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Lastensuojelun Keskusliiton kuntajisenilleen tekeman kyselyn perusteella sote-uudistus on las-
tensuojelun nikokulmasta tarpeellinen. Kyselyyn vastanneet nakivdt lastensuojelupalvelujen
siirtymisessd maakuntien vastuulle paljon mahdollisuuksia. Hyvin toteutettuna uudistus voi
parantaa lastensuojelun laatua keskittdmalli monia toimintoja, kuten sijaishuoltopaikkojen
kilpailutus ja valvonta maakunnille. Myds uusien toimintatapojen luomisen ja kdyttoonoton
katsottiin onnistuvan vastaisuudessa paremmin. Suurimmat huolenaiheet olivat lastensuojelun
ldhipalvelujen katoaminen ja palvelujen karkaaminen kauaksi asiakkaista. Myos yhteistyon kun-
tiin jadvien palvelujen kanssa peldtdadn heikentyvan.

Kysely tehtiin syyskuussa 2016, jolloin sote-uudistuksen monet linjaukset olivat vield alustavia.
Tamia nikyi vastauksissa epaselvyytend ja epdvarmuutena siitd, mitd uudistus tuo tullessaan.
Erityisesti palvelujen yhtidittaminen koettiin monimutkaiseksi ja paljon vdaria mielikuvia he-
rattdneeksi asiaksi sen suhteen, mikd taho jatkossa voi hoitaa viranomaisille kuuluvia tehté-
vid. Episelvyys sote-uudistuksen vaikutuksista lastensuojeluun nikyi kyselyssd myos siind, etta
Lastensuojelun Keskusliiton toivottiin vilittavan tietoa uudistuksen etenemisesta.

Tamin selvityksen tarkoituksena on koota ja jasentdd tietoa Keskusliiton jasenille ja muille
lastensuojelusta kiinnostuneille siitd, miten sote-uudistus muuttaa lastensuojelun rakenteita.
Selvityksessa esitelladan sote-uudistuksen perusasioita, kuten sen aikataulua ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoitukseen ja ohjaukseen tulevia muutoksia. Uudistusta koskevat lakiehdotukset
ovat eduskunnan kisittelyssa kevétistuntokaudella 2017. Lastensuojelun kannalta keskeiset lait
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki, laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
sekd laki valinnanvapaudesta. Naiden lakien lisdksi selvityksessd pohditaan sitd, miten lasten-
suojelun ohjaus ja valvonta muuttuvat uusissa rakenteissa.

Selvitysta lukiessa on hyva huomioida, ettd se perustuu kevadn 2017 lopussa kisittelyssa olleisiin
lakiesityksiin, jotka saattavat joiltain osin muuttua késittelyn edetessa.
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Maakunnat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjiksi 1.1.2019

Vuoden 2019 alusta ldhtien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaa 18 maakun-
taa. Maakuntien valtuustot valitaan maakuntavaaleissa, joissa alueen asukkailla on danioikeus.
Maakuntien hallinnon perusteista sdddetddn maakuntalaissa. Maakunnat saavat itse paattaa
hallintonsa yksityiskohdista. Ensimmdiset maakuntavaalit jarjestetddn 28.1.2018. Uusien maa-
kuntavaltuutettujen nelivuotinen kausi alkaa 1.1.2019.

Kaikilla 18 maakunnalla on jirjestdmisvastuu kaikista lakisaateisistd sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Poikkeuksena téstd on viidelle maakunnalle (Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo,
Uusimaa, Varsinais-Suomi) kuuluva ensihoito.

Osa sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja tehtdvista voidaan koo-
ta suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle maakunnalle, jos se on vilttimatonta
palvelujen saatavuuden ja laadun sekd asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi. Keskitettdvista
palveluista saddetddn valtioneuvoston asetuksella. Lain tai asetuksen perusteella suurempiin
kokonaisuuksiin koottujen palvelujen lisiksi maakunnat voivat sopia tyénjaosta ja yhteistyosta
myds muiden palvelujen tuottamiseksi. Maakuntien jarjestdmin sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteistyota varten on viisi yhteistyoaluetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd, kehittimisestd, ohjauksesta ja valvonnasta maakun-
nissa sdddetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd (nk. jarjestimislaki). Sosiaali-
huollon ja lastensuojelun kannalta keskeisid lakeja ovat myos laki sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta seka asiakkaiden ja potilaiden valinnanvapautta koskeva lainsaadanto.

Sosiaalihuollon jarjestad alkuvaiheessa maakunnan liikelaitos

Vuonna 2019 kuntien terveyskeskuksista tulee sote-keskuksia ja sairaalat siirtyvdit maakunnille.
Sote-keskuksia voivat perustaa maakunnat, yksityiset yritykset ja jarjestdt. Asiakkaat listautuvat
valitsemansa sote-keskuksen asiakkaaksi vuodeksi kerrallaan. Alkuvaiheessa keskuksista saa samoja
palveluja kuin nyt terveyskeskuksista seka sosiaalipalvelujen neuvontaa. Muun osan sosiaalihuoltoa
tuottaa maakunnan liikelaitos.

Maakunnan liikelaitos vastaa viranomaistehtavistd ja palvelujen yhteensovittamisesta. Se voi
tarjota palvelua omasta toimipisteestaan tai antaa asiakkaalle asiakassetelin tai henkilokohtaisen
budjetin. Asiakassetelilld voi hankkia esimerkiksi kotipalvelua. Maakunta paattidi, missa palve-
luissa asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti otetaan kdyttoén. Maakunta pddttdd myos
siitd, mitka sosiaalipalvelut kuuluvat myShemmassa vaiheessa sote-keskuksille ja mitkd maakun-
nan liikelaitokselle. Uudistuksen alkuvaiheessa lastensuojelusta vastaa siis maakunnan liikelaitos.
Jatkossa lastensuojelu voi olla eri tavalla jarjestetty eri maakunnissa.
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Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata ihmisten palvelut ja
taittaa kustannusten kasvua
Sote-uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa pal-
velujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekd hillitd kustannuksia (
). Lakiesityksissd ja hallituksen tiedonannoissa tavoitteiksi on esitetty myos

S€uraavaa:

® Uudistuksen tarkoituksena on nykyaikaistaa palveluja ja parantaa julkisen
talouden kestavyytta.

® Uudistuksella luodaan edellytykset Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevaisuuden mallille.

e Uusissa maakunnissa otetaan kdyttoon tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat,
jotta palvelut voitaisiin tuottaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti.

® Palvelut integroidaan asiakaskeskeisesti ihmisten tarpeiden mukaisesti.

® Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain tarkoituksena on edistda ja yllapitaa
vieston hyvinvointia ja terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat
ja tuottavuudeltaan hyvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

® Valinnanvapauslain tavoitteena on lisatd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia, nopeuttaa
palveluun paasya ja parantaa palvelujen laatua ja kustannusvaikuttavuutta.

Osuus maakunnan vaestost3, joka koki terveytensd korkeintaan keskitasoiseksi

Uusimaa Eteld-Savo

Osuus maakunnan véestost3, jolla itse raportoituna masennusta

Kymenlaakso Etela-Savo

Osuusmaakunnan vaestostd, joka uskoo, ettei todennakdisesti jaksa
tyoskennelld vanhuuseldkkeeseen asti

Uusimaa Kainuu
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Valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnosta kommentoineista tahoista ei ol-
lut varmoja, pystytddnké esityksen mukaisella mallilla saavuttamaan sille asetettuja tavoitteita.
Kriittiset arviot koskivat erityisesti kustannusten kasvun hillinnan tavoitetta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016). Samoilla linjoilla on ETLA, jonka mukaan tavoitteiden kokonaisuus on haastava
ja sen saavuttaminen edellyttdd merkittavda palvelujen kustannusvaikuttavuuden paranemista.
ETLA:n mukaan uudistuksen keskendén ristiriitaiset padtavoitteet ovat palvelujen saatavuuden
ja laadun paraneminen ja kustannusten kasvun hidastaminen. Ne voidaan saavuttaa yhti aikaa
vain jarjestimisen ja tuotannon kustannusvaikuttavuutta lisédmalld. Myds esitetyt keinot ovat
osittain ristiriitaiset, kuten palvelujen integraatio ja kilpailun lisddminen palvelutuotannossa.
Ongelmallista on myos se, ettd kuntien taloudelliset kannusteet huolehtia asukkaidensa terveys-
kayttdytymisestd ja terveydestd heikkenevit uudistuksen myota. (ETLA 2017). Tami johtuu siité,
ettd terveyden edistdmisen vilittomat hyddyt nakyvit jatkossa selvimmin sote-kustannuksissa,
jotka eivdt endd kuulu kunnille.

Valtio vastaa maakuntien rahoituksesta
Maakuntien sote-palvelut rahoittaa jatkossa valtio. Valtion rahoituksen lisdksi maakuntien tuloja
ovat asiakas- ja kdyttomaksutulot. Maakunnat voivat myos ottaa lyhytaikaista lainaa. Maakun-
nat neuvottelevat vuosittain STM: kanssa palvelujen toteuttamisesta. Saatavan rahoituksen
kokonaismaard perustuu laskennallisiin tarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio tekee vuosittain selvityksen, jossa tarkastellaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarvetta, saatavuuden ja laadun toteutunutta ja arvioitua tulevaa kehitystd sekd ndiden
suhdetta julkisen talouden kehitykseen. Selvityksen laatimista varten

1) kukin maakunta laatii vuosittain raportin alueen palvelujen saatavuudesta ja talouden tilasta,
2) aluehallintovirasto laatii vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan yhteydessi saatujen
tietojen perusteella raportin alueensa maakuntien palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta ja
3) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos analysoi maakuntien ja aluehallintoviraston raportit ja
antaa sosiaali- ja terveysministeridlle valtakunnallisen sekd aluekohtaisen asiantuntija-
arvion vuosittain siitd, vastaako palvelujen saatavuus véeston tarpeita yhdenvertaisesti.
(HE 15/2017 vp).

Maakuntien rahoituslaissa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisten kustannusten perusteista

Maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset kustannukset muodostuvat laskemalla
yhteen tulot, jotka saadaan kertomalla asukaskohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
hinta maakunnan asukasmairdlld ja sosiaali- ja terveydenhuollon ikdryhméakohtaiset perus-
hinnat maakunnan ikaryhméikohtaisilla viestomaarilld. Saatuun summaan lisitddn maakunnan
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelujen kdyttdd kuvaavien tarvetekijoiden sekd vie-
raskielisyyden, asukastiheyden, kaksikielisyyden ja saaristoisuuden perusteella maaritellyt lasken-
nalliset kustannukset. Niihin kuuluvat myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen maéritellyt
kustannukset. (HE 15/2017 vp).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ikdryhméikohtaisiin ja palvelujen kdytt6a kuvaaviin tarpeisiin perus-
tuvien laskennallisten kustannusten maarittelyssi kdytetddn seuraavia tehtivikohtaisia painoja:

Terveydenhuolto 59,07 prosenttia
Vanhustenhuolto 19,40 prosenttia
Sosiaalihuolto 21,53 prosenttia

Jarjestamislakiluonnosta koskeneessa lausuntopyynndssa kysyttiin, onko maakunnilla riittavat
taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisistd tehtavistd uudistuksen voimaan tultua. Valta-
osa vastaajista suhtautui tihin epéilevasti. Huoli maakuntien taloudellisten resurssien riittavyy-
destd nousi esiin erityisesti kuntien vastauksissa. Edellytysten puuttumisen todettiin johtuvan
erityisesti uudistukselle asetetuista sdadstétavoitteista ja kustannustason kasvun rajoittamisesta,
maakuntalakiluonnokseen sisdltyvistad alijadgméan kattamisvelvoitteesta ja arviointimenettelysta
sekd verotusoikeuden puuttumisesta ja rajoitetusta lainanotto-oikeudesta. Monet lausunno-
nantajat totesivat, ettd maakuntien taloudellista lilkkumavaraa heikentavit lisaksi muutoksen
aiheuttamat hallinnolliset ja muutoskustannukset erityisesti siirtymivaiheen aikana. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016).

Valtion rahoitusta sen sijaan pidettiin lausunnoissa tarkoituksenmukaisena rahoitustapana.
Useat tahot painottivat, ettd rahoituksen on oltava riittdvia sekd sote-palvelujen jarjestdmiseen
ettd kehittamiseen. Monet lausujat ilmaisivat kuitenkin huolta asiakasmaksuista, joihin arvioitiin
maakuntien oman rahoitusosuuden puuttumisen takia kohdistuvan korotuspaineita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016).

