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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ensi- ja turvakotien liitto, ETKL, pitda sote- uudistusta ja sen alkuperaisia tavoitteita yhdenvertaista palvelujen
saatavuutta, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kaikilla tasoilla ja asiakaslahtdisyytta kestavina
uudistuksen tavoitteina. Nykyinen pirstaleinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ei turvaa perustuslain
mukaisia riittavia sote-palveluja asuinpaikasta riippumatta. Eri vaestdéryhmien valiset ja alueelliset erot sosiaali-
ja terveyspalvelujen saatavuudessa ovat isot ja eriarvoisuus on kasvanut. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus on valttdmatén yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja perusoikeuksien
toteutumiseksi. Ensi- ja turvakotien liitto kannattaa myés hallittua valinnanvapauden lisdamista, mutta ei
sellaisella sekavalla ja monimutkaisella tavalla, jota hallituksen esityksessa on ehdotettu.

Liiton ndkemyksen mukaan sote-palvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen edellyttavat jarjestdmisvastuun
siirtdmista nykyista vahvemmille toimijoille, mutta kantaa huolta siita, riittdkd kaikkien maakuntien
mahdollisuudet tehtavasta suoriutumiseen. Esitetty valinnanvapausmalli edellyttda palvelujen kayttajalta hyvia
tiedollisia ja muita resursseja. Huono-osaisten ja paljon palveluja tarvitsevien ihmisten palvelutarpeita ja
mahdollisuuksia tehda valintoja ei ole hallituksen esityksessé otettu riittdvasti huomioon ja jatkotydssa tama
puute tulee korjata.

Perustuslakivaliokunta otti kielteisen kannan maakunnan palvelujen yhtidittdmisvelvoitteeseen ja totesi, etta
maakunnalla on kaikissa olosuhteissa vastuu sen asukkaiden palvelujen jarjestamisesta, mita
yhtidittdmisvelvoite ei varmista. Uudessa hallituksen esityksessd maakunnan yhtidittamisvelvoite on kierretty
silla, ettd maakunnalla on velvollisuus antaa asiakasseteli erittdin laajasti luetelluissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kaytannossa tdma merkitsee sitd, ettd maakunnalla ei ole tosiasiallisesti mahdollisuutta
vastata jarjestdmisvastuustaan ja tehda tdman muotoilun vuoksi maakunnan asukkaiden tarpeista ja
kokonaistilanteesta lahtien ratkaisuja. Hallituksen esityksessa 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. Ensi- ja turvakotien liitto kysyy, onko tdma perustuslain mukaista?

Ensi- ja turvakotien liitto ry pitda valttdmattdmana, ettd maakunnan liikelaitoksella ei pida olla velvoitetta
asiakassetelin antamiseen, vaan harkinta erilaisten palvelun tuottamisen mekanismien kayttamiseen tulee
yksiselitteisesti olla maakunnan itsendisessa toimivallassa. ETKL vastustaa ehdottomasti maakunnan
likelaitoksen mydntamien asiakassetelien velvoittavuutta. Maakuntien on voitava toteuttaa valinnanvapautta
alueensa erityispiirteet huomioiden. Muuten vaarana on toimivien palvelurakenteiden hajottaminen,
paallekkaisten toimintojen riski seka kustannusten hallitsematon kasvu.



Jos sote-keskuksia syntyy nykyistd enemman, se voi se nopeuttaa hoitoon paasya. Valinnanvapauden
toteutuminen harvaan asutuilla alueilla ja syrjaseuduilla tullee ETKL:n nakemyksen mukaan kuitenkin olemaan
naennaista. Asiakassetelit voivat tapauskohtaisesti nopeuttaa hoitoon paasya, jos toimintaa varten on
olemassa riittavasti tuottajia ja jos asiakkaalla on kyvyt ja mahdollisuudet kayttda asiakasseteleita.

Monille ihmisryhmille esitetty valinnanvapausmalli on lilan monimutkainen. Jos asiakas ei hahmota
jarjestelmaa, on hénen vaikea vaikuttaa omiin palveluihinsa. Hallituksen esityksess& on nykyistéd selkedmmin
iimettava se, ettd sote-keskusten on sitouduttava siihen, ettd ihmisen hoidon ja hoivan tarpeet kartoitetaan
kokonaisvaltaisesti ja ihmista kuullen.

Hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan parhaiten panostamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen,
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.

Soten tavoite oli yksinkertaistaa ja nopeuttaa palvelujen saantia. Nyt esitetyt valinnanvapauteen liittyvat
ratkaisut monimutkaistavat palvelujen saantia. lakkaiden 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.

On syytéd huomata, ettd valinnanvapauden lisddminen ei itsessdan ole tae palvelujen saatavuuden
parantumiseksi tai yhdenvertaisuuden vahvistumiseksi, vaan voi hyvin toteutettuna olla siihen valine.

Maakuntien erilaisuus ja tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat alueen
vaestérakenteen ja taloudellisen kantokyvyn perusteella. Eroja tulee kdytdnnossa olemaan myds maakuntien ja
jopa kaupunkien sisalla. Siksi on tarkeaa, ettd maakunnat voivat toteuttaa valinnanvapautta alueensa
erityispiirteet huomioiden siten, etta palvelut toteutuvat mahdollisimman yhdenvertaisesti.

Valinnanvapaus maakunnan liikelaitoksen valinnassa on osittain ndennéista, koska leikkauksia ja toimenpiteita
painvastoin keskitetaan erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksen my6ta. Sindnsa ETKL pitaa tarkeéna
hoitojen keskittdmista laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Uudessa esityksessa maakuntien palvelutoiminnan yhtidittdmispakko on poistettu. ETKL pitaa sita oikeana
paatdksena julkisen toimijan ensisijaisuuden turvaamiseksi jarjestdjana ja tuottajana. Maakunnan liikelaitoksen
myodntadmat lukuisat asiakassetelit tekevét jarjestelmasté vaikeasti hahmotettavan ja monimutkaisen. Kuten
edelld tdssa lausunnossa todettiin, ETKL vaatii sita, ettd jatkovalmistelussa maakunnalta poistetaan velvoite
antaa hallituksen esityksessa luetellussa laajuudessa asiakasseteleitd. Asiakasseteleilla tavoitellaan ihmisten
itsemaaraamisoikeuden ja valinnanvapauden lisdamista ja se on periaatteessa kannatettavaa, mutta ei
hallituksen esityksessa kaavaillulla tavalla. ETKL korostaa sitd, ettd sairaaloiden paivystysvalmius tai
kiireellisen hoidon saatavuus ei saa vaarantua siksi, etta julkista toimintaa halutaan avata nykyista
voimallisemmin yksityisille markkinoille. Uusi valinnanvapausmalli synnyttda turhia paallekkaisia rakenteita
kiireelliselle ja kiireettdmalle hoidolle.

