Fl lausuntopyynto VV
1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastaajatahon virallinen
nimi

Vastauksen kirjanneen
henkilén nimi

Vastauksen
vastuuhenkilén
yhteystiedot

Lausuntopyynnén
kasittelypaivamaara
toimielimessa

Toimielimen nimi

Suomen Leila Lehtomaki leila.lehtomaki@terveyde | ,; 5 5017 Liiton hallitus
Terveydenhoitajaliitto ry nhoitajaliitto.fi
2. Onko vastaaja
Vastaajien maara: 1
0 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveys- ja hyvinvointierojen vahentaminen edellyttda tasa-arvoista palvelujen saatavuutta koko
valtakunnassa. Valinnanvapauslainsdadanndn keskidssa on ollut erityisesti sairaanhoitopalvelut ja niiden
saatavuuden parantaminen. Ennaltaehkaisevat palvelut ovat jddneet marginaaliin.

Terveydenhoitajaliiton ndkemyksen mukaan sairaanhoitopalvelujen saatavuus valinnanvapauden lisdantymisen
myo6ta paranee erityisesti isoissa kasvukeskuksissa, jossa palveluiden kysyntda on runsaasti. Nain ei
kuitenkaan tapahdu tasa-arvoisesti koko valtakunnassa, silld markkinoita ei synny vdhdisemman kysynnan
vuoksi pienemmille paikkakunnille. Tassa mielessa tavoite palveluiden tasavertaisesta saatavuudesta ei
nakemyksemme mukaan tule toteutumaan. Uudistuksessa tulee 16ytaa keinoja varmistamaan, etta eri
maakuntien kesken ei synny eriarvoisuutta vaan palvelut turvataan saatavuudeltaan ja laadultaan
valtakunnallisesti yhdenvertaisesti.

Yksi tarkeimmista perusterveydenhuollon laatukriteereistd on hoidon jatkuvuus, joka pitdisi myds uudistuksessa
turvata samoin kuin palveluiden integraatio ja moniammatillinen yhteistyd erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
kohdalla. Monet asiantuntijat ovat todenneet, ettéd valinnanvapaus ja hoidon integraatio voivat olla ristiriidassa
keskenaan -toteutustavasta riippuen. Pitkalle viety integraatio voi rajoittaa tai hankaloittaa valinnanvapautta.
Toisaalta maksimaalinen valinnanvapaus voi pilkkoa hoitoprosessit, jolloin kokonaisuuden hallinta on vaikeaa
ja jonot ja viiveet kasvavat.

Lakiluonnoksessa neuvolapalveluja ei mainita lainkaan ja siksi ei ole yhtenevaa kasitysta siitd, kuuluvatko
neuvolapalvelut valinnanvapauden piiriin vai eivat. Suora valinnanvapaus ei Terveydenhoitajaliton ndkemyksen
mukaan sovellu neuvolapalveluihin ja aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tulisi jattda sen ulkopuolelle koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluiden tavoin. Neuvolapalvelut tulee turvata universaalina, kaikille lapsiperheille
suunnattuna, lahelld ihmisten arkea toimivavana, matalan kynnyksen palveluna, joka yhteistydsséd muiden sote-
toimijoiden kanssa pystyy vaikuttamaan erheiden terveydenedistdmiseksi ja vaestdn terveyserojen kasvun
ehkaisemiseksi.

Suora valinnanvapaus neuvolapalveluissa siséltdd monia riskeja, jotka ovat ristiridassa useiden keskeisten
sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa kuten palveluiden integraatio, syrjaytymisen ehkaisy ja terveyden tasa-
arvo. Valinnanvapausmalli vaikeuttaisi edelld mainittujen sote-uudistuksen paatavoitteiden saavuttamisen
merkittavasti. Valinnanvapaus heikentaisi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyén mahdollisuuksia, johon sote-
uudistuksella kuitenkin erityisesti halutaan panostaa.

Merkittdvin ongelma liittyy ehkaisevien palveluiden integraatio-ongelmien myéta neuvolan
kehittdmismahdollisuuksiin I&hipalveluina. Tdma vaikuttaa pahiten juuri heikommassa asemassa oleviin
ihmisiin/perheisiin ja huomattavasti vaikeuttamaan ja heikentdmaan terveyden tasa-arvo- ja syrjaytymisen
ehkaisytavoitteen saavuttamista. Syrjaytymisen ehkaisyn varhainen tunnistamisen ja kiinnipddsemisen keinot
on sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti turvattava ja siihen tarvitaan neuvolatyéssa hoidon jatkuvuutta,
luottamuksellisella hoitosuhdetta, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyota seka toimivia moniammattillisen
yhteistydn rakenteita ja toimintakulttuuria.