Asiakasmaksujen korotukset voivat jatkossa koskea myds lastensuojelua. Vield on kuitenkin
mahdotonta arvioida, miten ne lastensuojelussa toteutetaan, jos toteutetaan tai ovatko kay-
tdnndt maakunnissa yhtendiset. Tdhdn asti kunnat ovat perineet lastensuojelun asiakkailta asia-
kasmaksuja hyvin vaihtelevasti. Lastensuojelun tyontekijat ovat myds kokeneet asiakasmaksujen
médrittamisen ja niistd paattamisen vaikeaksi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012).

Valtion ohjauksen vahvistaminen on lastensuogjelun ndkokulmasta perusteltua
Jatkossa sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesta
ohjauksesta. STM ja maakunnat neuvottelevat vuosittain maakunnan jarjestimisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Neuvottelujen
tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa palvelurakenteen kehittdmisessa
sekd edistdd ministerion ja maakunnan vilistd yhteistyota.

Jarjestamislakia koskeneissa lausunnoissa ohjaukseen otettiin kantaa puolesta ja vastaan. Vah-
vempaa valtion ohjausta vastustivat useat kunnat ja kuntayhtymit. Suurin osa kielteisesti suh-
tautuneista lausujista naki, ettd valtion yksityiskohtaisen ohjauksen ja valvonnan vahvistaminen
on ristiriidassa uudistuksessa tavoiteltavan maakuntien itsehallinnon kanssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016).
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Vahvaa valtion ohjausta kannattivat monet jarjestot, esimerkiksi useat sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakas- ja potilasjarjestdt. Myonteisesti valtion ohjauksen vahvistamiseen suhtautuneet
tahot pitivat sitd perusteltuna kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen turvaamisen, asiakkai-
den ja palveluntuottajien yhdenvertaisuuden, toiminnan kustannustehokkuuden seka resurssien
riittdvyyden ja tarkoituksenmukaisen jakautumisen ndkokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016).

Valtion ohjauksen vahvistaminen ndhtiin perustelluksi myds erityispalvelujen sekd lasten ja
perheiden palvelujen nakokulmasta. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) néke-
myksen mukaan valtionohjauksen vahvistaminen on erittdin perusteltua myds lastensuojelun
nakokulmasta, koska nykyisellddn palvelut eivédt toteudu sisalldllisesti tasalaatuisina ja yhden-
mukaisina maan eri alueilla. LAPE on kiinnittinyt huomiota myds siihen, ettd sijaishuollon
kansallinen ohjaus on ollut heikkoa pitkddn, mikd on osaltaan vaikuttanut kentidn hajautumi-
seen. Selkedlld ohjauksella ja riittdvalla toimintayksikon sisdiselld ja ulkoisella valvonnalla on
sijaishuollossa olevien asiakkaiden oikeusturvan varmistamisessa keskeinen rooli. LAPE onkin esit-
tanyt, ettd turvallisen ja laadukkaan sijaishuollon rakentaminen edellyttad nykyistd vankempaa
kansallista normiohjausta sekd valtakunnallisesti yhdenmukaista ohjausta ja menettelytapoja.
(LAPE 9.11.2016).

Myds THL on esittanyt ndkemyksensa esitetystd ohjauksen valtakunnallista vahvistamisesta. Sen
mukaan

® jatkossa tarvitaan vahvempaa sijaishuollon valtakunnallista ohjausta ja yhdenmukaisia
ohjeistuksia ja mallinnuksia, joilla voidaan tukea palvelujen laadun kehittdmista ja
kdytdnnon toimintaa. (Heino ja Petrelius 2016).

® palvelujen saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja kattavuuden varmistamiseksi kansallisten
ohjausinstrumenttien tulee olla toimivia ja ohjauksella tulee voida vaikuttaa konkreettisesti
esimerkiksi palvelujen sisdltojen ja toimintatapojen toteutumiseen kansallisesti riittdvan
yhdenmukaisina eri maakunnissa. (Heino ja Petrelius 2016).
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2.

Lastensuojelun
Keskusliiton
kuntajasenten
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Syyskuussa 2016 toteutetun kyselyn tarkoituksena oli kerdtd tietoa kuntien sote-uudistukseen
liittyvista ndkemyksista ja siitd, millaisia vaikutuksia uudistuksella arvioidaan olevan lastensuoje-
luun. Kysely toteutettiin Webropol-tyokalulla ja 1dhetettiin kaikille 37 Lastensuojelun Keskusliiton
kuntajasenelle. Maardaikaan, eli syyskuun 2016 loppuun mennessd, kyselyyn vastasi 19 lasten-
suojelusta vastaavaa henkil6a. Alueellisesti tarkasteltuna vastauksia tuli hyvin eri puolilta Suomea.
Kolmesta kunnasta vastauksia tuli kaksi/kunta (Mantyharju, Vantaa, Lahti) ja 13 kunnasta yksi
vastaus/kunta. Nama kunnat olivat Hausjarvi, Kotka, Janakkala, Hyvinkia, Nokia, Pyhti4, Kerava,
Jyviskyld, Kouvola, Kuopio, Seindjoki, Helsinki ja Porvoo.

Nidkemykset sote-uudistuksen keskeisistd tavoitteista
Kyselyssa vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa seitsemdan véittamaan. Vaittamat ja vastausten
jakautuminen nikyvat taulukossa 1.

Jonkin

Taysin Lahes verran
samaa samaa eri En osaa
mielti mielta mielta sanoa Yhteensi

Vastaajien maara: 19

Sote-uudistus on lasten-
suojelun nikokulmasta 7 7 3 1 1 19
tarpeellinen

Sote-uudistus tulee paranta-
maan lastensuogjelun laatua

Lastensuojelun asiakasldhtoi-
syys tulee lisddntymaiin

Ehdotetun sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislain
vaikutukset lastensuojeluun
ovat selvit

Tieddn, miten lastensuojelun
palvelut tulevat jakautumaan
matalan kynnyksen palvelui- 1 8 6 3 1 19
hin, erityistason palveluihin
ja vaativiin palveluihin

Sote-uudistus ei tule heiken-
tamain yhteistyotd kuntiin
jaavien palvelujen kanssa 1 5 7 3 3 19
(esim. varhaiskasvatus,
perusopetus, nuorisotoimi)

Sote-uudistuksen myoti
lapsen etu tulee toteutumaan 2 4 8 1 4 19
nykyista paremmin

Taulukko 1. Kuntien nikemykset sote-uudistuksen tavoitteista ja vaikutuksista lastensuojeluun
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Suurin osa vastaajista (14/19) oli sitd mieltd, ettd sote-uudistus on lastensuojelun nakokulmasta
tarpeellinen. Nakemykset jakautuivat puolestaan sen suhteen, tuleeko sote-uudistus paranta-
maan lastensuojelun laatua. Kahdeksan vastaajaa uskoi ndin kdyvin. Yhtd moni vastaaja oli
viitteestd ainakin jossain méarin eri mieltid. Kolme vastaajaa ei osannut arvioida palvelun laadun
kehitystd. Selvidsti skeptisempid vastaajat olivat sen suhteen, tuleeko asiakasldhtoisyys lisdanty-
maan sote-uudistuksen my6ta. Vain neljd vastaajaa piti tdta todennadkdisena.

Kyselyn toteuttamishetkelld monet sote-uudistuksen yksityiskohdat olivat auki, mikd nakyi ky-
selyssa erityisesti vdittaman "ehdotetun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain vaikutukset
lastensuojeluun ovat selvit” -kohdalla. Suurin osa vastaajista (13/19) oli viittimasta taysin tai
jonkin verran eri mieltd. Vastaajat kokivat olevansa paremmin perilld siitd, miten lastensuojelun
palvelut tulevat jakautumaan matalan kynnyksen palveluihin, erityistason palveluihin ja vaativiin
palveluihin. Vastaukset kuitenkin jakautuivat niin, ettd puolet vastaajista katsoi tietdmyksen-
sd timan suhteen olevan ainakin melko hyvdi ja puolet ei. Epitietoisuudesta tulevaisuuden
suhteen kertoi kyselyssd myos se, ettd vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” oli usein kédytossa.
Nain vastattiin erityisesti vdittdmien "lastensuojelun asiakasldhtdisyys tulee lisiantymadin” ja
"sote-uudistuksen myota lapsen etu tulee toteutumaan nykyistd paremmin” kohdalla.

Sote-uudistuksessa lasten ja perheiden palvelujen osalta paljon keskustelua ja huolta on he-
rattanyt se, miten uudistuksessa kdy yhteistydn kuntiin jadvien palvelujen kanssa. Kyselyssi
viittdmasta “sote-uudistus ei tule heikentdmain yhteisty6td kuntiin jadvien palvelujen kanssa”
lahes tai tdysin samaa mieltd oli 6 vastaajaa. Taysin tai jonkin verran eri mieltd oli 10 vastajaa.
Kolme vastaajaa valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Tasaisemmin nikemykset jakautuivat sen
suhteen, miten uudistuksessa kdy lapsen edulle. Suurin osa vastaajista (9) oli tdysin tai jonkin
verran eri mieltd siitd, ettd lapsen etu tulee jatkossa toteutumaan nykyistd paremmin. Ainakin
jossain maarin samaa mieltd oli 6 vastaajaa. Neljd ei osannut arvioida, miten lapsen etu tulee
jatkossa toteutumaan.

Mikd muuttuu lastensuojelun siirtyessd maakuntien vastuulle?

Kyselyssd vastaajia pyydettiin arvioimaan, mikd lastensuojelussa muuttuu palvelujen siirtyessa
maakuntien vastuulle ja minka arvioidaan pysyvidn ennallaan. Avovastauksissa kyselyyn vastanneet
arvioivat, ettd sote-uudistuksen myotd asiakkaiden kohtelu muuttuu entistd tasa-arvoisemmaksi,
koska asiakkaan saamat palvelut eivit ole enaa riippuvaisia kunnan kehittamistoiminnasta ja ta-
loudellisesta tilanteesta. Mahdollista on my®os, ettd alueellinen yhdenvertaisuus erityispalvelujen ja
vaativien palvelujen saatavuudessa paranee. Laajemmilla alueilla on my6s mahdollisuus keskittaa
erityisosaamista. Maakunnissa voidaan keskittaa esimerkiksi lastensuojelun valvonta, Pride-koulutus
ja laitoshoidon koordinointi sekd palvelujen kilpailutukset. Samalla yhtendistyvét toivottavasti
myos paatoksenteko ja tydtavat. Paljon riippuu kuitenkin siitd, miten uudistus toteutetaan kay-
tdnnodssa ja mikd painoarvo alueella asetetaan laadukkaille lastensuojelupalveluille.
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Riskind vastaajat pitivat ns. ldhityon katoamista ja sitd, ettd palvelut karkaavat kauaksi asiak-
kaista. Lastensuojelun vahvuutena pidettiin juuri mahdollisuutta rdataloida palvelut lapsen ja
perheen todellisen tarpeen mukaan ja tdma on vaarassa kadota, jos ohjeistus tulee jatkossa
kauempaa. Muut esille tuodut uhat koskivat yhteistydtd. Vastaajien mukaan riskind on, ettd
monialainen yhteistyd kuntiin jddvien palvelujen kanssa monimutkaistuu. Ainakin avopalveluissa
yhteistyd kuntien sivistystoimen kanssa tdytyy mééritella ja turvata. Vastaajat toivoivat myos,
ettd yhteistyd muiden kuntien kanssa paranee huomattavasti nykyiseen verrattuna.

Nikemykset asiakkaan valinnanvapauden lisddmisesta

Vastaajat olivat epdvarmoja siitd, mitd valinnanvapaus lastensuojelussa tulee tarkoittamaan.
Epédvarmuus on ymmarrettdvaa ottaen huomioon, ettd kysely ajoittui ajankohtaan, jolloin valin-
nanvapauslainsdddannon sisdllosta ei ollut mitaan julkaistua tietoa.

Vastaajat eivdt ndhneet valinnanvapauden koskevan juurikaan lastensuojelun palveluita. Sen
sijaan lastensuojelun tukitoimissa valinnanvapaus voisi toteutua. Asiakkaan osallisuus ja sitou-
tuminen voivat lisddntya valinnanvapauden myota. Asiakas ei ole tdhdn mennessa voinut valita,
onko han lastensuojelun asiakas vai ei. Jatkossa asiakkaalla voisi olla mahdollisuus valita esi-
merkiksi, milla sosiaaliasemalla hin asioi ja mitd hyviksyttya ja kilpailutettua palveluntuottajaa
han kayttda. Asiakas voisi myds esimerkiksi valita haluamansa perhetyon tuottajan soveltuvien
palveluntuottajien joukosta. Vastaajat katsoivat kuitenkin, ettd iso osa asiakaskuntaa ei vaativan
elaméntilanteensa johdosta kykene valitsemaan palveluntuottajaa. Vastaajat olivat myos sita
mieltd, ettd valinnanvapaus ei ole monissa tilanteissa kannatettavaa. Osaa asiakkaista on vaikea
nykyisellddnkin motivoida palvelujen pariin. Viimesijaisten palvelujen ja palvelujen, joissa on
mukana my6s kontrollia, ei katsottu missaan tilanteessa taipuvan palvelusetelilld jarjestettivaksi.