ETKL pitaa valttamattémana, etta asiakasseteleiden kayttdonotto on valmisteltava uudelleen. Ensisijaisesti on
saatava perusterveydenhuolto kuntoon ja varmistettava kaikin keinoin sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuten edelld ETKL totesi, ehdotettu valinnanvapausmalli on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Jos
asiakas ei hahmota jarjestelmaa, 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. Pirstaleista
valinnanvapausmallia tulee yksinkertaistaa ja selkiyttaa.

ETKL korostaa sita, etta tuottajien korvauskaytannailla on estettava asiakkaiden haitallinen valikointi ja
tuottajien sijoittuminen pelkastdan ns. hyville alueille. Valinnanvapauden tarkoituksena tulee olla erityisesti
perustason palvelujen vahvistaminen ja sen avulla on turvattava nykyista nopeampi hoitoon ja palveluihin
paasy. Jotta ihmisilla olisi tosiasialliset mahdollisuudet tehda valintoja ja vaikuttaa omiin palveluihinsa, on
asiakkailla oltava riittavasti vertailtavaa tietoa palveluista ja eri palveluntuottajista, mita ei talla hetkella eika
[&hitulevaisuudessakaan ole.

Maakunnan tulee varmistaa, etta asiakassuunnitelmaan kirjataan tarpeenmukaiset palvelut ja ettd asiakkaalle
ei jad maksettavaksi mahdollisten asiakasmaksujen lisdksi muita maksuja . ETKL:n arvion mukaan
uudistuksessa paaasialliset keinot lisata asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia on mahdollistaa sote-keskuksen
tuottajan ja maakunnan liikelaitoksen valinta. Maakunnan liikelaitos puolestaan voi mydntaa palvelutarpeen
arvioinnin jalkeen asiakassetelin seka iakkaalle tai vammaiselle henkildlle henkilokohtaisen budjetin. Kun
palvelujarjestelméa ehdotuksen seurauksena pirstoutuu, riskina on, ettd ihmiset 16ytavat yhd huonommin
palveluihin.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta on tarkeaa asiakkaiden listautumista koskeva saantely ja
kaytannot seka se, miten maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden sijoittumista. On estettava, etteivat tuottajat
sijoitu vain alueille, joissa vaestdn sosioekonominen asema on korkea ja vaesto keskimaaraista terveempaa.
Tuottajien korvauskaytannéilla voidaan osaltaan vaikuttaa tdhan.

ETKL:n ndkemyksen mukaan ei ole perusteluja sille, ettd valintaa tekemattdmat ihmiset siirretdadn kahden
vuoden jalkeen (v. 2023) I[ahimpaan sote-keskukseen, joka voi olla myds yksityisen tuottajan yllapitama.
Ihmisen pitaisi aina Iahtokohtaisesti pysyd maakunnan sote-keskuksen asiakkaana, jos ei tee valintaa, koska



julkisella taholla on aina viimesijainen vastuu palvelujen saatavuuden turvaamisessa.

Asiakkaan nakokulmasta asiakasseteleiden arvo ja silla saatavan palvelun laatu ovat keskeisia kysymyksia.
Mikali seteleiden todellinen arvo on riittdmaton, asiakas joutuu tosiasiallisesti maksamaan haluamansa
palvelun ja setelin arvon valisen erotuksen. Tama asettaa ihmiset eriarvoiseen asemaan maksukyvyn mukaan.
Seteleiden todellista arvoa ja tasoa on systemaattisesti seurattava ja arvioitava. Lakiluonnoksesta ei selvia
myo6skaan riittavasti se, mika palvelu kuuluu asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla korvattavaan ja
mista palveluntuottaja voi erikseen perid maksun. Omakustanteiset lisdpalvelut voivat olla erityisen suuri riski
haavoittuvien ryhmien kohdalla.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Maakuntien kyvyt ja mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat. Tama asettaa ihmiset
lahtdkohtaisesti eriarvoiseen asemaan. ETKL:n ndkemyksen mukaan ehdotettu valinnanvapausjarjestelma
erilaisine valintoineen monimutkaistaa palvelujen saantia. Valinnat eivat voi myéskaan perustua objektiiviseen
tietoon, koska vertailukelpoista tietoa eri palveluntuottajista ja palveluista ei ole saatavilla ja tietojarjestelmien
kehittdminen tulee vaatimaan aikaa.

ETKL:n arvion mukaan valinnanvapaus sopii ennen kaikkea harvoin terveyspalveluja tarvitseville asiakkaille.
Paljon palveluita tarvitseville ja idkkaille jarjestelma puolestaan on monimutkainen ja vaikeaselkoinen.
Ehdotettu valinnanvapausjarjestelma ei tule aidosti ja yhdenvertaisesti palvelemaan kaikkia ihmisryhmia.
Merkittava riski valinnanvapauden toteuttamiselle suunnitellussa aikataulussa on se, ettd Suomesta puuttuvat
Iahes kaikki lain edellyttamat tietojarjestelmat, mukaan lukien jarjestelma, josta 16ytyy vertailukelpoinen tieto eri
palveluntuottajista ja niiden tarjoamista palveluista. Se on valttdmatén ehto, jotta voi valita. Jos vertailukelpoista
ei ole, valinnat perustuvat pelkastaan mielikuviin ja niiden palveluntuottajien aktiiviseen mainontaan, jolla siihen
on olemassa vankat resurssit. Lakiluonnoksesta puuttuvat myds kaikki markkinointiin liittyvat sdannokset.
Markkinointia yleensa ja erityisesti alaikaisiin kohdistuvaa, tulisi sdannella ja pohtia rajoituksia muun muassa
mielikuvamainonnalle.

Uudistuksen on hyodytettava asiakasta, eika 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

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio ei ETKL:n ndkemyksen mukaan esityksessa toteudu ja se on
oleellinen monitarpeisten palvelujen tarvitsijoiden kannalta. Lapsiperheiden nakdkulmasta se, etta lapsi voi
tehda omat valintansa ja toiset perheenjasenet omansa, voi olla vakava riski koko perheen tilanteen ja
mahdollisten riskien arvioinnille seka oikea-aikaiselle auttamiselle. T4t4 hankaloittaa edelleen osan
lapsiperheiden palvelujen jddminen kuntiin ja osa maakuntien vastuulle, mika vaatii jatkossa mittavaa
rajapintaty6ta.

Sote-keskusten palveluvalikoimassa on sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa, miké ei ole riittdvaa aidon
integraation turvaamiseksi. Myos sote-keskuksissa on pystyttdva vastaamaan vaikeasta elamantilanteesta
nouseviin palvelutarpeisiin, vaikka viranomaispaéatoksia ei niissa voitaisiinkaan tehda. Koska integraation
toteuttaminen jarjestelmatasolla on erittdin vaikeaa, yritetdan palveluintegraatio saada aikaiseksi yksilotasolla
laatimalla asiakassuunnitelmia ja jalkauttamalla maakuntien sosiaality6ta sote-keskuksiin. Maakunnan
sosiaalitydntekijoistd koostuvan ryhman tehtdvana on antaa sosiaalihuollon konsultaatiopalveluja sosiaali- ja
terveyskeskukselle, arvioida tarvittaessa sote-keskusten asiakkaiden palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat
tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen palveluihin.

