Helsinki 22.5.2017

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Lausunto seuraavista hallituksen esityksista:

- HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisen uudistamista koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

- HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamisesta

- HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
1. YLEISIA NAKOKOHTIA

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset tavoitteet - hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, kan-
salaisten yhdenvertaisuuden vahvistaminen suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluihin sek& taloudel-
lisesti kestédvan kokonaisuuden varmistaminen myds tulevaisuudessa - ovat hyvin perusteltuja ja
kannattettavia. Katson, ettd esitettyja rakenteellisia muutoksia ja niihin liittyvid muita toimenpiteité
tulee tarkastella ja arvioida suhteessa edellda mainittuihin keskeisiin tavoitteisiin. Organisaatio on
aina véline toiminnan ydintarkoituksen toteuttamiseen.

Uudistuksessa luodaan entistd monipuolisemmin yhteensovitettu sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuus. Tama on seka strategisella etta toiminnan tasolla tarked hyvinvointipoliittinen tavoite.
Uudistusta toteutettaessa on otettava huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon erot ja yhtélaisyydet.
Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat kehittyneet eri tavoin, niiden tietopohjat, osaamiset ja
ammatilliset kulttuurit ovat erilaisia. Tehtava- ja osaamisalueiden eroista huolimatta sektoreiden
yhdistdminen samaan kokonaisuuteen on perusteltua, koska sosiaalisten ja terveydellisten tekijéiden
yhteen kietoutuminen ihmisten elaméntilanteissa aiheuttaa poikkeuksellisen suurta hyvinvoinnin
vajetta, suurta palvelutarvetta ja sen myota suuria kustannuksia. Kasautuvat ongelmatilanteet
aiheuttavat myos kansalaisten eriarvoisuutta.

Sosiaalihuollon kannalta on tarkeété arvioida, onko terveydenhuollon kysymyksista kaynnisty-
neessa uudistuksessa otettu riittdvasti huomioon sosiaalihuollon erityiset piirteet, esimerkiksi
sosiaalihuollon asiakkaina olevien ihmisten palvelutarpeet ja tdamén vaestéryhman edellytykset
kayttadd uudistuvan organisaation luomia mahdollisuuksia.

2. ESITYS MAAKUNTIEN PERUSTAMISEKSI

Aikaisemmin suunnitellun ja sittemmin kariutuneen kuntapohjaisen organisaation vaihtoehtona
maakuntapohjaan perustuvat itsehallinnolliset julkisoikeudelliset yksikot ovat mielesténi perusteltu
ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun kantajiksi. Kirjavan ja eri tavoin sektoroi-
tuneen piiri- ja aluehallinnon kokoaminen yhden organisaation kehykseen on késitykseni mukaan
hyvé ratkaisu, vaikka ndin syntyykin yksi uusi hallinnon taso. Itsehallintoalueiden lukumé&éra on
uuden organisaation vaativia tehtavié ajatellen liian suuri; 12 aluetta olisi vastannut tarpeita parem-
min. Toisaalta Uudenmaan maakunta muodostuu muihin verrattuna kohtuuttoman suureksi yksi-
koksi. Taman vuoksi padkaupunkiseudun muodostaminen omaksi itsehallinnolliseksi yksikoksi olisi
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ollut perusteltua. Lakiehdotuksen maakuntien yhteistoimintaa koskevilla sdédnnoksilld on kaytannos-
s& mahdollista vahentaa liian pienten véaestopohjien mahdollisesti aiheuttamia toiminnallisia puut-
teita, mutta ei Uudenmaan maakunnan ylimitoitettua kokoa.

Maakuntaorganisaatio antaa sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttajille monia mahdollisuuksia syner-
giahyotyihin: yhteistydhon tyohallinnon, alkoholihallinnon, pelastustoimen, alueellisten koulutus-
tarpeiden ennakoinnin ja koulutustavoitteiden valmistelun, liikennejarjestelmaan liittyvien tehta-
vien, kaavatyon, kotouttamisen, romaniasioiden, yhteispalveluiden jarjestdmisen ja kehittdmisen
kanssa sekd yhteisty6hon aluekehittdmisviranomaisten kanssa niin, etta vaeston sosiaaliset olot ja
niiden parantaminen samoin kuin alueen vaeston terveystilanne tulevat osaksi maakunnan yleistéa
kehittamisté ja alueen innovaatioymparistoa.