Nikemykset palvelujen yhtidittamisesta

Palvelujen yhtidittiminen herdtti vastaajissa enemmain kysymyksid kuin mikdan muu kyselyn
kohta. Vastaajat pitivdt hyvin epaselvdna joko itselleen tai muille sitd, mitd palveluja yhtiGitta-
minen jatkossa koskee. Yhtidittamisesta katsottiin myos olevan liikkeelld paljon vaaria kisityksia,
jotka koskevat erityisesti sitd, mitd jatkossa tapahtuu viranomaistoiminnalle. Sote-jarjestadmis-
lakiluonnoksen mukaan viranomaistoiminta tullaan keskittdmaan maakunnan palvelulaitoksiin
ja edelleenkin vain viranomainen voi tehda viranomaispaatoksia. Vastauksissa tuotiin myos esille,
ettd keskeistd on riittdvan yhteistyon ja selkeiden toimintaprosessien luominen yhtiditettavien
palvelujen ja maakunnan palveluyhtion valilla.

Palvelujen yhtigittamisen mahdollisuutena vastaajat nakivat, ettd yhtidittiminen voi parantaa
palvelujen saatavuutta ja laatua lisiamalla hintatietoisuutta, laadun varmistusta sekid osaamisen
keskittdmista avohuollon ja sijaishuollon palveluissa. Riskind erityisesti sijaishuollossa pidettiin
kuitenkin sitd, ettd isot toimijat saavat markkinoilla maardiavan aseman, mikd vaikuttaa palve-
lujen hinnoitteluun.
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Sote-uudistuksen mahdollisuudet ja uhat
Vastaajat listasivat lukuisia sote-uudistuksen mahdollisuuksia ja uhkia.

Sote-uudistuksen mahdollisuutena néhtiin
® Jaadukkaammat palvelut. Laadun mittaus ja vertailu paranevat. Myds kilpailu
parantaa laatua,
® palvelujen tasavertainen saanti maan eri puolilla. Haasteena on tehda tdma niin,
ettd kustannukset eivdt nouse vaan laskevat,
o paiillekkaisen, eri kunnissa tehtdvan tydn poistuminen ja erityispalvelujen integraatio,
® resurssien kohdentaminen ehkéiseviin ja varhaisen vaiheen palveluihin,
e asukkaiden osallisuuden lisddminen, matalan kynnyksen palvelut,
® valtakunnallisten rakenteiden luominen esimerkiksi sijaisperheiden rekrytointiin,
tukeen ja valvontaan. Nyt jokainen kunta pitda kiinni itse valmentamistaan sijaisperheist3,
vaikka heille ei olisi sijoitettavaa lasta,
® Jastensuojelulaitosten tarkastustoiminnan ja kilpailutuksen jarkevéittdminen,
* maakuntatason erilaiset tukipalvelut, koulutukset sekd tutkimus- ja kehittdmistyo,
® vyhdessd tekemisen ja ammattimaisuuden lisiantyminen ja erikoistumisen mahdollistuminen seké
® vyhteiset asiakkaat osaamiskeskuksissa. Myos perhekeskuksissa monialainen yhteistyd saattaa
olla hedelmallista.

Uhkana ndhtiin, ettd

® vastuu ja pddtantdvalta siirtyvit pois omalta alueelta, jolloin sosiaalityontekijan
paatosvalta kapenee,

® sote-uudistus pirstaloi lastensuojelun ja muut lapsiperheiden palvelut nykyistédkin
monitoimijaisemmiksi,

® valinnanvapaus liitetddn palveluihin, joihin se ei sovi,

® toteutuksessa tulee vastaan ongelmia. Miten valtion ohjaus tulee kdytanndssd toimimaan?
Miten kolmiyhteys kunta/maakunta/valtio tulee toimimaan?

® sosiaalipalvelut jaavat terveydenhuollon jalkoihin. Uhkana on palvelujen keskindinen
kilpailu siitd, kumpi on tirkedmpi,

® hyvit suunnitelmat eivit toteudu ja kdytdnnossa vain raha ratkaisee,

® ty6 kapeutuu vain terveydenhuollon kanssa tehtaviksi yhteistyoksi ja muiden
yhteistyétahojen merkitys heikkenee ja

® sote-uudistuksen ja Lape-hankkeen yhteensovittamisessa on haasteita.
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Johtopaatokset

Erityisryvhmien palveluille suuri viestépohja tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia

laadun parantamiseen

Kyselyyn vastanneiden Lastensuojelun Keskusliiton kuntajasenten mukaan sote-uudistus on las-
tensuojelun nikokulmasta tarpeellinen. Lastensuojelupalvelujen siirtymisessd maakuntien vas-
tuulle ndhtiin kyselyn toteuttamishetkelld paljon mahdollisuuksia. Hyvin toteutettuna uudistus
voi parantaa lastensuojelun laatua keskittdmalld monia toimintoja, kuten sijaishuoltopaikkojen
kilpailutuksen ja valvonnan maakunnille. My6s uusien toimintatapojen luominen ja kaytté6notto

onnistuvat vastaisuudessa paremmin.

Asiakaslihtdisyys on vaarassa heikentyd

Lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd tavoitteeksi asetetaan, ettd pal-
velut toteutetaan yhteen sovitettuina kokonaisuuksina sekd maakunnan vieston tarpeet huo-
mioon ottaen lihelld asiakkaita (4 §). Tdstd huolimatta kyselyyn vastanneita vain neljd uskoi,
ettd asiakaslahtdisyys tulee sote-uudistuksen my6ta lisdantymaan. Kunnallisen lastensuojelun
vahvuus on ollut nopea reagointi asiakkaan tarpeisiin huomioiden samalla paikalliset olosuhteet.
Suurin uhkakuva ndyttddkin olevan lastensuojelun ns. 1dhipalvelun katoaminen ja palvelujen
karkaaminen kauaksi asiakkaista. Myds yhteistyon kuntiin jadvien palvelujen kanssa peldtidin
heikentyvin.

Yhtidittdminen ja valinnanvapaus herdttivit kysymyksid

Kysely tehtiin syyskuussa 2016, jolloin sote-uudistuksen monet linjaukset olivat vield alustavia
tai niitd ei ole ollut tiedossa lainkaan. Tama nidkyy vastauksissa epaselvyyteni ja epavarmuutena
siitd, mitd uudistus tuo tullessaan. Erityisesti palvelujen yhtidittdminen koettiin monimutkaiseksi
ja paljon vairia mielikuvia herattidneeksi asiaksi sen suhteen, mikd taho jatkossa voi hoitaa viran-
omaisille kuuluvia tehtdvid. Yhtidittdmisen mahdollisuutena ndhtiin palvelujen saatavuuden ja
laadun parantuminen. Riskina erityisesti sijaishuollossa pidettiin kuitenkin sit3, ettd isot toimijat

saavat markkinoilla maaragvan aseman.

Valinnanvapaudesta ei kyselyn tekoaikaan oltu vield julkaistu virkamiesten ehdotuksia. Valinnan-
vapautta lastensuojelussa pohdittiin vastauksissa kuitenkin monipuolisesti. Valinnanvapauden
nahtiin toteutuvan mahdollisesti niin, ettd asiakkaan osallisuus omista vaihtoehdoista keskustel-
taessa kasvaa ja asiakas voi paasta valitsemaan avohuollon palveluntuottajia. Muutoin lasten-
suojelun katsottiin rajautuvan valinnanvapauden ulkopuolelle.
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3.

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
E S ENUNELY



Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain tarkoituksena on edistdd ja yllapitdd vaeston hy-
vinvointia ja terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan
hyvit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Jarjestdmislain soveltamisen piiriin
tulevat kokonaan tai osaksi muun muassa sosiaalihuoltolaki (1301/2014), terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja lastensuojelulaki (417/2007).

Tavoitteena on toteuttaa palvelut ldhelld asiakkaita

Edelld esitellyn kyselyn perusteella lastensuojelun tydntekij6illd on huoli siitd, ettd sote-uudis-
tuksen myo6ta palvelut karkaavat kauaksi asiakkaista. Vuoden 2016 jarjestobarometrin mukaan
heikoiten sote-uudistuksessa toteutuu sosiaalihuollon asiakasldahtoisyys. THL:n arvion mukaan
uudistuksen vaarana on, ettd lastensuojelu lahipalveluna heikkenee, mikili lastensuojelun sosiaali-
tyon yksikoitd kootaan aikaisempaa suuremmiksi, seudullisiksi tai kaupunkitasoisiksi yksik6iksi
etaammille lahipalveluista. (Heino ja Petrelius, 2016).

Jirjestdmislain 4 §:n mukaan palvelut tulee toteuttaa yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuk-
sina lihelld asiakkaita. Palveluja kootaan suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun niiden
saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttivit erityisosaamista tai kalliita investointeja tai
kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edel-
Wyttdvdt sitd. (HE 15/2017 vp).

Jarjestamislakiluonnosta koskeneissa lausunnoissa tata sddnnostd ja sen perusteluissa esiintyvia
madrittelyja "lahipalvelu”, "saatavuus” ja “erityisosaaminen” pidettiin liian viljind. Sdanndksen
katsottiin mahdollistavan palvelujen Idheisyyden, mutta myds keskittdmisen ja kdytanndssé pal-
velujen viemisen pitkien matkojen pddhdn. Taméan pelatdan tarkoittavan palvelujen saatavuuden
heikentymistd ja palveluja tarvitsevien eriarvoistumista erityisesti Lapissa ja muilla harvaan asu-

tuilla alueilla. (Sosiaali- ja terveysministeric 2016).

Asiantuntijat ovat myds huomauttaneet, ettd asiakaskeskeisen integraation toteutuminen riippuu
lain toimeenpanosta, jarjestelmin ohjauksesta sekd palvelutuotannosta ja sen valvonnasta. On
mahdollista, ettd lastensuojelun asiakkaaksi paasy, palvelujen saanti ja palvelujen laatu vahvistuvat
ja muuttuvat yhdenvertaisemmiksi. Maakunnissa voidaan luoda yhtendiset toimintalinjaukset
lastensuojelun ja muiden palvelujen viliseen tyonjakoon, jolloin lastensuojelun asiakkuuden kri-
teerit voivat yhdenmukaistua. Jarjestimislain onnistuneen toimeenpanon tuloksena voi syntya
yhdenmukaisemmin organisoitu lastensuojelun palveluverkko ja asukkaiden tarpeita vastaava
alueellinen palveluvalikko.

Palvelujen organisointitavat voivat myos alkaa eriytya toisistaan maakuntien valilld, mikali palve-
lujen rakentumista eri maakunnissa ei kyetd varmistamaan riittavilla seurannalla, valvonnalla ja
valtion ohjauksella. (Heino ja Petrelius 2016). Vaarana on niin ikdan, ettd paikallistuntemusta ja
kuntien omia hyvi3 kdytant6ji ja malleja menetetdan rakenteiden muuttuessa. (LAPE 9.11.2016).
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Maakunnan on huolehdittava palvelujen yhteensovittamisesta

Lastensuojelun asiakkaat ovat juuri niitd useita palveluja tarvitsevia asiakkaita, joiden tulisi
hyotyd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiosta, moniammatillisesta tyotteesta ja hyvasta
palveluohjauksesta. Jarjestdmislain 13 §:n mukaan

Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakas-
ryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien mddrittele-
misestd sekd asiakasta koskevan tiedon hyodyntimisestd eri tuottajien vdlilld. (HE 15/2017 vp).

Palvelujen integraatio edellyttdd kdytannossa sitd, ettd eri tuottajat toimivat yhteistydssi kes-
kendédn. Osa asiakkaan saamista palveluista voi olla kunnan, maakunnan tai valtion palveluja ja
edellyttad yhteensovittamista esimerkiksi tyo- ja elinkeino- tai opetusviranomaisten palvelujen
kanssa. Asiakas voi saada palveluja myos jarjestdiltd, jolloin yhteensovittaminen koskee myds
jarjestojen tuottamia palveluja. Lain perusteluissa katsottiin, ettd yhteisty0 on erityisen tarpeel-
lista perustason ja erityistason palvelutuottajien ja vastaavasti sosiaalipalveluissa lahipalvelujen
ja erikoistuneempien palvelujen vililld. (HE 15/2017 vp).

