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2. Onko vastaaja

Vastaajien méara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kurtayhtymé tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan litta

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaslin

valtion viranomainen

jarjestd

yhsityinen palveluntucttaja

Avoimet vastaukset
joku muu

1 yliopistoverkosto

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen

yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita ovat kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen ja
kustannusten hillinta. Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet arvioi sote-palveluiden valinnanvapautta koskevaa lakiesitysta ensisijaisesti naiden
tavoitteiden pohjalta.

Aiemmissa lausunnoissaan Sosnet on kannattanut em. sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita. Lausuntokierrokselle lahetetty lakiesitys koskien valinnanvapautta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kykenee kuitenkin vastaamaan varsin heikosti sote-uudistukselle asetettuihin tavoitteisiin. Erityisesti vaestdn terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisen ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden tavoitteet ovat ongelmallisia. Sosnetin nakemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapausmalli
tulisi asettaa kokonaan uudelleen tarkasteluun ja valmistella se suhteessa sote- ja maakuntauudistuksen tavoitteisiin.

Kansalaisten terveys- ja hyvinvointierot ovat kasvaneet merkittavasti kahden viime vuosikymmenen aikana. Tutkimusten mukaan monet sosiaaliset ongelmat (esim.
kdyhyys, syrjaytyminen, pitk&aikaistyottomyys, yksinéisyys) kietoutuvat yhteen terveysongelmien kanssa. Samoin tiedetaén ongelmien periytyminen sukupolvelta toiselle ja
ongelmien kasaantumisen kaynnistyminen jo varhaisessa vaiheessa elamankulkua. Havainto puoltaa sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota, mutta samalla se on
spesifin sosiaaliryhmésidonnainen. Muista Pohjoismaista saatujen kokemusten mukaan valinnanvapaus voi vahvistaa perusterveydenhuollon palveluita, erityisesti
kasvukeskuksissa seka suhteellisen hyvin toimeentulevien ja kohtuullisen vahan palveluja kéayttéavien kansalaisten keskuudessa. Suomalaisen terveydenhuollon
pulmana on tahan saakka ollut, etté erityisesti avoterveydenhuollon palvelut kohdentuvat liilan selkeasti hyvéaosaisille. Nain ollen on varsin todennékdista, etta esitetty
valinnanvapausmalli vain lisaisi terveys- ja hyvinvointieroja niiden kaventamisen sijasta. Samoin on todennakdistd, etté esitetty malli lisaa alueellisia eroja.

Esitetyn mallin kannalta keskeisin ongelma liittyy siihen, etta valinnanvapauden piirissa oleviin sosiaali- ja terveyskeskuksiin olisi tulossa sosiaalihuollon palveluista vain
sosiaalihuoltolain 6 §:n mukainen sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus. Muut sosiaalihuollon palvelut ja interventiot jadvat valinnanvapauslain ulkopuolelle, ja niiden
antamisesta vastaa maakunnan liikelaitos. Ratkaisu tarkoittaa samalla, etta suunnitellut sosiaali- ja terveyskeskukset muodostuvat kdytannossa terveyskeskuksiksi.
Ohjaus ja neuvonta ovat riittamattdmia keinoja sosiaalihuollon palvelujen tuen tarpeen kartoittamiseen, jonka seurauksena palveluintegraation tavoite vaarantuu.
Merkittavalla osalla sote-keskusten asiakkaista on terveydellisten ongelmien ohella sosiaalihuollon palveluiden tarvetta. Paljon palveluja tarvitsevat joutuvat sote-
keskuksissa eriarvoiseen asemaan niiden asiakkaiden kanssa, joiden asiakkuuden syy on puhtaasti terveydellinen. Esitetty valinnanvapausmalli tuottaa asiakkaalle
monimutkaisen, hajanaisen ja sattumanvaraisen palvelujen jéarjestelman, jossa palveluketjut katkeavat.

Edella esitellyt seikat eivat mydskaéan tue sita sote-uudistuksen keskeisté tavoitetta, etta silla voitaisiin hillitd kustannuksia. Valinnanvapauden voidaan arvioida lisaavan

palvelujen kysyntéa, jolloin kustannukset kasvavat. Sote-palveluiden integraatio jaa vajaaksi, vaikka kustannusten hillinnan kannalta aivan olennaisinta olisi kiinnittaa
huomio paljon palveluita kéyttéviin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin, heidan palvelutarpeisiinsa ja yhtendisiin palvelupolkuihin.

5. 2. Edistéaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

0 1
leyll &
lylla paaosin
e
ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien méaara: 1

1 Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja yksinkertaistaa palvelujéarjestelméa. Periaatteessa ehdotettu valinnanvapaus voi lisata
mahdollisuuksia parhaiden palvelujen valintaan, mikéli valinnanvapauteen syntyy aidot markkinat ja asiakkaalla on kyvyt ja mahdollisuudet hyédynt&éa valinnanvapautta.
Ehdotettu valinnanvapausluonnos painottaa palveluntuottajan valintaa. Asiakkaalle tarkeaa on kuitenkin palvelujen siséllot, hyva saavutettavuus, ammatillinen osaaminen
ja asiallinen kohtelu. Tosiasialliset valinnanmahdollisuudet edellyttavat saatavilla olevaa vertailtavaa tietoa palveluista ja palveluntuottajista, jota ainakaan uudistuksen
alkuvaiheessa ei ole saatavilla.