Asiakassuunnitelmien juridinen ja hallinnollinen asema on esityksessa epéaselva. Niitd on vaikea pitdé ajan
tasalla asiakkaan ja potilaan tilanteen muuttuessa. ETKL pitda valttdmattdomana, ettd asiakassuunnitelma
pohjautuu riittdvan monialaiseen kokonaistilanteen ja palvelutarpeen arviointiin ja ettd sen pohjalta tehty
asiakassuunnitelma on riittdvan velvoittava kaikille toimijoille.

Viimesijaisesti maakunnan velvollisuutena on huolehtia palvelujen integraation toteutumisesta. Kun
tuottajakentta hajautuu ja jarjestelma pirstoutuu, se on kdytdnndssad maakunnalle erittdin vaikea, lahes
mahdoton tehtava.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

ETKL:n ndkemyksen mukaan sote-keskusten palveluvalikoima ei ole riittdva aidon palveluintegraation
syntymiselle. Kaikissa sote-keskuksissa olisi tulevaisuudessa oltava riittdva sosiaalialan ammatillinen panos.
Perus- ja erityistason integraatio terveydenhuollossa on haastavaa, koska sote-keskuksia voivat yllapitda myds
yksityiset tuottajat ja asiakas voi saada asiakasseteleité erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin.
Valinnanvapausjarjestelmassa tuottajakunnan pirstoutuneisuus vaikeuttaa merkittavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation toteutumista.

Koko sote-uudistus kilpistyy kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien palveluihin ja palveluiden kayttéon.
Tama vaestéryhma ei paaosin juuri hyddy valinnanvapaudesta lukuun ottamatta mahdollisesti henkilékohtaisen
budjetoinnin kautta toteutettuja palveluita. Epaselvaa on, miten tdman vaestéryhman osalta lopulta toimitaan ja
miten ohjaus seka tuki jarjestetdan niin, etta palvelut ovat saatavilla ja ne tuotetaan kustannustehokkaasti ja
vaikuttavasti.

Koska esitetyssa valinnanvapausjarjestelmassa integraation toteuttaminen jarjestelmatasolla on erittain
vaikeaa, yritetdan palveluintegraatio saada aikaiseksi yksilétasolla laatimalla asiakassuunnitelmia ja
jalkauttamalla maakuntien sosiaality6ta sote-keskuksiin, mika ei ole riittdva keino integraation toteuttamiselle.

Esityksen mukaan sote-keskusten on annettava 1.1.2022 alkaen ainakin sisatautien, lastentautien, geriatrian ja
silmatautien erikoislaakarien palveluja. Erikoislaakaritasoisten palvelujen saaminen sote-keskuksista on
sindnsa kannatettavaa, koska se voi helpottaa asiointia ja parhaimmassa tapauksessa muodostaa pidempia
hoitosuhteita potilaan ja hoitavan 1aakarin valille. Kaytanndssa kuitenkin terveydenhuollon perus- ja erityistason
integraatio on haastava toteuttaa, silld perustason palveluista voi vastata myo6s yksityiset sote-keskukset ja
asiakas voi saada asiakasseteleitd moniin erilaisiin erikoissairaanhoidon palveluihin. Monet valinnanpaikat
vaistdmatta pirstovat jarjestelmaa.

Viranomaispaatoksia tarvitsevat sosiaalipalvelut poistettiin sote-keskuksen valikoimasta
perustuslakivaliokunnan lausunnon perusteella. Sote-keskuksille jai sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan
tehtavat. Sosiaalipalveluiden osalta keskusten tuleva palveluvalikoima on varsin ohut.

Jatkossa tulisi pyrkia siihen, etta kaikissa sote-keskuksissa on riittdva sosiaalialan ammatillinen panos.
Maakunnan sosiaalitydntekijdiden jalkauttaminen sote-keskuksiin osittain korjaa kuvattua ongelmaa, mutta jotta



yhteen sovitettava tyo olisi elimellinen osa sote-keskuksen rakennetta ja yhteisia tydkaytantoja, olisi
likelaitoksen sosiaalitydntekijoiden oltava kokoaikaisia ja sote-keskuksissa lasna jatkuvasti. Nain he paasisivat
myos kehittamaan keskuksen sosiaalitydn sisaltdja.

Integraation onnistumisen kannalta keskeista on palvelutarpeen arviointiin pohjautuvan asiakassuunnitelman
laatiminen ja eri tuottajien velvollisuus noudattaa sitd. Tama taas edellyttaa, etta tarvittava tietopohja ja
tietojarjestelmat ovat kaytdssa ja ne toimivat jo uudistuksen k@ynnistysvaiheessa.

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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

ei paaosin

kylla

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vakavin riski maakunnan edellytyksille toteuttaa jarjestdmisvastuutaan riittdvalla tavalla on tdman lausunnon
alussa todettu ja perusteltu maakunnan velvollisuus antaa laajasti asiakasseteleita. ETKL pitaa
valttamattémana, etta tuosta velvoittavuudesta luovutaan. Maakunnalla tulee olla itsenainen harkintavalta milla
tavalla se jarjestamisvastuutaan toteuttaa ja missa maarin se asiakasseteleita kayttaa.

Koska maakunta ei voi valita alueensa tuottajia vaan tuottajat hyvaksytaan ilmoitusmenettelylla, se kaventaa
osaltaan maakunnan harkintavaltaa jarjestdmisvastuun toteuttamisessa.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
Esitetty valinnanvapausmalli pitéda sisalldan vakavan markkinoiden keskittymisen riskin, se voi puolestaan
jaykistaa ja vahentaa kannusteita innovaatioille. Yritystoimintaan kuuluva voitontavoittelu- ja
likesalaisuusperiaate voi vaikeuttaa syntyvien hyvien kaytantdjen ja innovaatioiden leviamista palvelemaan
koko jarjestelmaa. Onnistunut palveluintegraatio edellyttaa toimintatapojen muutosta eri professioiden
keskuudessa (esim. kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyvéd osaaminen).

Suomessa on pitka perinne jarjestdjen ja kuntien kumppanuudelle, joskin siind on tapahtunut viime vuosina
palvelujen markkinaistamisen vuoksi muutoksia. (Ks. tarkemmin Sarkela 2016.) Jarjestdjen kumppanuus
julkisen ja yksityisen sektorin kanssa voi parhaimmillaan synnyttda uudenlaisia palveluinnovaatioita, mutta
pahimmillaan se voi sysata jarjestétoimijat marginaaliin. Sote-keskusten palveluvalikoiman laajuuden vuoksi on
hyvin todennakoista, ettd keskuksia tulee jatkossa yllapitdmaan julkisen toimijan lisédksi vain muutamat isot
terveysyritykset. On hyvin epatodennakdista, ettad jarjestdjen yllapitamia sote-keskuksia syntyy.

