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STM pyytda 1.12.2017 paivatylla kirjeellddn jokaiselta sote-muutosjohtajalta kirjallista arviota 3.11.2017
paivatystd hallituksen esitysluonnoksesta valinnanvapauslaista. Lausuntoja hyddynnetéan lakiluonnoksen,
sen perusteluiden ja vaikutusten arvioinnin viimeistelyssa. Erityisesti on pyydetty ottamaan kantaa neljaan
kysymykseen.

Yleista

Valinnanvapauslaki liittyy oleellisesti yhteen koko maakunta- ja sote-uudistuksen muun lainsaddéannon
kanssa ja siind olevia saddoksia on tulkittava tdssd kontekstissa. Koko lakipakettia voidaan arvioida
suhteessa nykytilaan ja nykylainsdadantoon seka toisaalta ideaalimalliin, jossa saataisiin
taysimadraisesti varmistettua kaikki sote-uudistukselle asetetut tavoitteet asiakaslahtdisyydests,
integroiduista palveluista ja kustannusten hillinnasta. Luonnollisesti osin vastakkaisten tavoitteiden
yvhteensovittaminen edellyttda kompromisseja.

Sote-uudistus on ehdottoman tarpeellista saada toteutettua ja jirjestimisvastuu koottua
laajemmille, voimakkaammille, osaaville hartioille. Kansalaisen valinnanmahdollisuuden
lisddntyminen sindnsa on kannatettavaa. Perusratkaisuna lakiluonnoksessa esitetyt suoran valinnan
palvelut (sote-keskukset, suunhoidon yksikot), asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti olisivat toimivia
elementteji valinnanvapauden lisddmiseksi. Voimassa oleva valinnanvapauteen liittyva saanndsto on
epaselvd ja on johtanut yhteiskunnan kokonaisedun kannalta epdtarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja
laintulkintoihin. T3ltd osin myds valinnanvapauslainsddddnnon uudistaminen on syyta saada toteutettua
nopeasti.

Perustuslakivaliokunnan kesidkuisen lausunnon mukaan edelliseen lakiluonnokseen tarvittiin merkittavia
muutoksia, jotta voitiin paremmin varmistaa kansalaisten yhdenvertaisuus, juikisen vallan kdyton
toteuttaminen (mm. viranomaispaatoksenteko) ja hallittu aikataulutus. Lisdksi maakunnan velvollisuus
pakkoyhti6ittdaa valinnanvapauden piirissa olevat palvelunsa oli ongelmallinen. Uudessa lakiluonnoksessa
on nimenomaan nditd ongelmakohtia korjattu.

Aikataulutusta on lakiluonnoksessa porrastettu ja myohennetty. Tastd huolimatta aikataulu on varsin
haasteellinen. Syitd ovat mm. uusien tietojdrjestelmien ja tietojohtamisen kehittdminen ja kdyttéonotto,
valinnanvapauselementtien kaytt6onottoon vaadittava ohjausjarjestelmat, maarittelytyo,
hallintopdatokset, sopimukset ja korvausten perusteet. Valinnanvapauden elementtien nopea
kiyttéonotto ja portaittaisuus mm. henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelipalveluiden osalta voi olla
ongelmallinen. Henkilkohtaisen budjetin kdytdsta ei ole kokemuksia ja sita tulisi ehtia pilotoida sekd
toiminnallisuuden ettd talouden hallinnan ndkékulmasta. Lisaksi henkildkohtaisen budjetin ja
sosiaalipalveluita koskevan asiakassetelin kdytt6dnoton olisi todenndkdisesti jarkevaa tapahtua
yhtdaikaisesti. Toki lakiluonnos antaa maakunnalle mahdollisuuden tdhan, joskin varsin haasteellisessa
aikataulussa. Vdeston valinnoista riippuva tarve sopeuttaa julkista palvelutuotantoa ei tapahdu hetkessad,
jolloin on vaara péaéllekkdisista kustannuksista.




Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vdaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Kylld, osaltaan jonkin verran. Myds muita toimenpiteitd ja keinoja tarvitaan.