Kaytannossa ehdotettu jarjestelmé on kuitenkin niin monipolvinen ja vaikeasti hahmottuva, etté palvelujen saanti monimutkaistuu ja kansalaisilla on huomattavia
vaikeuksia tehda tietoisia valintoja palveluntuottajastaan. Valinnanvapauden malli toimii parhaiten selkeissa, yhden palvelutarpeen tilanteissa, mutta vaikeuksia syntyy
tilanteissa, joissa on tarvetta vastata useampiin palvelutarpeisiin. Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvitsijoilla ei ole kykyja tai jaksamista toimia
rationaalisia valintoja tekevina kuluttaja-asiakkaina. Erityisesti idkkaiden ja muiden paljon palveluja kayttavien ihmisten palvelutarpeet ja mahdollisuudet valintoihin jaavéat
valinnanvapausesityksessa vahalle huomiolle. Asiakkaat tulevat tarvitsemaan paljon tukea ja ohjausta palvelujen valinnassa seka erityisesti palvelujen kokonaisuuden
suunnittelussa.

Ehdotettu malli lisda todennakdisesti hyvinvointi- ja terveyseroja, silla kdytannodssa vain hyvaosaiset voivat kayttaa valinnanvapauttaan. Valinnanvapausmalli lisda myos
entisestdan maan sisdisia alueellisia eroja, kun markkinaehtoiset palvelut keskittyvat Iahinna suurimpiin kaupunkikeskuksiin. Asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti
voivat onnistuessaan lisaté vaikutusmahdollisuuksia valintoihin, mutta tama riippuu osaltaan seka seteleiden arvosta etté silla saatavan palvelun laadusta ja tasosta.
Mikali seteleiden arvo on riittamaton, joutuvat ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan.

7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan tilanteeseen sopivaan palveluun?



Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koska jarjestelmasta on rakentumassa hyvin monipolvinen, tulee todellisten valintojen tekemisesta haastavaa. Vaikeuksia lisad myos se, etta valintojen tekemisen
pohjaksi tarvittaisiin vertailukelpoista tietoa eri palveluista ja palveluntuottajista. Ainakaan uudistuksen alkuvaiheessa téllaista tietoa ei ole saatavilla. Myds kansalaisten
kyky arvioida omia palvelutarpeitaan vaihtelee.

Maakunnat ovat hyvin erilaisia valimatkoiltaan ja asukasluvuiltaan. N&in ollen niiden alueille syntyy hyvin erilaisia malleja valinnanvapauden toteuttamiseksi. On
todennékaistd, ettd markkinaehtoisia palveluja on saatavilla vain suurimmissa kaupunkikeskuksissa ja niiden valittdméssé laheisyydessa. Téma kasvattaa entisestaan
alueiden valisia hyvinvointi- ja terveyseroja, jos sosiaali- ja terveyspalvelut keskittyvat hyvinvoiville alueille ja katoavat harvaan asutuilta alueilta.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen
mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiehdotukseen siséltyvina sote-keskusten palveluvalikoimaan kuuluisi sosiaalihuollon palveluista ainoastaan sosiaalihuoltolain 6 §:n mukainen sosiaalihuollon
ohjaus ja neuvonta. Ratkaisu on kokonaisvaltaisen ja asiakasléhtdisen sosiaalihuollon ndkdkulmasta kestamaton ja riittdméatdn turvaamaan sote-uudistuksen
tavoitteena olevaa jarjestelméatasoista sote-palveluiden integraatiota ja saumattomia palveluketjuja. Myds sote-keskuksissa tulee olla sosiaalihuollon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kaytdssa sosiaalihuollon ammattihenkildiden pysyva ja kokoaikainen tydpanos.

Sosnetin ndkemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapausmalli on kaikkein hankalin laaja-alaisia palveluntarpeita omaavien asiakasryhmien nakékulmasta. N&aiden
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien kansalaisten kyky kayttaa valinnanvapauttaan on vaestoryhmista heikoin. Heidan mahdollisuutensa paasta osaksi
toimivia palveluketjuja on haastavin ja heilla on suurin riski joutua sote-keskusten poisohjauksen kohteiksi. Sosiaaliset ongelmat voivat ilmeta terveydellisind ongelmina,
joihin hoito ei auta ja siksi on olennaista, etté asiakkaan elaméntilanne voidaan ensin tutkia riittavélla tavalla my6s sosiaalisten tekijdiden osalta (esim. ty6ttémyys,
vaikeat lahisuhderistiriidat, vakivalta, itsetuhoisuus, paihteet).