Jos maakunnille tulee tiukka rahoitusrajoite, voi silla olla vaikutuksia palveluinnovaatioihin panostamiseen ja
uusien, kustannusvaikuttaviksi havaittujen toimintatapojen kayttédnottoon. Lakiluonnoksessa ei todeta juuri
mitdan palvelujen kehittdmisesta ja koulutusvelvoitteista.

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

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pitkalla aikavalilla saastdja syntyy silloin, kun palvelujarjestelma vastaa varhaisessa vaiheessa ja ennakoiden
asiakkaiden tarpeisiin ja tukee heidan itsenaista selviytymistaan. Nain tarve korjaaville palveluille voi vahentyd.
Sujuvilla hoito- ja palveluketjuilla, oikea-aikaisella palveluohjauksella seka paljon palveluita kayttavien aseman
parantamisella voidaan vaikuttaa kustannusten hillintdan. Yhtenaisilla tietojarjestelmilla voidaan pitkalla
tahtaimella vaikuttaa kustannuskehitykseen.

Esitetty valinnanvapausjarjestelma velvoittavine asiakasseteleineen ei tuo saast6ja, vaan painvastoin lisda
kustannuspaineita palvelukysynnan ja transaktiokustannusten kasvusta johtuen.

Palvelurakenteen muutoksilla voidaan osaltaan vaikuttaa kustannusten kasvun hillintdan. Erityisesti pienten
maakuntien on tehtava yhteisty6ta toisten maakuntien kanssa. Tarkoituksenmukaisella tydnjaolla pystytéaan
hillitsemaan paallekkaista tyota ja investointeja ja siten vaikuttamaan kustannuskehitykseen. Olennaista on se,
miten tulevat maakunnat ja muodostuva monituottajamalli pystyvat toteuttamaan ja hyddyntamaan tarvittavat
toimintatapojen muutokset. Maakunnalla jarjestdmisvastuullisena tahona on tarkea rooli huolehtia
kokonaisbudijetista siten, ettéd osaoptimointi estetdan. Tama vaatii maakunnilta vankkaa osaamista.

Kustannusten hillinta edellyttda heikoimmassa asemassa olevien ja paljon palveluita kayttavien ihmisten
aseman parantamista seka onnistunutta sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.

Ylipaataan sosiaalihuollon nykyista tiivimpi mukaanotto sote-uudistukseen pitaisi kustannukset paremmin
kurissa. Toimiva integraatio edellyttaa hoitoketjujen sujuvuutta, vahvaa asiakaslahtdisyyttd seka ihmisten omien
voimavarojen, toiveiden ja tarpeiden huomioimista. Valinnanvapausjarjestelmassa tuottajakunnan
pirstoutuneisuus vaikeuttaa selvasti integraatiota ja sitd kautta sdastéjen syntymista.

Mitd tiukemmaksi maakuntien rahoitusraamit muodostuvat, sitéd vaikeammaksi uuden jarjestelman
toimeenpanossa tehtavat valinnat tulevat. On suuri vaara, etta jarjestelmaan syntyy epaterveitad kannustimia,
pullonkauloja ja lakeja saatdessa kokonaan huomaamatta jaaneitd ongelmakohtia. Silloin sote-uudistuksen
tarkeimmat tavoitteet eli palvelujen yhdenvertainen saatavuus, peruspalvelujen vahvistaminen seka eri
palveluiden nykyistd vahvempi integraatio voivat j4dda saavuttamatta.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan asukkaiden ndkdékulmasta on térked, ettd maakunta velvoitetaan turvaamaan asukkaidensa
sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertainen toteutuminen tilanteessa, jossa muita suoran valinnan
palveluntuottajia ei olisi valittavana. On kuitenkin 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 erittin haastavaksi.

Maakunnan liikelaitoksen pitaisi pitaa ylla valmiutta jarjestda suoran valinnan palvelut tilanteessa, joissa muita
palveluntuottajia ei ole tai maakunnan asukas ei tee valintaa. Tallaisen reservin yllapitdminen on kallista ja
epéatarkoituksenmukaista osaavan tydvoiman riittdvyyden ndkoékulmasta.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suoran valinnan palvelut siséltaisivat kiireettdémat palvelut seka sosiaali- ja terveyskeskuksen tai suunhoidon
yksikdn aukioloaikojen rajoissa kiireelliset palvelut.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen palveluvalikoima vastaa paaosin nykyisten terveyskeskusten palveluvalikoimaa.
Sosiaalihuollon palveluiden puuttuminen palveluvalikoimasta vaarantaa koko sote-uudistuksessa keskeisena
tavoitteena olleen horisontaalisen integraation parantamisen tavoitteen ja kdytanndssa sote-keskukset ovat
vain terveyskeskuksia.

Sosiaaliohjauksen siséllyttdminen lakisdateiseen palveluvalikoimaan on hyvé asia, mutta jattaa sosiaalihuollon
osuuden hyvin ohueksi sote-keskuksen toiminnassa. Vaarana on, ettd syntyy malli, jossa on yksi tai kaksi
sosiaalitydntekijaa sote-keskusta kohden ja kdytannossa heidan tydpanoksensa ei millaéan riitd asianmukaiseen
tydskentelyyn. Sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta on my®és erittdin haastava tehtava ja vaatii erittdin vankkaa ja
laaja-alaista osaamista, minka toteutumista hallituksen esitys ei valttdmatta takaa.

18§:n 2 kohtaan neuvonnan ja ohjauksen palveluihin olisi lisattdva paihde- ja mielenterveystydn konsultoinnit
samoin kuin lastensuojelun ja vammaispalvelun konsultoinnit.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan liikelaitos vastaisi aina sosiaalihuollon palveluihin liittyvasta
palvelutarpeen arvioinnista, asiakassuunnitelman teosta ja sen seurannasta seka paatdksenteosta, tarvittaessa
tiiviissa yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa.

Jatkossa tulisi pyrkia siihen, etta kaikissa sote-keskuksissa on riittdva sosiaalialan ammatillinen panos. Jotta
yhteen sovitettava ty6 olisi elimellinen osa sote-keskuksen rakennetta ja yhteisia tyokaytantoja, olisi
liikelaitoksen sosiaalityontekijdiden oltava kokoaikaisia ja sote-keskuksissa lasna jatkuvasti. Nain he paasisivat
myds kehittdmaan sote-keskuksen sosiaalitydn siséltéja. Perustasolla liikelaitoksen sosiaalityontekijoita
tarvitaan etenkin erityisosaamista edellyttavissa tilanteissa. Olisi myds harkittava, pitaisikd sote-keskusten
rahallisesti korvata maakunnan liikelaitokselle sosiaalitydntekijéiden tydpanos.