Vieston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa on sosiaali- ja terveyspalveluilla merkittava,
mutta silti vain rajallinen rooli. Vdestén omat valinnat, hyvinvoinnin edistéminen mm. peruskuntien
palveluin seka esim. osallisuuteen ja tydllisyyteen liittyvat seikat ovat vahintdan yhta oleellisia.
Verrattuna nykytilaan ehdotettu laajeneva valinnanvapaus sote-palveluntuottajasta todennakéisesti
lisda kansalaisten luottamusta palvelujérjestelmain seka auttaa vaikuttamaan oman
palvelukokonaisuuden suunnitteluun ja siihen sitoutumiseen ja taten vaikuttavuuden paranemiseen
kaikissa asiakasryhmissa.

Jarjestamisvastuun siirtyessa laajemmille, osaaville hartioille, voidaan paremmin varmistaa
maakunnan viestén yhdenvertaisuus palveluiden saatavuudessa ja laadussa. Jarjestdmisvastuun
toteuttamisen onnistumisella on suurempi merkitys yhdenvertaisen saatavuuden varmistamisessa,
kuin yksinomaan tuottajakunnan monipuolistumisella ja valinnanvapauden piiriin kuuluvan
palveluvalikoiman laajentumisella.

Sosiaalipalveluiden tarpeen arviointi ja viranomaispdatokset on tdssa lakiluonnoksessa siirretty kokonaan
toteutettavaksi liikelaitoksen viranomaistoiminnan piirissé, vaikka niiden tuottaminen osin toteutuu
valinnanvapauden piirissa olevien muidenkin tuottajien toimesta. Tama on hyva asia ja varmistaa
kansalaisten yhdenvertaisuutta ja toisaalta osaamisen riittavyyttd. Lisdksi sosiaalipalveluiden ja
sosiaalitydn sisillollinen kehittdminen ja palvelukokonaisuuksia koordinoiva rooli on todenndkoisesti
paremmin toteutettavissa, kun toiminta ei jakaannu lilan monelle toimijalle.

Pitkien etdisyyksien ja harvan asutuksen maakunnassa korostuvat palveluiden saavutettavuuteen
liittyvat seikat. Vaikka palveluiden saatavuus eli palvelutarpeeseen vastaaminen toteutuisi
vhdenvertaisesti ja samoin kriteerein ja periaattein, ei voida olettaa, ettd palvelupisteiden fyysista
saavutettavuutta tai kaikkia palvelumuotoja pystyttiisiin koskaan toteuttamaan taysin
vhdenvertaisesti etdisyyksien ndkékulmasta. Yhd monimuotoistuvien sdhkéisten palveluiden
toteutettavuuteen Suomen kaikissa osissa tulee kansallisesti kiinnittaa erityistd huomiota mm.
varmistamalla toimivat digi-yhteydet.

Asiakassetelipalveluiden ja henkilokohtaisen budjetin palveluiden osuuden korostuminen uudessa
valinnanvapauslakiluonnoksessa lisda todennikdisesti pienten tuottajien ja yksittdisten
ammatinharjoittajien mahdollisuuksia toimia sote-palvelujarjestelméssa. Tama mahdollistaa ndissa
palveluissa valinnanvapauden lisddntymisen myés harvaan asutuilla alueilla. Samoin sote-keskusten
ja suunhoidon yksikoiden palveluvalikoiman supistuminen edelliseen lakiluonnokseen verrattuna
helpottanee my6s pienehkojen tuottajien tuloa jarjestelmain mukaan. Toisaalta saadoksissa
velvoitetut erityispalvelut seka sote-keskusten etta suunhoidon yksikdiden palveluvalikoimassa voivat
tata karsia ja johtaa valinnanmahdollisuuksien kaventumiseen. Maakunnan tulee kiinnittda huomiota
siihen, ettd tuottajilta vaadittava hallinnollinen menettely ja vaadittava byrokratia
palvelujarjestelmadn paasemiseksi on riittdvan yksinkertainen ja lapinakyva.

