ja valtiollinen toiminta toimii vaalikausien rytmissä. Ministeriöissä pohditaankin nyt tähän asti saatuja tuloksia ja mitä vielä loppukaudella voidaan tehdä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä on korostunut toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen ja toisaalta toiminnan suuntaaminen terveyden edistämiseen ja toimintakyvyn vahvistamiseen. Uusia toimintamalleja on etsitty erityisesti ihmisten omatoimisuuden edistämiseen ja aktivointiin, esimerkkinä mm. omaishoidon ja sen tuen kehittäminen.

Hyvä yleisö,

Väestön vanheneminen on edessämme olevista haasteista suurin. Vanhustenhuollon kehittämiseen panostetaankin tehdyn selvityksen pohjalta. Esimerkiksi vanhusten lääkityksestä on jo annettu uudet, tarkemmat ohjeet.

Terveydenhuollossa suurin uudistus tällä vaalikaudella on ollut hoitotakuun toteuttaminen, sekä nyt meneillään olevat kansallisen sähköisen arkiston rakentaminen ja sähköinen potilaskertomus. Sosiaalihankkeen puolella on tehty merkittäviä panostuksia vanhusten palvelujen kehittämiseen. Käyttöön on lainsäädännön kautta otettu palveluseteli, hoivapalvelujen kotitalousvähennyksen korottaminen, omaishoidon kehittäminen sekä tietysti hoivatakuu. Omaishoidosta tiedämme, että kaikin tavoin uudistus ei ole toiminut halutulla tavalla, ja järjestelmän porsaanreikiä tutkitaankin parhaillaan sosiaali- ja terveysministeriössä korjausta varten.

Ensi vuodelle on tarjolla muutakin kuin linjauksia: sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusprosentti on tarkoitus korottaa nykyisestä 33,32 prosentista 33,88:aan. Korotus perustuu toimeentulotuen asumismenojen omavastuun poistamisen kompensaatioon sekä Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Sosiaalialan kehittämishankkeen rahoitukseen.

Hyvät kuulijat, 

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 julkaistiin toukokuussa. Siitä käy ilmi, että tavoitteena on vuonna 2015 sosiaalisesti kestävä, toiminnoiltaan tehokas ja dynaaminen yhteiskunta. Suurimpia haasteita ovat huoltosuhteen heikentyminen - eli että yhä harvempi maksaa veroja yhä useamman palveluntarvitsijan palveluita varten - kansainvälistyminen, sekä alueellinen ja sosiaaliryhmittäinen eriytyminen.

Strategisina linjauksina on edistää terveyttä ja toimintakykyä, lisätä työelämän vetovoimaa, vähentää köyhyyttä ja syrjäytymistä sekä varmistaa toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Terveys kaikissa politiikoissa, ei vain sosiaali- ja terveyssektorilla, on tärkeä lähestymistapa, sillä eri politiikkalohkoilla tehtävät päätökset vaikuttavat terveyttä määrittäviin tekijöihin. Kansantautien riskitekijät eli ylipaino, päihteet, liikunnan vähäisyys, sosiaalinen eristäytyminen, tupakka, liikenne ja saasteet ovat suurelta osin samat. Johdonmukaisella toiminnalla yli sektorirajojen voidaan kohentaa väestön terveyttä pitkällä tähtäimellä, ja usein vieläpä ilman lisäinvestointeja. Vanhusten liikuttamishanke on RAY:n rahoittamana käynnissä alueellamme. Sillä edistetään vanhusten kotona selviytymistä.

Hyvä yleisö,

Jos ajattelemme aivan konkreettisten esimerkkien kautta tulevaisuuden haasteita sosiaali- ja terveyssektorilla tuotekehittelyn kautta, voidaan esiin nostaa yksi, jota jo lyhyesti sivusin. Tämä on ns. paperittoman terveydenhuollon hankekokonaisuus, joka on kuntayhtymässäkin kehittämiskohteena.

