Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa HE 16/2018

Yleista

Hallituksen esityksen yhteenveto antaa hyvéan kuvan nyt kasiteltavan lakiesityksen suhteesta
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisiin pddmaariin. Lakiesitykseen on tehty edellisen
version jalkeen erdita uudistuksen padmadarien toteutumisen kannalta térkeitd muutoksia muun
muassa sosiaali- ja terveyskeskusten sosiaalihuollon neuvontaan ja ohjaukseen sek& uudistuksen
vaiheistukseen. Naista huolimatta esityksen konkreettinen sisélto ei kuitenkaan ole taysin
sopusoinnussa esittelyssa annetun kuvan kanssa.

Késittelen seuraavassa niité lakiesityksen kohtia, jotka sosiaalihuollon ndkdékulmasta selvimmin
sisaltavat riskeja uudistuksen ydintavoitteiden toteuttamiselle.

Asiakkaan valinnanvapaus( 2 luku)

Asiakassuunnitelmaa koskevassa pykalassa (8 5) kasitellaan jarjestamislain pohjalla maakunnan
vastuuta huolehtia eri tuottajien vélisesta yhteistyostd laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja
tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden palvelussa. Tété vastuuta toteutetaan yhteisen
asiakassuunnitelman avulla. Vaikka tdama pykald ei suoranaisesti koske valinnanvapautta, siind
konkretisoituu valinnanvapautta koskevan esityksen keskeinen ongelmakohta. Kun jaljempéana
suoran valinnan piiriin on sisallytetty paéasiassa terveydenhuollon palveluja ja sosiaalihuollosta
vain hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen kytketty neuvonta ja ohjaus, ohjautuu valtaosa
sosiaalipalveluja tarvitsevista kansalaisista maakunnan liikelaitoksen palveluihin. T&man
seurauksena liikelaitoksen toiminnan ja sen yhteen sovittavan vastuun piiriin siirtyy suuria
vaestoryhmid, muun muassa vanhat ihmiset. Myds mielenterveyskuntoutujat ja paihderiippuvaiset
tarvitsevat usein monia palveluja ja tulevat nain ollen maakunnan liikelaitoksen palvelujen
kayttajiksi. Sinansé tarpeellisten asiakassuunnitelmien laatimisesta muodostuu maakunnan
liikelaitokselle mittava tehtéva, eika ole helppo valttaa paéllekkaista tyota sosiaali- ja
terveyskeskuksen vastuulle kuuluvien tehtévien kanssa. VVahvan perustason tavoite j&& toteutumatta.

Kéytannossé laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakkaiden maarittely on
vaikeaa ja saattaa johtaa asiakastydssd monenlaisiin tulkintoihin. Keskitetysti tuskin voidaan antaa
kaikkiin tilanteisiin yksityiskohtaisesti sopivia maaritelmiéd. Kun sekd maakunnan liikelaitoksella
ettd sosiaali- ja terveyskeskuksella on vastuu asiakassuunnitelman laatimisesta, seuraa yksittaisten
asiakkaiden kohdalla pahimmillaan vastuun ja tehtdvan pallottelua sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
maakunnan liikelaitoksen valilla. Téllaisten tilanteiden ehkaisemiseksi lakiesitysta on tarpeen
selvent&a.

Suoran valinnan palvelut
Suoran valinnan palveluissa on sosiaalihuollon ndkdkulmasta tehty tarkoituksenmukainen muutos,

kun neuvonnan ja ohjauksen antajan edellytetd&n olevan sosiaalihuollon laillistettu ammattihenkil6.
Tama varmistaa neuvonnan ja ohjauksen asiantuntemuksen. Toiminnan kytkeminen hyvinvoinnin ja



terveyden edistdmiseen — eika sosiaalipalveluihin - on kdytdnndssa vaikeasti rajattavissa. Vaikka
ratkaisu on ymmarrettavissa viranomaispaatosten poissulkemisen taustaa vasten, tulee pykalan
soveltaminen vaatimaan epatarkoituksenmukaista rajanvetoa neuvonnan ja ohjauksen erilaisten
variaatioiden vélilla. Hyvélldkdan ammattitaidolla tai kokemuksella ei ole helppoa maaritell,
milloin neuvonta ja ohjaus on hyvinvoinnin edistamisté ja milloin sosiaalipalvelua.