Maakuntaorganisaation riskina on sisalloltaan kirjavan organisaation suuri koko. Erityisesti organi-
saation johtaminen edellyttadd vahvaa sitoutumista uuden organisaation ydintehtavaan eli koko
uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin ja toiminnan vaikuttavuuteen. Johtamisen avulla on haettava
synergiahyotyja uudistuksen taloudellisten ja vaikuttavuustavoitteiden toteuttamiseksi.

Toisen riskin muodostaa valtion vahvan ohjauksen ja alueen vaeston olosuhteista ja alueen erityis-
piirteistd nousevan hyvinvointipolitiikan yhteensovittaminen. Maakunta ei saa muodostua vain val-
tion etdispéatteeksi. Jotta maakuntaorganisaatio voi kaventaa hyvinvointieroja alueellaan, parantaa
asukkaiden yhdenvertaisuutta palvelujen saannissa ja aikaan saada taloudellisesti kestavaa hyvin-
vointipolitiikkaa, se ei voi rakentaa toimintaansa keskimaaraisen véeston eiké keskiarvoisen alueen
varaan. Sen on raataloitdva toimintansa oman alueen véeston tarpeisiin. Jos valtion rahoitus ja val-
tion vahvistuva ohjaus maaraytyvat kansallisten keskiarvojen mukaan, riskiné on, ettd maakunnan
toiminta ei vastaa oman alueen erityisiin tarpeisiin ja vaeston hyvinvointihyoty j&a saavuttamatta.
Eraiden tutkimusten mukaan kansallisten uudistusohjelmien hyddyt jadvét yleensa vahaisiksi, koska
keskushallinnon uudistajat eivat tunne riittdvasti sitd maastoa, jossa uudistusta toteutetaan (mm.
Rothstein, Bo: Vad bor staten géra? 1994). Tastdhan omassa maassa on runsaasti kokemusta ja osit-
tain juuri tdma seikka on ollut perusteluna nyt esill& olevalle uudistukselle. Riskin toteutumisen
torjunnassa asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistamiseen on Kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Yhteistyd kansalaisjérjestojen kanssa maakunnissa on tassé tarkeéa.

Kolmannen riskin muodostaa maakunnan ja alueen kuntien mahdollisesti syntyvat intressiristiriidat
ja niisté johtuva kilpailuasetelma. On tarkedta korostaa, ettd maakunnilla ja sen alueeseen kuuluvilla
kunnilla on yhteinen véesto. Jokaisen kunnan asukas on myods maakunnan asukas ja jokainen maa-
kunnan asukas on myds jonkin kunnan asukas. Y hteisen vaeston palveleminen tulee nédhda yhtei-
sené tavoitteena.

3. LAKI SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISESTA SEKA
LAKI ASIAKKAAN VALINNANVAPAUDESTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki ja valinnanvapautta koskeva laki liittyvéat
Kiinteasti toisiinsa, joten késittelen niita yhdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki on uudistuksen keskeinen instrumentti
hyvinvointierojen kaventamiseksi ja kansalaisten yhdenvertaisuuden parantamiseksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen saavutettavuudessa ja saatavuudessa. Realistista on tunnistaa ja tunnustaa, etta
néiden tavoitteiden toteuttamiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi muitakin yhteis-
kuntapolitiikan keinoja. Oleellista onkin, etta lain soveltamisen yhteydessa systemaattisesti ja luo-
tettavasti seurataan sitd, missa maarin tdman sektorin rakenteita koskevalla lainsdadéannélla on mah-
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dollista saavuttaa asetetut tavoitteet ja misséa méaarin tarvitaan myos muita yhteiskuntapolitiikan
toimia ja sisaltdjen uudistamista ko. tavoitteiden toteuttamiseksi.

