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Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain muutoksesta

Lausuttavana  olevassa  esityksessd  ehdotetaan  sdadettavaksi laki  asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valinnanvapauslainsdadantéon liittyen
potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin esitetdan liitettavaksi uudet sddannokset tuetusta
paatoksenteosta. Lakihankkeet ovat osa Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaista sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta, johon sisaltyy asiakkaan valinnanvapauden laajentaminen.
Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnanvapaus olisi jatkossa paasaanto perustasolla
ja soveltuvin osin kdytdssa erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakas voisi valita
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuottajan. Esityksen mukaan valinnanvapauden
tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluja ja turvata ihmisten nykyista
nopeampi hoitoon paasy ja palvelujen saanti.

Hallituksen esitysluonnos vaikuttaa monelta osin keskenerdiseltd, jonka vuoksi esityksen
pohjalta ei ole mahdollista saada kokonaiskuvaa siitd, miten uudistuksessa on tarkoitus
turvata yhdenvertaisella tavalla erityisesti paljon palveluita tarvitsevien kansalaisten oikea-
aikaiset, riittavat ja usean eri ammattiryhman yhteistydssa toteuttamat palvelut. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen yhtena tavoitteena on pidetty palveluiden sekd vertikaalista
ettd horisontaalista integraatiota. Integraation on arvioitu tuottavan asiakkaille aikaisempaa
vaikuttavampia palveluita ja ndin ollen tuottavan kustannussdastéja. Ehdotettu
valinnanvapausmalli vaikuttaa paremmin toimivalta perusterveiden ja toimintakykyisten
kansalaisten kuin paljon palveluita tarvitsevien ja ns. vajaatoimintakykyisten eli kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien ihmisten ja ryhmien kannalta.

Aikuissosiaality6
Kunnissa tehdaan kaytdnnon aikuissosiaalityota sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka eivat
syysta tai toisesta selviydy edes kohtuullisesti itsestddan huolehtimisesta. Sosiaalihuoltolaki
velvoittaa kuntia toimimaan ndin. Huono-osaisuus saattaa olla tilapdista tai jopa



ylisukupolvista. Se voi ndyttdytya osittain tietoisena valintana (pdihteet) tai sisdsyntyisen
taikka ulkoisen syyn aiheuttamana elamankriisina.

Valinnanvapauslain luonnoksessa aikuisikdinen kansalainen kuvautuu ldahtdkohtaisesti taysilla
resursseilla varustettuna rationaalisena ja itsendisenda toimijana, joka osaa hakea apua
valitsemansa sote-keskuksen tai maakunnan liikelaitoksen kautta. Sote-keskuksessa ennen
kaavailtuja laajennetun perustason palveluja (2021) han saa “sosiaalineuvontaa”. Laajennetun
perustason palveluiden (sosiaalihuoltolaki 14§) jarjestdminen yhtidmuotoisissa sote-
keskuksissa (lakiluonnoksen 15§) on tdtd kirjoitettaessa (maaliskuu 2017) todettu
hallintopdatdsten osalta ongelmalliseksi.

Vaikka omiin valintoihin kykenematon henkild lakiluonnoksen 11§ mukaisissa tilanteissa
jatkossa tavalla tai toisella ohjautuisikin  maakunnan liikelaitoksen palvelujen
(vapaaehtoiseksi) kdyttajaksi, on sosiaalihuollon tulevassa jarjestamisessd peruspalvelujen
tasolla huomioitava kattava ammatillisen huolenpidon toimintatapa, joka etsivalla
tyootteella, matalalla kynnykselld ja riittavilla resursseilla huolehtii sosiaalisesti huono-
osaisimmista aikuisista kansalaisista. Taman on vaikea kuvitella toteutuvan yhtiditetyssa ja
pirstaloituneessa  sote-keskus -mallissa tai sosiaalipdivystyksen palokuntamaisessa
toiminnassa. Sosiaalitydon ja —ohjauksen tavoitteena on edesauttaa asiakkaan paluuta
norminmukaiseksi valinnanvapauskansalaiseksi. Huolenotto ei merkitse kontrollia tai pakkoa,
joiden tyyppisia elementteja lainsaadannosta ja kaytannoista on aktiivisesti poistettu viime
vuosikymmenina. Huolenotto ei myoskdadan loukkaa  yksilon  oikeutta  omiin
elamantapavalintoihin. Sosiaalihuollon asiakasta ohjaavat usein asiakkaan oman hallinnan
ulottumattomissa olevat voimat ja han tarvitsee suojelua, vaikka onkin aikuisena viime
kddessa vastuussa itsestadn. Luonnosteltu tuetun paatdksenteon ei-ammatillinen malli ei
korvaa perinteisen sosiaalihuollon puuttumista edellad kuvatuissa tilanteissa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelméan, erityisesti lastensuojelupalvelujen,
toimivuutta on viime vuosina selvitetty useissa eri selvitys- ja tyoryhmissa. Selvitys- ja
tyéryhmien havainnot palvelujarjestelmasta ovat olleet varsin kriittisia. Pelkistetysti ilmaisten
voitaneen todeta, ettd hallinnonaloittain eriytyneen palvelujarjestelman kyky tarjota lapsille ja
perheille apua ja tukea on ollut heikoin tilanteissa, joissa avun ja tuen tarve on ollut suurin.
Selvitykset ovat osoittaneet myds, ettd vuosien varrella toteutettujen kehittdmishankkeiden
vaikuttavuus on ollut heikko ja valtiollinen ohjaus vahdista. Useissa selvityksissda on todettu
mainittujen seikkojen osaltaan johtaneen siihen, ettd apua ja tukea tarvitsevat perheet ovat
ohjautuneet herkasti lastensuojelupalvelujen piiriin, mikd puolestaan on kuormittanut
kunnallista lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua.