Sosiaalihuollon hallintopééatdsten tarve ja kattavuus tulisi ottaa arvioitavaksi sosiaalihuoltolain
valttamattoman uudistamisen yhteydessd. Kun nyt ké&siteltdvan lain perusteluissa suuri osa
sosiaalipalveluista katsotaan yleisiksi palveluiksi, tulisi kansalaisten voida kéyttaa niitd ilman
hakemuksia ja ilman muodollisia hallintopaatoksia. Tama edellyttdd yhteistd kasitysté siitd, mita
tarkoitetaan yleisella palvelulla. Vertailukohtana voidaan kayttéé terveydenhuoltoa. Kaytdnnon
kentéalla myos esiintyy erilaisia tulkintoja siitd, mitka asiat vaativat hallintop&atoksia.

Suoran valinnan palvelujen merkittavin puute on edelld mainituilla hallintopaatoksilla perusteltu
sosiaalipalvelujen puuttuminen — em. neuvontaa ja ohjausta lukuunottamatta — suoran valinnan
palveluista. Perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen suuri kayttajaryhma ovat vanhat ihmiset.
Heille palvelujen matala kynnys, helppo saatavuus ja palvelujen fyysinen laheisyys ovat téarkeita.
1an myoté tapahtuva toimintakyvyn heikkeneminen merkitsee sitd, ettd terveyspalvelujen rinnalla
tarvitaan usein myos sosiaalipalveluja, esimerkiksi kotihoitoa tai yhteistyota omaisten, muiden
laheisten taikka vapaaehtoisten jarjestdjen kanssa. Ndma tehtdvat ovat luontevasti perustason
tehtdvia ja siten istuisivat hyvin sosiaali- ja terveyskeskuksen tehtaviin. Viela tulisikin harkita, onko
mahdollista saada vanhusten avohuollon sosiaalipalvelut kytketyiksi esitettyd tiiviimmin suoran
valinnan palveluihin, vaikka niissa kaytettaisiin asiakassetelia. Vanhojen ihmisten pallottelua
palvelutasolta toiselle ja vastuuhenkil61ta toiselle on syyté vélttaa ja tehdé tarpeelliset joustot
mieluummin jarjestelméan kuin vanhojen ihmisten toimintaan.

Paihde- ja mielenterveysongelmat edustavat myos suuria kansantauteja ja niihin liittyy usein
vaikeita elamantilanteita. Paihde- ja mielenterveyspalveluita on perustelujen mukaan tarkoitus
toteuttaa terveydenhuoltoon kuuluvien ammattilaisten tyépanoksella. Tama on tervetullut
lahestymistapa. Varsinaisessa lakitekstissa pdihde- ja mielenterveyspalvelut eivat sen sijaan ndy ja
onkin kysyttava, miksi ndma palvelut on haluttu ”piilottaa” vain lain perusteluteksteihin. Myos
naissa ryhmissa esiintyy usein sosiaalipalvelujen tarvetta, joten kaikkia palvelutarpeita ei ole
mahdollista toteuttaa pelkéstaan terveydenhuollon ammattilaisten toimin.

Sote-uudistuksen tavoitteiden ja professori Brommelsin tydryhmaén esityksen mukaisesti sosiaali- ja
terveyskeskusten muodostaman palvelujen perustason tulisi olla mahdollisimman vahva. Sosiaali-
ja terveydenhuollon saumaton yhteen sovittaminen tulisi siten toteuttaa jo perustasolla. Jos tamé ei
ole mahdollista sosiaalihuoltolain nykyisten sddnndsten perusteella, eduskunnan tulisi korostaa
uudistuksen jatkokehittdmista vahvan perustason suuntaan. Vain terveydenhuoltoon painottuvan
perustason perusteluksi ei riita se, etta yksityisilla palveluntuottajilla ei ole perehtyneisyytta
sosiaalihuollon tehtéviin. Jos sote-uudistuksen toteuttajaksi pyrkiva palvelujen tuottaja haluaa
lahtokohtaisesti rajata toimintansa ulkopuolelle tietyt palvelujen tarvitsijat, voidaan lahestymistapaa
pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen etiikan vastaisena ja tiettyja kansalaisryhmia
syrjivana..

