Rovaniemen kaupungin asiantuntijalausunto hallintovaliokunnalle - HE 16/2018
vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslain luonnokseen on tehty nyt
hallituksen sopimat ja eduskunnan perustuslakivaliokunnan edellyttamét muutokset.
Luonnoksessa on otettu huomioon myo6s valmisteluun osallistuvien asiantuntijoiden
ja virastojen ndkemykset seka lausuntokierroksen palaute. Edelleen lakiehdotukseen
on tehty lainsdadannon arviointineuvoston pyytamat tismennykset. Lakiluonnokseen
on siis tehty kattavasti tasmennyksi&, muutoksia ja lisdyksia edellisten perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus ja asiakkaiden
valinnanvapauden hallittu laajentaminen on tarpeellinen ja hyva asia.
Jarjestamisvastuun siirtéminen isommalle toimijalle on kannatettavaa.

Valinnanvapausmallia on edelliseen lakiluonnokseen verrattuna jonkin verran
selkeytetty. Kuitenkin se sisaltda edelleen riskin kokonaisuuden hallinnan ja
integraation toteuttamisen epaonnistumisesta jarjestelman johtamisen ja yksittaisen
asiakkaan palvelujen ndkdkulmasta. Taman myota on edelleen siis olemassa riski
kustannusten kasvusta ja palvelujen saatavuuden heikkenemisesta.

Palvelujen saatavuus parantunee kaupungeissa ja isoissa taajamissa, joissa on
tarjolla todellisia vaihtoehtoja valinnoille. Muualla asiakkaan on mentéava sinne, misséa
palveluja on tarjolla. Monimutkainen jarjestelma voi asiakkaan nakdkulmasta johtaa
siihen, etta kynnys hakeutua palveluihin nousee ja sité kautta terveys- ja
hyvinvointierot kasvavat.

Maakunnan palvelujen laatu voi parantua, jos alueen osaamisresurssia onnistutaan
yhteensovittamaan ja kayttamaan yhdenvertaisesti koko alueen vaeston hyodyksi.

Kansalaisten yhdenvertaisuuden nédkodkulmasta tosiasia on, ettd maakunnat ovat
erilaisia. Taman myo6ta on olemassa riski eri maakuntien kansalaisten
eriarvoistumiseen valinnanvapauden kayttdmisen mahdollisuuksissa. Tama riski on
olemassa my6s maakunnan sisalla. Jos tarjontaa ei ole, ei voi mydskaan valita. Laki
antaa palveluntuottajalle mahdollisuuden rajata maantieteellisen alueen, jolla se
toimii.

Lakiehdotuksen mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapaus
tarkoittaa kaytannossa sita, etta inminen listautuu valitsemansa sosiaali- ja
terveyskeskuksen asiakkaaksi ja valitsee haluamansa suunhoidon yksikén. Asiakas
saa taalta terveyspalveluja seka ohjausta ja neuvontaa sosiaalipalveluista ja lisaksi
maakunnan paattamia muiden kuin yleislaaketieteen erikoisaloihin liittyvia
konsultaatio- ja vastaanottopalveluita vahintaan kahdelta erikoisalalta.
Lakiluonnoksessa on siirretty paatosvalta sote-keskuksen konsultaatiopalveluiden
erikoisaloista ja ammattihenkildistd maakunnille, mik& on hyva asia.



Sote-keskuksen palvelujen maarittely on ylatasoinen ja se voidaan tulkita hyvin
monella tavalla. Maakunnissa taytyy maaritella tarkemmin, mika kuuluu sote-
keskuksen hoidettavaksi. Sote-keskuksen palveluihin kuuluu kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut, joita n&ma toivottavasti voivat hankkia maakunnan liikelaitokselta
tai muulta palveluntuottajalta. Tamé& mahdollistaa pienempienkin palveluntuottajien
toiminnan. Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden eriytyminen
erilleen sote-keskuksesta voi hankaloittaa naiden asiakkaiden ja perheiden
palveluiden yhteensovittamista.