Jarjestamislakiluonnosta koskeneessa lausuntopyynnossa kysyttiin, ovatko sddnndkset riittavia
asiakasldhtoisen integraation toteutumiseksi. Valtaosa vastaajista ei pitanyt sdannoksia tilta
osin riittdvind. Heiddn mukaansa integraatio vaarantuu hajanaisen tuotantorakenteen vuoksi.
Myés yhtidittamisen ndhtiin vaarantavan integraation ja hidastavan merkittdvisti toiminnan
kehittamistd. Maakuntien katsottiin myds tarvitsevan kokonaisuuden hallintaan ja tuotanto-
rakenteen ohjaamiseen uudenlaista osaamista. Riskejd ndhtiin niin ikddn siind, miten nopeasti
edetdédn asiakas- ja potilastiedon yhtendistaimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

THL:n mukaan asiakkaiden valinnanvapauteen perustuvassa monituottajamallissa palvelujen
tasolla tapahtuvan integraation onnistuminen ja kokonaisuuksien toimivuus riippuvat siita,
millaisia sopimuksellisia ja muita palveluntuottajien ohjauskeinoja maakunnalla on ja miten
taitavasti se kykenee niitd kdyttdmaan. Asiakaskeskeinen integraatio edellyttdd myds mahdolli-
simman tdydellistd tiedon integraatiota, mika ei ndyta toteutuvan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2016). ETLA puolestaan on huomauttanut, etti ei ole selvai, milld tavoin integraatiosta
vastuussa oleva maakunta saa keskendan kilpailevat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijat kannustettua ja ohjattua yhteistyéhon ja toiminnan koordinaatioon. (ETLA 2017).

My®s lastensuojelun ndkdkulmasta keskeinen kysymys on, miten maakunta velvoittaa palvelun-
tuottajat yhteensovittamaan lapsille, nuorille ja perheille tuottamansa sosiaali- ja terveyspalvelut
ja lisdksi yhteensovittamaan ne kunnan jdrjestamiin palveluihin. Lastensuojelun asiakkaat tar-
vitsevat usein sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluja. Haasteena tulee olemaan
palvelujen integrointi lapsen, nuoren ja perheiden kannalta toimiviksi kokonaisuuksiksi (Hastrup
ja Perdld 2016, livonen ja Pollari 2016).
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Lastensuojelun sijaishuollon osalta integraatiota vaikeuttavat myds yksityisten palvelujen kil-
pailutuskdytidnnot. Kilpailutuksen on havaittu tuottavan katkoja yhteistydhon ja hankaloittavan
palvelujen jarjestdjien ja yksityisten sijaishuollon palveluntuottajien pitkdjinteistd kehittamistyo-
td. Sijaishuollon osalta ratkaisevaa on, miten tulevat lastensuojelun palvelujen kilpailutukseen
liittyvat kdytannot jarjestetaan ja miten palvelujen laatu varmistetaan. (Heino ja Petrelius 2016).

Laki ei maaritd, miten yhteistyd kuntiin jddvien palvelujen kanssa

tulee jarjestda

Sote-uudistuksen isoja ja my0s lapsi- ja perhepalvelujen kannalta olennaisia kysymyksia on,
miten jatkossa jarjestetddn yhteistyd kuntiin jadvien palvelujen kanssa. Uudistuksen riskind on
nahty, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto etddntyy kunnan jarjestdmisvastuulle jaavastd toimin-
nasta ja ettd maakunnassa suunnitellut ja tuotetut palvelukuvaukset ja -ketjut eivit riittavisti
ota huomioon lasten ja nuorten arjen kasvuympariston tarpeita. (livonen ja Pollari 2016).

Jérjestdmislakiluonnoksen mukaan maakunnan ja kuntien yhteistydn toteutumiseksi tarvitaan
sitd tukevat yhteistyorakenteet ja yhteisesti sovitut toimintatavat. Lain mukaan maakuntien
tulee valmistella alueellinen hyvinvointikertomus. Kertomus laaditaan yhteistydssd maakuntaan
kuuluvien kuntien kanssa. Yhteisen valmistelun ajatellaan edesauttavan yhteisten tavoitteiden
asettamista ja toiminnan suunnittelua maakunnan ja kuntien asukkaiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmiseksi. Maakunnan on muutoinkin toimittava yhteistydssd alueen kuntien kanssa
ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. (HE 15/2017 vp).
Tamén tarkemmin yhteistydtd maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kuntien palvelujen
vélilla ei ole laissa méaaritelty.

Jérjestdmislakia kommentoineet tahot ottivat paljon kantaa maakuntien ja kuntien viliseen
yhteistyohon. Useiden tahojen mukaan maakunnan ja kuntien yhteistydta tulee vahvistaa, jotta
esim. perusopetus ja sote-palvelut voivat toimia saumattomasti yhteistyéssa. Lausunnoissa ko-
rostettiin maakunnan ja kuntien tehtdvdjaon selkiyttdmistd sekd yhteistyo- ja sopimusmahdol-
lisuuksia. Erityisesti kunnat toivat myds esille tarpeen turvata monialaiset maakuntien, kuntien
ja valtion viranomaistahoja, kolmannen sektorin toimijoita ja yrityksid yhdistdvit toimintamallit.
Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota myds tiedon saatavuuteen eri tietoldhteistd ja tietojen
yhdistdmiseen maakuntatasolla. Lausujat muistuttivat myos siitd, ettd yhteisty0 eri toimijoiden
vililla pitda monilta osin rakentaa uudestaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Maakuntien ja kuntien vilistd yhteistydtd on kommentoitu myos lapsi- ja perhepalvelujen niko-
kulmasta. Jarjestdmislakia koskeneissa lausunnoissa katsottiin, ettd ruohonjuuritasolla on mah-
dollistettava eri viranomaisten yhteistyossa tehtdva asiakaskohtainen suunnittelu ja tiedonkulku
lapsiperheiden palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Useat lapsi- ja perhejarjestot ovat tuoneet esille, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtava

kuuluu sote-uudistuksen myo6td sekd kunnille ettd maakunnille. Jarjestot ovat myds perdan-
kuuluttaneet sitd, ettd sekd kuntien, ettd maakuntien on tirkedd tehdid yhteisty6ta jarjestdjen
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kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (https://www.lskl.fi/kannanotot-ja-lausunnot/
maakuntien-ja-jarjestojen-yhteistyo-turvattava-sote-uudistuksessa/). Toukokuussa 2017 halli-
tuksen reformiministeritydryhma ilmoitti, ettd jirjestjen asemaa vahvistetaan ja niiden roolia
selkiytetddn. Sote-jarjestamislakiin lisitdan eduskuntakisittelyn yhteydessd maakuntien yleinen
yhteistyovelvoite jarjestéjen kanssa. (http://alueuudistus.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/
jarjestojen-asemaa-vahvistetaan-uudessa-valinnanvapausmallissa).

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa keskeiset yhteistydtahot kunnissa ovat kasvatus-, opetus-
ja nuorisopalvelut sekd kolmas sektori ja seurakunnat. Valtaosa lastensuojelun asiakkaana ole-
vista lapsista on asiakkaana samanaikaisesti sekd lastensuojelun avohuollon palveluissa ettd ns.
yleisissd palveluissa. Lastensuojelun asiakkaana olevat lapset ja perheet kdyttavit runsaasti muita
opetuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityispalveluja. Huolena on, ettd nykyis-
ten yhteistydrakenteiden purkautumisella on haitallisia vaikutuksia lasten ja perheiden arkeen.
(livonen ja Pollari 2016).

Lastensuojelun asiakkaat tuotiin esille myds LAPE:n jarjestdmislakia koskeneessa lausunnossa.
Siina katsottiin, ettd sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttda lapsi- ja perheldhtoista
yhteensovittamista

1) sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken,

2) sote- ja muiden lasten ja perheiden palvelujen, etenkin kuntien vastuulle jadvien
sivistyspalvelujen kesken,

3) perus- ja erityistason palvelujen kesken seka sote-, ettd sivistyspalveluissa ja

4) lasten ja heidan vanhempiensa palvelujen kesken (etenkin mielenterveys- ja
paihdepalvelut, ja erotilanteet). (LAPE 9.11.2016).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislaista sanottua

Esa livonen (MLL) ja Kirsi Pollari (LSKL): Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen ja maakuntauudistuksen lapsivaikutusten arviointi:

® Jirjestimisvastuun siirtdiminen maa- olla toimivia ja ohjauksella tulee voida

kunnille parantaa mahdollisuuksia turvata
lasten ja perheiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuus ja laatu kuntia
paremmin.

Vaarana on paikallistuntemuksen
heikkeneminen palvelujen jarjestimista
koskevassa padtoksenteossa.

Riskind on palvelutuotannon keskittymi-
nen isoille yrityksille, mikd johtaa kilpailun
vihenemiseen ja hintojen nousuun.
Sote-uudistuksessa erityisend haasteena
on sovittaa palveluja toiminnallisesti
yhteen. Haasteena on integroida palvelut
lapsen, nuoren ja perheiden kannalta
toimivaksi kokonaisuudeksi. Integraation
osalta keskeinen kysymys on, miten
maakunta velvoittaa palvelujen tuottajat
yhteen sovittamaan lapsille, nuorille ja
perheille tuottamansa sosiaali- ja terveys-
palvelut ja lisdksi yhteen sovittamaan ne
kunnan jarjestamiin palveluihin. Lasten-
suojelun asiakkaat tarvitsevat usein seka
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
palveluja.

Valinnanvapauden periaate voi olla perus-
teltu lastensuojelun tukipalvelujen osalta,
mutta esimerkiksi tahdosta riippumat-
tomat toimenpiteet ja lapsen palveluita
koskeva paitoksenteko eivit sovellu
valinnanvapauden piiriin vaan on
korostetusti viranomaistoimintaa.
Palvelujen saatavuuden, yhdenvertai-
suuden ja kattavuuden varmistamiseksi
kansallisten ohjausinstrumenttien tulee

vaikuttaa esimerkiksi palvelujen sisalto-
jen ja toimintatapojen toteutumiseen
kansallisesti riittdvan yhdenmukaisina
eri maakunnissa.

Suositukset:

Lape-ohjelma ja sen tavoitteet tulee
huomioida sote-uudistuksen valmistelussa
ja toteutuksessa.

Lahipalveluperiaatteen toteutuminen
tulee varmistaa lasten ja nuorten sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Lapsille, nuorille ja
perheille 1dhipalvelut, kuten neuvolapalve-
lut, muut perusterveydenhuollon palvelut
ja opiskeluhuollon palvelut ovat tarkeitd
palvelun saavutettavuuden vuoksi.
Maakunnan palvelutuotannossa yhtigitta-
misvelvollisuuden tarkoituksenmukaisuutta
tulee arvioida uudelleen.

Varmistetaan, ettd sote- ja maakunta-
uudistuksen toimeenpanon ohjaukseen
on riittavat resurssit.

Valinnanvapauden toteutuksessa otetaan
huomioon lasten ja nuorten erityistarpeet.
Varmistetaan maakunnan ja kuntien
yhteistyd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessa.

Huolehditaan kuntien ja maakuntien
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
yhteistyOstd ja yhteensovittamisesta. Per-
heen jilkeen tarkeimpien lasten ja nuorten
kasvuympdristdjen - varhaiskasvatuksen,
koulutuksen ja vapaa-ajan palvelujen

- jarjestamisvastuu jaa edelleen kunnille.
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THL:n arviot: Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiluonnoksen
vaikutusten ennakkoarviointi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016):

o Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis-
vastuun siirtdiminen kunnilta maakunnille
luo hyvit edellytykset parantaa kansalais-
ten yhdenvertaisuutta palvelujen saami-
sessa.

® Haasteena on turvata monia eri palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonai-
suudet monituottajamallissa ja sovittaa
yhteen kuntiin jadvit palvelut ja maakun-
tien jarjestamisvastuulle siirtyvat palvelut.

e Kattavan integraation toteutuminen on
pitkilti kiinni lain toimeenpanosta ja
maakunnan mahdollisuuksista ohjata
markkinaehtoista palvelutuotantoa
alueellaan.

¢ Hyvin toteutuessaan lakiluonnos tarjoaa

mahdollisuudet tuottaa asiakaslahtoisia,
alueellisesti yhteen sovitettuja palveluja.
Asiakaskeskeisen integraation toteutumi-
nen riippuu lain toimeenpanosta, jarjesta-
jan ohjauskeinoista sekd palvelutuotannon
toteutustavasta. Lisdksi asiakaskeskeinen
integraatio edellyttdisi mahdollisimman
taydellistd tiedon integraatiota, joka ei
nayta toteutuvan.

Ei ole selkedsti paateltavissd, mille taholle
viranomaisvastuu ja vastuu merkittavan
julkisen vallan kaytosta uudessa raken-
teessa kuuluvat.

THL:n arviot: Lastensuojelu (Heino ja Petrelius 2016):

e Lakiluonnospaketista ei ilmene riittavasti,
miten erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin Tliittyvdt toiminnot on tarkoitus jirjes-
tda niin, ettd ne turvaavat ja toteuttavat
yksittdisen lapsen etua.

® lastensuojelun asiakkaaksi pdisy, palvelu-
jen saanti ja palvelujen laatu voivat vah-
vistua ja muuttua yhdenvertaisemmiksi.