Hyvinvointierojen kaventaminen edellyttdd kokemukseni mukaan ainakin seuraavia toiminnallisia
aineksia:
e hyvin toimivaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisuutta
e viiveetontd palvelujen saantia silloin, kun ongelmia ilmenee terveydessa tai elaméantilan-
teessa
e palvelujarjestelmén kykya tunnistaa palvelutarpeiden kokonaisuus ja erityisesti monialaista,
runsaasti tai pitk&aikaisesti apua tarvitsevat ihmiset
o hyvaa erilaisten palvelujen ja elaméntilanteeseen vaikuttavien tekijoiden yhteensovittamista
(integraatiota)
e toiminnan vaikutusten jatkuvaa seurantaa ja arviointia seké tarvittaessa tavoitteiden tai
suunnitelmien muuttamista ja/tai ammatillisen osaamisen vahvistamista.
e hyvéé vuorovaikutusta ammattilaisten ja palvelujen kayttédjien valilla seka toimivia
asiakkaiden osallisuuden ja vaikuttamisen muotoja palvelujen arvioinnissa ja kehittdmisessé.

Sote-jarjestamislakiin siséltyy kaikkia edellda mainittuja elementteja. Kaytanto osoittaa, ettéd kaikilla
osa-alueilla on parantamisen ja tehostamisen tarvetta. Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat eri
tilanteessa eri tehtdvien toteuttamisessa. Esimerkiksi terveydenhuollossa on runsaasti eri toimien
vaikuttavuutta koskevaa tietoa, kun taas sosiaalihuollossa vastaavaa tietoa on vain niukasti.
Sosiaalihuolto luonteensa puolesta on monialaiseen yhteistyhon orientoitunutta, kun taas tervey-
denhuollon piirissé esiintyy epdilyja yhteistyon tarpeesta ja hyodysté.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Lakiehdotuksissa korostuu perustellusti seka edistavan etta
ehkéisevén tyon merkitys. Sosiaalihuollossa tehtdva on jaanyt lakisaateisten korjaavien palvelujen
varjoon. Nyt tarvitaan uusia innovatiivisia avauksia. Toimintaa koskevasta lakipykalasta (7 8) ja sita
koskevasta perustelutekstisté syntyy kuva, etta toteutuksessa on kaytettdva vaikuttaviksi todettuja
menetelmid. Sosiaalihuollossa téllaisia menetelmi& on niukasti. Pidan tarkednd, ettd muutosvaihees-
sa luodaan uusia lahestymistapoja ja menetelmid ennakkoluulottomasti eika sidota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista vain vakiintuneisiin ja tutkittuihin toimintamalleihin. Sosiaalihuollon néké-
kulmasta edistavan ja ehkaisevén tyon tarpeet ovat osin erilaisia kuin terveydenhuollossa. Kasvava
ongelma on yksindisten vanhusten turvattomuus ja sosiaalisten kontaktien supistuminen. Myds syr-
jaytyneiden ihmisten vaikeus liittyd yhteisdjen toimintaan tai sosiaalisten taitojen puute, paihde-
ongelmien aiheuttamat sosiaaliset ongelmat tai lasten elaméssé pysyvien ja turvallisten aikuisten
puute ovat tehtévéalueita, joihin tarvitaan uusia ennakoivia lahestymistapoja ko. ryhmien hyvin-
voinnin edistamiseksi ja riskien tunnistamiseksi. Monilla paikkakunnilla esimerkiksi asukas- ja
kumppanuustalot sek& muut monialaiset matalan kynnyksen yhteydenottomuodot ovat osoittautu-
neet hyvaksi tavaksi luoda sosiaalisia suhteita ja ihmiskontakteja sinne, missé niiden puute varjostaa
elamaa ja aiheuttaa hyvinvointivajetta. Naitd hyvaksi koettuja toimintamuotoja ei pida lainsaadan-
nolla rajoittaa maaramuotoihin, ei sektoroida hallinnonalojen mukaan eika tuotteistaa palveluiksi. -
Luonnollisesti myds uusien toimintamuotojen vaikutuksia on seurattava ja arvioitava, mutta lahto-
kohtaisesti on luotava tilaa aikaisemmin tuntemattomille orientaatioille. Yhteisty® kansalaisjarjes-
t6jen kanssa on olennaista eikd lainsdddannon tulisi luoda esteitd tallaisen yhteistyon taloudelliselle
tukemiselle kunnissa tai maakunnissa.