Lakisaateisesta sote-keskuksen palveluvalikoimasta puuttuvat mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvat
palvelut. Joissain kaupungeissa erikoistason mielenterveysosaamista ja jarjestélahtdista paihdeneuvotoimintaa
on jalkautettu terveysasemien yhteyteen. Pelkona on, etta téllaiset kuntien ja jarjestdjen yhteisty6ssa
kehittamat hyvat toimintamallit romuttuvat, koska sote-keskuksilta ei jatkossa vaadita naita palveluita.

Lakiluonnoksen mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja suunhoidon yksikdssa voitaisiin erikoistua
tuottamaan 18 §:ssa tarkoitettuja palveluja erityisesti tietylle asiakasryhmalle tai tietyille ryhmille. Sosiaali- ja
terveyskeskus voisi esimerkiksi jarjestaa toimintansa siten, etta lapsiperheiden tai ikdantyneiden asiakkaiden
palvelujen toteuttamisesta vastaa naihin palveluihin erikoistunut ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhma.
Asiakkaan palveluketjujen sujuvuuden ja yhden luukun periaatteen nakdkulmasta tdma on kannatettavaa,
kunhan pidetdan huolta siita, ettei lain mukaan kiellettyéd asiakkaiden valikoitumista ala tapahtua.



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

Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- El kantaa tdhan

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Lakiluonnoksessa suoran valinnan palvelut on nyt maaritelty selkeammin kuin edellisessa
valinnanvapauslakiluonnoksessa. Maakunnan asukkaille tulee olla selvaa, mista tarvittavaa sote-palvelua on
saatavilla ja ettd asukkaille jarjestetaan riittavasti ohjausta ja neuvontaa oikeiden palveluiden I6ytamiseksi.
Asiakkaalla tulee olla tarpeeksi tietoa palveluiden saatavuudesta ja laadusta, jotta han pystyisi kdyttdmaan
valinnanvapauttaan. Asiakkaan kannalta tarkeaa on yhden luukun periaatteen toteutuminen, jolloin ihminen
saisi asiansa hoidettua yhdessa toimipisteessd mahdollisimman jouhevasti.

Lakiluonnoksessa ei ole selkeésti erikseen todettu, mitka palvelut kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
muihin kuin suoran valinnan palveluihin. Esityksessa on kylla todettu, ettd maakunta ei voisi siirtda suoran
valinnan palveluihin tehtavia, joihin sisaltyy julkisen vallan kaytt64, jollei tehtdvan antamisesta muulle kuin
viranomaiselle ole saadetty erikseen. Maakunta ei voisi mydskaan siirtdd suoran valinnan palveluihin
jarjestamislain 11 §:ssa tarkoitettuja suuremmiksi kokonaisuuksiksi koottavia palveluja tai laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen.

Erikoissairaanhoidon konsultaatioiden ja avovastaanottotoiminnan siirtdmisella sote-keskuksiin pyritdan
vahentamaan lahetteiden maaraa ja matkustamista keskussairaalaan ja siten poistaa viiveita ja jonoja ja
helpottaa asiakkaiden arkea. Tama pyrkimys on hyva, mikali se vahvistaa myés perusterveydenhuoltoa, mika



oli uudistuksen yksi perustavanlaatuisista tavoitteista.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

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

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sosiaalihuollon osalta suoran valinnan palvelut jaavat vahaisiksi. Sosiaalihuoltolaki edellyttaa asiakkaalle
annettavia sosiaalihuollon palveluja koskevia hallintopaatoksia. Lakiehdotuksen mukaan suoran valinnan
palveluita tuottava yksityinen tai yhteison yllapitdma sosiaali- ja terveyskeskus ei voisi kayttaa julkista valtaa eli
tehda palveluiden mydntamista koskevia hallintopaatoksia.

Nain ollen maakunnan liikelaitos vastaisi aina sosiaalihuollon palveluihin liittyvasta palvelutarpeen arvioinnista,
asiakassuunnitelman teosta ja sen seurannasta seka paatoksenteosta, tarvittaessa tiiviissa yhteistydssa
muiden toimijoiden kanssa. Sosiaalihuollon palveluja saavan henkilén palvelujen ja hoidon
yhteensovittamisesta vastaa liikelaitos. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa sosiaalihuollon ammattihenkilét antavat
ohjausta ja neuvontaa sosiaalihuollon palveluista, toimintatavoista ja sosiaaliturvasta ja ohjaavat asiakkaita
tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin.

Maakunnan liikelaitoksen tulisi kuitenkin lakiehdotuksen 37 § 2 momentin mukaan jalkauttaa sosiaali- ja
terveyskeskuksiin yhdesta tai useammasta sosiaalityOntekijasta, muista sosiaalihuollon ammattihenkil6ista ja
tarvittaessa terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostetun ryhman.

Sosiaalihuollon ryhméan tehtavana olisi antaa sosiaalihuollon konsultaatiopalveluja sosiaali- ja
terveyskeskukselle, arvioida tarvittaessa sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaiden palvelutarvetta maakunnan
likelaitoksen tuotantovastuulla oleviin muihin kuin suoran valinnan palveluihin ja ohjata asiakkaat tarvittaessa
maakunnan liikelaitoksen palveluihin. Maakunnan liikelaitos maarittelisi yksityiskohtaisemmin ryhman
kokoonpanon ja tehtavat alueellisten tarpeiden mukaan. Palvelut voitaisiin toteuttaa myds séhkoisina palveluina
tai muilla soveltuvilla tavoilla.

Talla osittain korjattaisiin sitd epakohtaa, ettei sosiaalihuollon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
yhdenvertaisuus palveluiden valinnassa toteudu samalla tavalla kuin terveydenhuollon palveluissa.

Muilta osin sosiaalihuollon palvelut tuotettaisiin joko liikelaitoksen omana palvelutuotantona, sen hankkimina
ostopalveluina tai asiakasseteli- tai henkildkohtaisen budjetin palveluina yksityisten palveluntuottajien toimesta
valinnanvapauslain sdannosten ja maakunnan palvelustrategiaansa liittyvien paatdésten mukaisesti.