Suoran valinnan suunterveydenhuollon palveluiden maaritelma rajaa toimintaa
verrattuna nykyiseen. Nyt terveyskeskuksissa tehdaan hyvin monipuolisesti
hammaslaaketieteen eri erikoisalojen hoitoja "yleishammaslaakarin" toimesta, esim.
hammasproteettista hoitoa. Esitysluonnoksen mukaan hammasprotetiikan osalta vain
korjaukset kuuluvat suoran valinnan palveluihin. Luonnoksessa jaa edelleen
epaselvéaksi, viitataanko "muu kuin hammaslaaketieteen erikoisaloihin kuuluva”
kohdalla erikoissairaanhoitotasoiseen hoitoon. Toisaalta 4. momentissa todetaan,
ettd suunhoidon yksikdssa tulee olla riittava maara konsultaatio- ja
vastaanottopalveluja, lukuun ottamatta sairaalaolosuhteita edellyttavia palveluja.
Epaselvaksi jaa edelleen, viitataanko talla maakunnan liikelaitokseen sijoittuvaan
suun erityistason hoidon yksikkdon, joka tarjoaa naita palveluja. Mikali suun
terveydenhuollon suoran valinnan yksikon palvelukokonaisuus jaa suppeaksi, se ei
valttamatta ole houkutteleva tyopaikka nykyiseen laaja-alaiseen tyohon tottuneille
hammaslaakareille.

Sote-keskuksiin palkatut sosiaalihuollon ammattihenkil6t antavat ohjausta ja
neuvontaa, turvaavat palvelun jatkuvuutta ja muodostavat yhteistyorakenteita sote-
keskusten ja maakunnan liikelaitoksen valilla. Integraation onnistumista ei voi
kuitenkaan salyttaa yksittaisten ammattihenkildiden toteutettavaksi. Varsinainen
sosiaalitydn osuus sote-keskuksien "yhteydessa” on maariteltava tarkemmin,
muutoin se jaa likaa maakunnan harkinnan varaan ja voi pahimmillaan vaarantaa
asiakkaan oikeuksia saada sosiaalihuoltolain mukaista palvelua.

Liikelaitoksen on mydnnettdva asiakkaalle asiakasseteleita tietyissa palveluissa,
esimerkiksi kotihoidossa, asumispalveluissa ja ladkinnéllisessa kuntoutuksessa.
Liséksi henkiloille, joilla on laaja ja pitkdaikainen avuntarve, voidaan antaa kayttoon
henkilokohtainen budjetti, jonka avulla asiakas voi valita sopivia palveluja,
esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan.

Asiakkaalla on mahdollisuus kayttdd myonnettya asiakassetelid myds muualla kuin
omassa maakunnassa. Kaytdnnoéssa tama mahdollistaa sen, etta asiakas voi
hankkia kallimpaa palvelua kuin mita oma maakunta on méaaritellyt. Naita tilanteita
varten on maariteltava laissa, kenen vastuulla on ylimenevéat kustannukset.

Lain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palveluntuottaja. Asiakkaiden valinnanvapauden laajeneminen
nahdaan lahtokohtaisesti hyvéana asiana. Rovaniemen kaupungin alueella on tarjolla



seka yksityisia toimijoita etta jarjestdja, joten asukkailla on realistisia mahdollisuuksia
tehda lain mahdollistamia valintoja. Uudistus ndhdaén myds alueen elinvoiman
vahvistajana, silla kaupungissa on mahdollista syntya uutta palvelutarjontaa ja uusia
innovaatioita, jotka voivat tukea koko Lapin maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarjontaa.

Lapin maakunnan harvempaan asutuilla seuduilla valinnanvapauden saavuttaminen
tulee olemaan kuitenkin haasteellista, etenkin suoran valinnan palvelujen osalta.
Maakunnan tulee varmistaa kuitenkin, etta todellista valinnanvapautta on kuntalaisilla
kaytettavissa myos muissa kuin suoran valinnan palveluissa. Mitka ovat maakunnan
keinot varmistaa tama? Talla hetkell& kotona asumista tukevaa ja tulevaisuudessa
asiakassetelilla hankittavaa palvelua (kotihoito, -palvelu, -sairaanhoito) tuottavien
tahojen valikoima voi olla suppea, eika kaikkia mahdollisia asiakkaita valttamatta
pystytd nykyistenk&én palveluntuottajien toimesta palvelemaan.