Terveydenhoitajat ovat tarkeitd ammattilaisia myds lastensuojelun ketjussa ja siihen tarvitaan riittavat
toimintamahdollisuudet. Tutulle terveydenhoitajille kertyy laaja-alaisesti tietoa perheen tilanteesta
systemaattisissa saannollisissa terveystarkastuksissa. Tietoa ei kuitenkaan kerry samalla tavalla, eika sita
pystyta hyddyntdmaan, jos vanhemmat, esimerkiksi pelatessdan lastensuojelun toimenpiteitd, vaihtavat
palvelujen tuottajaa ja toimipistettd vuoden valein. Avunsaannin viivastyminen voi olla kohtalokasta lapselle ja



perheelle, ja hitaan reagoinnin seuraukset voivat ulottua pitkalle tulevaisuuteen.

Terveydenhoitajaliiton ndkemyksen mukaan valinnanvapaus romuttaisi Sipilan hallituksen Lapsi- ja
perhepalvelujen (Lape) muutosohjelmaan kuuluvan perhekeskustoimintamallin ( jonka perustana ovat
neuvolapalvelut )toteuttamismahdollisuudet maakunnissa. Toimintamalli on uusi tapa verkostoida nykyisin
hajanaiset lasten ja perheiden palvelut ja sovittaa ne yhteen synergiaetuja tuottavasti ja lapsi- ja
perheldhtdisesti siten, etta jokainen lapsi ja perhe saa tarvitsemansa tuen ja avun. Malli tarjoaa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuessa rakenteen maakuntien sote-palveluiden ja kuntien jarjestamien palveluiden seka
jarjestdjen ja seurakuntien toiminnan yhteen sovittamiseksi ja se on jo kehitteilld 17 maakunnassa.
Perhekeskustoimintamallin toteuttaminen tulee ehdottomasti turvata sote- ja maakuntauudistuksessa

5. 2. Edistaako uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin

palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ihmisilld on |&htdkohtaisesti hyvin erilaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan
koskevaan paatoksentekoon. Itsehoitovalmiuksien kehittyminen edellyttaa lahipalveluina saatavaa tukea.
Erityinen huoli Terveydenhoitajaliitolla on siita, turvautuuko niiden asiakkaiden ja potilaiden oikeudet, jotka ovat
heikommassa asemassa, syrjaytyneita tai syrjaytymisriskissa ja joiden toimintakyky on alentunut. Ne joilla ei
ole suurta palveluiden tarvetta, ovat usein itsehoitokykyisia ja -halukkaita. Nama henkil6t osaavat myds
parhaiten hy6dyntaa valinnanvapautta ja hakea tietoa/vertailla tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta.

Sote-uudistuksen keskitssa oleva nopea palveluiden saatavuus ei ole riittdva edellytys sille, ettd neuvolassa
voidaan tehda asiakaskeskeistd, laadukasta ja kustannustehokasta ty6ta. Tarvitaan myos hoidon jatkuvuutta,
tuttuutta ja sille rakentuvaa luottamuksellista hoitosuhdetta. Tata perheet pitavat tarkeana. liman sitd on lahes
mahdotonta varhain tunnistaa erityistuen tarpeita ja tukea psykososiaalisissa ongelmissa ja syrjaytymisriskissa
olevia asiakkaita ja perheita. Tutkitusti perheet arvostavat hoidon jatkuvuutta ja hyotyvat siita, ettd sama
terveydenhoitaja hoitaa perheen raskausajalta siihen asti, kunnes lapsi menee kouluun. Neuvolapalveluita tulisi
kehittaa asiakaslahtodisesti ja perheita kuunnellen.

Valinnanvapaus vaarantaa perheille tarkean lahipalveluperiaatteen. Neuvoloiden tarjoamat kotikaynnit ovat
perhekeskeisena tydomuotona perheille todellinen lahipalvelu, joiden hyédysta on vahva tutkimusnaytté.
Kotikaynti on tehokas tapa tunnistaa vanhempien tuen tarpeet ja tarjota heille tarvittava apu yksildllisesti



perheen omassa ympadristdssa. Kotikdynnit tukevat terveydenhoitajan ja perheen valista tarkeda hoidon
jatkuvuutta. Valinnanvapauden my6ta on kuitenkin todellinen riski, ettei niihin mm. pidentyneiden matkojen ja
lisaantyvan ajan tarpeen vuoksi ole nykyisessa maarin mahdollisuuksia ja resursseja.

