Asia: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuuleminen 4.5.2018 HE 16/2018 vp Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja

eraiksi siihen liittyviksi laeiksi
Ensi- ja turvakotien liitto ry kiittaa mahdollisuudesta olla sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuultavana

ja esittdd lausuntonsa liittyen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistukseen ja erityisesti hallituksen

esitykseen valinnanvapaudesta.

Ensi ja turvakotien liitto (ETKL) on vuonna 1945 perustettu valtakunnallinen kansalaisjarjesto, jonka
saantomaardinen yhteiskunnallinen tehtavd on puolustaa lapsen etua, turvata lapsen oikeus
suotuisiin kasvuolosuhteisiin ja turvalliseen kehitykseen, tukea vanhemmuutta sekd ehkaista
perhevakivaltaa. Vuonna 2017 Ensi- ja turvakotien liiton lastensuojeluverkostosta, johon kuuluu 30
jasenyhdistysta, sai apua yhteensa 12 203 eri syistd apua tarvitsevaa, mikd on ennatysmaara ja
reilu 1000 avunsaajaa edellisvuotta enemman. Erityisesti avun saajien maard on kasvanut
erilaisissa matalan kynnyksen ja varhaisen tuen muodoissa eli ehkaisevassa toiminnassa ja toisaalta

apua saavien lasten maara (4 544) on lisaantynyt.

Ensi- ja turvakotien liitto painottaa tassa lausunnossaan erityisesti lasten ja lapsiperheiden,
haavoittavassa tilanteessa elavien palveluntarvitsijoiden, sosiaalihuollon ja tukea tarjoavien sosiaali-
ja terveysjarjestbjen nakdkulmaa. ETKL lausuu kohteliaimmin sote-uudistukseen ja erityisesti

valinnanvapauteen liittyvaan hallituksen esitykseen liittyen seuraavaa:

1. Yleista

Ensi- ja turvakotien liitto, ETKL, pitda sote- uudistusta ja sen alkuperéisia tavoitteita yhdenvertaista
palvelujen saatavuutta, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kaikilla tasoilla ja
asiakaslahtoisyytta kestavind uudistuksen tavoitteina. Nykyinen pirstaleinen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmé ei turvaa perustuslain mukaisia riittavia sote-palveluja asuinpaikasta
riippumatta. Eri vaestoryhmien valiset ja alueelliset erot sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa
ovat isot ja eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on nain ollen
valttamatén yhdenvertaisen palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja perusoikeuksien
toteutumiseksi. Liiton ndkemyksen mukaan sote-palvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen
edellyttavat jarjestdmisvastuun siirtdmista nykyista vahvemmille toimijoille, mutta kantaa huolta siita,

riittavatkod kaikkien maakuntien mahdollisuudet tehtdvasta suoriutumiseen.



Ensi- ja turvakotien liitto kannattaa myds hallittua valinnanvapauden lisddmista. Se ei kuitenkaan
kannata uudistuksen nopeaa, vaikkakin jo vaiheistettua aikataulua eika hallituksen esityksen
valinnanvapaudesta useita sisalldllisia valintoja. ETKL esittddkin lausunnossaan useisiin kohtiin

muutosehdotuksia ja tarkennustoivomuksia.

Lakiluonnoksessa suoran valinnan palvelut on nyt maaritelty selkeammin kuin edellisessa
valinnanvapauslakiluonnoksessa. Lakiluonnoksessa ei sen sijaan ole selkeasti todettu, mitka
palvelut kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin palveluihin. Esityksessa on kylla todettu, etta
maakunta ei voi siirtda suoran valinnan palveluihin tehtavia, joihin siséltyy julkisen vallan kayttoa,
jollei tehtavan antamisesta muulle kuin viranomaiselle ole sdadetty erikseen. Maakunta ei voi
myoskaan siirtdd suoran valinnan palveluihin jarjestdmislain 11 8:ssad tarkoitettuja suuremmiksi

kokonaisuuksiksi koottavia palveluja tai laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen palveluja.

Julkisen palvelutuotannon rinnalle tarvitaan sosiaali- ja terveysjarjestdjen ja yritysten tuottamia
palveluita. Maakuntien tulee estdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon yksipuolistuminen ja
palveluiden keskittyminen suurille yrityksille ja siihen on luotava mekanismeja myos lainsaadannolla.
Monipuolinen palveluntuottajaverkko vastaa parhaiten ihmisten tarpeisiin ja pitd&d koko maakunnan

elinvoimaisena ja silla on vaikutusta myos kustannuksiin.

Maakunta voi hankkia maakunnan liikelaitoksen vastuulla olevia palveluja my6s ostopalveluina. Kun
jatkossa ostopalvelujen hankinta-alueet ovat suuret, on jarjestdjen ja pienten palveluyrittdjien
kannalta valttamatonta, ettd maakunnat kayttavat hankintalain antamia mahdollisuuksia hankintojen

osittamiseen ja innovatiivisia, tuloksiin ja vaikutuksiin pohjautuvia hankintatapoja.

Ensi- ja turvakotien liiton ndkemyksen mukaan esitetty valinnanvapausmalli pitaa sisallaan vakavan
markkinoiden keskittymisen riskin, se voi puolestaan jaykistdd palvelurakennetta ja kasvattaa
kustannuksia. Tama huoli on todettu myo6s hallituksen omassa esityksessa. Yritystoimintaan kuuluva
voitontavoittelu- ja liikesalaisuusperiaate voivat myds vaikeuttaa syntyvien hyvien kaytantéjen ja

innovaatioiden leviamista palvelemaan koko jarjestelmaa.

2. Yhdenvertaisuuden toteutuminen uudistuksessa epavarmaa ja jarjestdmisvastuisen

maakunnan mahdollisuuksia ohjata palvelujarjestelmaa tulee vahvistaa

Valinnanvapauden ja kilpailun lisddminen ei itsessdan ole tae palvelujen saatavuuden
parantumisesta tai yhdenvertaisuuden vahvistumisesta, mutta voi hyvin toteutettuna olla siihen yksi

valine. Maakuntien erilaisuus ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat



alueen vaestbrakenteen, taloudellisen kantokyvyn ja maakunnassa olevien muiden
palveluntarjoajien maaran suhteen. Tama asettaa ihmiset lahtokohtaisesti eriarvoiseen asemaan.