Jatkossa tulisi pyrkia siihen, etta kaikissa sote-keskuksissa on riittdva sosiaalialan ammatillinen panos. Jotta
yhteen sovitettava ty6 olisi elimellinen osa sote-keskuksen rakennetta ja yhteisia tyokaytantoja, olisi
liikelaitoksen sosiaalityontekijdiden oltava kokoaikaisia ja sote-keskuksissa lasna jatkuvasti. Nain he paasisivat
myds kehittdmaan sote-keskuksen sosiaalitydn sisaltdja. Perustasolla liikelaitoksen sosiaalitydntekijoita
tarvitaan etenkin erityisosaamista edellyttvissa tilanteissa. Olisi myds harkittava, pitaisikd sote-keskusten
rahallisesti korvata maakunnan liikelaitokselle sosiaalitydntekijéiden tyépanos.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1
Kaytanndssa valintaan vaikuttavat asuinpaikka, valimatkat, luonnolliset kulkuyhteydet ja matkakorvausten
korvausperusteet. Valintaan vaikuttaa my0s se, missa asiakkaan tarvitsemia palveluita ylipdatadan annetaan
(vrt. erikoissairaanhoidon toimintojen keskittdminen 12 laajan paivystyksen sairaalaan).Liikelaitoksen valinta
vastaa nykytilaa, jossa erikoissairaanhoidon toimipiste valitaan yhdessa hoitavan l1aakarin kanssa. Uutta on se,
ettd maakunnan liikelaitosta saa vaihtaa puolen vuoden valein.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelijarjestelma pilkkoo palvelujarjestelmaa. ETKL pitaa valttamattdomana, ettd maakunnan
velvollisuudesta ottaa kayttdon asiakasseteli luovutaan. Kuten aikaisemmin t&ssa lausunnossa on todettu
velvollisuus asiakassetelin antamiseen vaarantaa maakunnan mahdollisuuden toteuttaa jarjestamisvastuutaan
ja nostaa kustannuksia seka vaarantaa yhdenvertaista palvelujen saatavuutta.

Asiakasseteleiden ala ja kayttdonotto (pykala 24) on valmisteltava uudelleen, koska se pahimmillaan vaarantaa
erikoissairaanhoidon toimivuuden. Asiakassetelit eivat saa olla maakuntia velvoittavia. Liikelaitokselle
laintasolla maaratyt lukuisat asiakassetelit tekevat jarjestelmastd vaikeasti hahmotettavan ja monimutkaisen.
Uudistuksen alkuperaisiin tavoitteisiin kuuluva prosessien eheys on pidettava soten tavoitteena. Taman
tavoitteen myo6ta asiakassetelin kayttda tulisi hyddyntaa vain niissa tilanteissa, joissa asiakas itse sitd haluaa ja
hanelld on edellytykset huolehtia omasta palveluprosessistaan. Koko toimintaa ohjaavana periaatteena tulee
olla asiakkaan pallottelun vahentaminen ja jatkuvien asiakassuhteiden mahdollistaminen.

Asiakasseteleitd on tarkoitus ottaa kayttéon laajasti niin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossa maakuntia
velvoittavasti. Sairaaloiden paivystysvalmius tai kiireellisen hoidon saatavuus ei saa vaarantua sen perusteella,
etta julkista toimintaa halutaan avata yksityisten markkinoiden piiriin.

Koska julkisen terveydenhuollon tehtdvana on myo6s valmiuden yllapito ja vaikeiden sairauksien hoito, olisi
kustannustehokasta kayttaa sairaalan kapasiteettia myos kiireettomaan hoitoon. Uusi valinnanvapausmalli voi
estdd tdman ja synnyttda turhia paallekkaisia rakenteita kiireelliselle ja kiireettdmalle hoidolle.

Lainsdadanndlla ei pitaisi rajoittaa maakunnan paatantavaltaa erikoissairaanhoidon jarjestdmisessa. Siina on
kyse sellaisista palveluista, joihin ei voi soveltaa markkinalogiikkaa, eika kansalaiselle ole etua yksityisten
palveluntuottajien markkinaosuuden kasvattamisesta verovaroin.

Asiakassetelin antamisen velvoitteissa yhtena mainitaan sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalihuoltolain 17 §:n
mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityén ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa
tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden



edistamiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu: 1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
selvittdminen; 2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen; 3)
valmennus arkipaivan toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan; 4) ryhméatoiminta ja tuki sosiaalisiin
vuorovaikutussuhteisiin; 5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat toimenpiteet.

Sosiaalisella kuntoutuksella vahvistetaan henkilén kykya selviytya arkipdivan toiminnoista,
vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaymparisténsa rooleista. Sosiaalinen kuntoutus on osa monialaista
kuntoutusjarjestelmaa ja sité on toteutettava tiiviisséa yhteistydssa laakinnallisen, ammatillisen ja
kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa. Tahan antaa hyvan mahdollisuuden esimerkiksi yhteistyd tyollistymista
edistdvassd monialaisessa yhteispalvelupisteessa (TYP), jossa myds ammatillisen ja 1adkinnallisen
kuntoutuksen keinoin yhdessa eri alan ammattilaisten kanssa arvioidaan ja tuetaan asiakkaan ty6- ja
toimintakykya. Kun asiakkaan tarvetta sosiaaliseen kuntoutukseen arvioidaan, on olennaista selvittda aina
myo6s hanen tarpeensa ja mahdollisuutensa saada kuntoutusta terveyspalvelujarjestelméassa, tyo- ja
elinkeinohallinnossa, opetushallinnossa, eldke- ja sosiaalivakuutusjarjestelmassa, tapaturma- ja
likennevakuutuksessa, veteraanien kuntoutuksessa tai jarjestéjen kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennustoiminnassa.

Sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuteen yhdistetdan tarvittaessa paihde- ja/tai mielenterveyshoito sekd muut
tarvittavat palvelut ja tukitoimet yli sektorirajojen. Sosiaalinen kuntoutus perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn
ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen.

Sosiaalisen kuntoutuksen erityisosaamista vaativat asiakastilanteet eivat yleensa parane yksittaisella
toimenpiteella tai interventiolla. Ne ovat usein syntyneet pitkan ajan kuluessa ja myés niiden korjaaminen vaatii
pitkajanteisyytta.

Sosiaalisen kuntoutuksen taustalla on ymmarrys kokonaisvaltaisen tydskentelyn valttamattémyydesta silloin,
kun ongelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet tai kun sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteet ovat
valttdmattomid/tarpeellisia henkilén sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi.
Sosiaalisessa kuntoutuksessa on huomioitava esimerkiksi pitkdan jatkuneen tyéttdmyyden seuraukset,
hahmotus- ja oppimishéiriét, vammaisuudesta sekd mielenterveys- ja kayttaytymishairidista johtuvat
sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet seka vakivaltakokemukset.

Sosiaalisessa kuntoutuksessa yksildllinen ja rynmamuotoinen tuki yhdistyy toiminnallisuuteen. Osallistuminen
on osa kuntoutusta, kun se on tavoitteellista ja kuuluu sovittuun suunnitelmaan. Tavoite maarittelee missa,
miten ja kuka sosiaalisen kuntoutuksen toiminnallista osuutta toteuttaa. Tavoite voi olla arkielaman taitojen
oppimista, paihteettéman arjen hallintaa, koulutukseen tai tydhdn tarvittavien asioiden harjoittelua tahi tukea
ryhmassa toimimiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen valineitd voivat olla yksilollinen psykososiaalinen tuki ja
[ahityd (kotikdynnit, mukana kulkeminen, kasvatuksellinen tuki omien asioiden hoitamiseen), erilaiset
toiminnalliset ryhmat, vertaistuki, osallistuminen vapaaehtoistoimintaan, tyétoiminta seka kaikki asiakkaalle
tarjottavat palvelut ja tukitoimet osana sovittua suunnitelmaa. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on edistaa
kaikkien yhteiskunnan jasenten yhtalaisia mahdollisuuksia paasta niihin vuorovaikutussuhteisiin, toimintoihin ja
rakenteisiin, jotka muodostavat jokapaivaisen eldmén perustan; periaatteena on yksilén integroituminen
yhteiskuntaan kykyjaan ja suoriutumistaan vastaavalla tavalla.