Koska ehdotetussa mallissa jarjestelmétasoinen palvelujen integraatio on vaikeaa, pyritdan tdéhan haasteeseen vastaamaan asiakassuunnitelmilla. N&in ollen
integraation ajatellaan toteutuvan yksilétasolla. Asiakassuunnitelma on térkeé valine, mutta sille asetetut tavoitteet vaikuttavat eparealistisen suurilta. Lakiesityksesta ei
kay ilmi asiakassuunnitelmien juridinen tai hallinnollinen asema. Epaselvéksi ja&, miten jarjestelmassé on tarkoitus varmistaa asiakassuunnitelmien ajantasaisuus ja
etta ne kykenevat huomioimaan asiakkaan elaméntilanteen kokonaisvaltaisesti.

Asiakassuunnitelmien ohella palvelujen integraation haasteisiin haetaan ratkaisua velvoittamalla maakunnan liikelaitos ja sote-keskukset yhteistydhon. Lakiesityksessa
ehdotetaan maakuntien sosiaalihuollon asiantuntijoiden, mm. sosiaalityontekijoiden, "jalkauttamista” sote-keskuksiin. Maakunnan tydntekijéista koostuvan ryhman
tehtavana on antaa konsultaatiopalveluja sote-keskukselle, arvioida tarvittaessa asiakkaiden palvelutarvetta muihin kuin valinnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen
osalta seka ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Ajatus sote-keskusten ja maakunnan liikelaitoksen yhteisty6rakenteiden luomisesta on
sindnsa kannatettava, mutta lakiesitys jattaa saanndstasolla ryhman toiminnan toteutuksen hyvin valjéksi. Ryhméan toiminnan resurssit on oltava suhteessa sote-
keskuksen asiakkaiden maaraan ja asiakkaiden palveluntarpeeseen. Toisin sanoen malli edellyttad, etté sosiaalihuollon palveluja tarvitsevien asiakkaiden saatavilla on
sote-keskuksissa kokoaikaiset ja pysyvat palvelut, vaikka ne organisoitaisiin maakunnan liikelaitoksen toimesta. Esityksessa ei yleisesti ole lainkaan huomioitu



kansainvalisissa tutkimuksissa havaittua hajautuvan palvelujérjestelman tuottamaa byrokratiaa, ammattilaisten yhteydenpidon haasteita tai mahdollisia viranomaisten
erimielisyyksia.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

1 Lakiluonnos turvaa vain huonosti sote-uudistukselle asetettuja integraation tavoitteita. Sosnetin nakemyksen mukaan kumpikaan integraation taso ei tule riittavalla tavalla

huomioiduksi ehdotetussa valinnanvapausmallissa, koska tuottajakunnan pirstoutuneisuus tulee vaikeuttamaan merkittavasti jarjestelméatasoista palvelujen
integraatiota.

Sote-keskuksissa on tarjolla kdytannéssa vain terveydenhuollon palveluita, jolloin niiden palveluvalikoima ei ole riittdva aitoon palveluintegraatioon. Perus- ja erityistason
integraatio muodostuu haastavaksi terveydenhuollossa, kun sote-keskuksia voivat yllapitaa yritykset ja jarjestot ja asiakkaat voivat saada asiakasseteleitd myos
erikoissairaanhoidon palveluihin. Jarjestelma tulee edellyttdmaén merkittavaa panosta asiakkaiden palveluohjaukseen. Sote-keskukseen organisoitavan
sosiaalihuoltolain 6 §:n mukaisen ohjauksen ja neuvonnan seké jalkautuvien moniammatillisten ryhmien sédnndstasoinen yhteistyérakenne nayttéaytyy sosiaalihuollon
toimivien palveluketjujen nakdkulmasta hauraana ja sattumanvaraisena. Maakunnilla on vain vahan keinoja ohjata jarjestelman toimintaa kaytannossa.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien méara: 1

0 1
kylld
kylla pédosin
&
2 kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Maakunnalla on viimekatinen vastuu palveluiden integraatiosta ja asiakkaiden toimivista palveluketjuista. Maakunnat ovat hyvin eri kokoisia ja niiden erityispiirteissé on
suurta vaihtelua, jolloin niiden kyky vastata jarjestamisvastuuseen myos vaihtelee vastaavalla tavalla. Osa tulevista maakunnista on lilan suuria ja osa liian pienia
kantamaan sille asetettuja vaatimuksia ja tehtavia.

Kokonaisuutena arvioiden maakunnan edellytykset vaikuttaa jarjestamisvastuun toteuttamiseen ovat varsin heikot. Maakunta voi vain vahaisessa maarin vaikuttaa siihen
millainen palvelujarjestelma sen alueelle muodostuu. Palveluntuottajat hyvaksytaan vahvistettujen kriteerien perusteella ilmoittautumismenettelylld, jolloin maakunta ei
voi maaritella esimerkiksi sita, kuinka monta sote-keskusta sen alueelle perustetaan. Alihankinnan ketjut ovat lahtokohtaisesti haastavia niin juridisesti kuin palvelujen
asiakaslahtdinen koordinaation nakdkulmasta, mutta markkinaperusteisessa jarjestelmassa ne karjistyvat erityisen haastaviksi. Lakiesityksen mukaan maakunnan
liikelaitos on vastuussa asiakassuunnitelmasta ja siitd, ettd se muodostaa asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Sosnetin arvion
mukaan tehtava on vaativa nain monipolvisessa palveluiden jarjestelméssa.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa?



Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

On selvaa, etta palvelujarjestelméan rakentuessa kokonaan uudelleen, on muutoksia tiedossa myds toimintatapoihin ja ammattilaisten tyétapoihin. On kuitenkin eri asia,
ettd ovatko muutokset lainkaan tarkoituksenmukaisia ja rakentuvatko ne kansalaisten hyvinvointi ja palvelutarpeet huomioiden. Kilpailu asiakkaista voi lisata kannusteita
uudenlaisiin innovaatioihin, mutta samalla markkinoiden keskittyminen tai liikesalaisuudet voivat jaykistaa ja vahentaa kannusteita kehittamistoimintaan ja innovaatioiden
leviamiseen. Nailta osin olennaista on, millaisia ehtoja palveluntuottajille asetetaan ja miten korvaukset maksetaan. Naiden tulisi kannustaa innovaatioihin sekd myés
yhteisty6hon eri toimijoiden (ml. maakunnan liikelaitos) kesken.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa riittavat edellytykset saavuttaa 3
miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1
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18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kustannusten ennakoiminen on varsin vaativa tehtédva néin ison muutoksen edessé. Sosnet suhtautuu hyvin epailevasti siihen, ettd ehdotettu valinnanvapausmalli tukisi
sote-uudistukselle asetetun saéstétavoitteen saavuttamista. Asetetuista tavoitteistaan huolimatta Sosnet arvioi valinnanvapaudenlain johtavan aiempaa hajautetumpaan
palvelujarjestelmaan ja sité kautta kokonaiskustannusten kasvuun. Tamén riskina puolestaan on, etta kustannuksia aletaan leikata uudistuksen tavoitteiden kannalta
epatarkoituksenmukaisilla tavoilla eli kaventamalla kansalaisten mahdollisuuksia asiakkuuteen tai karsiuttamalla tarjolla olevia palveluita markkinamekanismia
hyvaksikayttéen.

Kustannukset uudistuksen alkuvaiheessa ovat merkittavia mm. infrastruktuurin, tietojarjestelmien ja valinnanvapausjarjestelmén edellyttdmien sopimusten osalta.
Maakunnalla on vain vahéan keinoja vaikuttaa naiden kustannusten muodostumiseen. Valinnanvapausuudistus lisaa todennakoisesti palvelujen kysyntaa, kun yksityisia
terveyspalveluja siirtyy julkisesti rahoitetuksi. Yksityisten palveluntarjoajien kapitaatioperusteista seuraavat ali- ja ylitarjonnan heilahtelut jaavat viime kaddessa maakunnan
kannettaviksi.

Sosiaalitydn nédkdkulmasta kustannusten hillinnan kannalta olennaista on, etta asiakas saa oikea-aikaista ja riittdvaa hoitoa ja palvelua ja etta jarjestelméa kykenee
vastamaamaan paljon palveluja kayttévien asiakkaiden aseman parantamiseen. Nyt ehdotettu valinnanvapausmalli ja siihen sisaltyvé sote-keskuksen palveluvalikoima
ei tue nakemysta siita, etta jarjestelmatasolla kyettéisiin vastaamaan palvelujen integraation ja sujuvien palveluketjujen haasteisiin. Sosiaalihuollon kytkeminen tiiviimmin
sote-uudistuksen toteutukseen mahdollistaisi paremmin uudistukselle asetetut sédéstotavoitteet.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa séédettaisiin asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja
terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saannokset (mm. 16 §)
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1
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20. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Maakunnat ovat kesken&an hyvin erilaisia ja niiden kyky vastata alueensa palvelutarpeisiin vaihtelee. On tarkeaa, etta laki velvoittaa maakunnan perustamaan sote-
keskuksen. Tama turvaa kansalaisten sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertaisuuden toteutumisen edellytykset. Maakunnan voi kuitenkin olla vaikea ennakoida, missa
maéarin sen alueelle muotoutuu suoran valinnan palveluita tuottavia toimijoita. Tamé on haastavaa maakunnan oman palvelutuotannon suunnittelun ja resursoinnin
nékokulmasta.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssd sdadetty sote-keskuksen lakisédateinen palveluvalikoima sisélléltaén ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maéara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

22. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maéara: 1

1 Ehdotettu valinnanvapausmalli siséltaa kaytannossa vain nykyisten terveyskeskusten palveluvalikoiman. Ratkaisu on téysin riittdméatdn sosiaalihuollon tarpeessa olevien
asiakkaiden nékdkulmasta ja tukee nahdédksemme varsin huonosti sote-uudistukselle asetettuja tavoitteita palvelujen integraatiosta, yhtenaisisté palveluketjuista ja
kustannusten hillinnasta. Tasta huolimatta, nyt ehdotettuun valinnanvapausmalliin ja sote-keskusten palveluvalikoimaan sosiaalihuollon palvelut soveltuvat huonosti.
Sosiaalihuollon asema sote-uudistuksessa ja osana sote-keskusten toimintaa tulisi jatkovalmistelussa huomioida kokonaan uudelta pohjalta, silla sote-uudistukselle
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon tiivista yhteytta ja palvelujen integrointia.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisdateinen palveluvalikoima sisélléltéaan ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen?

Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittévan selked siltd osin, mitk& palvelut kuuluvat
suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1



lylld
ei padosin
i

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista madritella ne perusteet, joilla maaritellaan tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat
palvelut?

Vastaajien maara: 1
1 Hallituksen esityksesséa suoran valinnan palvelujen valikoima lueteltu selkeasti.

Sosnet viittaa sote-keskuksissa jarjestettavien sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen osalta aiemmin lausumaansa ja toteaa, etta ohjaus ja neuvonta ensivaiheen
sosiaalipalveluna on kapea ja riittaméaton.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkeda siltéa osin, mitka palvelut kuuluvat suoran
valinnan palvelujen piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

lylld
kylla padosin
ei paaosin

i

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan tarkemmin suunhoidon yksikdissa
tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdanndkset (mm. 18 § ja 37 8) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja riittavia?

Vastaajien méara: 1

0 1
leylld
kylla padosin
ei paaosin
ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.



Vastaajien maara: 1

Ehdotettu valinnanvapausmalli ei sisalla kaytanndssa lainkaan sosiaalihuollon palveluja. Ratkaisu on ymmarrettava ehdotetun valinnanvapausmallin kokonaisuudessa,
silla sosiaalihuollon palvelut edellyttéavat hallintop&éatodsta ja perustuslain 124 §:n mukaista julkisen vallan kéyttdmista. Sosiaalihuollon palveluiden sivuttaminen tarkoittaa,
etta sosiaali- ja terveyskeskukset ovat todellisuudessa nykyisenkaltaisia terveyskeskuksia. Ratkaisua ei voi pitaa tyydyttavana, silla sote-uudistuksen tavoitteiden
saavuttaminen edellyttaisi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kiinteda yhteytta. Lakiesitykseen siséltyvét sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus sote-keskusten suoran
valinnan palveluina (18 8) ja maakunnan liikelaitoksista sote-keskuksiin jalkautuvat moniammatilliset ryhmét (38 8) ovat sindnséa kannatettavia, mutta riitamattomia
ratkaisuja palvelujarjestelmatasoisen integraation puutteisiin. Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa ei ole avattu tarkemmin toiminnan toteutusta ja sen
edellyttdméa resursointia, jolloin ratkaisujen vaikutuksia on vaikea arvioida.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan liikelaitos. 10a. Antaako
lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

0 1
leyll &
ei pddosin
e
ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esityksen 21 §:n mukainen s&é&dés mahdollisuus valita liikelaitos on riittava.

33. 10b. Enté antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 8§ asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitoksen
palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1
leylla
kylla padosin
Ell
i kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Hallituksen esityksen 22 ja 23 §:n mukainen mahdollisuus valita liikelaitoksen palveluyksikkd on osaltaan kaytannéllinen kysymys. Sosiaalihuollon asiakkaiden
mahdollisuus valita riippuu pitkalti tosiallisesti muodostettavien yksikdiden maarasta ja laadusta, jota valmisteluvaiheessa emme voi tietaa. Periaatteelliseksi
sdannoksen tekee se, ettei valinnanvapautta ei sovelleta tahdonvastaisiin toimiin, mutta tuen ja kontrollin ainekset kietoutuvat asiakaspoluissa tunnetusti yhteen. Tasta
seuraa, ettei asiakkaalle itselleen valttamatta ole selvaa, milloin ja mita han on oikeutettu valitsemaan ja mité ja milloin taas ei. Valinnanvapauslain toteuttaminen osana
laajaa palvelujarjestelmén uudistamista jattaa nahtavaksi, missa maarin asiakkaiden oikeusturvan kysymykset nousevat esille palveluyksikén valintaan tehdessa.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytostéa asiakkaan valinnanvapauden lisadmisessa. 1la. Onko
lakiluonnoksen 24 §:ss& sdadetty asiakasseteli sisalloltdén ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Asiakasseteleiden tarkoitus on tukea ihmisten valinnanvapauden kaytta ja itseméaaraamisoikeutta. Tavoite on sindnséa kannatettava, mutta kdytanndssa asiakkaat tulevat
vaatimaan runsaasti tukea ja ohjausta valintojensa tekemisessa. Lisaksi asiakassetelijarjestelma pilkkoo palvelujarjestelméé entisestédan. Asiakassetelit saattavat
pahimmillaan vaarantaa erikoissairaanhoidon toimivuuden, mikéli malli tuottaa paallekkaisia rakenteita kiireettémalle ja kiireelliselle hoidolle. Malli saattaa pahentaa
my0s erikoisldékaripulaa.

Sosiaalihuollon palvelujen osalta asiakaspalvelusetelit tulisi koskea vain sellaisia palveluja, joista on olemassa vakiintuneet toimintakéytannot ja kokemukset. Talta osin
sosiaalisen kuntoutuksen siséllyttaminen asiakassetelipalveluihin ei ole tarkoituksenmukaista. Sosiaalinen kuntoutus on toimintana viel& uutta ja vakiintumatonta, jonka
vuoksi tutkimusnéaytot ja muut edellytykset asiakassetelin lakiin perustuvalle toteuttamiselle eivét ole toistaiseksi riittavat.