¢ Maakuntatasoinen jarjestdmisvastuu voi
parhaimmillaan tuottaa monipuolisia pal-
velukokonaisuuksia, joista voi joustavasti
ja integroiden osoittaa lapsen ja perheen
tarpeisiin vastaavia osia asiakkaiden
kdyttdéon ja saataville.

® On tarpeen huolehtia siité, ettd maa-
kunnan palvelulaitos omaa riittdvaa osaa-
mista erityisryhmien palvelujen suhteen.
Téllaisia tehtavid ovat esimerkiksi lasten-
suojelulaitosten ohjaus ja valvonta seka

lasten perhehoidossa yksityisten perheiden
rekrytoinnin, valmennuksen, koulutuksen
sekd ohjauksen ja tuen jarjestaminen.
Lastensuojelu 1dhipalveluna saattaa heiket3,
mikali lastensuojelun sosiaalityon yksi-
ko6itd kootaan aikaisempaa suuremmiksi,
esimerkiksi seudullisiksi tai kaupunkitasoi-
siksi yksikoiksi, etddmmalle lahipalveluista.
Palvelujen saatavuuden, yhdenvertai-
suuden ja kattavuuden varmistamiseksi
kansallisten ohjausinstrumenttien tulee
olla toimivia.

Jotta lain integraatiotavoitteet toteutuvat,
on johtamisella ja selkeillda neuvottelume-
kanismeilla varmistettava eri toimijoiden
vilinen sujuva yhteisty6 paitsi sote-
palvelujen sisalld, myds suhteessa kuntien
vastuulla oleviin palveluihin, erityisesti
opetukseen ja varhaiskasvatukseen.
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e lastensuojelussa valinnanvapausperi-

aatteen soveltaminen voi olla asiakkaan
vaikuttamismahdollisuuksien nidkdkulmas-
ta kannatettavaa lastensuojelun tukipal-
velujen osalta. Esim. kotipalvelu, perhetyd,
perhe-kuntoutus, tukiperhe- ja tukihenki-
16toiminta.

® Tahdosta riippumattomat interventiot ja

lapsen palveluita koskeva paatoksenteko
on viranomaistoimintaa, johon valinnan-
vapausperiaate ei sovellu.

THL:n arviot: Lapset, nuoret ja perheet (Hastrup ja Perild 2016):

* Miten maakunta velvoittaa palvelujen

tuottajat yhteensovittamaan lapsille,

nuorille ja perheille tuottamansa sosiaali-
ja terveyspalvelut ja lisdksi yhteensovitta-
maan ne kunnan jarjestamiin palveluihin?

® lasten, nuorten ja perheiden palveluissa

keskeiset yhteistydtahot ovat kasvatus-,
opetus-, ja nuorisopalvelut sekd kolmas
sektori ja seurakunta. Tédstd syystd on
varmistettava, ettei lailla muuteta toimivia
yhteistyorakenteita, jonka vaikutukset
nakyvét lapsen ja perheen arjessa pitkdan.
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4.

Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
tuottaminen ja
vhtioittdminen



Palveluntuottajat maaritellddn maakuntalaissa ja laissa

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd

Lastensuojelun Keskusliiton tekeman kyselyn perusteella sote-uudistuksen hankalimpia kysy-
myksid on, mitd palvelujen tuottaminen ja yhtidittiminen kdytinndssa merkitsevit. Kyselyssa
ilmeni my0s, ettd erityisesti yhtidittimiseen liittyy paljon vairid kasityksia.

Sote-lainsdddannossd maakunnan palvelujen tuottamisesta sdddetddn yleisesti maakuntalaissa.
Sen mukaan maakunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa
tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palveluntuottajalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat méaéaritellddn laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta. Sen mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia maakunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tuottavia yhtiditd, yhteisoji, jarjest6jd, yrittdjia ja itsendisia am-
matinharjoittajia sekd muita toimijoita. Myds maakunnan liikelaitokset ovat palveluntuottajia.
(HE 15/2017 vp).

Yhtidittimisvelvollisuutta on kritisoitu laajasti

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain 22 §:n perusteella maakunnan on omassa toimin-
nassaan erotettava sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen ja palvelujen tuottaminen. Saman
lainkohdan mukaan maakunnalla on yhtigittdmisvelvollisuus maakunnan hoitaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtavia kilpailutilanteessa markkinoilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta
koskevissa sddnnoksissd tarkoitetun laajan valinnanvapauden piirissa. (HE 15/2017).

Yhtioittamisvelvollisuutta on kritisoitu laajasti. Julkisen tuotannon yhtidittdmisvelvollisuuden
on nihty heikentdvin kansanvaltaisuuden toteuttamista, koska toiminta ja tosiasiallinen vastuu
palveluista jakautuvat monelle tuottajalle. Perinteisen suoran hallinnon ohjauksen muuttumi-
sen markkina-, sopimus- ja omistajaohjaukseen on katsottu mahdollistavan heikommat oh-
jausmahdollisuudet tuotantoon. Yhtidittamisen haasteeksi ndhddan niin ikdan se, ettd julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen parissa ei ole riittdvasti yhtidittamiseen tarvittavaa osaamista. Myos
yhtidittamisen aikataulua pidetdan liian tiukkana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Erityisesti kunnat ovat kritisoineet yhtidittimisvelvollisuutta. Sosiaali- ja terveysalan palvelun-
tuottajia edustavat jarjestot sekd yritykset puolestaan ovat suhtautuneet yhtiittamisvelvolli-
suuteen myonteisemmin. Nima tahot pitdvit yhtidittamistd joko juridisesti tai toiminnallisesti
valttimattomina valinnanvapauden toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Lasten ja perheiden palvelujen nikokulmasta yhtidittimiseen on ottanut kantaa LAPE. Sen
mukaan yhtidittimisvelvollisuus tuo uuden rajapinnan maakunnan palvelutuotantoon, miki voi
haitata lasten ja nuorten sosiaali- ja terveysoikeuksien toteuttamista ja asiakaslahtdistd palvelua.
LAPE:n nidkemyksen mukaan maakunnan palvelujen yhtidittamista ei tulisi edellyttdd uudistuk-
sen alkuvaiheessa. LAPE pitdd kuitenkin perusteltuna sitd, ettd tuottaminen ja jdrjestdminen
erotetaan, koska erityisesti lastensuojelun palvelut vaativat laajaa ammatillista erityisosaamista.
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T&ll6in on perusteltua, ettd tuottamisesta vastaavan viranomaisen toimintaa ei johda luottamus-
henkil6istd koostuva toimielin, vaan ammattijohtajat, jotka ovat perehtyneet lastensuojeluun.
(LAPE 9.11.2016).

Tuleeko sotesta isojen toimijoiden temmellyskenttd?

Palvelujen tuottamista, yhtiittamistd ja valinnanvapautta koskevan sadtelyn pelatddn johtavan
sithen, ettd suuret tuottajat saavat markkinoilla ylivallan ja pienet tuottajat havidvat pikkuhiljaa
markkinoilta. Hyvin toimivan kilpailun jarruna voi olla monta tekijda. Yksi néistd on asiakkaan
valinnan kannalta relevantin vertailutiedon puuttuminen tai vdhaisyys. Myds maakunnan paa-
tokset valinnan piirissd olevista palveluista sekd rahoituksen maarasta ja perusteista vaikuttavat
sithen, kuinka paljon tuottajia tulee markkinoille. Mitd laajempi on tarvittava palveluvalikoima,
sitd paremmassa asemassa ovat suuret tuottajat. Lisdksi asiakkaan mahdollisuus kayttdd muita
valitun tuottajan yksikoita suosii suuria toimijoita. Suurella tuottajalla on etunaan myds erilaiset
skaalaedut kiinteiden kustannusten jakamisessa eri yksikoille ja kyky kantaa poikkeuksellisen
kalliiksi osoittautuvista asiakkaista tuleva kannattavuusriski. (ETLA 2017).

Lastensuojelun palvelut tuotetaan monin eri tavoin. Lastensuojelun jarjestamisvastuun siirty-
minen kunnilta maakunnille voi hyvin toteutettuna yhdenmukaistaa lastensuojelun palvelujen
tuottamisen tapaa ja palvelujen organisointia. Palveluverkko voi harventua ja yksikéiden koko
kasvaa. Suuremmat lastensuojelun viranomaistyostd vastaavat yksikot voivat kyetd tuottamaan
laadukkaampaa palvelua ja eri yksikoissd tuotettu palvelu voi muuttua yhdenmukaisemmaksi.
(Heino ja Petrelius 2016). Vahvoilla jarjestdjilla on myods paremmat mahdollisuudet kehittda
erityisryhmien palvelujen jarjestimisen ja tuottamisen edellyttdmii osaamista. Vaarana on kui-
tenkin, ettd jo nyt alkanut suuntaus vahvistuu entisestdan ja pienet toimijat katoavat kentalta.
Sijaishuollon ndkdkulmasta tdmi on ongelma, koska toimialalla tarvitaan erilaisia ja eri kokoisia
palveluntuottajia lasten yksil6llisiin tarpeisiin vastaamiseksi. (LAPE 9.11.2016).

Lupamenettely korvataan kaikkia palveluntuottajia koskevalla rekisteréinnilla
Sote-uudistuksen yhteydessda uudistetaan palvelujen tuottamista koskeva lainsdddanté. Laki-
esitys sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettiin eduskunnalle toukokuussa 2017.
Uusi laki korvaisi nykyiset lait yksityisistd sosiaalipalveluista ja yksityisestd terveydenhuollosta.
Lain tavoitteena on varmistaa asiakkaan ja potilaan turvallisuus sekd laadultaan hyvit palvelut.
(HE 52/2017).

Laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta saddettdisiin oikeudesta tuottaa maakunnan
jarjestamisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja.
Laissa sdddettdisiin myos jilkikateisestd valvonnasta. Esityksen mukaan jalkikdteinen valvon-
ta pysyisi pddosin ennallaan. Laki kuitenkin poistaisi kuntien nykyiset yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen lupa- ja valvontamenettelyyn liittyvat tehtavat.

Lakiesityksessd painotetaan palveluntuottajien vastuuta palvelujen laadusta, asiakaskeskei-
syydestd, turvallisuudesta ja asianmukaisuudesta. Tarkoituksena on, ettd jatkossa luovutaan
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lupamenettelystd ja se korvataan palveluntuottajan ilmoitukseen perustuvalla rekisterinnilla.
Samalla rekisterdintivelvollisuus laajenee koskemaan julkisia palveluntuottajia. Tdma tarkoittaa,
ettd myds maakunnan omistukseen kuuluvien palveluntuottajien tulee rekisterdityd samaojen
periaatteiden mukaisesti kuin muidenkin palveluntuottajien. (HE 15/2017). Rekisteriin sisiltyy
julkinen tietopalvelu. Tietopalvelussa olisi ensisijaisesti asiakkaan, potilaan ja julkisen palvelun
jarjestdjan tiedon saantia varten sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden palvelun tuottajat. Myos
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos saisi julkisen tietoverkon kautta lakisdéteisten teh-
tdviensa hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot. (HE 52/2017).

Sertifiointi lisdyksend lakiin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
Valmisteluvaiheessa lakiluonnokseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta lisdttiin sdan-
nos sairaaloiden ja vaativan sosiaalihuollon palveluyksikdiden tarkastamisesta ennen palveluyk-
sikon merkitsemistd rekisteriin sekd ennakkotarkastuksen korvaavasta sertifioinnista. Sosiaali-
ja terveysministerion mukaan tdsmennykset ovat perusteltuja asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumisen niakokulmasta. (STM057:00/2016).

Vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavalla palveluyksikolla tarkoitetaan yksikkod, jossa tuotetaan sosi-
aalihuollon erityisosaamista edellyttdvia sosiaalihuollon palveluja, jotka edellyttavat myos tervey-
denhuollon osaamisen yhdistamistd palveluun tai joissa voidaan kdyttda asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta rajoittavia toimenpiteiti. Vaativia sosiaalihuollon palveluja tuotetaan muun muassa
laaja-alaista erityisosaamista edellyttivissi lastensuojelulaitoksissa. (STM057:00/2016).

Esityksessd ehdotettua ennakkotarkastusta ei tarvitse tehdd, jos vaativan sosiaalihuollon palvelu-
yksikdssa on kdytossd akkreditoidun sertifiointiorganisaation sertifioima eurooppalaisten tai
kansainvilisten standardien mukaisesti riippumattoman toimielimen arvioima sertifioitu laadun-
hallintajdrjestelma. Laadunhallintajarjestelmind pidettaisiin ainakin sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatuohjelmaa (SHQS) seki 1SO 9001- jarjestelmai. Jatkossa my6s muita vaatimukset tayttavii
jéarjestelmia voitaisiin hyviksyd korvaamaan ennakkotarkastuksen. (STM057:00/2016).