Eroja tulee kaytanndssa olemaan my6s maakuntien ja jopa kaupunkien sisalla.

Hallituksen esityksessa (s.120) todetaan, ettd “parhaimmat edellytykset esityksessa ehdotetun
mukaisen valinnanvapauden toteuttamiselle olisi suurissa kaupungeissa. Haasteita
valinnanvapauden toteuttamiselle olisi erityisesti harvaan asutuissa, pitkien valimatkojen
maakunnissa. Myds maakunnan vaeston koolla ja ikarakenteella saattaa olla vaikutusta yritysten
kiinnostukseen tarjota valinnanvapauden piirissa olevia palveluja.” Hallituksen esityksessa niin ikdan
arvioidaan olevan 5 maakuntaa (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-Savo, Pohjois-
Pohjanmaa), joilla olisi hyvét edellytykset valinnanvapausjarjestelmén edellyttaméan monipuolisen
tuottajaverkoston muotoutumiseen ja valinnanvapauden toteuttamiseen. Kuudella maakunnalla
arvioidaan puolestaan olevan todenn&koisesti haasteita suoriutua siitd (Etela-Savo, Etela-
Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi). Naiden keskuskaupungeissa voisi olla
hallituksen esityksen mukaan kohtuulliset mahdollisuudet valinnanvapauden toteuttamiseen.
Lopuilla 7 maakunnalla olisi hallituksen esityksen arvion mukaan kohtuulliset edellytykset

valinnanvapauden toteuttamiseksi.

Jos sote-keskuksia syntyy nykyistd enemman, se voi nopeuttaa hoitoon paasya. Valinnanvapauden
toteutuminen harvaan asutuilla alueilla ja syrjaseuduilla tulee ETKL:n ndakemyksen mukaan kuitenkin
olemaan naennaista. Enemmankin kysymys on siitd, onko palvelua ylipddnsa saatavissa.
Asiakassetelit voivat tapauskohtaisesti nopeuttaa hoitoon paasya, jos toimintaa varten on olemassa
riittdvasti tuottajia ja jos asiakkaalla on kyky kayttaa asiakasseteleitd. Monille ihmisryhmille esitetty
valinnanvapausmalli on liian monimutkainen. Jos asiakas ei hahmota jarjestelmaa, hanen on vaikea
vaikuttaa omiin palveluihinsa. ETKL:n nakemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapausjarjestelma

erilaisine valintoineen monimutkaistaa palvelujen saantia.

Maakunnan asukkaiden n&akokulmasta on tarke&d, ettd maakunta velvoitetaan turvaamaan
asukkaidensa sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen tilanteessa, jossa muita
palveluntuottajia ei ole valittavana. On erittdin vaikeaa arvioida, missd maarin suoran valinnan
palveluita tuottavia toimijoita todellisuudessa syntyy ja miten ihmiset kayttaytyvat valintatilanteessa.
Tama tekee maakunnan oman palveluntuotannon suunnittelun, organisoinnin ja resurssoinnin
erittdin haastavaksi. Maakunnan liikelaitoksen pitaisi pitda ylla valmiutta jarjestda suoran valinnan
palvelut tilanteessa, joissa muita palveluntuottajia ei ole tai maakunnan asukas ei tee valintaa.
Tallaisen reservin yllapitaminen on kallista ja epatarkoituksenmukaista osaavan tydvoiman

rittavyyden nakokulmasta.



Ensi- ja turvakotien liitto yhtyy hallituksen esityksessé esitettyyn arvioon (s.114), jonka mukaan ei
voida esittdd varmaa tietoa siitd, miten ehdotuksen mukaiset tavoitteet yksityiskohtaisesti toteutuvat
ja mitkd ovat uudistuksen vaikutukset. Taysin samanlaista valinnanvapausjarjestelméaé vastaavaa
uudistusta ei ole missdaan muualla toteutettu. Ensi- ja turvakotien liitto esittaa vakavan huolensa siita,
ettd perustavanlaatuisesti ihmisten perusoikeuksiin vaikuttavaa massiivista uudistusta ollaan
toteuttamassa nopealla aikataululla ilman, ettd sen vaikutuksia pystytaan kunnolla arvioimaan.
Erityisen huolissaan ETKL on uudistuksen todennakoisesti kielteisista vaikutuksista monenlaista

apua tarvitsevien kannalta ja lasten edun toteutumisesta.

Ensi- ja turvakotien liiton arvion mukaan yhdenvertainen palvelujen
saatavuuden toteutuminen uudistuksessa on epavarmaa. Epavarmuutta lisda
entisestaan valinnanvapauden piiriin tulevien palvelujen erittdin suuri laajuus,

misté ei ole nain organisoituna missaan muualla aikaisempaa kokemusta.

Ensi- ja turvakotien liitto esittaa, etta valinnanvapauden kayttéonottoa tulee
esitetysta edelleen vaiheistaa ja edetd kokeilujen kautta. Ihmisten
perusoikeuksien kannalta n&in merkittavad uudistusta ei voi jattaa laajasti sen
varaan, ettd uudistukseen tehddan korjauksia sitd toimeenpantaessa. Kun
sosiaali- ja terveyspalvelu on tullut maaritellyksi markkinoiden piirissa olevaksi,
tilanteen muuttaminen ja korjaaminen jatkossa on erittdin vaikeaa, kenties

mahdotonta.

3. Maakunnalla on oltava itsendinen harkintavalta asiakassetelin kayttéonotossa eika niita
tule velvoittaa siihen tietyilla sisaltdalueilla. Laissa tulee selkeéasti lisaksi ilmeta se, mitd on

rajattu asiakassetelin ulkopuolelle.