Viiveeton palvelujen saanti. Tamé tehtdvé on keskeinen soten tavoite ja siihen vastaukseksi on esi-
tetty palvelujen tuottamisen laajentamista myos yksityisten palvelujen piiriin seka valinnanvapautta
(kts, jaljempénd). Palvelu- ja kayttajapiirien laajentuessa riskind on kustannusten kasvu yli budjet-
tirahoituksen. Erityisesti vahavaraisten ihmisten yhdenvertaisuuden kannalta olennaista on, etta
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budjettivajeita ei kateta asiakasmaksuilla siind maéarin, ettd palvelujen kaytto vaarantuu. Téhan
riskiin esityksissa ei ole vastauksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen sovittaminen (integraatio). Kyky tunnistaa palvelutarpeiden
kokonaisuus. Erilaisten palvelujen ja elaméantilanteeseen vaikuttavien tekijéiden yhteen sovitta-
minen. Nama tehtavéat kuuluvat lakiehdotuksen keskeisiin sisaltdihin. Vaikka sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatiot ovat kunnissa muodostaneet yhteisen hallinnonalan jo pitk&an, ei k&ytannon
toiminassa kuitenkaan ole riittavasti rakennettu toisiaan taydentavia kokonaisuuksia.

Viime aikaisten tutkimusten mukaan noin 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista
aiheutuu noin 10 %:n kayttajaryhman palvelutarpeista. N&issa tarpeissa kasautuvat monenlaiset
palvelutarpeet taikka ne vaativat pitkan, joskus jopa elinikdisen toteutusajan. Vastauksena
tilanteeseen ei voi olla kaikkein eniten apua tarvitsevien ihmisten palvelujen leikkaaminen.

Ongelmaa on lahestyttavé seké pitkajanteisesti ehkaisevén tyon kautta ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon nykyista kehittyneemman integraation kautta. Uudistusta on julkisessa keskustelussa tul-
kittu siten, ettd integraatio tarkoittaa vain sosiaalityontekijoiden ja- ohjaajien sijoittamista terveys-
keskuksiin. Téhan tulkintaan liittyen on todettu, ettd kaikki terveyskeskusten potilaat eivét tarvitse
sosiaalipalveluja. Sosiaali- ja terveyskeskukseen tullaan kuitenkin "kahdesta ovesta": entisen ter-
veyskeskuksen ovesta ja entisen sosiaalikeskuksen tai -toimiston ovesta. Kaikki palvelun kayttajat
eivat tarvitse monialaista palvelua, vaan joko terveyspalveluja tai sosiaalipalveluja. Hyvinvointi-
erojen kaventamisen nakokulmasta on kuitenkin olennaista tunnistaa ne palveluja hakevat, joiden
kohdalla vaikeudet kasautuvat, jotka tarvitsevat molempia palveluja ja joiden palvelujen tulee olla
yhteensovitettuja joko samanaikaisesti tai ketjumaisesti limittéin tai perakkain.