Esityksen taloudellisten vaikutusten arvioinnista todetaan, ettd laadunhallintajarjestelmian tiy-
tdntéonpano vaatisi 1 000 tydntekijdn organisaatiossa yhden henkilon kokoaikaisen ty&panok-
sen yhden vuoden ajan, jonka jilkeen laadunhallintajirjestelmédn koordinointi vaatisi yhden
henkilon osa-aikaisen tyopanoksen. (STM057:00/2016). Kaytannossa eri toimijoilla on siis hy-
vin erilaiset edellytykset osallistua sertifikaatin hankintaan. Riskind on, ettd vain suurilla pal-
veluntuottajilla on mahdollisuus kalliiseen ja erityistd osaamista vaativaan sertifiointiin. Tama
edesauttaisi palvelutuotannon keskittymista isoille toimijoille ja vaarantaisi pienten, usein hyvin
erityistd osaamista omaavien tuottajien toimintaedellytykset, mikd puolestaan heikentda palve-
lujen asiakasldhtoisyytta.

Lastensuojelun Keskusliitto on pitidnyt esitystd sertifioinnista ja sitd korvaavasta ennakkotarkas-

tuksesta perusteltuna erityisesti lastensuojelun sijaishuollossa olevien asiakkaiden palvelun ja
hoidon laadun takaamisen nakokulmasta. Ennakkotarkastuksen vuoksi pienet palveluntuottajat,
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joille sertifiointi on taloudellinen mahdottomuus, voivat osallistua palvelutuotantoon. Kanna-
tettavaa on myos se, ettd laissa mééritelladn mahdollisimman tarkasti kriteerit vaativaa sosiaali-
huoltoa tarjoaville yksikoille. Keskusliitto on kuitenkin huomauttanut, ettd kaikki lastensuojelun
sijaishuolto on luonteeltaan vaativaa sosiaalihuoltoa ja esittdnyt, ettd lain perustelut muotoil-
laan niin, ettd vaativalla sosiaalihuollon yksikolla tarkoitetaan kaikkia lastensuojelulaitoksia.
(Lastensuojelun Keskusliiton lausunto 29.3.2017). Hallituksen esityksen perusteluihin tulikin
lisdys, jossa todetaan, ettd “vaativaa sosiaalihuoltoa tuottavia yksikoita olisivat laaja-alaista eri-
tyisosaamista edellyttdvai sijaishuoltoa tuottavat lastensuojelulaitokset”. (HE 52/2017).
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D.

Lastensuojelun
ohjaus ja valvonta
uusissa rakenteissa



Maakunta ohjaa palveluja maakuntastrategialla, palvelustrategialla ja
palvelulupauksella

Sote-uudistus muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja jarjestimistd koskevaa lain-
saadantod, mutta ei palvelujen sisdltod ohjaavaa substanssilainsddddntdd. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa tullaan jatkossakin toteuttamaan jo nyt voimassa olevien sisiltdlakien, kuten sosiaali-
huoltolain (1301/2014) ja lastensuojelulain (417/2007) perusteella. N&in ollen palvelujen sisaltoon
kohdistuvan normiohjauksen keinot pysyvat keskeisiltd osin ennallaan. Uudistus tuo kuitenkin
olemassa olevien ohjausrakenteiden ja -instrumenttien rinnalle ja osin sijaankin uudentyyppisia
ohjausvilineitd ja -rooleja. (Nykdnen ym. 2017).

Uusissa rakenteissa maakunnat valvovat palvelutuotannon lainmukaisuutta ja sité, ettd tuotta-
jat noudattavat maakunnan asettamia toiminnan ehtoja ja sopimuksia. Valvontaviranomaiset
puolestaan valvovat sekd palvelujen jarjestamisen ettd tuottamisen lainmukaisuutta. (Nykédnen
ym. 2017). Osana uudistusta valvontatehtavit siirretddn sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirastolta (Valvira), aluehallintovirastoilta ja ELY-keskuksilta vuoden 2019 alussa toimin-
tansa aloittavalle Valtion lupa- ja valvontavirastolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki asettaa maakunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamista koskevia ohjausvelvoitteita. Ohjauksen toteuttamiseksi maakunnalla on kdytdssaan
erilaisia vilineitd. Jokaisella maakunnalla tulee olla maakuntastrategia, jossa valtuusto linjaa
maakunnan toiminnan ja talouden pitkdn aikavdlin tavoitteet. Palvelustrategiassa maakunta
paattid sen jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon pitkdn aikavilin tavoit-
teet. Maakunnan tulee myds tehda asukkaille osoitettu palvelulupaus, jossa se ilmaisee, miten
maakunta toteuttaa palveluja asukkaiden tarpeet ja ndkemykset huomioon ottavalla tavalla.
(HE 15/2017).

Valmisteilla oleva lainsdddanto tarjoaa paljon vélineitd maakuntiin ja palvelutuotantoon kohdis-
tettavaan ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan. Vastuuministerididen, valvontaviranomaisten ja
muiden valtion viranomaisten seki jarjestamisvastuussa olevien maakuntien ohjaus, seuranta- ja
valvontatehtavit nayttivat kuitenkin varsin vaikeaselkoisilta (ks. kuvio 1). Tami voi olla ongel-
ma erityisesti asiakkaiden ndkdkulmasta, joiden odotetaan valinnanvapauden mydtd ottavan
enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestdan sekd saamansa palvelun laadun
valvonnasta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta uudessa rakenteessa.
Lihde Nykinen ym. (2017).

Sote-lainsdadidnnossd painotetaan omavalvontaa, jota monet tahot

pitavat riittamattomana

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa (24 §) seké laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta (9 §) sdadetddn palveluntuottajan omavalvonnasta. Jatkossa palveluntuottajan
on laadittava omavalvontasuunnitelma toimintansa valvonnan ja maakunnan kanssa tehdyn
sopimuksen noudattamisen seuraamiseksi. (HE 15/2017).

Omavalvontasuunnitelma tarkoittaa palveluille laadittua kirjallista suunnitelmaa, jonka avul-
la asiakkaan tai potilaan palveluissa esiintyvdt epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta
epdvarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytddn tunmnistamaan, ehkdisemién ja korjaamaan
suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvonta perustuu palveluyksikdssd toteutettavaan riskien-
hallintaan, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden nako-
kulmasta. Omavalvonnan tavoitteena on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa,
kuulee asiakkaita ja potilaita laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvissd asioissa seka
ottaa palautteen huomioon toiminnan kehittdmisessd. Omavalvontasuunnitelma kertoo, miten
yksikdssa varmistetaan, ettd palvelu toteutetaan laadukkaasti ja asiakas- tai potilasturvallisesti.
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Omavalvontasuunnitelma kertoo myos sen, miten yksikdssd toimitaan, kun todetaan, ettd pal-
velu ei syystd tai toisesta toteudu sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus
uhkaa vaarantua. (HE 15/2017).

Lasten oikeuksien nidkokulmasta suunniteltuihin ohjaus- ja valvontamenettelyiden muutoksiin
liittyy monia oikeusturvariskeja (livonen ja Pollari 2016). Lastensuojelun Keskusliitto on eri yh-
teyksissa tuonut esille, ettd omavalvontasuunnitelmat eivat riitd takaamaan palvelujen laatua
ja asiakasturvallisuutta. Erityisesti lastensuojelun sijaishuollossa, jossa kdytetaan paljon julkista
valtaa, ei ole riittdvaa, ettd palveluntuottaja sopii palvelun laadusta maakunnan kanssa oma-
valvontasuunnitelmassa. Omavalvontamallissa valvontaan liittyvad vastuuta siirtyy korostetusti
vastuusosiaalityontekijille. Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan tdmi on ongelmallista, koska
lastensuojeluviranomaiset eivit nytkdan ehdi riittdvasti vierailla sijaishuoltopaikoissa, eivatka ole
riittdvan hyvin perilld lasten olosuhteista ja kohtelusta. (Eduskunnan oikeusasiamiehen toiminta-
kertomus 2015).

Omavalvontasuunnitelmiin on otettu kantaa my6s muilta tahoilta. Vuosia ennen uudistusta
Valtiontalouden tarkastusvirasto kiinnitti huomiota siihen, ettd puutteet lastensuojelun valvon-
nassa ovat niin suuret, ettd omavalvontasuunnitelmat eivit riitd takaamaan valvonnan riitti-
vyytti. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012). Ohjausta ja valvontaa uusissa sote-rakenteissa
pohtineen tydryhmidn mukaan omavalvonta tai muu ennakollinen valvonta ei pysty parhaim-
millaankaan tayttamaan kaikkia niitd tehtdvia, joita riippumaton valvontaelin, jonka toiminnan
painopisteend on yksilon lakisdateisten oikeuksien valvonta, toteuttaa. (Nykdnen ym. 2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamislain arvioinnin yhteydessi erityisesti aluehallintoviras-
tot ovat kritisoineet omavalvontaa. Aluehallintovirastojen mukaan omavalvonta ei riitd, eiki
se poista tarvetta viranomaisvalvontaan. Lakiesitysten mukaan viranomainen ei arvioi palve-
luntuottajan omavalvontasuunnitelmaa rekisterdinnin yhteydessi. Aluehallintovirastot katsovat,
ettd suunnitelman tulisi olla rekisteriviranomaisen kadytossa ennakollisen valvonnan toteutta-
miseksi. Aluehallintovirastot laittoivat myds merkille, ettd toimitiloja ei enda tarkastettaisi kuin
tarvittaessa ja kysyivit, voidaanko potilasturvallisuuden toteutumista arvioida luotettavasti pel-
kdstdan asiakirjoista. Ennakkotarkastusten viheneminen nihtiin lausunnoissa mahdollisena uh-
kana asiakas- ja potilasturvallisuudelle, joka puolestaan voi johtaa jalkikdteisvalvonnan tarpeen
lisdadantymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Omavalvonnan vaikuttavuudesta on vield suhteellisen vidhdn tietoa. Selvitysten mukaan oma-
valvontaa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vaihtelevasti. Kokemukset omavalvonnasta
osoittavat, ettd vaikka omavalvonnan tarkeys tunnistetaan yleisesti, tarvitsevat omavalvontaa
toteuttavat toimijat omavalvontaan tukea, koulutusta ja melko yksityiskohtaistakin ohjeistusta,
jotta se juurtuisi osaksi organisaation toimintakulttuuria. Keskeistd tehokkuuden kannalta on,
ettd omavalvonta koetaan osaksi omaa ydintoimintaa, eikd vain ulkoapdin tulevaksi vaatimuk-
seksi. (Nykdnen ym. 2017).
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Lastensuojelun laatukriteerit hajaantuvat useaan lakiin,

mikd heikentda ohjausta ja valvontaa

Eduskunnan oikeusasiamiehen kansliassa on tehty viime vuosina useita ratkaisuja, joissa on to-
dettu sijaishuollossa olevan kdytdssd epdasiallisia ja lapsen oikeuksia loukkaavia toimintatapoja.
Myos YK:n lapsen oikeuksien komitea on todennut sijaishuollon valvonnan ja lasten kdytossa
olevien valvontamekanismien olevan Suomessa puutteellisia (YK:n lapsen oikeuksien komitea
7.11.2011). Komitean mukaan valtion velvollisuutena on varmistaa, ettd kaikki lasten huolen-
pidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten
antamia maardyksid, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan maaria
ja soveltuvuutta sekd henkilokunnan riittdvaa valvontaa. (YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus).

Lastensuojelun sijaishuoltoa toteutetaan toimeksiantosuhteisessa ja luvanvaraisessa perhehoi-
dossa sekd laitoshoidossa. Lastensuojelulain mukaan perhehoito on ensisijainen sijaishuolto-
muoto. Perhe- ja laitoshoidon ohjausta ja valvontaa toteutetaan eri tavoin. Aluehallintovirastot
valvovat ammatillisia perhekoteja ja laitoksia. Valtion koulukotien ohjauksesta vastaa myds
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Sijaisperheiden valvonta kuuluu yksinomaan kunnille. Lasten-
suojelun sijaishuollon valvonta on ollut epayhtendista ja heikkoa osin moninaisten ja epaselvien
valvontavastuiden vuoksi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2012, Hoikkala ym. 2017). Sote-
uudistus ei ndyttdisi tuovan tdhan muutosta.