Sosiaalisen kuntoutuksen liittaminen asiakassetelilla annettavaksi palveluksi pohjautuu perusteelliseen
sosiaalisen kuntoutuksen luonteen ymmartamattdmyyteen ja huomioon ottamattomuuteen.

Jarjestoilla on tarkea rooli sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisessa sekd ammatillisesti etta vertaistoimintaa
hyédyntaen. Tdma toiminta ei ole markkinoilla olevaa ja on usein Veikkauksen tuotoilla avustettavaa tai
kyseisten tuottojen ja kuntien kumppanuussopimusten yhdistelmalla rahoitettua. Mikali sosiaalinen kuntoutus
tulee asiakassetelin piiriin maarittamisen kautta markkinoilla olevaksi, sita ei voida todennakdisesti enda



avustaa. Tama ei ole monitarpeisten, heikossa asemassa olevien lasten, nuorten ja lapsiperheiden edun eika
yhteiskunnan kokonaisedun mukaista. On perusteltua ja jarkevaa, etta jarjestét voivat toimia jatkossa
taysimaaraisesti resurssina sosiaalisen kuntoutuksen alueella, eika sita vaaranneta laittamalla hallituksen
esityksen mukaisesti sosiaalista kuntoutusta markkinoille.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

38. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tata on perusteltu jo lausunnossa aikaisemmin

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Té&ta perusteltu jo aikaisemmin lausunnossa.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan liikelaitos vastaa asiakassetelipalveluissa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tarpeen arvioinnista ja sosiaalihuoltoa koskevasta hallintopaatoksesta. Jos edellytykset asiakassetelipalvelun
saamiselle tayttyvat asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella, asiakkaalle on tarjottava palveluun
asiakasseteli.

On olennaista, etta asiakassetelin saa ainoastaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Setelin antamiseen ei
voi olla maakunnalle velvoite. On myds tarkoituksenmukaista, etta asiakkaalla on oikeus valita, tuotetaanko
palvelu asiakassetelilld vai henkilokohtaisella budjetilla edellytysten tayttyessa.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

44, Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Tata on perusteltu lausunnossa jo aikaisemmin.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

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

Henkildkohtaisen budjetin sdantelya tulisi hallituksen esityksesta tarkentaa sita kayttajien ihmisten oikeusturvan
varmistamiseksi.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka

palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta

yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet sekd

palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palvelujarjestelma&n monimutkaisuuden vuoksi asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen rooli tulee keskeiseksi.
Asiakassuunnitelman laadintaan tulee varata riittavat resurssit. Asiakkaille on oltava tarjolla tarpeenmukaista
neuvontaa, ohjausta ja tukea, asiakkaalle ymmarrettdvdssad muodossa. Jotta asiakkaan oikeuden toteutuisivat,
on asiakassuunnitelmien velvoittavuus varmistettava. Tiedon sujuva kulku ja jakaminen eri toimijoiden valilla
seka paasy asiakassuunnitelmaan niin asiakkaalle kuin palvelun tuottajalle ja jarjestgjalle tulee turvata
tietosuoja huomioiden.



49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Koska maakunta ei voi valita alueensa tuottajia vaan tuottajat hyvaksytaan ilmoitusmenettelylla, kaventaa se
osaltaan maakunnan harkintavaltaa jarjestamisvastuun toteuttamisessa. Toisaalta maakunta kayttaa
ohjausvaltaansa ja jarjestamisvastuutaan laatimalla palvelujen tuottamiseen liittyvia ehtoja.

On epaselvaa, miksi 45§ on joiltakin osin kirjoitettu paallekkaiseksi palveluntuottajalain kanssa. Pykalan
mukaan ilmoituksessa on annettava pykalassa mainitut tiedot siltéa osin, kun ne poikkeavat palveluntuottajan
rekisterissa olevista tiedoista. Jos rekisterissa ja ilmoituksessa pitda antaa samat tiedot (esim. palvelunyksikon
nimi ja yhteystiedot tai yksikon tarjoamat palvelut), niin kaiketikin ndiden tietojen pitaisi olla seka rekisterissa
ettd ilmoituksessa samat.

Pykalien 47 ja 52 suhde ei ole kaikilta osin selva
52§:n kohta sopimuksen valittdmasta purkautumisesta hyvaksymisen peruuttamistapauksissa on tarkea

etenkin niissa tilanteissa, kun valvontaviranomainen on kieltanyt tuottajan toiminnan, tuottaja on mennyt
konkurssiin taikka asiakas- tai potilasturvallisuuteen kohdistuu valitén vakava vaara.



51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pykalassa 51 ja lakiluonnoksen perusteluissa pykalien 48 ja 51 kohdalla sanotaan, ettad sopimus on tehtava
ennen kuin palveluntuottaja tai sen yksikkd aloittaa toimintansa. Koska tarkoituksena ei ole sulkea pois jo
olemassa olevia palveluntuottajia, tekstit pitaisi muotoilla uudelleen niin, ettd sopimukset on tehtdva ennen kuin
palveluntuottaja aloittaa suoran valinnan palvelujen tuottamisen.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin

ei

ei kantaa




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnan ja palveluntuottajien valisten sopimusten solmiminen on valttamaténta osapuolten vastuiden
yksiselitteiseksi maarittdmiseksi. Lakiluonnos ei ole niitd kuitenkaan tyhjentavasti maarita

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

61. 16¢. Turvaavatko saanndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Julkinen sote-keskus ja yksityinen sote-keskus eivat voi koskaan olla tédysin samalla viivalla, silla julkisella
toimijalla on perustuslakiin perustuvat velvollisuudet huolehtia palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydesta
kaikissa olosuhteissa.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pykala 24 on kokonaisuudessaan palautettava uuteen valmisteluun ja jatkovalmistelussa on luovuttava
maakunnan velvollisuudesta antaa asiakasseteli. Asiakassetelin antamisen tulee aina olla maakunnan
harkinnassa jarjestdmisvastuun kantajana.

Asiakassetelien kayttdédnotossa tarvitaan asiallista ja ajallista vaiheistusta. Asiakassetelien mydntaminen ei voi
olla maakuntia velvoittavaa

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Pykala 24 on kokonaisuudessaan palautettava uuteen valmisteluun ja jatkovalmistelussa on luovuttava
maakunnan velvollisuudesta antaa asiakasseteli. Asiakassetelin antamisen tulee aina olla maakunnan
harkinnassa jarjestdmisvastuun kantajana.