Palveluntuottajaksi hakeutumisen mahdollistaminen ja hakuprosessin helpottaminen
(lakiesityksen 8 luku) uusille pienyrittdjille etenkin pienimmissa kunnissa tulee
olemaankin keskeisessd asemassa sen suhteen, syntyyko asiakkaalle todellisia
valinnanmahdollisuuksia. Mikali uutta palvelutuotantoa syntyy, asiakkaan palvelujen
saanti voi nopeutua ja vaihtoehtoja tulla lisda. Palvelutuotannon maarallisen kasvun
lisdksi tarvitaan erilaisia innovatiivisia palveluja, joista asiakkaalla on mahdollisuus
valita.

Mikali uutta palvelutuotantoa ei synny, vastaa maakunta siitd, etté asiakas saa
tarvitsemansa palvelut. Maakunnan on turvattava yhdenvertaiset palvelut kaikissa
tilanteissa ja yllapidettava valmiutta jarjestaa ja vime kadessa tuottaakin asukkaiden
tarvitsemat palvelut, vaikka alueella olisi kattavasti yksityista palvelutuotantoa.
Asiakashan voi valita, ettei han kayta esim. asiakassetelia. Tastd ndkdkulmasta
jarjestelméassa on edelleen riski paallekaiselle toiminnalle ja kustannuksille.

Asetetut tavoitteet asiakkaan valinnanvapaudesta ovat kannatettavia ja nimenomaan
kuntalaisen nakokulmasta tervetulleita. Tosiasiallisesti tavoitteiden saavuttamiseksi
tarvitaan ajattelun ja asenteiden muutosta seka kuntalaisten keskuudessa etta
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Lisaksi tarvitaan erityista huolenpitoa
heist&, jotka eivat pysty valinnanvapautta muiden tavoin hyédyntamaan esim.
toimintakyvyn vajeiden vuoksi. Td&man asian huomioiminen tulee olemaan yksi
maakunnan toiminnan suuri haaste.

Lakiesityksen 32 §:n mukaisen palveluohjauksen, neuvonnan ja asiakkaan rinnalla
kulkemisen tarve korostuu ja lisdantyy ja tdh&n tarvitaan riittdva maara henkiléstéa
seka maakunnan liikelaitoksessa etté palvelutuotannossa. Kun tdssa onnistutaan,
estetddn palvelujen pirstaloitumisesta aiheutuva kustannusten kasvu ja turvataan
asiakkaan palvelun jatkuvuus. Lakiluonnoksessa piilee edelleen riski asiakkaan
palvelujen yhteensovittamisen onnistumisesta ja siita, ettei kenellakaan ole



kokonaisvastuuta. Lakiluonnoksen 5 §:n maaritteleméan asiakassuunnitelman
laatimisen velvoite laaja-alaisesti yhteensovitettuja ja paljon palveluja tarvitsevan
asiakkaan osalta tulee olemaan haaste, jo yksistaan tietojarjestelmatasolla.

Maakunnille tarjotaan muutostukea, silla uudistuksen toteutumisen kannalta on
keskeista se, miten maakunta kaytannossa toteuttaa asukkaidensa
valinnanvapauden alueensa erityispiirteet huomioivalla tavalla. Lapin maakunnassa
huomioon otettavia erityispiirteitd ovat mm. erittéin pitkat valimatkat ja maan alhaisin
vaestotiheys. Suurin osa vaestosta on keskittynyt kolmen kaupunkiseudun
Rovaniemen, Kemin ja Tornion alueelle. Palveluiden tarve nahdaan Lapissa
keskimaaraista suurempana, silla THL:n sairastavuusindeksi ja useat hyvinvoinnin ja
terveyskayttaytyminen indikaattorit ovat heikommalla tasolla kuin maassa
keskimaarin. (Tiedosta arviointiin tavoitteena paremmat palvelut, Sosiaali- ja
terveyspalvelut Lappi, Asiantuntija-arvio kevat 2018.)