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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Katso vastaus kysymykseen 2.

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéaosin
ei paaosin

ei kantaa




10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Terveydenhoitajaliiton suurin huoli valinnanvapausmallissa liittyy palveluiden integraation ongelmiin. TAma
koskee erityisesti ihmisia, joilla on useita ja monenlaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarpeita.
Valinnanvapaus pilkkooa hoitoprosessit, jolloin kokonaisuuden hallinta on vaikeaa ja jonot ja viiveet kasvavat.
Myds kustannukset kasvavat

Maakunnittainen vaihtelu palveluissa voi muodostua suureksi. Terveydenhoitajaliitto pitda tarkeana, etta
valtakunnallisesti maaritelldan, miten yhdenvertaiset palvelut turvataan asuinpaikasta riippumatta, erityisesti
paljon palveluita tarvitsevien osalta.

Myds neuvolapalveluiden osalta suurin riski liittyy sote-palveluiden integraatioon ja hoidon jatkuvuuden
turvaamiseen. Monituottajamallin my&téa uudistus ei paranna palveluiden yhteensovittamista asiakkaan
tarpeiden mukaan vaan seurauksena ovat entista hajanaisemmat palvelut. Lakiluonnoksen
vaikuttavuusarvioissakin todetaan valinnanvapausmallin heikentdvan maakunnan kykya toteuttaa sosiaali - ja
terveyspalvelujen integraatiota alueellaan, mik& on seurausta siita, etta kaikki palvelutuotanto ei ole suoraan
maakunnan hallinnollisen ohjauksen piirissa.

11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapausmalli siséltda useita epavarmuustekijoitd, kuten markkinoiden avaamiseen ja kilpailuprosessin
dynamiikkaan liittyvat riskit. Monien asiantuntijoidenkin ndkemys on, ettd kustannusten kasvua ei kyeta
hillitsem&an tavoitteiden mukaisesti vaan kustannukset saattavat jopa kasvaa.

Terveydenhoitajaliiton mielestad kustannussaastoja ei tule tehda henkildstdéresursseja leikkaamalla eika
palvelussuhteen ehtojen heikentdamalla. Jo nyt monissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijatehtavissa
kuten neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja kotihoidossa on selvaa henkildstévajetta.
Kustannussaastoilla ei myodskaan saa perustella esim. kelpoisuusvaatimuksista tinkimista palvelun laadun ja
vaikuttavuuden kustannuksella.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Terveydenhoitajaliitto pitda tarkeana, etta henkildstdon asiantuntemus ja osaaminen otetaan mukaan
uudistuksen rakentamiseen. Henkildston edustus pitda vahvistaa seka valiaikaishallinnossa etta lopullisissa
ratkaisuissa. Henkiloston edustuksen pitaa olla jatkossa vahvana osana myds palvelujen tuottamista.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttédnottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Vastaajien maara: 1



kylla
ei paaosin
ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistus voi osaltaan edistda palvelujen kehittdmista ja parhaimmillaan edistaa sellaista kilpailua
palveluntuottajien valilla, joka perustuu palvelujen laatuun. Uudistuksen onnistunut I&pivienti edellyttda hyvaa
johtamista ja henkildstdpolitikkaa. Sote-ammattilaisten erityisosaamista ja asiantuntijuutta tulee kuunnella ja
ottaa mukaan koko uudistusprosessin ajan. Henkildstdn tydhyvinvointi ja jaksaminen nédin suuressa
muutoksessa on koetuksella ja siihen tulee erityisesti panostaa, jos muutos halutaan saada aikaan.
Uudistus voi osaltaan edistda palvelujen kehittdmista ja parhaimmillaan edistda sellaista kilpailua
palveluntuottajien valilla, joka perustuu palvelujen laatuun. Uudistuksen onnistunut Iapivienti edellyttda hyvaa
johtamista ja henkildstopolitikkaa. Sote-ammattilaisten erityisosaamista ja asiantuntijuutta tulee kuunnella ja
ottaa mukaan koko uudistusprosessin ajan. Henkildston tydhyvinvointi ja jaksaminen nain suuressa
muutoksessa on koetuksella ja siihen tulee erityisesti panostaa, jos muutos halutaan saada aikaan.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lakiesityksen perusteella on vaikea saada kasitystd mitka nykyisista sosiaali- ja terveydenhuollon perustason
palveluista kuuluvat suoran vapaudenvalinnan piiriin ja missd vaiheessa. Epaselvyytta lisda se, ettd maakunta
saa niitd mydskin itse maaritella.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on lakiesityksessa erikseen mainiten jatetty valinnanvapauden ulkopuolelle,
mutta neuvolapalveluista itse lakiesityksessa ei ole mainittu mitdan. Poliittisessa keskustelussa se on
maaliskuun aikana ollut.
Koska selkeita linjauksia suoran valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista ei ole ollut, on kannanoton
muodostaminen ollut vaikeaa.