Koska tavoitteena on samanaikaisesti vahvistaa perustason toimintaa ja vahvistaa erilaisten amma-
tillisten osaamisten yhteensovittamista, tarvitsee tdma kehityssuunta nykyistd vahvemman tuen alan
koulutuksesta ja tieteellisesta tutkimuksesta. Terveydenhuollossa laéketieteen opetus, tutkimus ja
kaytanto yhdistyvét yliopistollisissa keskussairaaloissa. Sosiaalihuollossa vastaavia instituutioita ei
ole, lukuunottamatta pienia kaytantdtutkimuksen yksikoita, esim. Helsingin yliopiston ja padkau-
punkiseudun kuntien yhteista Heikki Waris-instituutin Praksis-toimintaa ja Turun yliopiston opetus-
klinikkaa. Suunnitelmia on tehty 1980-luvulta alkaen, viimeksi STM:n tilaamassa esiselvityshank-
keessa, mutta toteutus ei ole edennyt edell&d mainittuja pienié yksikoita laajemmaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion pyynnostd vuonna 2013 laatimassani sosiaalihuollon erityisvaltion-
osuutta koskevassa esiselvityksessa esitan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla tapahtuvaa
yhteensovitettua toimintaa tuetaan perustamalla jokaiseen yhteistoiminta-alueeseen (aikaisemmin
erva-alueisiin) vahintaan yksi integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon yliopistollinen yksikko,
jossa yhdistyvat kaytannon toiminta sek& opetus- ja tutkimustyd. Kun kysymyksessa on vahvan
monitieteellisen ja moniammatillisen toimintamallin rakentaminen ja kun ulkomaiset mallit ja
kokemukset pd&osin puuttuvat, tarvitaan uusien kéytantdjen systemaattista seurantaa ja vaikutta-
vuuden arviointia. Arviointiin perustuen tulee kehittdd moniammatillisia menetelmié seké hyvin-
vointia edistavéaan, ehkaisevaan ettd korjaavaan auttamisty6hon. Tallaisten yksikoiden aikaan-
saaminen edellyttdd luonnollisesti yhteisty6téd yhteistoiminta-alueen yliopistojen ja niiden asian-
omaisten tiedekuntien kanssa.

Arvioni on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tavoiteltu integraatio onnistuu vain, jos
sosiaalipalvelujen tieteellisté tietopohjaa vahvistetaan siten, ettd sosiaalihuolto toimii terveyden-
huollon nykyisté tasaveroisempana kumppanina uusissa rakenteissa. Samalla sosiaalihuollon
tehtdvérakenteet on arvioitava kokonaisuutena siten, ettd jokaisen koulutuksen saaneen ammat-
tilaisen tehtdvat vastaavat hédnen koulutustaan ja osaamistaan. Sosiaalityontekijéiden ja sosiaali-
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ohjaajien nykyinen epéaselva tyonjako voi vaikeuttaa uuden organisaation jarkevien tehtavaraken-
teiden muodostamista.

Toiminnan vaikutusten seuranta. Lakiehdotuksissa on kiinnitetty Kiitettdvésti huomiota toiminnan
vaikuttavuuden arviointiin ja seurantaan. Sosiaalihuollossa vaikuttavuuden kysymykset ovat
nousseet esiin vasta viime vuosina ja luotettavaa tutkimusta on niukasti. (Paasio, Petteri: Nayttoon
perustuva sosiaalityon kaytanto. Jarjestelmallinen katsaus vuosina 2010 - 2012 julkaistuista tutki-
muksista. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto, 2014) Sosiaali- ja terveydenhuollon monitieteellisen ja
moniammatillisen tyon vaikuttavuuden kysymykset tulisi siséllyttd tutkimusohjelmien painopis-
teisiin.

Ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutus. Lakiehdotuksissa on kiitettavasti kiinnitetty huomiota
asukkaiden ja asiakkaiden osallisuuteen ja vaikutusmahdollisuuksiin. Sosiaalihuollossa on viime
vuosina saatu hyvaa kokemusta palvelujen kéyttdjien osallistumisesta seka toiminnan arviointiin
ettd sen kehittdmiseen. Etenkin lastensuojelun entiset asiakkaat antavat merkittdvan panoksen toi-
minnan kehittdmiseen. Kasvavassa méarin tdiméan laatuista osallisuutta toteutuu muidenkin asiakas-
ryhmien kohdalla. Asiakkaiden vahvempi osallisuus vaikuttaa toimintakulttuuriin ja sen kehittami-
seen. Suotavaa on, ettd tdimanlaatuinen orientaatio levidisi koko uudistuvaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoon. Lakiehdotusten tekstit ovat tassé riittdvida, mutta k&ytdnnon toteutus vaatii uusia orien-
taatioita joka tasolla. Asiakasosallisuuden seuranta ja arviointi seka sen erilaisten muotojen kehit-
tdminen ovat uudistuksen onnistumisen ja kansalaisten luottamuksen kannalta tarkeita tehtavié.