Valinnanvapauslain ja sote-uudistuksen muun lainsdadanndn ulkopuolelle jaavit edelleen
tydterveyshuolto, opiskelijaterveydenhuolto (YTHS) sekd kansalaisten omalla rahalla tai vakuutusten
kautta rahoittama terveydenhuolto. Nain osalle vdest0a jaa edelleen rinnakkaisia, ainakin toistaiseksi
osin julkisrahoitteisia, terveyspalveluita valittavaksi. Vaesto on taten eriarvoisessa asemassa




ty6ssdkaynnistd, korkeakouluopiskelusta ja henkildkohtaisesta varallisuudestaan johtuen, mikd voi
lisétd terveys- ja hyvinvointieroja. Julkisen rahoittamisen yhdenvertaisuus edellyttdisi
lainsdadannollisia muutoksia ja monikanavarahoituksen purkua ndiden palveluiden osalta.

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

Kylla, pédosin.

Ehdotettu laajeneva valinnanvapaus sote-palveluntuottajasta todenndkéisesti lisaa kansalaisten
luottamusta palvelujarjestelmadn seka auttaa vaikuttamaan oman palvelukokonaisuuden
suunnitteluun ja siihen sitoutumiseen ja taten vaikuttavuuden paranemiseen kaikissa asiakasryhmissa.
Usein tarvittavien terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peruspalveluiden osalta esitetty
lakiluonnos johtanee tihenevaan palveluverkkoon uusien tuottajien toimipisteiden aloittaessa
toimintansa. Maakunta voi ohjata liikelaitostaan jalkauttamaan toimintojaan fyysisesti tai
digitaalisesti sote-keskuksiin, mika edelleen lisad kansalaisten mahdollisuutta saada palveluita
matalalla kynnyksella Idhella arkeaan.

Suurin osa kansalaisista kykenee oman harkintansa ja toimintakykynsa pohjalta tekemdan omalta
kannaltaan riittdvan hyvia ja vaikuttavia valintoja palveluntuottajistaan. Ndin on erityisesti, mikali
kyetdin tarjoamaan monikanavaisesti ymmarrettdvaa ja helposti saatavilla olevaa tietoa valintojen
tueksi palveluiden saatavuudesta, odotusajoista, laadusta ja asiakasmaksuista.

Valinnanvapauslakiluonnoksessa on erikseen sdddetty maakunnan ja tuottajien velvollisuudesta
varmistaa asiakkaille ohjaus, neuvonta ja tuki valintojen toteuttamiseksi. Lisaksi on erikseen nostettu
esiin asiakkaat, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluja, paljon palveluja tai ovat
erityisen tuen tarpeessa. Sdddokset ovat velvoittavia, “on huolehdittava”, “on annettava”, ja
toteutuessaan varmistavat eri asiakasryhmien mahdollisuutta omatoimisesti tai tuettuna tosiasiallisesti
kayttaa valinnanvapauttaan. Ohjauksen ja neuvonnan kdytannon toteuttamiseen monikanavaisesti ja
selkokielelld ja myds toteutumisen valvontaan tulee toimeenpanossa kiinnittaa erityistd huomiota.
Yhdenvertaisuuden nikdkulmasta myos paljon palveluita tarvitseville asiakkaille on perusteltua
sdilyttida laaja valinnanvapaus myds peruspalveluissaan (sote-keskus, suun hoidon yksikét), vaikka
palvelukokohaisuuteen sisaltyisi paljon myos liikelaitoksen tai muiden tuottajien palveluita.
Palvelukokonaisuuden integraation toteuttaminen jaa toimijoiden ja viime kddessa maakunnan

vastuulle, johon lakiluonnos tarjoaa tyokaluja.

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

Mahdollisuuksia onnistua, mutta edellyttdd tiedon integraation toteutumista, jérjestdjén kykyd ja
asenne- ja toimintatapamuutoksia kaikilla toimijoilla.

Integraatiota voidaan arvioida jarjestdmisen, rahoituksen, tiedon, palveluprosessin ja tuottamisen
nikokulmasta. Sote-jarjestamislaki kokoaa jarjestamisen ja rahoituksen maakunnan vastuulle. Tiedon




integraatiossa onnistumiseksi on ponnisteltava, jotta yhteensopivat tietojarjestelmat ja asiakas- ja
potilastiedon kattava reaaliaikainen kaytettavyys toteutuvat. Myds tietosuojaan liittyvia tiedon
kaytettdvyyden esteitd tulee ratkaista. Nama kaikki ovat edellytyksid integraatiossa onnistumiselle myds
valinnanvapauslain toimeenpanossa.