Esitetyn sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevan lain soveltamisalan piiriin kuuluisivat
maakunnan jarjestdmisvastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut, joita tuotetaan valinnan-
vapausjarjestelmian piirissd. Siihen kuuluisivat rekisterdidyt sosiaali- ja terveyspalveluntuottajat,
jotka voivat olla yksityisid, julkisia tai kolmannen sektorin tuottajia. Lain soveltamisalan ulko-
puolelle jaisi omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) tarkoitetun omaishoidon seki per-
hehoitolaissa (263/2015) tarkoitetun perhehoidon toteuttaminen, joita kumpaakin toteutetaan
kunnan ja hoitajan vilisen toimeksiantosopimuksen perusteella. Sen sijaan lain soveltamisalaan
kuuluisi perhehoitolain 4 §:ssd saddetty ammatillinen perhehoito, joka ei perustu toimeksianto-
sopimukseen, vaan esimerkiksi kunnan ja palveluntuottajan viliseen ostopalvelusopimukseen.
Tami vastaisi nykyisti tilannetta. (HE 52/2017).

Lastensuojelun osalta siannodkset toiminnan ohjauksesta ja valvonnasta nédyttavat jadvan erilleen
useaan lakiin, mikd vaikeuttaa palvelun laadun valvontaa kaikilla tasoilla. Valmisteilla olevasta
lainsdddanndstd on myos vaikea 16ytaa vastausta sithen, miten lastensuojelun laatu pyritaan var-
mistamaan. Lainsaddanndssa lastensuojelun laatua madrittda jatkossa lastensuojelulaki, sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislaki, laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seka laki
asiakkaan valinnanvapaudesta. Niista tulisi koota ja yhdistella valtakunnalliset laatukriteerit eri
tyyppisille ja eri tavoin tuotetuille palveluille. Tim3a asettaa erityisesti lastensuojelun asiakkaat
kohtuuttoman tehtavin eteen. Myds yksilon vastuun korostaminen voi lastensuojelun asiakkai-
den kannalta olla pulmallista. Erityisesti ehdotettu valinnanvapausjirjestelmé korostaa yksilon
vastuuta omasta terveydestd ja hyvinvoinnista. Tama edellyttda asiakkailta aktiivisuutta, kykya
hakea tietoa ja tehdi valintoja sekd reagoida epidkohtiin ja kdyttia erilaisia oikeussuojakeinoja.
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Jarjestamislakia koskevassa lapsivaikutusten arvioinnissa huomautetaan, etti lasten ja nuorten
kannalta on ongelmallista, jos valvontavastuuta siirretdaan liiaksi heille itselleen. Lasten ja nuor-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta valvontavastuun tulisi olla korostetusti julkisella vallalla,
silld Tapsilla ja nuorilla on hyvin rajoitetusti esimerkiksi sijaishuollossa tai vammaispalveluissa
edellytyksid valvoa palveluntuottajien toimintaa, eikd lasten vanhemmilla ole vilttimattd mah-
dollisuutta olla tdssa lastensa tukena. (livonen ja Pollari 2016). Ohjausta ja valvontaa pohtinut
tydryhmi puolestaan on ehdottanut, ettd jirjestelmain tulee sisdltyd valintojen tueksi riittavia
vilineitd, kuten riittdvia tietoa valittavana olevista palveluista ja niiden laadusta sekd tukea paa-
toksentekoon ja myds riittavit oikeussuojakeinot, joilla epdkohtiin voidaan reagoida. (Nykidnen
ym. 2017).

Lastensuojelun sijaishuollon ohjausta ja valvontaa on selvitetty LAPE:n puitteissa syksylla 2016
toimineessa mallinnustydryhmaéssa. Mallinnusryhméan loppuraportissa esitetadn lapsikeskeinen
ja lapsenoikeusperustainen sijaishuollon ohjauksen ja valvonnan toimintamalli. (Hoikkala ym.
2017). Raportissa korostetaan, ettd tarkka normiohjaus ja sdantely on sijaishuollossa valttama-
tonta, koska niiden avulla voidaan puuttua lapsen asemaa ja oikeuksia loukkaaviin kdytantoihin.

Mallinnusryhmi ehdottaa, etté

o paillekkaisyydet luvanvaraisen sijaishuollon valvonnassa poistetaan

® toimeksiantosuhteisen perhehoidon valvontaa tehostetaan

® perhehoitoon laaditaan valtakunnallinen toimintaohje

o kaikkien perhehoitajien tulee rekisterditya

e vuoden 2017 aikana selvitetdén sijaishuollon ldhtotaso tarkastamalla kaikki sijaishuoltopaikat

® perustetaan kansallinen sijaishuoltopaikkarekisteri, joihin merkitddn tiedot havaituista
epdkohdista

e maakunnissa on toimija (esim. lapsiasiamies), joka vastaa mahdollisten epakohtien
selvittamisestd keskitetysti

o tarkastuskaynneilld hyddynnetadan kokemusasiantuntijoita

® omavalvonnassa huomioidaan lapset ja ldheisverkostot ja lisdtddn ulkopuolista seurantaa

® Jastensuojelun tydntekijan tulee tavata lasta riittdvan usein

Esitetyt ehdotukset on tarkoitettu ldhtékohdaksi jatkokeskustelulle ja edelleen kehitettaviksi

yhdessa maakuntien toimijoiden, kehittdjien, ammattilaisten, tutkijoiden ja kokemusasiantunti-
joiden kanssa (Hoikkala ym. 2017).
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O.

Valinnanvapaus
ja lastensuojelu



Sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapaudella tarkoitetaan ihmisten oikeutta valita lakisdéteis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujensa tuottaja. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voi-
sivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat, eli jirjestot ja
sadatiot. Valinnanvapauden kdytinnon toteutumisessa on tiasmentyméittomia kysymyksid, minka
vuoksi sen vaikutuksia lastensuojelujirjestelmdin ei voi vield kuvata aukottomasti. Lisdksi uudistus
jattdd maakunnille suuren vastuun valinnanvapauden toteuttamisesta ja todennikdisesti maa-
kuntien valilld tulee tulevaisuudessa olemaan merkittdvaa vaihtelua sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttamistavoissa.

Valinnanvapausuudistuksen polveilevat vaiheet

Padministeri Juha Sipilan hallitus kertoi pitkallisten ja julkisuudessa kohua herdttdneiden neu-
votteluiden jalkeen tarkennetuista sote-uudistusta koskevista linjauksistaan 9. marraskuuta
2015. P3atosta itsehallintoalueiden méaarastd osattiin odottaa, mutta niin median kuin monet
asiantuntijat yllatti hallituksen paatos lisata merkittavisti asiakkaan vapautta valita sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaja. Hallituksen tiedotti, ettd valinnanvapaudesta tultaisiin jatkossa teke-
madn padsaanto erityisesti perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Hallituksen tiedotustilaisuudesta 1dhtien julkisessa keskustelussa on arvuuteltu, millaiseksi valin-
nanvapauden malli tulee kdytdnndssda muodostumaan. Esimerkiksi Ruotsissa ja 1so-Britanniassa
on kdytossd omat mallinsa asiakkaan vapaudesta valita palveluntuottaja. Eri maiden valinnan-
vapausjarjestelmistd on suomalaisen jirjestelmidn kehittamisen tueksi tuotettu viime vuosina
useita katsauksia (esim. Ahonen ym. 2015; Jonsson ym. 2016; Whellams 2016).

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti professori Mats Brommelsin johtaman selvityshenkiléryhmén ar-
vioimaan erilaisia vaihtoehtoja asiakkaan valinnanvapauden lisadmiseksi. Viliraportissaan Brommels
ym. (2016a) esittelivit nelja vaihtoehtoista mallia valinnanvapauden toteuttamiselle. Tyoryhmé paa-
tyi lopulta ehdotukseen kaksitasoisesta valinnanvapaudesta, jossa asiakas listautuisi valitsemaansa
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin yllapitdimaan sosiaali- ja terveyskeskukseen, joka tuottaa
asiakkaalle hianen tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut. (Brommels ym. 2016b.)

Joulukuussa 2016 hallitus julkisti lakiluonnoksen asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Tamin pohjalta hallitus antoi eduskunnalle esityksen valinnanvapauden
lainsddadannosta toukokuussa 2017 (HE 47/2017). Hallituksen linjaukset pohjautuivat pitkalti
selvityshenkilotyoryhmin esitykselle. Suomalainen valinnanvapausmalli tarkoittaisi kdytdnnossa
sitd, ettd ihminen listautuu valitsemansa sosiaali- ja terveyskeskuksen (sote-keskus) asiakkaaksi
ja valitsee lisiksi haluamansa hammashoitolan (suunhoidon yksikén). Sote-keskukset ja ham-
mashoitolat voisivat olla yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin ylldpitdmia ja ne tuottaisi-
vat palvelut itse tai verkostomaisessa yhteistydssd. Asiakas valitsee palveluntuottajan eli sote-
keskuksen ja hammashoitolan vuodeksi kerrallaan. Valinnan voisi vaihtaa aikaisintaan vuoden
paasta. Jos Suomessa asuva henkild ei valitse palveluntuottajaa, hanen maakuntansa osoittaa
hénelle helpoimmin saavutettavissa olevan tuottajan.
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Sote-keskuksessa tarjottavia lakisddteisid sosiaalihuollon palveluita olisivat ammattihenkilon
antama sosiaalihuollon yleinen neuvonta ja ohjaus sekad pédihdetydn, mielenterveystyon ja van-
huspalvelujen ohjaus ja neuvonta. Myos lyhytaikainen ja tilapdinen enintdaan kolmen kuukau-
den kestoinen sosiaaliohjaus, kotipalvelu, kotihoito sekd kasvatus- ja perheneuvonta kuuluisivat
sote-keskuksen palveluihin. Sote-keskuksessa annettaviin terveydenhuollon palveluihin kuuluisi-
vat keskeisimpind terveysneuvonta ja terveystarkastukset sekd yleisladketieteellinen asiakkaiden
oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus ja hoito. Niiden lisdksi maakunta voisi paattaa
my0s joidenkin muiden palvelujen, esimerkiksi neuvolapalvelujen, kuulumisesta alueensa sote-
keskusten tarjontaan. (HE 47/2017.)

Erikoistason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, kuten sosiaali- ja sairaalapdivystys, olisi-
vat maakunnan liikelaitoksen vastuulla. Maakunnan liikelaitos vastaa maakunnan omien sote-
palvelujen tuottamisesta. Thmiset saisivat valita myds maakunnan liikelaitoksen toimipisteen,
eli esimerkiksi hiantd hoitavan sairaalan. Maakunnan liikelaitos tarjoaa ne palvelut, joita ei saa
sote-keskuksesta tai hammashoitolasta. Téllaisia palveluita ovat esimerkiksi paivystys sekd suu-
rin osa erikoissairaanhoidosta ja sosiaalipalveluista. Kouluterveydenhuolto ja opiskelutervey-
denhuolto eivdt olisi valinnanvapauden piirissd, vaan ne valikoituisivat opiskelupaikan perus-
teella, kuten nykyisinkin. Samoin tyoterveyshuolto siilyisi ennallaan, jolloin se vastaisi monien
tydssakdyvien perusterveydenhuollon palveluista. Kaikki Suomessa asuvat kuitenkin listautuvat
sote-keskuksen asiakkaiksi ja sote-keskukselle maksettaisiin heistd korvaus.

Sote-keskus, hammashoitola tai maakunnan liikelaitos voisivat mydntéi tarvittaessa asiakkaalle
asiakassetelin. Sen avulla asiakas voisi hankkia palvelun haluamaltaan tuottajalta sen jilkeen,
kun hdnen on ensin todettu olevan palvelun tarpeessa. Esimerkiksi kun perheen arvioitaisiin
tarvitsevan kotipalvelua arjen tukemiseksi, voitaisiin heille mydntaa asiakasseteli sen hankkimiseen.
Vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaat, joilla on laaja ja pitkdaikainen avuntarve, voisivat saa-
da kayttéonsa henkilokohtaisen budjetin. Esimerkiksi pitkdaikaisen kotisairaanhoidon ja henkil6-
kohtaisen avustajan tarpeessa olevalle vammaiselle henkil6lle voitaisiin myontaa henkilékohtainen
budjetti ndiden hankkimiseen.

Asiakkaan valintaoikeudet 1.1.2019

ada

Valita sote-keskus ja Tarvittaessa saada Valita maakunnan Tarvittaessa saada Esittaa toiveita Saada hoitoa
suunhoidon yksikkd sote-keskuksen tai liikelaitoksen toimipiste maakunnan hoitavan viliaikaisella
koko maassa suunhoidon yksikon liikelaitoksen myontama ammattihenkilon osalta asuinpaikkakunnalla
mydntama asiakasseteli asiakasseteli tai
henkilokohtainen budjetti

Kiireellista hoitoa saa aina julkisessa
terveydenhuollossa Suomessa ja
ulkomailla
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Valinnanvapauslaista annetun hallituksen esityksen perusteella vastuu julkisesti rahoitettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta olisi aiemman vahvasti julkiseen palvelutuotantoon
keskittyneen jarjestelman sijasta enemmaian myds yritysten, jirjestdjen ja sddtididen vastuulla.
Jotta kilpailu markkinoilla olisi tasavertaista, tulisi julkisesti yllapidettyjen valinnanvapauden
piirissd olevien palvelujen olla yhtiditettyja. Esimerkiksi sote-keskukset voisivat edelleen olla
maakunnan omistuksessa, mutta niitéd pitéisi hallinnoida yhtiomuodon kautta.