Valinnanvapautta koskeva lakiehdotus. Valinnanvapauden siirtyminen uudistuksen alkuvaiheeseen
sisaltdd uudistuksen keskeisten pddmaarien kannalta merkittavia riskeja. Vaikka kansalaisten valin-
nan mahdollisuuksien lisédminen on perusteltua, on etenkin sosiaalihuollon asiakkaissa monia sel-
laisia ryhmid, joille valintojen tekeminen ilman tukea on vaikeaa. Ihmiset, jotka eivat ole tottuneet
kayttdmaan tietotekniikkaa, joille kirjallinenkaan informaatio ei avaudu, jotka eivét hallitse suomen
kieltd, jotka eivét osaa ilmaista omia toiveitaan jaavat helposti valinnanvapauden positiivisten vai-
kutusten ulottumattomiin. Henkilokohtaisia palveluohjaajia tarvitaan tuntuvasti lisd4. Oletettavaa
on, etté valintojen kannalta tarpeellisen informaation luominen vie pitkan ajan. Alkuperdinen aika-
taulu olisi turvannut vélttdméattdéman informaation valmistumisen ennen tdman osion kayttoon ottoa.
Pilotointi tuo jonkin verran helpotusta keskeneréisen prosessin késittelyyn, mutta ei ratkaise koko
ongelmaa.

Toinen valinnanvapauteen liittyva riski on kustannusten kasvu, jonka julkinen tuki laajemmalle
tuottajakunnalle voi aiheuttaa. Palveluprosessien katkeilun mahdollisuus on riski tavoitteena olevan
prosessien eheyden ndkokulmasta. Minkalaiseksi muodostuu maakuntien mahdollisuus huolehtia
palvelujen yhteen sovittamisesta, jaa nahtavaksi ja missd méaarin sosiaali- ja terveyskeskukset
kykenevét seuraamaan omien asiakkaittensa polkuja on niin ikdén epaselvéaa.

Oman epdvarmuustekijdnsa muodostaa maakunnan sosiaali- ja terveyskeskusten yhtidittdminen. En
ole yhtidlainsaadanndn enka kilpailuneutraliteetin asiantuntija. Hyvinvointipoliittisesti olisi tarkeata
luoda asetelma, jossa luotettavasti voitaisiin arvioida yht&élla yhteisvastuun logiikalla tuotetun
(Julkisen) toiminnan ja kilpailun logiikalla tuotetun toiminnan (markkinat) etuja ja haittoja nyt esilla
olevan uudistuksen keskeisten tavoitteiden saavuttamisen nédkokulmasta. Onko esimerkiksi yksityi-
sen tuottajan noudatettava vain lakisaateisia velvoitteita vai edellyttd&dko julkisen tuen saaminen
sitoutumista uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin, esim. hyvinvointierojen kaventamiseen ja kansa-
laisten yhdenvertaisuuden vahvistamiseen? Esitetyssa jarjestelméssa rohkaistaan laatukilpailua,
mika sindnsé on perusteltua, mutta kahden toimintalogiikan véliseen jannitteeseen ei haeta ratkai-
sua.
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Lakiehdotuksessa esitetty laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus on hyva ratkaisu verrattuna
kapeamman tehtavaalueen keskukseen, joka oli valmistelussa aikaisemmin. Laaja-alainen keskus
mahdollistaa monet hyvinvointierojen kaventamisen kannalta tarkeat toimintamallit.

Olennaista on, etté piloteista kerdtd&dn mahdollisimman monipuolinen kokemus seké& palvelujen
kayttajien, tuottajien, informaatioaineiston ettd maakuntahallinnon ja ammattilaisten kdytannon tyon
nékokulmasta. Uudistuksen hyvid pddmaaria ei tulisi riskeerata yhden osion vuoksi.