Yksittdisen asiakkaan palveluiden integroiminen on nykyisessé sote-palvelujdrjestelméssa osoittautunut
vaikeaksi siilloutumisen, kokonaisvastuun hamaryyden, osaoptimointia mahdollistavan palvelu- ja
rahoitusjérjestelmin seka pinttyneiden asenteiden ja toimintamallien seka tiedonkulun haasteiden ja
esteiden vuoksi. Kaytinnossa esim. sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon peruspalveluiden
toteuttaminen saman toimijan / tuottajan toimesta ei sindlldan ole ratkaissut yhteensovittamisen haasteita,
kun tarkastellaan yksittaisen asiakkaan palveluprosessin tai yksittdisten ammattilaisten toiminnan tasoa.
Toisaalta jo nykyisin on paljon onnistuneita kokemubksia siitd, miten palvelukokonaisuus saadaan
yhteensovitettua mm. yhteisen suunnittelun kautta — oli tuottajia yksi tai useampia. Téssd on korostunut
jarjestadjan kyvykkyys ohjata ja kannustaa integroituihin palvelukokonaisuuksien.

Se, ettd valinnanvapauslaki mahdollistaa yhd useamman eri tuottajan toimimisen saman asiakkaan
palvelukokonaisuudessa, ei sindnsi estd eika takaa integraatiota enempaa kuin yhden tuottajan mallikaan.
Lakiluonnos on kuitenkin integraation nikékulmasta parannus nykytilaan tuottamisen ja
palveluprosessien nikékulmasta, kun raskaimmat, monimutkaisimmat ja kalleimmat palvelukokonaisuudet
tulevat arvioiduksi ja vdhintdankin osin toteutetuksi maakunnan liikelaitoksen toimesta. Ndin mm.
erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut saadaan ehka nykyistd paremmin nivotuksi toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. Tama korostuu mm. ikdihmisten ja mielenterveysasiakkaiden palveluissa. Toisaalta
sosiaalipalveluiden siirtdminen pois sote-keskuksista osin haastaa asiakkaan peruspalveluiden
integroidun kokonaisuuden. Tahankin lakiluonnoksessa on annettu evéita edellyttdmalla ja
mahdollistamalla liikelaitoksen palveluiden toteuttaminen sote-keskusten yhteydessé asiakkaalle yhden
luukun periaatteelta nayttévalld tavalla, miké on kannatettavaa. Taten mm. palveluohjaus, lastensuojelu,
mielenterveys- ja piihdepalvelut ja erikoissairaanhoidon soveltuvat palvelut voidaan maakuntajarjestajan
harkinnan mukaan toteuttaa osin myés sote-keskusten yhteydessa, vaikka ne eivat sote-keskuksen
palveluiksi olisikaan mddritelty.

Lakiluonnoksessa on pyritty edistimaan palveluintegraatiota korostamalla eri toimijoiden vastuuta
ollessaan osana koko palvelukokonaisuutta ja yhteiselld asiakassuunnitelmalla. Tdman tulee siséltaa
varsinaisten sote-toimijoiden lisdksi myds mm. Kelan ja tydllisyyspalveluiden toimijat. Yhteisessd
asiakassuunnitelmassa onnistuminen edellyttdd yhteensopivia tietojarjestelmia, asiakas- ja potilastiedon
reaaliaikaista hyddynnettivyyttd ja tietosuojan esteiden karsimista asiakaslahtdisyyden varmistamiseksi.
Vield enemmain yhteinen asiakassuunnitelma haastaa jokaisen tuottajan ja palvelukokonaisuuden
toteuttamiseen osallistuvan ammattilaisen ja kansalaisen uudentyyppiseen toimintamalliin ja
asennemuutokseen. Yhteisen asiakassuunnitelman kehittdmiseen ja kdytettdavyyteen tulee kiinnittaa
erityista huomiota. Asiakassuunnitelman sitovuus ja eri toimijoiden toimivalta ja -vastuu tulee mééritelld
tarkemmin.