Juha Sipilan hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) —karkihankkeessa
on pyritty etsimaan ratkaisua edelld mainittuihin ongelmiin. LAPE-karkihankkeen tavoitteena
on edistda lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia suomalaisessa yhteiskunnassa. Kyseessa
on laaja hanke, jossa on tarkoitus uudistaa kansallinen ohjaus, lainsdadant6 ja johtaminen
tukemaan lapsi-, nuori- ja perheldahtdistd muutosta eri ministerididen yhteistyéna. LAPE-
karkihankkeen tavoitteena ovat muun muassa nykyista lapsi- ja perheldhtéisemmat,
vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. Keskeinen
viline LAPE-kehittdmistytssa ovat uudet mallinnettavat palvelukokonaisuudet (matalan
kynnyksen  palvelut/perhekeskustoimintamalli, koulu/oppilaitos lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukena, seka erityis- ja vaativien palveluiden kokonaisuudet).



Hallituksen esitysluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta on tietyiltad osin ristiriidassa Lapsi-
ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoitteiden kanssa. Vaikka esitysluonnos painottaa
maakunnan vastuuta asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa ja
palveluiden yhteensovittamisessa, on esitetty valinnanvapausmalli moniportainen ja
palvelukokonaisuutta pirstaloiva. Vaarana on, ettd aikaisempien rajapintojen sijasta tai jopa
lisdksi syntyy uusia. Laadukas ja monialainen palveluiden tarpeen arviointi on keskeisessa
asemassa, kun tavoitteena on, ettd lapsi, nuori tai perhe ohjautuu sopivan ja
tarpeenmukaisen tuen piiriin oikeaan aikaan. Sen varmistamiseksi, etta lapsi, nuori tai perhe
todella hyotyy kaytetyista palveluista, on palveluiden kayton vaikuttavuutta arvioitava lapsen,
nuoren tai perheen tilanne huomioon ottaen riittdvan usein ja monialaisesti. On tarkeaa
muistaa, etta erityistd tukea tai lastensuojelupalveluita tarvitsevan lapsen, nuoren tai koko
perheen elamatilanne voi muuttua hyvinkin nopeasti. Esitetyn valinnanvapausmallin osalta jaa
epaselvaksi, miten on varmistettavissa se, etta lapsi tai nuori ohjautuu oikea-aikaisesti tuen
tarvettaan vastaaviin palveluihin ja se, ettd tuen tai suojelun tarpeen muutos tulee
asianmukaisesti huomioiduksi myds silloin kun lapsi, nuori tai perhe kayttda yksityisia
palveluita.

Tuettu paatoksenteko

Asiakkaan valinnanvapautta koskevan esitysluonnoksen yhteydessa esitetddan potilaslakiin ja
sosiaalihuollon asiakaslakiin lisattavaksi uusi luku paatoksenteossa tukemisesta (tuettu
paatoksenteko). Esityksen mukaan asiakkaalle voitaisiin nimetd joko yksi tai useampi
paatoksenteossa tukeva henkild. Padtoksenteossa tukevan henkilén tehtdvina olisi selvittia
asiakkaalle taman kaytettivissa olevat sosiaalihuollon tai terveydenhuollon eri vaihtoehdot ja
niiden vaikutukset niin, ettd asiakas ne riittdvasti ymmartaa, seka auttaa asiakasta timan
tahdon muodostamisessa ja ilmaisemisessa niin, ettd asiakkaan saama hoito ja huolto
vastaavat timan toivomuksia ja yksiléllisia tarpeita.

Ehdotuksen mukaan paiatoksenteossa tukeva henkil6 voitaisiin asiakkaan tarpeiden mukaan
nimet3 toistaiseksi tai maaraajaksi taikka tietyn asian kisittelya varten. Vaikka paatdksenteon
tukemista koskeva paatos voitaisiin tehda toistaiseksi eli maardaamattomaksi ajaksi, tulisi
paatoksessa kyetd ilmaisemaan selvasti, mita asioita paatoksenteossa tukeminen koskisi.