Asiakasseteli on tarpeen ottaa kayttdon vaiheittaisesti ja edeten siitd saatavien kokemusten ja tutkimustiedon perusteella.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 8:n 2 ja 3 momentissa sadddettyjen rajausten perusteella edellytykset turvata riittavat
palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 8:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja alueellisen palvelujéarjestelmén
turvaamisen nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

40. Vapaamuotoiset huomiot.




Ei vastauksia.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakdkulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

leylld
lkylla paaosin
ei pddosin

ai

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen
nakokulmasta?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kdytdsta asiakkaan valinnanvapauden liséamisessa.
Mahdollistavatko sdédnnokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
i

ei kantaa

46. Vapaamuotoiset huomiot.



Vastaajien maara: 1

Henkilokohtainen budjetti on periaatteena kannatettava, koska se voi onnistuessaan edesauttaa asiakkaiden itsemaaraamista, valinnanvapautta ja myos kannusteita
palvelujarjestelman uudistamiselle. Kaytanndssa saatavilla oleva palveluvalikoima ja palvelumaksut méaérittavat asiakkaan todellisen valinnanvapauden tason.
Henkilokohtaisen budjetin kayttdonotto tulee aina perustua asiakkaan omaan tahtoon ja sen tulee olla asiakkaan tilanteen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto.
Budjetin suuruus tulee maaritella niin, etta se kattaa asiakkaan palvelutarpeen. On todennéakdista, etta henkilokohtaisen budjetin kayttddnotto tulee edellyttaméaan paljon
ohjausta, jolloin olennaista on turvata riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia hoitamaan tata tehtavaa. Henkilokohtainen budjetti tulee ottaa kayttoon
uudistuksen alkuvaiheessa ensisijaisesti niiden asiakasryhmien ja asiakkaiden parissa, joilla on jo kokemusta vastaavista palveluista. Uudistus tarvitsee myos
seurantaa ja tiedonkeruuta, jolloin henkildkohtaisen budjetin kayttdonottoa on tarkoituksenmukaista laajentaa vasta sen jalkeen kattamaan uusia asiakasryhmia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi
lakiluonnoksen 5 8:ssé saadettaisiin asiakkaalle tehtavésta yhdesté asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin
asiakkaan oikeudet seka palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1
leylla
kylla paaosin
ei padosin
i kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koska ehdotettu valinnanvapausmalli rikkoo palveluiden integraation jarjestelméatasolla, yritetdéan asiaa paikata lakiesityksen 5 §:4an sisaltyvalla asiakassuunnitelmalla.
Asiakassuunnitelman on tarkoitus kattaa kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut tuotantovastuusta riippumatta. Maakunnan liikelaitoksen vastuulla olisi varmistua
asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisesta palvelukokonaisuudesta.

Saadoksen taustalla oleva tavoite on kannatettava, mutta pykalaan sisaltyva tehtava on kaytanndsséa haastava. Se tuottaisi hallinnollisesti raskaan ja vastuunjaoltaan
epaselvan prosessin, joka johtaisi todennékdisesti paallekkaiseen tyohon ja asiakassuunnitelmien heikkoon laatuun. Asiakkaiden eldméntilanteet voivat vaihtua
nopeastikin, jolloin asiakassuunnitelma on jaykka valine hyvan palvelun toteuttamiseen. Lakiesitys jattaa epaselvaksi sen, kuka asiakassuunnitelman tekee ja miten se
kaytannossa tehdaan. Lisaksi epaselvaksi jad monet kysymykset liittyen tiedon sujuvaan kulkuun ja jakamiseen eri toimijoiden valilla. Sosnet pitda yksityisyyden suojaan
liittyvien kysymysten turvaamista olennaisen tarkeéna.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa sdadettdisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyista. 14a. Ovatko sdannodkset
hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

lylld
kylla padosin
ei paaosin

i

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatosta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 8) riittdvat mahdollisuudet maakunnan



jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko sdannokset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien velvoitteista. Ovatko sdannokset
lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista. 16a. Ottavatko sote-keskuksen
kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat riittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden
aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

kylld
lkylld padosin
eipadosin

i

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylld
lkylld padosin
eipadosin

i

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

61. 16c. Turvaavatko séannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset
toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylld
lkylld padosin
eipadosin

i

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 8:n mukaiset asiakassetelia koskevat
siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

leyll&
kylld padosin
ei padosin

i

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 8:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymévaiheessa?