Hallituksen esityksesséd maakunnalla on velvollisuus antaa asiakasseteli erittain laajasti luetelluissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaytdnntdssd tdma merkitsee sitd, ettd maakunnalla ei ole
tosiasiallisesti mahdollisuutta vastata jarjestamisvastuustaan ja tehda velvoittavan muotoilun vuoksi
maakunnan asukkaiden tarpeista ja maakunnan kokonaistilanteesta lahtien ratkaisuja. Hallituksen
esityksessad oleva maakunnan velvollisuus antaa laajasti asiakasseteli vaarantaa palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden, tekee kustannusten hillinndn mahdottomaksi ja vie suurimman osan
maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuuluvista sosiaali- ja terveyspalveluista markkinoille. Liséksi
maakunta voi harkintansa mukaan ottaa asiakassetelin kayttéon myods muissa palveluissa. Edella
oleva merkitsee sitd, etta riippuen siitd, millaista harkintaa maakunta kayttdd, Suomessa tulee

jatkossa olemaan kaytannossa 18 erilaista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmismallia.



Ensi- ja turvakotien liitto ry pitdd valttamattomana, ettd maakunnalla ei tule olla velvoitetta
asiakassetelin antamiseen, vaan harkinta erilaisten palvelun tuottamisen mekanismien kayttamiseen
tulee yksiselitteisesti olla maakunnan itsenéisessa toimivallassa. Sen lisaksi lainsaadannoéssa on
oltava yksiselitteisesti maariteltyna se, mitka palvelut on rajattu asiakassetelin ulkopuolelle. Muuten
vaarana on palvelurakenteiden pirstoutuminen, paallekkaisten toimintojen riski sek& kustannusten

kasvu niiden hillinnén sijaan.

Asiakassetelilla tavoitellaan ihmisten itsemaardamisoikeuden ja valinnanvapauden lisddmista ja se
on periaatteessa kannatettavaa. Asiakassetelin kayttod tulisi hyodyntda kuitenkin vain niissa
tilanteissa, joissa asiakas itse sita haluaa ja hanellda on edellytykset huolehtia omasta
palveluprosessistaan.

Asiakkaan nakokulmasta asiakasseteleiden arvo ja silla saatavan palvelun laatu ovat keskeisia
kysymyksia. Mikali seteleiden todellinen arvo on riittamé&ton, asiakas joutuu tosiasiallisesti
maksamaan haluamansa palvelun ja setelin arvon vélisen erotuksen. Tama asettaa ihmiset
eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan. Seteleiden todellista arvoa ja tasoa on systemaattisesti
seurattava ja arvioitava. Lakiluonnoksesta ei selvid mydskaan riittavasti se, mika palvelu kuuluu
asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla korvattavaan ja mista palveluntuottaja voi erikseen
peria maksun. Omakustanteiset lisapalvelut voivat olla erityisen suuri riski haavoittuvien ryhmien
kohdalla. Uudistuksen on hyddytettava asiakasta, eikd se saa nostaa omavastuukustannuksia tai
asettaa ihmisia epatasa-arvoiseen asemaan maakunnasta riippuen. Asiakasmaksujen perusteiden
tulisi olla yhdenmukaiset koko maassa, eivatkd ne saa muodostua esteeksi yhdenvertaisen sosiaali-

ja terveydenhuollon toteutumiselle.

Valinnanvapaus tulee toteuttaa kuhunkin maakuntaan parhaiten sopivalla tavalla
ja asiakassetelin kayton tulee yksiselitteisesti olla maakunnan itsenaisessa
toimivallassa ja kullekin maakunnalle sopivassa aikataulussa. Liséaksi
lainsdadannosta tulee vyksiselitteisesti ilmetd, mitkd palvelut on rajattu
asiakassetelin ulkopuolelle. Maakunnille suunnitellusta velvoitteesta antaa

laajasti asiakasseteli tulee luopua.

Ensi- ja turvakotien liiton ndkemyksen mukaan asiakassetelien kdyttoonotossa
tarvitaan hallituksen esitystd selkedmpda ajallista vaiheistusta, jotta
valinnanvapauden lisédminen voidaan tehda hallitusti ja uudistuksen tavoitteita

tukevalla tavalla.



4. Maakunnan velvoitteesta antaa asiakasseteli sosiaaliseen kuntoutukseen tulee
luopua, koska se vaarantaa jarjestéjen mahdollisuuden tarjota jatkossa matalan

kynnyksen ja varhaista tukea seké saada siihen veikkausvoittovaroja.

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd maakunnan tulee tarjota asiakasseteli sosiaalisessa
kuntoutuksessa. Sosiaalihuoltolain 17 8:n mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Sosiaaliseen
kuntoutukseen kuuluu: 1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen; 2)
kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen; 3)
valmennus arkipéivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan; 4) ryhmétoiminta ja tuki
sosiaalisiin  vuorovaikutussuhteisiin; 5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat
toimenpiteet. Sosiaalisella kuntoutuksella vahvistetaan henkilon kykya selviytya arkipéivan

toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaymparisténsa rooleista.

Sosiaalinen  kuntoutus perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen. Sosiaalisen kuntoutusta vaativat asiakastilanteet eivat parane
yksittaisella toimenpiteelld tai interventiolla, vaan tilanteen korjaaminen vaatii pitkdjanteisyytta ja
rinnalla kulkemista. Usein kyse on tilanteista, joissa ongelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet.
Sosiaalisessa kuntoutuksessa on huomioitava esimerkiksi pitkaan jatkuneen tyéttdmyyden
seuraukset, hahmotus- ja oppimishairiét, vammaisuudesta tai mielenterveyshairidistd johtuvat

sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja vékivaltakokemukset.

Sosiaalisessa kuntoutuksessa yksildllinen ja ryhmamuotoinen tuki yhdistyy toiminnallisuuteen.
Tavoite voi olla arkielaméan taitojen oppimista, paihteettdman arjen hallintaa, koulutukseen tai tydhon
tarvittavien asioiden harjoittelua tahi tukea ryhmassa toimimiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen
valineitd voivat olla yksil6llinen psykososiaalinen tuki ja lahityd (kotikaynnit, mukana kulkeminen,
kasvatuksellinen tuki omien asioiden hoitamiseen), erilaiset toiminnalliset ryhmat, vertaistuki,

osallistuminen vapaaehtoistoimintaan tai tygtoiminta.