Esitysluonnoksen mukaan paatoksenteossa tukevan henkilon tulisi olla tehtdvdansa sopiva.
Luonnoksessa todetaan, ettd sopivuutta arvioitaessa olisi otettava huomioon muun muassa
tehtdvaan esitetyn henkilon suhde asiakkaaseen ja varmistua esimerkiksi siitd, etta tehtavaan
ehdotettu henkil6 kykenee hyvaan yhteistydhon asiakkaan kanssa. Esityksen mukaan
soveltuvuutta ei voitaisi tehtdavdan luonne huomioon ottaen kuitenkaan arvioida kovin
ankarasti, eikd paatoksenteossa tukevalle henkildlle asetettaisi esimerkiksi koulutusta
koskevia kelpoisuusvaatimuksia. Nama seikat jdisivat viime kddessda asiaa kasittelevan
maakunnan harkittaviksi. Paitoksenteossa tukevalla henkil6lld olisi oikeus olla l4sna
viranomaisessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja annettaessa. Tukihenkil6llad olisi
oikeus saada ne tiedot, joihin asiakkaalla itsellddn on oikeus.

Ehdotus tuetusta paatdksenteosta on monelta osin varsin ongelmallinen. Ottaen huomioon
paidtoksentekoa tukevalle henkilélle suunniteltu laaja toimivaltuus (mm. avustaminen
asiakkaan tahdonmuodostuksessa, laaja tiedonsaanti- ja lasndolo-oikeus), ldhes olemattomat
kelpoisuusvaatimukset (esim. ei vahimmaiskoulutusvaatimusta) ja se, ettei tukihenkilon
vastuusta toimintansa oikeellisuudesta ja asiakkaan edun mukaisuudesta saadettaisi
lainkaan, on ehdotettu tuetun paatoksenteon malli asiakkaan kannalta hyvin riskialtis.
Tietamattomyydestd, huolimattomuudesta tai jopa tahallisuudesta johtuva virheellinen



ohjaus ja neuvonta voi aiheuttaa asiakkaalle haittaa tai pahimmassa tapauksessa vahinkoa.
Asiakasta avustava henkil6 ei kuitenkaan ehdotuksen mukaan nayttaisi olevan oikeudellisessa
vastuusta toimistaan. Jos osa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden asiakkaista tarvitsee
tai tulee valinnanvapauden myo6ta tarvitsemaan nykyistdi enemman tukea asioinnissaan,
lienee syytd vahvistaa jo olemassa olevia asiakkaan ohjausta ja neuvontaa koskevia
viranomaistoimia. Asiakkaan ohjauksesta, neuvonnasta ja avustamisesta sdadetddan muun
muassa hallintolaissa, sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa. Lisdksi esimerkiksi
sosiaalihuoltolaki velvoittaa asiakkaan neuvontaan, ohjaukseen ja paatoksenteossa
tukemiseen (esim. 6 §,16 §,31§,36.4§,428).

Julkisen vallan kaytto

Terveydenhuolto  on  luonteeltaan  tosiasiallista  toimintaa, jossa ei tehda
muutoksenhakukelpoisia hallintopaatoksia. Sosiaalihuolto sen sijaan perustuu keskeisiltd osin
hallintopaatoksiin.  Sosiaalihuollossa  julkista vallankaytt6d sisdltyy muun muassa
sosiaalihuoltoon liittyvaan paatoksentekoon, ilmoitusten vastaanottamiseen ja niista
seuraaviin toimiin, asiakasmaksuja koskevaan paatoksentekoon, lastenvalvojan tehtaviin seka
adoptioon liittyviin tehtaviin. Paatettdessa tahdosta riippumattomasta hoidosta tai huollosta
tai muista perusoikeuksia merkittavasti rajoittavista toimenpiteista kaytetdan merkittavaa
julkista valtaa.

Sosiaalihuollon asiakkaiden palveluja koskevaan hallinnolliseen paatéksentekoon tai
asiakkaiden oikeusturvaan ei esityksessd ole kiinnitetty riittdvasti huomiota.
Lausuntopyynnon mukaan jatkovalmistelussa lakiluonnosta tdaydennetddn ja tarkennetaan
muun muassa taltd osin. Viitaten valinnanvapauslain muutoksenhakusdannoksista 31.1.2017
annettuun lausuntoon ja 15.2.2017 annettuun valtiosdantéoikeudelliseen arvioon, lakien
jatkovalmistelussa on kiinnitettava erityistd huomiota siihen, miten linjaukset julkisen
vallan ja merkittivan julkisen vallan kayttamisesta sekd julkisen hallintotehtavan
antamisesta muulle kuin viranomaiselle vaikuttavat edelld lausunnossa mainittujen
vaestéryhmien tosiasialliseen asemaan ja oikeusturvaan palvelujen kayttajina.
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