Nykyinen potilastietojärjestelmä on varsin hajanainen. Tieto potilaan hoidosta on levällään eri toimijoilla, eikä tietoja useinkaan saa tai ole muuten mahdollista yhdistää. Meillä ei tätä ongelmaa perusterveydenhoidon ja erityissairaanhoidon välillä, koska olemme samaa kuntayhtymää. Kansallinen sähköinen potilastietojärjestelmä on tarkoitus ottaa käyttöön vuoden 2007 loppuun mennessä valtioneuvoston päätöksen mukaisesti. Tämän jälkeen menee todennäköisesti vielä muutama vuosi, ennen kuin järjestelmälle on luotu kansallinen arkkitehtuuri ja sen myötä arkisto, josta tieto on sujuvasti hyödynnettävissä.

Tieto on tarkoitus kerätä yhtenäisin kriteerein yhteiseen kansalliseen arkistoon. Arkistoa voivat sitten potilaan luvalla käyttää ja jalostaa kaikki terveydenhuoltoalan toimijat kuten lääkärit tai vaikkapa vakuutusyhtiön virkailija. Tärkeää tässä on nimenomaan potilaan lupa. Järjestelmän lähtökohta on, että potilas saa itse päättää, keillä on käyttöoikeus hänen tietoihinsa tai onko kenelläkään. Esimerkiksi erityisasiantuntija Pentti Itkonen sosiaali- ja terveysministeriöstä on esittänyt arvion, että noin 95 prosenttia ihmisistä antaa tietoihinsa ainakin rajallisen käyttöoikeuden.

Toinen paperittoman terveydenhuollon hanke on sähköinen lääkemääräys. Järjestelmällä olisi hyvin toteutuessaan useita etuja. Potilaan koko lääkityksen tarkastelu sekä turhan lääkityksen ja lääkkeiden yhteisvaikutusten arviointi helpottuisi. Järjestelmä toimisi tietolähteenä lääkkeenmääräyskäytäntöjen seurannassa, terveydenhuollon tutkimuksen lähteenä ja toiveiden mukaan vähentäisi teknisiä virheitä resepteissä sekä virhetulkintoja apteekeissa. Myös reseptien väärentäminen vaikeutuisi.

Toisaalta tarkkuutta ja varovaisuutta vaativat järjestelmän suhteen mm. tietosuojaan liittyvät kysymykset ja tekninen haavoittuvuus eli mahdolliset järjestelmähäiriöt. Suurin hyöty sähköisestä reseptistä saadaan, mikäli se otetaan mahdollisimman laajasti käyttöön.

Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä sekä esitys laiksi sähköisestä lääkemääräyksestä pyritään saamaan eduskunnan käsittelyyn lokakuun puolivälin tienoilla. Lait ovat olleet jo valmisteluvaiheessa laajalla lausuntokierroksella, mutta varmasti eduskunnan keskusteluissa ja valiokuntakäsittelyissä esiin nousee vielä uusia näkökohtia.

Hyvä yleisö,

Tärkeä kysymys tulevaisuuden osaamisen kannalta on tietysti sosiaali- ja terveysalan henkilökunnan koulutus. Kuntayhtymän tasolla voi onneksi sanoa, että koulutus on kohdallaan. Kuntayhtymän henkilökunnalla on mahdollisuus saada lisäkoulutusta tarpeiden mukaan. Toimintamalli on jatkuvan oppimisen ajatuksen mukainen, ja näin pitääkin olla.

Terveysalan perustutkintoihin johtavaa koulutusta ja ammatillista lisäkoulutusta pitää kehittää vastaavaan nykyistä paremmin käytännön työtä ja muuttuvia osaamisvaatimuksia. Koulutustarpeet tulevat kasvamaan muita koulutusaloja voimakkaammin. Vaikka koulutustarjonta nyt näyttää vastaavan työvoiman kysyntään, alueellinen epätasapaino on kasvussa. Forssassa pitää jatkossakin säilyttää Hämeen ammattikorkeakoulun terveydenhuoltoalan koulutusyksikkö ja sen koulutuspaikkoja pitää lisätä.