Sosiaalisesta kuntoutuksesta jarjestot ovat tarkeita toimijoita ja se on jarjestdjen toiminnan ydinta
matalan kynnyksen ja varhaisen tuen auttamistydssa. Jarjestot saavat ndihin matalan kynnyksen ja
varhaisen tuen muotoihin eli ehkadisevaan tyohon rahoituksen Veikkauksen tuotoista Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskuksen, STEAn kautta. Valtionavustus toimintoihin on harvoin 100
prosenttia. STEAn avustusta tadydentavat nykyisin kuntien toiminta-avustukset tai yksildlliset
maksusitoumukset. Jarjestdjen matalan kynnyksen tuen muodot ovat siis monirahoitteisia. Mikali

sosiaalinen kuntoutus tulee asiakassetelin piiriin  maarittdmisen kautta markkinoilla olevaksi,



jarjestojen talla alueella tekemaa auttamistyota ei voida enaé avustaa, koska rajanveto avustettavan

ja markkinoilla olevan toiminnan valilla on valtionapulainsaadanndssa selkea.

Sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa selvityksessa vuodelta 2018 (Owal Group Oy) todetaan,
ettd sosiaalihuoltolaki on Kirjoitettu siten, ettei siita yksiselitteisesti kay ilmi, mitd sosiaalinen
kuntoutus palveluna tarkoittaa. Selvityksesséd todetaan myds, ettd se, mitd sosiaalisella
kuntoutuksella tarkoitetaan julkisena palveluna, vaihtelee suuresti eri kunnissa. Viime kadessa se,
mit& sosiaalisella kuntouksella palveluna tarkoitetaan, selvida vasta yksittaistapauksessa tehdysta
asiakassuunnitelmasta. Se merkitsee myds sit4, etta raja julkisena palveluna tuotettavan sosiaalisen
kuntoutuksen ja jarjestolahtdisen auttamisen valilla on hyvin epaselva. Kun hallituksen esityksessa
valinnanvapauslaiksi todetaan velvoittavasti, ettd maakunnan tulee tarjota asiakasseteli
sosiaalisessa kuntoutuksessa, ei kdy yksiselitteisesti selville, mitd palveluja laissa tarkoitetaan ja

mitka toimintamuodot voivat jatkaa jarjestolahtdisend matalan kynnyksen auttamisena.

Mikali hallituksen esitystd ei korjata ja poisteta maakunnan velvoitetta tarjota asiakasseteli
sosiaalisessa kuntoutuksessa, se vaarantaa hyvin monien jarjestéjen inmisten arkea lahella olevan,
tuloksekkaan ja julkisten palvelujen tarvetta vahentavan toiminnan. Ensi- ja turvakotien liitossa
linjauksen takia vaarassa on muun muassa vauvaperheiden tueksi suunnattu paivaryhmatoiminta.
Paivaryhmassa aidit ja vauvat saavat 2-3 kertaa viikossa tukea arjen taitojen opetteluun, vauvan
kanssa parjadmiseen ja varhaisen, vauvan tarpeita vastaavan vuorovaikutuksen opetteluun
vertaisryhméssa ja ammattilaisten tuella. Paivaryhma toimii suljettuna ryhmana puoli vuotta. Sen
avulla suurin osa vauvaperheistd péarjdd. Toinen esimerkki on perhe- ja lahisuhdevékivaltaa
kokeneiden, sita todistamaan joutuneiden lasten ja tekijoiden yksilo- ja ryhm&muotoinen tuki
avopalveluna. Vastaavia tuen muotoja julkisina palveluina tai yritysten tarjoamina ei ole olemassa.
Muista jarjestoistd esimerkkeja voivat olla mm. mielenterveyskuntoutujien klubitalot ja erilaiset

kriisikeskukset.

Ei ole monitarpeisten, heikossa asemassa olevien lasten, nuorten ja lapsiperheiden edun eika
yhteiskunnan kokonaisedun mukaista, etta jarjesttt joutuisivat lopettamaan hallituksen esityksen

linjauksesta johtuen matalan kynnyksen auttamistoimintansa.

Ensi- ja turvakotien liitto vaatii, ettd hallituksen esityksestd poistetaan (248)
maakunnan velvoite tarjota asiakasseteli sosiaalisessa kuntoutuksessa. Se
vaarantaa muuten jatkossa jarjestdjen matalan kynnyksen auttamistydn avusta-
misen mahdollisuuden ja jarjestbjen toiminnan jatkuvuuden mm. lasten ja
perheiden rinnalla pitkdjéanteisesti kulkemisessa ja ongelmien ehkaisyssa. On

huolehdittava siitd, ettd jarjestdt voivat toimia jatkossa taysimaaraisesti



resurssina sosiaalisen kuntoutuksen alueella, eika sitd vaaranneta laittamalla

hallituksen esityksen mukaisesti sosiaalista kuntoutusta markkinoille.

Liséksi naiden monirahoitteisten jarjestdjen matalan kynnyksen tuen muotojen
jatkuvuuden kannalta on valttamatontd, ettd maakunnan varautuvat
rahoittamaan toiminta-avutuksilla niissd nykyisin kuntien rahoittamaa

rahoitusosuutta, koska ne eivat ole STEANn kautta 100 prosenttisesti rahoitettuja.

5. Lastensuojelu kokonaisuudessaan ja neuvolat tulee jattda valinnanvapauden

ulkopuolelle

Kunnilla ei ole riittavid mahdollisuuksia nykyisin turvata lasten ja lapsiperheiden tarvitsemia palveluja
ja erityisen suuria vaikeuksia kunnilla on lastensuojelun asianmukaisesti hoitamisessa. Maakunnan
jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluissa voi parantaa lastensuojelun tilannetta nykyisesta,
mutta samalla se tuottaa lasten, nuorten ja perheiden kannalta uusia merkittdvia haasteita.
Uudistuksen lapsivaikutusten arviointi on hyvin puutteellinen eikd voida vakuuttua siita, etta lapsen

etu uudistuksessa toteutuisi. Suomi on sitoutunut Lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteisiin.