Kaiken kaikkiaan osaavalle jarjestéjille jaa lakiluonnoksessa tyokaluja tavoite-, sopimus- ja
resurssiohjauksella kannustaa tuottajia yhteensovittamiseen ehjien palvelukokonaisuuksien
varmistamiseksi. Lisdksi toimintatapojen ja asenteen uudistaminen edellyttda hyvda johtamista kaikilla
tasoilla ja kaikilla toimijoilla.




Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun
toteuttamiseen?

Maakunnille tulisi jéttédd lakiluonnosta enemmdn itsendistd harkintavaltaa.

Koko sote-uudistuksen lahtdkohtana on ollut vaativan jarjestamistehtavan toteuttaminen aiempaa
osaavampien jarjestdjdorganisaatioiden, 18 maakunnan, toimesta. Jarjestdmistoiminnon oleellisia osia
ovat vieston palvelutarpeisiin vastaaminen vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti tuottajien ohjauksen
ja taloudellisten ja osaamisresurssien allokoinnin avulla. Jarjestdjan nakdkulmassa korostuu toiminnan ja
talouden kokonaisuuden hallinta. Jarjestdjan oleellisia tyokaluja ovat palvelurakenteesta, palveluiden
sisdllostd, laadusta ja tuottajien korvauksista sekd palveluverkosta padttaminen. Onnistuminen tuottajien
ohjausjirjestelman ja oikeudenmukaisen tuottajien korvausjarjestelman (ml. osaoptimoinnin valttaminen,
kannustimet ja sanktiot, kokonaisvaikuttavat hoito- ja palveluketjut) toteuttamisessa on oleellista.
Valinnanvapausiaki sekd sen pohjalta maakunnittain tehtédvat hallintopaatdkset ja sopimukset suhteessa
liikelaitokselle ja muille palveluntuottajiile asetettaviin tavoitteisiin ja korvauksiin antavat tdhdn
periaatteessa hyviat mahdollisuudet. Edellytyksena on kuitenkin monipuolisen jarjestdjdosaamisen ja
tietojohtamisen kehittyminen varsin nopeassa aikataulussa.

Maakunnille tulisi antaa lakiluonnosta laajempi itsendinen harkintavalta ja riittava viljyys erityyppisten
jarjestamisen tyokalujen kidytossa alueen vaeston palvelutarpeisiin vastaamisessa ottaen huomioon
myo6s muut alueelliset erityispiirteet ja mahdollisuudet.

Olosuhteet vaihtelevat maakuntien valilla ja sisdlla paljon mm. vdaestoémaardn, vdestotiheyden,
sairastavuuden, hyvinvointitarpeiden, etdisyyksien ja osaamisen riittavyyden suhteen. Myds markkinoiden
toimivuus ja eri palveluntuottajien mahdollisuus toimia alueilla on vaihdellut paljon. T&lta osin
fakiluonnoksessa on turhaan useita maakunnan harkintavaltaa rajaavia sdaddksid. Naita ovat erityisesti 18 §
suoran valinnan palveluiden sisdltona edellytetyt erityisalapalvelut, jotka lisdksi on maaritelty epaselvasti,
sekd 24 § asiakassetelipalvelut erityisesti toimenpiteiden ja leikkaustoiminnan osalta. Niin ikdan
lakiluonnoksessa on osin puututtu huomattavan yksityiskohtaisiin toiminnallisiin seikkoihin {esim. 37 § 2
mom. moniammatillinen tiimi), mika on tarpeetonta.

Erityisosaamisen ja erityistydntekijoiden, muidenkin kuin erikoisldakérien, tuominen peruspalveluiden
tueksi joko fyysisesti jalkautumalla tai digitaalisesti on hyva tavoite varsinkin niilld erikoisaloilla, joilla on
merkittava liittyméapinta potilaan arjessa ja lahiymparistossa toteutuviin sosiaalipalveluihin ja
terveydenhuollon peruspalveluihin (esim. geriatria, psykiatriat, pdihdepalvelut, kuntoutuspalvelut).
Erityisosaamisen tuominen asiakkaalle yhden luukun periaatteelta ndyttavalla tavalla voidaan kuitenkin
toteuttaa joko osana sote-keskusten sopimusta tai viemalld liikelaitoksen palveluita sote-keskuksiin.
Toteuttamistavan valinnan tulisi jadd3d maakunnalle.