Rovaniemella on iso maara henkilostda siirtymassa maakunnan palvelukseen.
Tuleva muutos aiheuttaa todennékaisesti liikehdintaa eri tuottajien ja maakunnan
henkiloston valilla. Osaavasta henkildkunnasta syntynee kilpailua, silla jo
nykyiselladn on tietyistd ammattiryhmista ja osaajista vajetta seka Rovaniemen etta
koko maakunnan alueella. Maakunnan tulee huolehtia, ettei syntyva kilpailu
henkilostosta vaikuta asiakkaiden palveluihin negatiivisesti vaihtuvan henkilokunnan
ja ajoittaisen henkildstépulan muodossa. Maakunnalla on mahdollisuus hyvalla
henkilostopolitiikalla vaikuttaa asukkaiden palvelujen laatuun.

Eduskunta p&attanee valinnanvapauslain hyvaksymisesta kesékuussa 2018.
Lakiehdotuksen vaiheistetun aikataulun mukaisesti maakunnat alkavat jarjestaa
julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut vuoden 2020 alusta. Syksysta 2019 alkaen
asiakas voi valita maakunnan liikelaitoksen eli sen maakunnan, jonka palveluissa
asioi. Viimeistaan 1.7.2020 maakunta ottaa kaytt6on asiakassetelin ja
henkilokohtaisen budjetin. Sosiaali- ja terveyskeskukset aloittavat toimintansa
viimeistaan 1.1.2021 ja suunhoidon yksik6t 1.1.2022. Lain toimeenpanon ehdotettu
vaiheistaminen nahdaan hyvana asiana kaikkien osapuolien nakdkulmasta
(jarjestdja, tuottaja, asiakas, henkildstd). Toisaalta aikataulutus tulee olemaan
edelleen tiukka ja valinnanvapauden toimeenpano vaativaa.

Maakuntien valmistelu on edennyt eri tahtiin, joten valinnanvapaus laajenee joissain
maakunnissa jo vuosina 2018-2021 sosiaali- ja terveyskeskuksia ja suunhoitoa
koskevina pilotteina. Myds asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetoinnin pilotteja
toteutetaan vuosina 2018-2019. Lapin maakunta on hakenut henkilékohtaisen
budjetin pilotointia, joka aloitetaan alueella, mikali lainsaadanto tulee voimaan ja
maararaha myonnetaan.

Pilotin myo6ta alueella paastadn konkreettisesti luomaan mm. jarjestelmaét, joiden
avulla asiakas saa oikeaa ja selke&a tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja
kustannuksista. Nain han voi valita palveluntuottajat oman tarpeensa mukaisesti.
Kaikkinensa valinnanvapauden toteutuminen Lapin alueella vaatii tietojarjestelmien



yhtenaistamista ja asiakkaan kannalta tiedon helppoa saatavuutta seka
ymmarrettavyytta.

Ministerididen tekeman lakiehdotuksen vaikutusten arvioinnin perusteella todetaan,
ettd ehdotettua mallia ei ole sellaisenaan toteutettu missaan muualla, joten
kokemustietoa sen seurauksista ja vaikutuksista ei ole kaytettavissa. Parhaillaan
kaynnissa olevista ja vield kaynnistymassa olevista piloteista tullaan saamaan
tarpeellista kokemus- ja tutkimustietoa valinnanvapauden toteutumisesta ja sen
vaikutuksista kaytannossa.

Muutoksen toimeenpanon onnistumisessa nahdaan merkityksellisiksi erityisesti
jarjestajan johtamisosaaminen, asiakkaiden ohjaus- ja neuvontapalvelun
toteutuminen uudistuksen alkuvaiheesta lahtien seké onnistunut tietojarjestelmien
kehitystyd. Muutosprosessi edellyttaa investointeja valinnanvapausjarjestelman
rakentamiseksi uudistuksen alkuvaiheessa. Kuten aiemmissa Rovaniemen
kaupungin lausunnoissa todetaan, maakunnille siirtyy suuri vastuu muutoksen
onnistuneesta toimeenpanosta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisesta
jarjestamisesta tulevaisuudessa.