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta merkittdva rajapintahaaste on kunnan vastuulle jaavien
sivistys-, koulutus- ja varhaiskasvatuspalvelujen sekd maakunnan liikelaitoksen vastuulle kuuluvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen, erityisesti lastensuojelun valilla. Ongelmien havaitseminen riittavan
varhain ja ehjan tuki- ja palvelupolun rakentuminen varhaiskasvatuksesta ja koulujen
oppilashuollosta kunnista maakunnan vastuulla oleviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
lastensuojeluun tulee olemaan mittava haaste. Uuden rajapinnan aiheuttamien riskien ehkaisyyn
ehjien palvelupolkujen rakentumiseksi ja riittdvédn varhaisen tuen varmistamiseksi, tulee

jatkovalmistelussa erityisesti huolehtia. Rakentuvat perhekeskukset voivat olla tdssa yksi valine.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tarkeaa on ennaltaehkaisy ja vaikeuksien ilmetessa
mahdollisimman varhain niiden tunnistaminen ja tuen kaynnistyminen. Aitiys- ja lastenneuvolat koko
ikaluokan tavoittavina (kattavuus raskaana olevista 99,6% ja alle kouluikaisten perheista 99,5%) ja
asiakasperheiden rakastamina palveluina ovat ennaltaehkaisyn nakokulmasta yksi lapsi- ja
perhepalvelujen kivijalka. Neuvolat ovat tuttuja, leimaamattomia ja luottamukselliseksi koettuja (THL
neuvolan asiakastyytyvaisyyskysely 2017.) Neuvoloissa toteutetut maaraaikaiset
terveystarkastukset mahdollistavat laaja-alaisesti lapseen ja perheeseen liittyvien huolien

tunnistamisen (Poutiainen 2016).



Hallituksen esityksessé l[ahdetdan siita, etta neuvolapalvelut jarjestetddn maakunnan liikelaitoksissa,
mutta valinnanvapauden rajoituksissa ei ole todettu neuvolapalveluja. Maakunta voi siis paattaa
ottaa asiakassetelin kayttoon neuvolapalveluissa ja tehda siitd hallintopaatoksen. Asiakassetelin
kayttdonotto merkitsisi sitd, etta syntyisi erilaisia heuvolapalveluja ja yksityisen tahon kaytantoja ei
puolille maata. Lasten ja perheiden yhdenvertaisuus palvelun laadussa ja saannissa karsisi,
palvelujen jatkuvuus ja tuttuus héavidisi seka monialainen yhteistyd ja tiedonkulku toimijoiden
lisdantyessa sirpaloituisi entisestdan. Tuen tarpeen tunnistamiseen ja varhaiseen tukeen ja apuun

tulee viivettd, joka vauvan tai lapsen kannalta voi olla kohtalokasta.

Lastensuojelulakia ja sosiaalihuoltolakia uudistettaessa lahdettiin siitd, ettd sosiaalihuoltolaissa
todettuihin apuun oikeuttaviin tuen tarpeisiin ei tarvita lastensuojelun asiakkuutta. Tavoitteena on,
ettd lapset ja perheet saisivat aikaisempaa nopeammin ja matalammalla kynnyksella apua ja ettei
lastensuojeluasiakkuutta syntyisi. Hallituksen esityksessa valinnanvapaudesta ei ole tunnistettu
naita sisaltdlainsdadannon tavoitteita riittavasti. Hallituksen esityksesta ei yksiselitteisesti kay ilmi,
ettd lastensuojelu olisi kokonaisuudessaan rajattu valinnanvapauden ulkopuolelle siten, etta
sosiaalihuoltolain nojalla annettu tuki lapsiperheille olisi rajauksessa mukana, kuten sen
siséltdlainsaadannon lahtokohdista tulisi ehdottomasti olla. On tulkittavissa painvastoin niin, etta
248:n asiakasseteli tulisi koskemaan lastensuojelua tukipalvelujen (SHL) osalta. Lahtokohtana
lapsen edun n&kokulmasta tulee olla se, ettd lastensuojelu kokonaisuudessaan rajataan

yksiselitteisesti valinnanvapauden ulkopuolelle.

Hallituksen esityksen 118 koskee palveluntuottajan valintaa alaikéiselle: "Alaikdisen asiakkaan
puolesta palveluntuottajan ja tdman palveluyksikdn valitsee hénen huoltajansa tai muu laillinen
edustajansa. Viisitoista vuotta tayttanyt alaikdinen saa itse valita palveluntuottajan ja taméan
palveluyksikon. Viisitoista vuotta téayttaneen alaikaisen laillisella edustajalla on alaikdisen kanssa
rinnakkainen oikeus valita alaikaisen puolesta palveluntuottaja ja tdman palveluyksikkd. Jos
viisitoista vuotta tayttdneen alaikdisen ja laillisen edustajan nakemykset valinnasta eroavat

toisistaan, alaikaisen mielipide on maaraava.”

Biologisten ikarajojen asettaminen lainsaadanndsséa on haaste. On tarkeda, etta on mahdollisuus
suojata lasta sellaisilta paatoksilta, joita h&n ei ole valmis tekemaan tai jotka ovat voimakkaasti
vastoin hanen etuaan. Lapsen itsemadraamisoikeuden kyvykkyyden arviointi kulloisessakin
tilanteessa edellyttaa yksilollista harkintaa, jonka tulee perustua lapsen etuun. Siihen vaikuttaa paitsi
biologinen ikd myo6s lapsen kehitystaso seka esim. kyseisen tilanteen vaativuus lapselle. Edella
todetussa pykalassa oleva muotoilu on erittdin ongelmallinen, koska itsem&araamisoikeutta ole
milladn muotoa sidottu kehitystasoon, vaan pelkk&&n ikarajaan 15 vuotta. Lisaksi alaikaisen

mahdollisuus valita palveluntuottaja voi merkita myos sita, ettd saman perheen jasenet ovat eri
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palveluntuottajan palveluissa, jolloin perheen kokonaistilanteen arviointi voi muodostua erittain

vaikeaksi, vaikka se joissakin tilanteissa olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Ensi- ja turvakotien liitto esittaa, etta lastensuojelu kokonaisuudessaan mukaan
lukien sosiaalihuoltolain nojalla tarjottava apu ja liséksi neuvolapalvelu rajataan
yksiselitteisesti valinnanvapauden ja asiakassetelin ulkopuolelle. Liiton

nakemyksen mukaan hallituksen esitys ei ole nailta osin lapsen edun mukainen.