Suoran valinnan palvelujen rajaamista padosin terveyspalveluihin on esityksessé pyritty korjaamaan
tuomalla maakunnan liikelaitoksen ammattilaisia sosiaali- ja terveyskeskuksen tiloihin ja laheiseen
toiminnalliseen yhteyteen suoran valinnan palvelujen kanssa. Tdma ratkaisu on perusteltu kiintedn
yhteistyon ndkokulmasta ja sitd on syyté edistaa nyt esitetyn toimintamallin tdydennyksend. On
kuitenkin vaikea uskoa, ettd liikelaitoksen henkil6stoa riittdisi kaikkien sote-keskusten yhteyteen,



vaikka liikkuvat tyéryhmatkin otettaisiin kayttéon. Monien asiakasryhmien kohdalla on tarpeen
pitkdaikainen tyoskentely asiakkaiden toimintakyvyn ja elaméntilanteen seuraamiseksi ja
muuttuvien tilanteiden huomioon ottamiseksi. Sosiaalihuollon asiakkaiden — esim. vanhojen
ihmisten tai mielenterveyskuntoutujien - kohdalla tarvitaan usein tiivista ja jatkuvaa yhteistyota
my06s omaisten tai muiden l&heisten kanssa. Nykytilanteessa ndmé toiminnot ovat osa perustason
toimintaa, mutta tulevaisuuden “kotipesd” jad avoimeksi.

Maakunnan liikelaitokselle muodostuu esityksen perusteella tehtdvakenttd, joka ulottuu suurten
vaestdryhmien perustason palveluista ( esimerkiksi vanhusten kotihoidon tai vammaiskuljetusten
asiakassetelipadtokset ja mielenterveyskuntoutujien arkieldman tuki) vaativan erikoissairaanhoidon,
harvinaisten ryhmien kuntoutuksen taikka vaikeasti kaytoshéairidisten nuorten psykososiaalisen
hoidon ja kasvatuksen tehtdviin. Sosiaalihuollon asiakkaiden kannalta on tarke&é, ettd maakunnan
liikelaitoksesta ei muodostu vain sosiaalihuollon “arviointi- ja paétdstehdas”. Liikelaitoksen
voimavaroja tarvitaan riittavasti myos niiden asiakkaiden palveluun, jotka tarvitsevat
korkeatasoista ja heidan elaméntilanteeseensa sovitettua erityisosaamista. Pitkdaikaiset
yhteistydsuhteet ovat usein tarpeen seké asiakkaiden itsensa ettd yhteistybkumppaneiden kanssa.
Kun sosiaalihuollosta on tdéhdn mennessa puuttunut yhtenéinen erikoispalvelujen taso, on vaarana
ettd sen rakentamiseen ei osata ohjata voimavaroja uudessakaan jarjestelmassa. Kaikkien
asiakasryhmien erikoistason palveluihin ei ole kaytettavissa muiden tuottajien palveluja, vaan
tarvitaan myo6s maakunnan omaa erikoistason toimintaa.

Rakenteellisesti selkedmpi olisi ratkaisu, jossa perustasolla hoidetaan suurten vaestéryhmien
tarvitsemat yleiset palvelut ja maakunnan liikelaitoksen tehtavat keskittyvat erikoistason
kysymyksiin.

Asiakasseteli (5 luku)

Asiakasseteleitd on esityksen mukaan tarjottava asiakkaalle 24 §:ss& lueteltujen muiden kuin suoran
valinnan palvelujen saamiseksi. Piddn sanamuotoa “on tarjottava” sekd epdonnistuneena etti
lainsdadanndssa muutoin omaksutun puolueettoman neuvonnan vastaisena. Asiakkaan on saatava
yhdenmukainen informaatio kaikista vaihtoehdoista eiké jarjestelman taikka sen palveluksessa
olevien ammattilaisten tule suosia, vield vihemmain “tyrkyttdd” mitdan vaihtoehtoa, kysymyshan on
valinnanvapauden toteuttamisesta. Myos lakiesityksen 448 edellyttaa kaikkien tuotantomuotojen
kasittelyn yhdenvertaisuutta.

Asiakassetelin tulisi koskea palveluita, joilla on jo vakiintunut muoto ja joiden vaikuttavuudesta on
nayttoa joko tieteellisen tutkimuksen tai pitkaaikaisen kokemuksen perusteella. Esityksessa kyseisia
palveluja koskevassa luettelossa on palveluja, jotka usein ovat osa laajempaa, yksilon kanssa
suunniteltua palveluprosessia. Vain yhden osion irrottaminen kokonaisprosessista asiakassetelilla
toteutettavaksi, voi pirstoa prosessin siten, ettd tavoitteen tehokas toteuttaminen vaarantuu. Tama
koskee etenkin sosiaalista kuntoutusta, joka on kehittyméssa oleva palvelumuoto. Riittavaa
tutkimustietoa ei viel& ole sen erilaisista sovelluksista ja soveltamisalueista. Jos sosiaalinen
kuntoutus halutaan ottaa asiakassetelin piiriin, se tulisi sisallyttdd maakunnan paattamiin
setelipalveluihin.