Olen pohtinut, mitä ovat kuntayhtymämme suuret vahvuudet. Perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon yhdistäminen on ollut erittäin onnistunut ja kaukaa viisas päätös. Meillä on seudullisesti vahva, monipuoliset lähipalvelut asukkaille turvaava kuntayhtymä, jonka palvelujen käytön ja oston peruskunnat itse vuosittain päättävät. Meillä toimii omalääkärijärjestelmä ja vahvuutena on se, että sama lääkäri hoitaa ihmisen alusta loppuun. Kuntayhtymämme koko on vahvuus: tunnemme toinen toisemme ja se helpottaa asioiden hoitoa. Meillä ei ole jonoja, kuten esimerkiksi Kanta-Hämeessä! Meillä on myös erittäin ammattitaitoinen, osaava ja uskollinen henkilökunta.

Mitä uhkia ja haasteita alueeltamme sitten löytyy?

Terveysprojektiohjelmassa on vahvasti esillä erikoissairaanhoidon työnjako alueittain. Tavoitteena on se, että erityisvastuualueet sisällään sopisivat työnjaosta. Kuulumme Tampereen yliopistollisen keskussairaalan alaisuuteen. Alueella on meitä lähellä kaksi keskussairaalaa ja lähialueella Salon ja Loimaan aluesairaalat. Salon seudun suurkuntahanke ratkeaa lähikuukausina. Se saattaa vaikuttaa somerolaisten suuntautumiseen Forssan palveluihin.

Suunnitelmissa on lastenosaston ja sen yötoiminnan lopettaminen ja samalla lasten poliklinikkapalvelujen monipuolistaminen. Lasten lääkäri-, neuvola- ym. -palvelujen säilyttäminen ja kehittäminen pitää olla tavoitteenamme. Siksi pidän tärkeänä, että osasto 4:n toimintojen muutoksen yhteydessä huolehditaan siitä, että ratkaisut tehdään pidemmäksi ajaksi, eikä vuodeksi kerrallaan. Henkilökunnankin näkökulmasta jatkuvasta epävarmuudesta on päästävä. Päiväsairaalatoimintaan pitää varata tarvittava määrä sairaansijoja ja henkilökuntaa.

Hyvät kuulijat,

Kunta- ja palvelurakennehanke on edennyt suunnitelmien mukaisesti. Mikäli yllätyksiä ei tule, hallituksen esitys puitelaiksi on tarkoitus antaa eduskunnalle 3. lokakuuta. Puitelain tarkoituksena on mahdollistaa kunta- ja palvelurakenteiden tasapainoinen kehittäminen. Puitelaki antaa myös kuntien omalle jatkovalmistelulle tietyt raamit ja aikataulun. Toisaalta se perustuu niin sanottuun mahdollistavaan malliin, mikä tarkoittaa, että kunnat voivat valita tavan kehittää palvelurakenteita ja tuottamistapojaan. 

Kunta- ja palvelurakennehankkeessa jatketaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista siitä, mihin kansallisessa terveyshankkeessa ja sosiaalialan kehittämishankkeessa päästiin. Laki velvoittaa perusterveydenhuollon järjestettäväksi kaikissa kunnissa vähintään 20 000 väestöpohjalle. 

Nyt väestöpohjatavoitteesta tulee velvoittava. Lisäksi se ulotetaan koskemaan myös sosiaalihuoltoa eli ainakin perusterveydenhuoltoon kiinteästi liittyviä sosiaalitoimen tehtäviä. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen keskeisiä yhteistoiminta-alueita ovat vanhusten palvelut, päihdepalvelut, mielenterveystyö sekä lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaaminen. Sen väestöpohjan terveydenhuollon kuntayhtymä hyvin täyttää.

Kaikilla näillä tehtäväalueilla tarvitaan paitsi saumattomasti toimivaa palvelujärjestelmää myös kunnallista tai seudullista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa terveyden ja toimintakyvyn edistämiseksi ja ongelmien ennalta ehkäisemiseksi. Uudistuksella luodaan koko maahan vähintään 20 000 asukkaan väestöpohjiin perustuva palvelurakenne, joka on puuttunut erityisesti sosiaalihuollosta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollolle muodostetaan nyt koko maassa ensi kertaa yhteinen alueellinen rakenne. Kunnat voivat antaa piirille puitelain mukaisten tehtävien lisäksi muitakin tehtäviä, kuten vaativaa erityisosaamista edellyttäviä lastensuojelun tai vammaissektorin tehtäviä.