Hallituksen esityksen 118 :ss& palveluntuottajan valinnasta alaikaiselle tulee 15
vuoden ikarajan lisaksi kirjata velvoite ottaa huomioon lapsen etu ja kehitystaso.

6. Monenlaista apua tarvitsevien ja huono-osaisten ihmisten tarpeet tulee ottaa
ehdotusta paremmin huomioon ja palveluohjausta vahvistettava

Esitetty valinnanvapausmalli edellyttdd palvelujen kayttajaltd hyvia tiedollisia ja muita resursseja.
Huono-osaisten ja paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palvelutarpeita ja mahdollisuuksia tehda
valintoja ei ole hallituksen esityksessa otettu riittdvasti huomioon. Maakunnalla on kaikissa

olosuhteissa vastuu sen asukkaiden palvelujen jarjestamisesta.

Kyky tehda valintoja ja kayttaa valinnanvapautta ei ole kaikilla asiakkailla samanlainen. Voidaan
perustellusti arvioida, ettd vain osa paljon apua ja palveluja tarvitsevista henkildista selviytyy
valintojen tekemisesta itsendisesti. Asiakkaiden taidot, tiedot ja kyky arvioida omaa palveluntarvetta
seké tietoisuus omista oikeuksista ja mahdollisuuksista ovat erilaisia. Virheelliset valinnat voivat
johtaa epéatarkoituksenmukaisiin palvelukokonaisuuksiin viivastyttden tarpeen mukaisia palveluja ja

heikentaden palvelujen vaikuttavuutta.

On tutkimuksellista nayttéa siitd, ettd valinnanvapausjarjestelma soveltuu huonosti heikon
toimintakyvyn omaavien asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen (Kuusinen-James 2016). Oleelliseksi

naissa tilanteissa tulee palveluohjaus ja mahdollisuus tuettuun paatéksentekoon.

Ehdotettu valinnanvapausmalli on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Jos asiakas ei
hahmota jarjestelmad, on vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa. Asiantunteva palveluohjaus nousee
keskeiseen rooliin oikeanlaisen ja oikea-aikaisen hoidon ja palvelun saamiseksi. Ehdotettu

valinnanvapausmalli ei takaa riittavaa ja riittdvan asiantuntevaa palvelunohjausta.

Sote-keskuksille, jotka kaytanntssa ovat terveyskeskuksia, jad sosiaalihuollon ohjauksen ja

neuvonnan tehtava. Maakunnan sosiaalityontekijéiden jalkauttaminen sotekeskuksiin osittain korjaa
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kuvattua ongelmaa. Jotta yhteensovittava tyo olisi elimellinen osa sote-keskuksen rakennetta ja
yhteisia tyokaytantdja, olisi liikelaitoksen sosiaalitydntekijdiden oltava kokoaikaisia ja sote-
keskuksissa lasna jatkuvasti. Sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta on myds erittdain haastava tehtava

ja vaatii erittéin vankkaa ja laaja-alaista osaamista, minka toteutumista hallituksen esitys takaa.

Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen ja kustannusten hillitsemisen
mahdollisuus Kilpistyvat kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien
palveluihin ja palveluiden kayttoon seka heidan tilanteensa paranemiseen. Tama
vaestoryhma ei paaosin juuri hyoédy valinnanvapaudesta lukuun ottamatta

mahdollisesti henkildkohtaisen budjetoinnin kautta toteutettuja palveluita.

Palveluohjausta ja sote-keskuksiin tulevan sosiaalihuollon neuvonnan ja

ohjauksen edellytyksia tulee esitetysta vahvistaa lakiluonnoksessa.

7. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio vaarantuu valinnanvapausesityksella

Hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan parhaiten panostamalla hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen, ennaltaehkaisyyn, oikea-aikaisiin palveluihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatioon. Esitetty valinnanvapausmalli ei mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutumista. Kun sote-keskuksissa on vain sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta, se kaytanndssa
tarkoittaa, ettd sote-keskukset ovat tavoitteista huolimatta vain terveyskeskuksia. Nyt julkisen
jarjestelman sisalla liikkeelle lahtenyt myonteinen kehitys laajojen sote-palveluiden keskuksista on
tarkeaa ja sille pitaisi antaa nyt lisda. lakkdiden ja muiden paljon palveluita tarvitsevien ihmisten
kannalta se lisda heidan riippuvuuttaan laheisistdan palveluiden hankinnassa ja sen arvioinnissa,
kannattaako asiakassetelia ottaa vastaan. Valinnanvapausjarjestelma tulisi rakentaa erityisesti
haavoittavassa tilanteessa olevien ihmisten tarpeista kasin, jolloin hyvin toimiva perustaso ja vahva

sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ovat keskeisia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ei ETKL:n ndkemyksen mukaan esityksessa toteudu ja se
on oleellinen monitarpeisten palvelujen tarvitsijoiden kannalta. Sote-keskusten palveluvalikoimassa
oleva sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta ei ole riittava tekija aidon integraation turvaamiseksi. Myos
sote-keskuksissa on  pystyttdva vastaamaan vaikeasta elamantilanteesta  nouseviin
palvelutarpeisiin, vaikka viranomaispaétoksia ei niissd voidakaan tehda. Riskind on, etta heidat
ohjataan nopeasti maakunnan liikelaitokseen. Riittdvid keinoja esityksessé ei ole varmistaa, etteivat

sote-keskukset valikoisi asiakkaitaan.
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Paljon palveluja kayttava ryhma ei ole pelkdstdan julkisessa keskustelussa ollut 10 % palvelujen
kayttajista, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta hyotyva ryhma on todellisuudessa
merkittavasti suurempi. On syyta ottaa lisdksi huomioon noin 20-30 % asiakkaista, joiden siirtyminen

eniten palveluja kayttavien rynméaan hyvalla integraatiolla kyettaisiin ehkaisemaan.