Asiakassetelien kayttddnotossa tarvitaan asiallista ja ajallista vaiheistusta. Asiakassetelien mydntaminen ei voi
olla maakuntia velvoittavaa

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

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

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskusten palveluvalikoima, erikoissairaanhoitoon suunnatut asiakassetelit seka ylipdatédan koko
valinnanvapausjarjestelma suosivat isoja yksityisia ja monikansallisia palveluntuottajayrityksia.
Valinnanvapausesitysta on rakennettu palvelumarkkinoiden rakentamisen tavoitteella ja -ehdoilla. Sen sijaan
siind ei ole lainkaan otettu huomioon pienten yritysten mahdollisuuksien turvaamista eika jarjestdjen roolia
yksityisina palvelujen tuottajina.

Koko valinnanvapausjarjestelma on rakennettu pitkalti siitd ndkokulmasta, etta isot yksityiset terveysyritykset
pystyvat kasvattamaan markkinaosuuttaan sote-palveluiden tuotannossa, vielapa verovaroin tuettuina.

Sen sijaan sote-keskuksen palveluvalikoima ja toimintaan vaadittavat resurssit pitkalti rajaavat tuottajien
ulkopuolelle pienet ja keskisuuret toimijat, myos sote-jarjestét, mikali ne eivat muodosta keskendan
konsortioita.

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

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

sote-keskuksen palveluvalikoima ja toimintaan vaadittavat resurssit rajaavat pitkalti tuottajien ulkopuolelle
pienet ja keskisuuret toimijat, my6s sote-jarjestot.

Liikelaitoksen ostopalvelut seka asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti tarjoavat pk-yrityksille
mahdollisuuksia toimia palveluntuottajina.

Pienten palvelutuottajien taloudelliset ja muut mahdollisuudet liittya tietojarjestelmiin on turvattava, sillda muuten
myds siitd tulee niiden mahdollisuuksia jatkossa merkittavasti rajaava tekija.

Julkisen palvelutuotannon rinnalle tarvitaan jarjestésektorin ja yksityisten yritysten tuottamia palveluita.
Maakuntien tulee estaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon yksipuolistuminen ja palveluiden keskittyminen
ja siihen on luotava mekanismeja myds lainsdadannolla. Monipuolinen palveluntuottajaverkko vastaa parhaiten
ihmisten tarpeisiin ja pitdd koko maakunnan elinvoimaisena.

Osassa palveluissa kilpailutus vaarantaa heikommassa asemassa olevien ihmisten palveluiden saatavuuden ja
laadun. Palveluista paatettdessa pitaisi arvioida ihmisen koko eldmaa ja tilannetta pitkajanteisesti ja hinta ei
sosiaalipalveluissa voi olla ainut kriteeri, vaan kokonaistaloudellisuus, jolloin sen oleellisena tekijana on myods
laatu. Palvelujen hankinnat on myds ositettava, mihin voimassa oleva hankintalainsdadanté antaa
mahdollisuuden, koska se parantaa pienten toimijoiden mahdollisuuksia osallistua.



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

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestelaman monimutkaisuudesta johtuen uudistuksen vaikutuksia on ollut mahdotonta arvioita.

ETKL esittaa, ettd ehdotuksesta tehdaan kunnollinen vaikutusten arviointi monitarpeisten palvelujen
tarvitsijoiden, erityisesti lapsiperheiden kannalta seka lapsivaikutusten arviointi.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Ehdotetulla tavalla uudistuksen toteuttaminen tulee vaikeuttamaan jdsenyhdistystemme toimintaa palvelujen
tuottajana merkittavasti. Vaikka jarjestot tuottavat noin viidenneksen sosiaalipalveluista kaikkinensa, niissa
lapsiperheiden palveluissa, joissa yhdistyksemme toimivat esim. ensikotitoiminnassa yhdistyksemme ovat
I&hes ainoita palveluntuottajia ja paihdeongelmaisten odottavien ja juuri synnyttéaneiden aitien kuntoutuksessa
vaativana sosiaalipalveluna Ensi- ja turvakotien liitto jAsenyhdistyksineen on vaativimman 1% palveluissa ainut
toimija lukuun ottamatta Tampereella olevaa 3-paikkaista Paivaperhoa. My6s perhe- ja lahisuhdevékivaltaan
liittyvat avopalvelut ovat hyvin pitkalti jarjestdmme ja muutamien muiden jarjestdjen vastuulla ja kunnista niitd
[Bytyy erittéin vahan.

Monissa yhdistystemme tuottamissa palveluissa on kyse pienistd, haavoittavassa tilanteessa olevasta
asiakasryhmasta, jolloin on tarkeaa, etta palvelun tuottaminen ja sen resurssointi mahdollistuu yli
maakuntarajojen. On tarkeda tunnistaa, ettd monilla erityisalueilla jarjestdissd on maassa kyseista palvelua
koskeva erityisosaaminen, joka on julkisessa palvelujarjestelmasséa vahaista ja hajallaan. Talla hetkelld kunnat
laskevat yhdistystemme toiminnan ja sen jatkuvuuden varaan. Tilanne on kuitenkin uudessa
maakuntarakenteessa erittdin epavarma. On vakava riski, ettd maakunnat eivat tunnista yhdistystemme
merkittdvaa osaamista hyvinvoinnin edistdmisessa, matalan kynnyksen ja avopalveluissa, erityispalveluissa,
joissa ei toimita markkinoilla eikd myodskaan vaativissa sosiaalipalveluissa, kuten em. vakavasti
paihdeongelmaisten odottavien kuntoutuksessa tai vainon kohteeksi joutuneiden palveluissa.

Huomattava osa yhdistystemme tarjoamasta tuesta ja palveluista ei ole markkinoilla, vaan pohjautuu
yksildllisiin maksusitoumuksiin tai , erilaisiin STEA:n kautta tulevien avustusten ja kuntien kumppanuusmallien



yhdistelmiin. Naitd monirahoitteisia palveluja on erityisesti matalan kynnyksen palveluissa ja avopalveluissa,
jotka jatkossa ovat maakunnan vastuulla. N&ita tilanteita ja niiden jatkuvuuden varmistamista hallituksen
esitykset ei tunnista lainkaan. Pelkistden niissa lahtékohtaisesti ajatellaan vain julkista toimintaa ja markkinoilla
olevaa toimintaa.

Jarjestdjen palvelutoiminnan erityisen luonteen huomioonottaminen ja niiden aseman turvaaminen vaatii
jatkovalmistelussa aivan oman huomionsa. Silloin kun jarjestot toimivat markkinoilla niitd luonnollisesti koskevat
samat pelisdanndt kuin yrityksiakin.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksildidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