Vastaajien maara: 1

leylld
lylla paaosin
ei pddosin

i

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 8:n mukaiset suunhoidon yksikoita koskevat siirtyméasaannokset palvelujen saatavuuden
siirtyméavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

leyll&
kylld padosin
ei padosin

i

68. Vapaamuotoiset huomiot.



Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maéara: 1

lylld
kylla padosin
2i padosin

i

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maéra: 1

0 1
kylld
kylla pédosin
ei paaosin
2 kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1

1 Sote-keskusten palveluvalikoima ja toimintaan vaadittavat resurssit tarkoittavat kdytanndssa, etta tuottajien ulkopuolelle rajautuvat kaikki pienet ja keskisuuret yritykset
seka myos jarjestot. Sen sijaan asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti tarjoavat mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina myds pienemmille yrityksille ja
yhdistyksille. Jo nyt on néhtavissa, ettd markkinat keskittyvat aiempaa selkedmmin suuremmille palveluntuottajille. Tama kehitys voimistunee entisestaan
tulevaisuudessa, ja voi johtaa palvelujen kustannustason nousuun tai vaihtoehtoisesti pahimmassa tapauksessa myos palveluvalikoiman supistumiseen.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nékemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylld
lkylld padosin
eipadosin

ei kantaa




Vastaajien méaara: 1

Sote-uudistuksen vaikutukset on kokonaisuutena arvioitu heikosti. Jo tassa vaiheessa (10.12.2017) on vaikkapa Pohjois-Suomen kokemuksiin vedoten néhtavissa, ettei
hallituksen esityksessa ole kyetty ennakoimaan yhteiskunnallisten sédantelyn mekanismien toimintaa ja nilden monimutkaisia yhteisvaikutuksia. Palvelujen kysynnén ja
tarjonnan markkinaperustaisuuden lisaaminen tekee sen seurauksista entistakin ennalta-arvaamattomia ja vaikeammin hallittavia.

Sosnet pitda hallituksen esitysté perustettavasta sosiaali- ja terveydenhuollonjarjestelmésté seka siind sovellettavasta valinnanvapaudesta kokonaisuutena arvioiden
sekavana. Kun jo sadnnésmuotoon kirjattu esitys jarjestelméasta on monimutkainen ja huomattavan aukollinen, on perusteltua olettaa, etta lain toimeenpanon
tosiasialliset seuraukset tulevat olemaan katastrofaaliset. On syyta muistuttaa, kuinka mekanismeiltaan niinkin yksinkertainen muutos kuin toimeentulotuen siirron
maksatus kuntien sosiaalitoimesta Kansanelakelaitokselle osoitti ennakoimattomat vaikeutensa. Sote-palvelujen organisoinnin muutoksessa olisi kyse — vaiheittainkin
toteutettuna — taysin toisen mittavakaavan muutoksesta, jossa samanaikaisesti vaikuttavia vakioituja ja vakioimattomia mekanismeja olisi moninkertainen maara.

Sosnetin arvion mukaan lakiesityksen julkilausuttu sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiotavoite on hautautumassa pahasti maakunta- ja valinnanvapauspyrkimysten
alle. Kokemukset maista, joissa sote-palveluja on markkinoistettu, ovat osoittaneet, markkinoistaminen johtaa palvelujen hajautuvaan ja kesken&an vaikeasti
kommunikoivaan rautah&kkiin. Tosiallisesti hajautuva palvelujérjestelma tulee tuottamaan entistakin suuremman kokonaiskustannuksen, jossa palvelujen tarjoajiksi
tulevat markkinavetoiset yritykset pyrkivat muodostamaan monopoleja ja oligarkkisia toimijarakenteita seké tulevat aikaa myoten maaritteleméaén palvelujen hinnat
huolimatta maakuntien juridisesta oikeudesta saadella tuottajahintoja. Hallituksen esitys lahtee liikkeelle virheellisesti siita oletuksesta, ettd Suomen kaltainen
kansallisvaltiotoimija pystyisi omalla sdantelyllaén hallitsemaan globaalien yritysten toimintaa.

Lopuksi on todettava, ettd hallituksen esitys kasittelee padosin terveyspalveluja ja niiden kautta keskiluokkaisten kansalaisten tarpeita. Sosiaalihuollon ja erityisesti
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien kansalaisten, heidén palvelujen saatavuutensa ja palveluketjujen rakentamisen esitys ly6 vakavalla tavalla laimin.
Seurauksia ei yksinkertaisesti ole huomioitu. Sosnet haluaa muistuttaa, ettéd pohjoismaisten hyvinvointiyhteiskuntien menestys ja maine on perustunut siihen laajan
solidaarisuuden periaatteeseen, etta kaikkein heikoimmista pidetéan ensisijaisesti huolta. Toisin kuin tydssa kayva keskiluokka, naiden kansalaisryhmien asema
sosiaali- ja terveyspalvelujen "kuluttajina” on huomattavan toisenlainen tavalla, jota hallituksen esitys sivuaa vain marginaalisesti.

Vastaajien maara: 1

Yliopistoille valinnanvapautta koskevalla lakiesityksella on vain vahan suoria vaikutuksia, lukuun ottamatta esimerkiksi sote-alan koulutuksiin sisaltyvia harjoitteluja ja
kaytannénopetusjaksoja. Koulutusta ja tutkimusta koskevien asioiden sédantely tulisi nostaa sote-uudistuksessa myds lainvalmistelussa huomioon.