Koska integraation toteuttaminen jarjestelméatasolla on erittdin vaikeaa, se yritetddn saada aikaan
yksilétasolla palveluohjauksen liséksi asiakassuunnitelman tekemiseen velvoittamalla ja silla, etta
kaikki toimijat toteuttavat asiakassuunnitelmaa. Esityksesta ei kuitenkaan riittavan selkeasti kay ilmi
asiakassuunnitelman velvoittavuus ja se, mita tapahtuu, jos eri toimijat eivat sitoudukaan
asiakassuunnitelman toteuttamiseen. Asiakassuunnitelman toimiminen integraation valineena
edellyttdd myos yhteista tietopohjaa ja sitd, etta tietojarjestelmat ovat kaytdssa ja ne toimivat jo

uudistuksen kaynnistysvaiheessa.

ETKL:n nédkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolle ei ole
edellytyksid esitetyssd valinnanvapausmallissa. Asiakassuunnitelma on
nostettu keskeiseksi vélineeksi yksilotasolla integraatiosta huolehtimisessa.
Asiakassuunnitelmien juridinen ja hallinnollinen asema on esityksessa viela
epaselva. ETKL pitda valttdmattomana, ettd asiakassuunnitelma pohjautuu
riittdvan monialaiseen kokonaistilanteen ja palvelutarpeen arviointiin ja etta sen
pohjalta tehty asiakassuunnitelma on riittdvan velvoittava kaikille
toimijoille.Maakunnan tulee varmistaa, ettd asiakassuunnitelmaan Kkirjataan
tarpeenmukaiset palvelut ja ettd asiakkaalle ei jaa maksettavaksi mahdollisten

asiakasmaksujen lisaksi muita maksuja.

Sote-keskusten sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta edellyttaa toteutuakseen tata
tyota tekevien jatkuvaa lasndoloa sote-keskuksissa ja liséksi heilta erittain

vankkaan sosiaalihuollon osaamista ja kokemusta.

8. Henkilokohtainen budjetti mydnteinen mahdollisuus, sen sdantelya tulee tarkentaa ja

se ulotettava myos monitarpeisille lapsiperheille

Henkilokohtaisen budjetin kayttamisen edellytyksena on, ettd se on asiakkaan edun ja oikeuksien
mukaista. Sen kaytdsta on oltava saatavilla maksutta ohjausta ja neuvontaa. Budjetin on joustavasti
huomioitava asiakkaan muuttuvat tarpeet ja elamantilanteet. Henkilokohtaisen budjetin suuruuden
on vastattava asiakkaan palvelutarvetta ja silla on kyettava kattamaan budjettiin suunnitellut palvelut.

Budjetin tasoa on seurattava.
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Henkilokohtaisen budjetin s&&ntelyd tulee hallituksen esityksesta tarkentaa sita
kayttdjien ihmisten oikeusturvan varmistamiseksi esimerkiksi siitd, miten sen suuruus
maaraytyisi, millaisia kriteereitd monitarpeisuudelle asetetaan ja miten sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen palvelutarpeen arviointi kaytanndssa toteutettaisiin.
Henkilokohtainen budjetti tulee mahdollistaa myds monitarpeisille lastensuojelun

asiakkaille.

9. Sosiaalihuollossa tarvitaan keskittdmisasetus terveydenhuollon tapaan vaativista
sosiaalipalveluista ja jarjestojen vastuulla olevien vaativien sosiaalipalvelujen

jatkuvuus tulee turvata

Jarjestot tuottavat my6s vaativia sosiaalipalveluja. Niilla tarkoitetaan palveluja, joissa tarvitaan
monialaista, vankkaa osaamista. Niissa palvelua tarvitsevien maara on pieni. Palvelun jarjestaminen
ja tuottaminen edellyttdvat usein valtakunnallista vaestbpohjaa. Naissd vaativissa
sosiaalipalveluissa osaaminen on usein yksittaisilla jarjestdilla ja niissa ei ole markkinoita. Vaativat
sosiaalipalvelut on kehitetty Raha-automaattiyhdistyksen tuella. RAY joutui p&&osin luopumaan

niiden rahoittamisesta tehdessaan rajanvetoa suhteessa kuntien tehtavaan.

Esimerkkeja jarjestdjen vastuulla olevista vaativista sosiaalipalveluista ovat vakavasti
paihdeongelmaisten odottavien ja juuri  synnyttaneiden sekd heiddn vauvojensa
ymparivuorokautinen kuntoutus (Ensi- ja turvakotien liitto), jota rahoitetaan sosiaali- ja
terveysministerion kautta tulevalla valtionavustuksella ja kuntien antamilla yksildllisilla
maksusitoumuksilla. Vastaavia jarjestdjen vastuulla olevia vaativia sosiaalipalveluja ovat lisaksi mm.
kidutettujen kuntoutus (HDL), vaikeavammaisten viittomakielisten asumispalvelut (Kuurojen
Palvelusaatio). (Sarkela 2016.)

Sen jalkeen, kun nditd vaativia sosiaalipalveluja ei ole voitu rahoittaa rahapelituotoista, niiden
rahoitus on ollut erittdin epavarmaa ja suuri riski jarjestdille. Vastaavaa osaamista ei ole kuntiin
rakentunut. Ei ole myoskddn kansantaloudellisesti perusteltua, ettd kyseisia vaativia
sosiaalipalveluja rakennettaisiin yksittaisiin maakuntiin, koska tarvitsijoiden maara on pieni ja ne

vaativat erittéain vankkaa moniammatillista osaamista, joka on keskittynyt jarjestoihin.

Ensi-jaturvakotien liitto pitaa valttamattomana, etta jarjestdjen vastuulla olevien
vaativien sosiaalipalvelujen erityisosaaminen verkotetaan osaksi valmisteltavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamis- ja tukikeskusrakennetta ja ettd taman

pilotointiin varataan resurssit.

Pysyvan rahoitusratkaisun saaminen jarjestbjen vastuulla oleville vaativille

sosiaalipalveluille edellyttaa, ettd niiden jarjestamisvastuu keskitetddn yhdelle
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maakunnalle keskittdmisasetuksella. Keskittamisasetuksen lisdksi tarvitaan
niiden tuottamisesta ja rahoituksesta pitkdjanteinen ratkaisu jarjestoille.
Jatkossa tuottamisen rahoitusratkaisuja on periaatteessa ainakin kaksi: 1)
maakunta, jolle jarjestdmisvastuu on Kkeskitetty, tekee pitkdjanteisen
sopimuksen jarjeston kanssa kyseisen palvelun tuottamisesta tai 2) maakunta
maarittelee kyseisen palvelun ns. SGEl-palveluksi ja sen nojalla se tekee

pitkajanteisen sopimuksen jarjeston kanssa.