Asiakassetelipalvelut on ensin méaritelty varsin tarkasti (24 § 1 mom). Samassa sdadoksessa kuitenkin
my&hemmin toisaalta annetaan mahdollisuus rajata asiakassetelin kdyttoénoton laajuutta, jos se on
valttamadtonta palvelukokonaisuuksien toimivuuden tai palvelujen kustannustehokkaan jarjestdmisen
perusteella. Lisdksi asiakassetelid ei saa kdyttda, jos asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua tai mikali
asiakassetelin kdyttéonottaminen voi vaarantaa maakunnan liikelaitoksen lakisaateisista tehtavista
suoriutumisen. Pohdittavaksi jaa takaavatko ko. “suoja”saddokset tosiasiallisesti maakunnalle riittavan
toimivallan asiakassetelin hallitussa kdytossa. Asiakassetelipalvelut saattavat myos vaihdella maakuntien
valilld esim. kirurgisten toimenpiteiden osalta. Tdmé& voi muodostua riskiksi maakunnan liikelaitoksen
tehtavistd suoriutumiselle tai asiakas- ja potilasturvallisuudelle, mikéali vdesto laajamittaisesti valitsee muun
maakunnan asiakassetelin kdyton. Vaihtoehto em. kuvatulle sdatelylle olisi jattda luettelematta palvelut jo
alun perin liian yksityiskohtaisesti ja mahdollistaa maakunnalle riittdva harkintavalta alueensa vdestén




palvelutarpeiden ja kdytettdvissa olevan osaamisen ja resurssien perusteella. Jarjestamisosaava
maakunta voinee hallintopdatoksissdan ja tuottajasopimuksissaan velvoittaa palveluntuottajia
osallistumaan mm. paivystystoiminnan yllapitoon, jolloin sindnsa tiettyjen palveluiden ottaminen
asiakassetelin piiriin ei valttdmatta vaaranna liikelaitoksen paivystysvalmiutta.

Yhteistydalueella on niille maakunnille, joilla on yliopistosairaala, annettu erityisvelvoitteita opetus-,
koulutus-, tutkimus- ja kehittdamistoiminnan koordinoinnin osalta. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi
tulisi ndilla maakunnilla olla mahdollisuus vaikuttaa koko yhteistydalueella siihen, etta palveluntuottajien
velvollisuus osallistua opetukseen, koulutukseen ja tutkimukseen toteutuu kokonaisuutena riittavasti.
Talla on erityista merkitysta pohjoisella alueella, jotta osaajien saatavuus ja osaamisen yllapito pystytdan
varmistamaan.

Yhteenveto

Valinnanvapauslakiluonnos 3.11.2017 esitetyssa muodossaankin selkeyttaa nykysadtelya ja osaltaan
mahdollistaa sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista erityisesti asiakaslahtdisyyden ja
integraation osalta. Kustannusten hillintdan ei tassa lausunnossa oteta kantaa, vaikkakin ainakin
alkuvaiheessa kustannusten liséantyminen ndyttaa selkealta riskilta.

Toimeenpanossa onnistuminen edellyttda voimakasta, kyvykasta ja osaavaa jarjestdjaa, jolle tulisi jattaa
lakiluonnosta enemman harkintavaltaa ja tyokaluja toteuttaa alueensa palvelujarjestelma vdaeston
palvelutarpeiden ja muiden seikkojen pohjalta. Jarjestamistehtdva on vaativa ja monitahoinen.
Valinnanvapauslain ja koko sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen nakdkulmasta yksi suurimpia
riskeja on, mikali muodostuvat jarjestdjamaakunnat jadvat voimaltaan ja tyokaluiltaan liian heikoiksi.

Oulussa 14.12.2017
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