Miten tuleva jarjestelman mahdollistaa omaehtoisen palveluntuotannon. On huolehdittava, etta yksinyrittajat
eivat joudu pakosta alihankkijoiksi ilman tosiasiallisia vaikutusmahdollisuuksia tyéhénsa.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




21. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maksusetelin, asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin valilla on vield epaselvyyksid. Miten ndma
instrumentit tulisivat tosiasiallisesti toimimaan kaytannéssa.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista saadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei kantaa

23. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. vastaus kysymykseen 8b.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos ja sen toimipiste. Antavatko sdannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




27. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Uudistuksessa tulee varmistaa, ettéd heikoimmassa asemassa olevat ihmiset voivat tosiasiallisesti kayttaa
valinnanvapauttaan.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestdmisvastuun kannon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdonottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

33. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Kts. vastaus kysymykseen 8b

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko saannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin

ei

ei kantaa




35. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Riippuu henkilékohtaisen budjetin suuruudesta. Liséksi kyseessa ovat paljon palveluita kayttavat henkilét,
joiden valinnanvapaus on rajoitetumpaa. Rajapinta henkildkohtaisen budjetin ja maksusetelin valilla on edelleen
epaselva.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myo6ta esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatdksenteon tukemisesta (tuettu paatdksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat sdannokset tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
ei paaosin
ei
ei kantaa

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Terveydenhoitajaliitto kannattaa ehdotusta, koska silla pyritddn turvaamaan nimenomaisesti heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuutta kayttda valinnanvapauttaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa.



38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

39. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Lainsaadanndssa tulee maaritella laadulliset kriteerit silla tavoin, ettd ne eivat muodostu esteeksi pienille
yrityksille ja ammatinharjoittajille paasta palveluntuottajaksi.

40. 13b. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




41. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Terveydenhoitajaliitto pitda tarkean, etta pienten palveluntuottajien ja ammatinharjoittajien mahdollisuudet
toimia palveluntuottajina turvataan paremmin kuin nyt on esitetty.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Ehdotukset eivat tue pienyrittjyytta ja ehdotuksesta puuttuu vaikutusarviot sosiaali- ja terveydenhuollon
yrittdjyyteen.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintedn maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

46. 15b. Ovatko sadnnokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siitymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1
- Vaikutusarvioiden puuttuessa tdhan on mahdotonta ottaa kantaa.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakoékulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei kantaa




61. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Suurin huoli on ennaltaehkaisevien palveluiden ja neuvolatyén laadun turvaamisesta, joka edellyttda
integraation parantamista, moniammatillista yhteisty6té ja hoidon jatkuvuutta. Télle kehitykselle lakiesitys
tallaisenaan on suuri riski.

Toinen suuri huoli on henkildstdn asema uudistuksessa. Uudistuksella on merkittavia vaikutuksia
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydmarkkina-asemaan ja eldketurvaan.

Henkildstdn osallistumisen mahdollisuus ja asiantuntijuuden kayttdé uudistuksessa on turvattava ja kaikkien
ammattiryhmien edustajien on oltava mukana suunnittelussa.

Vaikka lakiluonnoksen perusteluissa on korostettu myds yksinyrittdjien ja ammatinharjoittajien mahdollisuuksia,
vallitsee pelko suuryritysten dominoivasta asemasta ja markkinoiden monopolisoitumisesta. Nama kysymykset
on ratkaistava ennen valinnanvapauden taysimaaraista kayttéonottoa.