10.Tietojarjestelmien ja tietopohjan heikkous vakavat riskit valinnanvapauden toteutumi-
selle kaytannossa. Jarjestoille ja pienille alan yrityksille tulee resurssoida mahdollisuus
tulla kehitettavien tietotojarjestelmien kayttajiksi

Jotta ihmisilla olisi tosiasialliset mahdollisuudet tehdé valintoja ja vaikuttaa omiin palveluihinsa, on
asiakkailla oltava riittdvasti vertailtavaa tietoa palveluista ja eri palveluntuottajista. Tama edellyttaa

mittavaa panostusta tietojarjestelmien kehittdmiseen.

Merkittava riski valinnanvapauden toteuttamiselle suunnitellussa aikataulussa on se, ettd Suomesta
puuttuvat lahes kaikki lain edellyttamat tietojarjestelmét, mukaan lukien jarjestelma, josta loytyy
vertailukelpoinen tieto eri palveluntuottajista ja niiden tarjoamista palveluista. Se on valttmaton
ehto, jotta voi valita. Jos vertailukelpoista ei ole, valinnat perustuvat pelkastaan mielikuviin ja niiden
palveluntuottajien aktiiviseen mainontaan, jolla siihen on olemassa hyvat resurssit. Lakiluonnoksesta
puuttuvat myds kaikki markkinointiin liittyvat saanndkset. Markkinointia yleensa ja erityisesti

alaikaisiin kohdistuvaa, tulisi sdéannellad ja pohtia rajoituksia muun muassa mielikuvamainonnalle.

Lisaksi eri tahojen yhteistydn kannalta on valttamatonta, ettd kaikki palveluntuottajat voivat omalta
osaltaan kirjata asiakkaaseen liittyvan tiedon yhteiseen tietojarjestelm&én. Terveydenhuollon
potilastiedot ovat kattavasti KANTA-jarjestelmassa, mutta sosiaalihuollon tietojen osalta jarjestelméaa
ollaan vasta rakentamassa. Eri kunnissa ja alueilla on kaytdssa erilaisia asiakastietojarjestelmia mm.
Uudellamaalla Apotti- jarjestelma. Jarjestot kayttavat erilaisia asiakastietojarjestelmia talla hetkella.
Esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liitossa jasenyhdistyksineen ja monissa muissa jarjestbissa on
kaytossa Sofia- asiakastietojarjestelmé. Ensi- ja turvakotien liitto on ainoana jarjestopilottina, kun
rakennetaan muiden asiakastietojarjestelmien yhteyttd KANTAan. Tahan kehittamistydhdn liitto saa
valtiontukea THL:n kautta, mutta lisaksi liitto joutuu suuntaamaan siihen omarahoitusosuuden.
Pilotointi on vasta alkuvaiheessa ja yhteyttd Sofia-tietojarjestelmésta rakennetaan vasta tiedon
siirtAmiseksi jo paattyneistd asiakassuhteista. Aktiivisessa kaytdssa olevan asiakastiedon osalta

yhteyden rakentaminen on tulevien vuosien asia, eika siihen ole viel& olemassa resursseja.
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Ensi- ja turvakotien liitto korostaa sitd, ettd ICT- ja tietojarjestelmien
kehittaminen on uudistuksen kannalta erittain kiireellinen ja valttamatdn tehtava.
Kehittamistytssa on varmistettava, ettd jarjestot ja pienet yritykset paasevat
tadhan kehittamistybhén mukaan ja ettatietojarjestelmiin liittymisesta ei tule niille

kohtuuttomia kustannuksia.

Ensi- ja turvakotien liitto pitaa valttamattomana, etta eri jarjestdjen kayttamien
asiakastietojarjestelmien ja KANTA-jarjestelman yhteyden rakentamiseen
suunnataan riittavasti valtionavustusta ja ettd avustus on taysimaardinen. On
kohtuutonta, etta yksittdisen pilotointi tekevan jarjestdon pitaisi pystya

kustantamaan laajasti eri tahoja palvelevan tyon omarahoitusosuus.

Lopuksi

ETKL esittda lisaksi, ettd uudistuksesta tehdaan huolellinen jarjestovaikutusten arviointi ja
huolehditaan valtakunnallisessa ohjauksessa siita, etta kaikissa maakunnissa tunnistetaan sosiaali-
ja terveysjarjestot merkittavand osaamisresurssina ja myos taloudellisia voimavaroja maakuntiin
tuovina tahoina. On valttamatonta, ettd niiden tarjoama matalan kynnyksen ja varhainen tuki
ehkdisevana toimintana ja erityispalvelut otetaan huomioon maakuntien strategioissa ja
palvelustrategioissa. Silloin kun jarjestot toimivat markkinoilla, niitd koskevat luonnollisesti samat
pelisdannot kuin yrityksiakin. Huomattava osa jarjestdjen tarjoamasta tuesta ei kuitenkaan ole
markkinoilla olevaa. Valtakunnalliseen uudistuksen ohjaukseen tulee luoda rakenteita, joilla
varmistetaan se, etta jarjestdjen ja myoOs valtakunnallisten jarjestdjen erityisosaaminen tulee

hyédynnettya uudistuksessa.

Uudistuksen etenemista ja toteuttamista arvioidessa tulee huolehtia myds sen arvioinnista, mita
uudistus merkitsee sosiaali- ja terveysjarjestdjen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydlle ja
matalan kynnyksen tuen muotojen jatkuvuudelle. Liséksi uudistuksen etenemista ja toteutumista
arvioitaessa tulee tehda koko ajan vaikutusten arviointia monitarpeisten palvelujen tarvitsijoiden,

erityisesti lapsiperheiden kannalta seka lapsivaikutusten arviointi.

Helsingissa 29. huhtikuuta 2018

Riitta Sarkela

YTT, paasihteeri
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