Voimaantulo (luku 12)
Valinnanvapauslainsdéddédnnonvoimaan tuloa on edelliseen lakiesitykseen nahden vaiheistettu

piudemmalle ajankasolle. Tdm on kannatettava muutos. Voidaan kuitenkin kysya, onko vaiheistu
viel&dkaéan riittava. Erityisesti on otettava huomioon kunnille aiheutuvat merkittavat toiminnan



muutokset. Kysymys ei ole pelkastaan kunnallisen toiminnan siirtymisestd maakunnan
jarjestamisvastuulle, vaan myos nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen tyon uudesta
organisoinnista. Useissa kunnissa on viimeisten vuosikymmenten aikana viety lapi
sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujenyhteen sovittaminen, kun lainsdédanté on antanut tdhan
mahdollisuuden ja valtakunnallisesti suunta on nahty tarkeéksi. Nyt kasiteltavana oleva esitys
purkaa néit4 toiminnallisia rakenteita, kun sosiaalihuollon palvelut eivét sisélly sosiaali- ja
terveyskeskusten toimintakokonaisuuteen, vaan sijoittuvat maakunnan liikelaitokseen. Tallainen
muutos on aikaa vieva ja edellyttdd myos hyvaa yhteisty6ta henkildston kanssa.

Liséksi meneill&&n ja tulossa olevien suoran valinnan pilottien mééardajat paattyvat vasta vuonna
2021. Jotta pilottien kokemukset voidaan hyddyntaa uudistusten voimaan tullessa, tulisi
voimaantuloa jatkaa vield vahintdan vuodella, mieluummin kahdella. Henkilston tulisi saada
palvelut riittdvan toimintakykyisiksi kaytdnnon tyon alkuvaiheista alkaen. Tama on tarpeen myos
asiakkaiden kannalta.

Valinnanvapauden toteutumisen ja vaikutusten seuranta ja arviointi

Valinnanvapauden laajentaminen esitetyssd muodossa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen on
merkittdva muutos nykyiseen palvelujarjestelmaan. Valinnanvapauden onnistunut toteuttaminen on
kansalaisten kannalta olennaista. Kysymyksella on kuitenkin myds kansallinen ulottuvuus: miten
valinnanvapaus kaventaa vaeston hyvinvointi- ja terveyseroja ja miten se vahvistaa
palvelujarjestelmdssa moniammatillista tietoa ja kykya tunnistaa sosiaalisten ja terveydellisten
tekijoiden yhteisvaikutuksia. Tdma on tarpeen, jotta o0saamme puuttua suuria kustannuksia
aiheuttaviin tilanteisiin mahdollisimman varhain ja vaikuttavalla tavalla. Molemmissa suhteissa nyt
tehty lakiesitys sisaltaa merkittavia riskeja. Sen vuoksi on tarpeen, ettd uudistuksen toteutumista ja
sen vaikutuksia seurataan ja arvioidaan systemaattisesti sek& prosessin alkuvaiheessa etté pitkalla
aikavélilla. Tavoitteiden vastaisiin vaikutuksiin palvelujen saannissa seka toiminnan eheydessa on
tarpeen puuttua nopeasti, jotta haitalliset vaikutukset eivat jaa pysyviksi. Samalla on kuitenkin
varattava riittdvan pitka tarkastelujakso véestotason toiminnallisten ja taloudellisten vaikutusten
toteutumiseen.

Valinnanvapauden keskeisen merkityksen vuoksi sen seurantaan ja julkiseen raportointiin tulisi
saataa vahva velvoite. Koska en ole juristi, minulla ei ole asiantuntemusta méaéritella
velvoittavuuden sadnngstasoa.

Johtopaatos

Olen edelld esittanyt useita kriittisia kasityksié valinnanvapautta koskevan lakiesityksen siséltoon.
Naéistd huolimatta pidan uudistuksen eteenpéin viemista perusteltuna, koska pitkaan ja laajasti
valmistellun uudistuksen keskeyttdminen siséltéisi myos vaikeasti ennustettavia ongelmia. Kun
tassd vaiheessa ei ole kaytettavissa valinnanvapauspilottien tuloksia, ei ole mahdollista tietaa,
aiheutuuko niista vield joitakin muutoksia esitettyyn toimintamalliin. Tastékin syysta olisi
perusteltua ymmartaa nyt kasitelty esitys ensimmaisend vaiheena pitkéssa prosessissa, jonka
yksityiskohtia voidaan tarkistaa seurannan ja arvioinnin perusteella.

Helsingissd 5.4.2018
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