5. YKSITTAISIIN PYKALIIN LIITTYVIA KOMMENTTEJA

Jarjestamislaki 84: Palvelujen kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin on tarked mm. osaamisen
kehittymisen ja yllapitdmisen ndkokulmasta. Lakipykaldn muotoilu saattaa sosiaalihuollossa johtaa
epéatoivottuihin tulkintoihin. Suuremmat kokonaisuudet saatetaan ymmartaa esimerkiksi siten, etté
vammaisten palveluissa voidaan palata suuriin laitoksiin. Tama kehityssuunta sotii asiakasléhtoistéa
ja yhdenvertaisuutta korostavaa lahestymistapaa vastaan. Olennaista on osaamisen keskittdminen
tiettyihin yksikaéihin, joista konsultaation tms. avulla voidaan palvella myés kotona asuvia palvelun
tarvitsijoita, esim. vaikeavammaisia ihmisig, vaikeassa eldmantilanteessa asuvia lapsiperheitd ja
vaikeasti oireilevia lapsia, kotona asuvia mielenterveyskuntoutujia jne. Talléin suurempi kokonai-
suus on erityisasiantuntijoiden verkko, joka keskittad osaamista, mutta ei palvelujen kayttéjia.

Jarjestamislaki 14 §: Yksityisten palvelujen vahimmaismé&aran méaarittely palvelujen kaytossa ei
ole sopusoinnussa tuottajien tasa-arvon kanssa. Perusteluteksti ei anna perusteluja tahan vahimmais-
tasoon. Strategiassa tulisi painottaa parhaiden ja innovatiivisten kaytantdjen leviamista tuottipa ne
julkinen tai yksityinen sektori.

Jarjestamislaki 22 §: Maakunnan liikelaitos ja tuottamisyhtiét muodostavat monimutkaisen
kokonaisuuden. Ongelmia voi kaytdnndssa esiintya ihmisilla, jotka tarvitsevat seké tuottamisyhtion
ettd liikelaitoksen palveluja. Tama vaatii selventdmisté taikka vahintaan erityisté seurantaa pilottien
yhteydessa.

Jarjestamislaki 30 8: Palvelujen saatavuuden ja rahoituksen riittdvyyden arviointi. Pykalassa tulisi
palvelutarpeiden saatavuuden, laadun ja kustannusten rinnalla arvioida myos vaikuttavuutta. Niin
ikaan kustannusten hallinnan kannalta valttaméattdmien toimenpiteiden ohella on arvioita myods
toiminnan vaikuttavuuden kannalta valttaméattomia toimenpiteitd. Lisaksi tulee arvioida sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation tilaa ja sen parantamisen edellyttdmi& toimenpiteita.

Valinnanvapautta koskeva laki 15 §, 2mom, kohta 7: sosiaalihuoltolain 6 §:ssa tarkoitettu so-
siaalihuollon ammattihenkilén antama sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus seka saman lain 14 §:ssa
tarkoitettu sosiaality®

Valinnanvapautta koskeva laki 32 §: Sosiaalihuollon paatoksentekokaytéant6d tulee uudistaa siten,
ettd uudelleen arvioidaan ne palvelut ja ratkaisut, jotka ammatillisesti pateva tydntekija voi tehda
ilman erillista hallinnollista padtoksentekoprosessia. Tassa yhteydessé on arvioitava asiakkaiden
oikeusturvasta aiheutuvat tarpeet ja toisaalta toiminnan sujuvuudesta ja viiveettdmasta toteutuksesta
aiheutuvat tarpeet. Tavoitteena tulee olla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon mahdollisimman
yhtendiset kaytdnnot. Sosiaalihuoltolain uudistaminen on tarpeen paitsi jarjestamis- ja valinnan-
vapauslakien vuoksi myés toiminnan ammatillisten sisaltéjen uudistamisen vuoksi.

Aulikki Kananoja
ylisosiaalineuvos