Suuressa muutoksessa tydhyvinvointi ja tydssa jaksaminen on koetuksella. Henkildstdn psykososiaalisen
kuormituksen hallinnan kannalta on erityisen tarkeaa, ettd muutosvaiheessa tehdaan asianmukaiset
riskikartoitukset ja tydhyvinvoinnista huolehditaan koko uudistusprosessin ajan. Uudistus tuo paljon
uudenlaisen osaamisen vaatimuksia. Siksi henkil6ston osaamisen kehittdmisen velvoite tulee varmistaa seka
yksityisten etta julkisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajille. Sote-ammattilaisten perustutkinto — ja
tdydennyskoulutuksessa ja sen tarjonnalle uudistus on myds suuri haaste. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden koulutuksen kaytadnnon harjoittelu ja siihen vaadittava ohjaus on ehdottomasti
varmistettava siirryttdessa monituottajamalliin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa.

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Terveydenhoitajaliiton mielestéd keskeista on ratkaista mika on tyéterveyshuollolle kuuluva rooli uuden sosiaali-
ja terveydenhuollon kokonaisuudessa? Mika tulee organisoitumaan tyéterveyshuollon sairaanhoito suhteessa
perusterveydenhuollon palveluihin?Miten tyéterveyshuollon ennaltaehkaisevan tydn asemaa vahvistetaan?
Miten varmistetaan kaikille tydssakayville ja tyéttomille tasavertaiset sairaanhoitopalvelut?

Miten toimii valinnanvapaus kotihoidossa? Jos kotihoidon hoitotydntekijat joutuvat toimimaan yhteistydssa
lukuisten eri perusterveydenhuollon ladkéreiden kanssa, kuluu tydaika yhteydenpitoon ja yhteisten
toimintamallien luomiseen/yllapitoon. Miten voidaan kehittda toimintaa kokonaisuutena.

Terveydenhoitajaliitto edustaa myds audionomeja, joiden nakdkulmasta valinnanvapauslainsaadannon
esitysluonnoksesta nousee esiin seuraavia nakdkohtia:

Kuulon diagnostiikka ja kuntoutuspalveluiden tarpeen arviointi tulee sailyttdd maakunnan liikelaitoksessa vaikka
osa kuulonhuollon palveluista hankittaisiin ulkopuoliselta toimijata. Huolena on kuulon diagnostiikan ja
kojekuntoutuksen kokonaisuuksien pirstaloituminen ja moniammatillisen yhteistyon toteutumisen
mahdollisuuksien huononeminen sekd maakunnan liikelaitoksen asiantuntemuksen riittdminen
kuulonkuntoutuksen sopimusasioissa ja valvonnassa.

Merkittdva huoli on asiakkaiden parjagdmisesta "valinnanvapauspakon” viidakossa.

Epaselvaa on kojeiden ja muiden kuulon apuvalineiden seka asiakkaan saaman palvelun erottaminen tai
yhteensovittaminen asiakassetelikdytanndssa." Nykyisin on eroja alueellisesti kuulonkuntoutuspalvelujen
saatavuudessa ja palvelun saantiajoissa, jossa keskeinen ongelma on asiantuntevien ammattilaisten, erityisesti



audionomien, vahaisyys palveluja tarvitsevaan vaestédén nahden. Audionomien koulutus tulee jarjestaa
tybeldman vaatimusten ja palveluntarpeen maéarittdmassa laadussa ja laajuudessa. Valinnanvapauden
toteutumisen mahdollisuuksissa tulee olemaan alueellisia eroja. Suurempi valinnanvapauden toteutumisen
mahdollisuus on kasvukeskuksissa, joissa on taloudellisesti realistista ja kiinnostavaa luoda palveluntuotantoa.
Pitkien valimatkojen ja harvempaan asutuilla alueilla kiinnostus ja mahdollisuus kuulonkuntoutuksen palvelujen
tuottamisesta valinnanvapauden piiriin, ei vaikuta realistiselta.

Lausuntoon vastaaminen on ollut todella haastavaa ja sitd on hankaloittanut se, ettd lausunnolle annettu
valinnanvapauslain luonnos on keskenerainen. Lausuttaviin pykaldkokonaisuuksiin tultaneen tekeméaan
muutoksia. Terveydenhoitajaliitto pidattaa itsellddn oikeuden muuttaa tassa lausumiaan asioita, mikali
lainvalmistelu johtaa sisalldllisiin muutoksiin.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