Kaiken kaikkiaan hallituksen sote-uudistusta koskeva esitys laittaisi toteutuessaan koko sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelman kerralla uusiksi tuottaen palveluiden
kokonaisuuteen paljon uusia aineksia niin ilmié- kuin sdédddstasoilla. Sosiaalitydta, sosiaalihuoltoa ja uudenlaista sosiaali-ja terveyspalvelujérjestelméé koskeva
koulutus, tutkimus ja kehittaminen tulisivat vaatimaan oman erillisen tarkastelunsa.

Sosnet haluaa huomauttaa lausunnonpyytéjaa siita toisaalta suppeasta, toisaalta virheellisesta késityksesté (lakoehdotuksen yleisperustelut s. 16), etté
terveyspalvelujen kehittamisen tietoperusta olisi empiirinen seka sosiaalipalvelujen kehittamisperusta idealistis-diskursiivinen. Ensinnakin on syyta muistuttaa,
tietoteoreettiset paradigmat bio-, |adke- ja terveystieteissa ovat erilaisia vertailtaessa yhteiskuntatieteisiin. Mikali edellisten tieteenalojen tieteenihanne asetetaan patevan
empiirisen tiedontuotannon kriteeriksi myds jalkimmaisille, syyllistytdan epistemologiseen reduktionismiin. Toiseksi, sosiaalityd ja sosiaalipalvelujen tutkimus ovat
globaaleja tieteenaloja, joita koskevaa tutkimusta I0ytyy runsaasti alan kansainvalisista vertaisarvioiduista aikakauslehdistd. Suomalainen sosiaalitydn tutkimus asettuu
tiedontuotannossaan tahan positioon. Pienessé maassa tutkimuksen volyymi voi olla selvésti pienempi kuin vaikkapa Englannissa, jossa yliopistoja on
monikymmenkertainen maara suomalaisiin verrattuna. Kolmanneksi, ja edelliseen viitaten, Sosnet pitda kannatettavana hallituksen esityksen lausumaa (s. 16) siita, etté
sosiaalihuollon suomalaista tietopohjaa tulisi vahvistaa tutkimuksella. Bio-, Iadke- ja terveystieteiden tutkimusrahoitus on aivan toisella tasolla sosiaalityon ja
sosiaalihuollon tutkimukseen nahden, johtuen yksityisten rahoittajien, kuten laéketehtaiden ym. intresseista.

Vastaajien maara: 1

Sosnetin ndkemyksen mukaan hallituksen esityksessé sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaudesta on merkittdva méara vakavia puutteita, jotka vaarantavat
kansalaisten perustuslainmukaisen paasyn valttamattomin palveluihin.

Merkittdvimmat ongelmat liittyvat 1) esityksen téysin yksipuoliseen terveyspalvelupainotteisuuteen ja 2) esityksen sdanndésmuotoon kirjattujen palvelukokonaisuuden
hauraaseen ja sekavaan kokonaisuuteen seka 3) esityksen tosiasiallisiin seurauksiin. Esitys laiminlyd sosiaalihuollon palvelut ja ammatillisen sosiaalityon. Ensinnakin
esitys lahtee liikkeelle terveyspalvelujen organisointirakenteista ja osoittaa sosiaalihuollon ammattilaisille terveys- ja |adketieteen apuprofession aseman. Toiseksi
saanndsmuotoisesti esitetty uusi palvelujarjestelma nayttaytyy valistuneemmankin lukijan silmissé vaikeasti hahmotettavana ja tavoitellulta integraatioltaan huolimatta
hajanaisena. Sosiaalitydlle ja ensivaiheen sosiaalihuollon palveluille se tarjoaa sote-keskusten ohjauksena ja neuvontana vain marginaalisen aseman, mika ei tue
sosiaalityon eettisten periaatteiden holistista léhestymistapaa. Kolmanneksi néayttaa silté, etté edes julkilausutut kustannusten hillinnén ja palveluintegraation tavoitteet
eivat tule toteutumaan, mutta sen sijaan lain voimaantulon seuraukset ovat taloudellisesti arvaamattomat ja tulevat kaatumaan viime kédessa tavallisten veronmaksajien
maksettaviksi.

Sosnet esittda, etta valinnanvapauslaki ja siihen kytketyt "sote™-lainuudistukset tulisi palauttaa uudelleen viranhaltijavalmisteluun. Palvelujarjestelmaa tulisi kehittaa ja
uudistaa pitk&jénteisesti, vaiheittain ja seurauksia arvioiden. Nykyisen esityksen pakottaminen voimaan yhden hallituskauden ja sen agendan nojalla olisi poliittista
vastuuttomuutta, josta tulisivat karsimaan eniten kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat sosiaalihuollon asiakkaat.

Vastaajien maara: 1

Sosnet on kommentoinut yksittaisia sadnnoksia monin kohdin, mutta haluaa painottaa, etta yksittaisten sdannosten kommentointi jattda huomiotta esityksen
kokonaisuuden, sen taustalla vaikuttavat periaatteet ja sen reunaehdot. Sote-uudistuksen lainuudistukset tulisi palauttaa uudelleen viranhaltijavalmisteluun ja ottaa
valmistelun lahtékohdaksi sote-uudistukselle asetetut tavoitteet.