Viimesijainen vastuu lakisddteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd olisi maakun-
nalla, joka esimerkiksi tilanteessa, jossa yksityisid tai kolmannen sektorin palveluntuottajia ei
alueella olisi tarpeeksi, tuottaisi palveluja myds itse. Maakunnan tehtidva sote-palvelujen jér-
jestdjana olisi lisdksi tehdd sopimukset sote-keskusten kanssa palvelujen tuottamisesta ja laatia
kannustimet, jotka ohjaisivat palvelutuotantoa haluttuun suuntaan. Maakunnan vastuu sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottajien ohjaamisessa ja valvonnassa olisi merkittdva.

Q Asiakasseteli
\/ ja henkilokohtainen budjetti

Sote-keskusten tuottajat ja suunhoidon yksikot
- markkinoilla toimivia, ei viranomaispaatoksia M@@B&M
0 Jérjestdmisvastuu

© Ve R e Maakunnan liikelaitos

® Tuottamisvastuu
Jarjestamisvastuuseen kuu- ® Viranomaispdatokset
luva paitésvalta, seuranta ja yksildasioissa
valvonta seké sopimusohjaus o Ei toimi markkinoilla

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne

Valinnanvapaus uhkaa yhteistyotd ja ennaltaehkiisya lapsi- ja perhepalveluissa

Samalla kun hallitus julkisti ensimmaisen lakiluonnoksen suomalaisesta valinnanvapausmallis-
ta, pyysi sosiaali- ja terveysministerio laajalta asiantuntijatahojen joukolta lausuntoja mallista.
Lausuntoaika paattyi maaliskuun lopussa 2017 ja lausuntoja annettiin yhteensd 603. Valtaosa
lausunnonantajista oli sitd mieltd, ettei uudistuksella saavuteta sille asetettuja tavoitteita. P43-
osin lausunnoissa suhtauduttiin kuitenkin myonteisesti yksildiden valinnanvapauden laajenta-
miseen. Monissa lausunnoissa todettiin sote-palvelujen integraation olevan esitetyssd mallissa
erittdin vaikeaa. Lisdksi riskind nahtiin hyvinvointi- ja terveyserojen lisddntyminen seki se, ettei
palvelujen saatavuus olisi yhdenvertaista. Valtaosassa lausunnoista katsottiin, ettd asetetut ta-
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voitteet eivat tdyty esimerkiksi kustannusten hallinnan osalta. Lausunnonantajat pitivat myos
maakunnan edellytyksia jarjestimisvastuun toteuttamiseksi heikkoina. (STM 2017.)

Valinnanvapaudella olisi merkittdva vaikutus lasten, nuorten ja perheiden palveluihin ja lasten
oikeuksien toteutumiseen. Lastensuojelun Keskusliitto nosti lausunnossaan esiin huolen uudis-
tuksen suurista riskeistdi muun muassa kustannusten kasvun, sosiaali- ja terveysalan toimijoi-
den vilisen yhteistydn vaikeutumisen ja kansalaisten eriarvoistumisen osalta. Keskusliitto vaati,
ettd valinnanvapausmallin toteutusta lykdttaisiin ja ettd siitd tehtdisiin perusteellinen lapsi- ja
perhevaikutusten arviointi. (Lastensuojelun Keskusliitto, 2017.) Myos valtioneuvoston kanslian
nimittima lainsddddnnon arviointineuvosto vaati uudistuksen Iykkddmistd ja toteuttamista
vaiheittain, koska sen vaikutuksiin ja niiden arviointiin liittyy poikkeuksellista ja merkittavaa
epavarmuutta (Lainsaaddnnon arviointineuvosto, 2017).

Muun muassa Lastensuojelun Keskusliiton lakiluonnoksesta antaman lausunnon pohjalta hal-
lituksen esitykseen valinnanvapauslainsiaddannosta lisdttiinkin lapsivaikutusten arviointi (HE
47/2017, 90-92). Siind todetaan, ettd lasten, nuorten ja perheiden palvelujen nikékulmas-
ta on keskeistd, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan piiriin ja mistd palveluista jatkossa
vastaa maakunnan liikelaitos. Lapsivaikutusten arvioinnin mukaan uudistus parantaa lasten ja
lapsiperheiden ladkaripalveluihin pédédsya nykyisiin julkisiin terveyskeskuspalveluihin verrattuna.
Toisaalta uudistuksen todetaan luovan uusia rajapintoja sote-keskuksen lyhytaikaisten palvelu-
jen, muun muassa kasvatus- ja perheneuvonnan ja maakunnan liikelaitoksen palvelujen, kuten
lastensuojelun, vilille. Timén todetaan vaikeuttavan yhteisty6ta ja voivan aiheuttaa esimerkiksi
asiakassuhteiden katkeamista. Arvioinnissa todetaan kuitenkin, ettd maakunnan liikelaitoksen
mahdollisuus tarjota sote-keskuksessa omia palvelujaan, esimerkiksi sosiaality6td, voi parhaim-
millaan varmistaa lapsiperheiden tarpeita vastaavien palvelujen saannin yhdestd paikasta.

Valinnanvapausuudistusta on monen tahon toimesta arvosteltu siitd, ettd sosiaalihuollon nakokul-
ma ei tule siind riittavasti esille (STM 2017). Lapsi- ja perhepalvelut ja lastensuojelu muodostavat
sosiaalihuollon sisdlld oman erityisen kokonaisuutensa. Sote-uudistuksen lisiksi lapsi- ja perhe-
palveluille on Sipilan hallituksen toimesta kdynnistetty oma Lapsi ja perhepalveluiden muutos-
ohjelma (LAPE). Siinad keskeisena tavoitteena on ollut erilaisten lapsille ja perheille suunnattujen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen aiempaa tiiviimpi yhteistyd sekd perhepalvelujen paino-
pisteen siirtdiminen korjaavasta lastensuojelusta ennaltaehkéaisevaan tyohon.

Valinnanvapausjarjestelméan on peldtty uhkaavan LAPE-muutosohjelman tavoitteiden toteutumista.
Erityistd huolta ovat herdttdneet palvelujen integraation ja ennaltaehkiisevan tyon onnistuminen.
Onnistunut integraatio merkitsee, ettd asiakkaaksi tulleet lapset ja heidan vanhempansa saavat riit-
tdvdan kokonaisvaltaista ja riittavin intensiivistd, oikea-aikaista palvelua ilman, ettd heidan tarvit-
see itse vastata saamiensa palvelujen kokonaisuudesta ja yhteensovittamisesta (Heino €& Petrelius,
2016). Valinnanvapausjarjestelmé hajauttaa perheiden palvelut usean tahon vastuulle ja asettaa
ihmiset aiempaa vastuullisemmiksi palvelujen hankkimisesta ja siten uhkaa integraation onnistu-
mista. Malli perustuu vahvasti yksilon valinnanvapauteen, jolloin perheiden palvelutarpeet eivit
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tule huomioiduksi kokonaisuutena. Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti
lastensuojelussa ja psykiatriassa, olisi erityisen tirkedd, ettd palvelut tukisivat toisiaan.

Valinnanvapausmalli tarjoaa hyvin erilaiset mahdollisuudet erityyppisille perheille. Hyvdssad asemas-
sa olevien lasten, nuorten ja perheiden kohdalla valinnanvapaus voi luoda lisid mahdollisuuksia
valita omaan tilanteeseen parhaiten sopivat palvelut. Malli voi kuitenkin olla hyvin ongelmallinen
sellaisille perheille, joilla on moninaisia palvelutarpeita, ja joihin vastaamiseen tarvitaan palveluja
mahdollisesti useilta palveluntuottajilta. Ongelmallista valinnanvapausmallissa on myos, ettd eri-
tyisesti vaikeassa eldméntilanteessa ja moninaisten palvelujen tarpeessa olevilla ei vilttimatta ole
tosiasiallista kykya tai voimavaroja valita itselleen parhaiten sopivia palveluja.

Hallituksen esityksessd valinnanvapautta koskevaksi lainsdddanndksi esitetdan, ettd yli 15-
vuotiailla olisi vapaus valita palvelujen tuottaja. Tima osaltaan pirstoo perheiden palvelukoko-
naisuutta, koska vanhempien ja perheen eri lasten palvelut saattavat kaikki tulla eri yksikoista.
Valinnanvapausmallin toimivuuden esteeksi voi muodostua myos palveluja ja palveluntuottajia
koskevan tiedon puutteellisuus ja heikko laatu. Keskeistd valinnanvapaudessa on, ettd ihmisille
on helposti saatavilla ymmarrettivaa tietoa valinnan tueksi esimerkiksi tarjolla olevien palvelujen
laadusta. Lapsille ja nuorille annettava tieto on erityisen tirkeda. Lasten ja nuorten tulee saada
riittdvasti ja ymmarrettavasti tietoa ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti erilaisista vaihtoehdoista
ja niiden valintaan liittyvista kysymyksistd. Olennaista on turvata myos alle 15-vuotiaiden osal-
lisuus paatoksentekoon.

Valinnanvapausmallissa sote-keskusten vastuulla on ehkiistd pidempiaikaisen tuen tarpeen syn-
tymistd ja antaa palveluja joustavasti, nopeasti ja oikea-aikaisesti. Riskind on kuitenkin, ettd
sote-keskuksilla ei ole kannustimia panostaa ennaltaehkdisyyn, kun kustannukset siirtyvit maa-
kunnan liikelaitokselle lasten ja perheiden siirtyessd erityistason palvelujen, esimerkiksi lasten-
suojelun, piiriin.

Lastensuojelupalveluihin kidytetyt kustannukset ovat kohonneet viime vuosikymmenind mer-
kittdvasti erityisesti lisddntyneiden lasten ja nuorten sijoitusten vuoksi (Kuoppala & Sakkinen,
2016). Taméan on nahty aiheutuneen muun muassa ennaltaehkdiseviin palveluihin kohdistuneis-
ta leikkauksista (Heinonen, 2012). Sadst6t ennaltaehkiisyssa ovat nikyneet yha vakavampina
ongelmina erityisesti nuoruusvaiheessa ja suurin osa sijoitetuista lapsista onkin yli 13-vuotiaita
(Kuoppala €& Sakkinen, 2016). Viime vuosina on useita paikallisia hyvid esimerkkeji siitd, miten
joissain kunnissa kattavilla panostuksilla ennaltaehkédiseviin palveluihin on saatu vahennettyi
kalliita ja inhimillisesti raskaita huostaanottoja. Suuri kysymys valinnanvapausjirjestelman on-
nistumisen kannalta on, kyetddnko sote-keskuksille luomaan riittdvit kannusteet ja hankkimaan
niithin osaaminen ennaltaehkéisevien perhepalvelujen jarjestimiseen ja perheiden kokonaistilan-

teiden arviointiin ja kokonaisvaltaiseen tukemiseen.

Julkisessa keskustelussa on oltu erityisen huolissaan neuvolapalvelujen hajautumisesta. Hallituk-
sen esityksen mukaan maakuntien vastuulle jaisi sen paattdminen, kuuluvatko neuvolapalvelut
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sote-keskusten ja suoran valinnanvapauden piiriin. Neuvoloiden yksityistiminen vaarantaisi esi-
merkiksi Ensi- ja turvakotien liiton mukaan sen, ettd neuvolat tavoittavat koko ikdluokan ja
voivat varhain tarttua lapsiperheiden ongelmiin (Ensi- ja turvakotien liitto, 2017). LAPE-muutos-
ohjelman suunnitelmissa yhteni keskeisend elementtini palvelujdrjestelmén kehittdmisessa toi-
mivat perhekeskukset. Niissd lapset ja perheet saisivat tiiviissd yhteistydssd toimivat palvelut
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Suunnitelmissa perhekeskusten toiminta muodostuu
neuvoloiden ympirille. Jos neuvolat ovat valinnanvapauden piirissé, voi yhteistyd eri toimijoiden
vililla vaikeutua merkittavasti niiden ollessa kilpailutilanteessa keskenédin.

Lastensuojelun osalta jirjestelmissa on vield paljon avoimia kysymyksii
Vuonna 2015 Suomessa asuvista lapsista ja nuorista 5,9 % vastaanotti lastensuojelun avohuollon
tarjoamia tukitoimia (Kuoppala & Sakkinen, 2016). Vuonna 2015 voimaantullut sosiaalihuolto-
laki vdhensi lastensuojelun asiakkaaksi tulevien lasten maardi. Lakimuutoksista huolimatta on
ennakoitavissa, ettd kymmenet tuhannet lapset ja nuoret perheineen tulevat tarvitsemaan seka
lastensuojelun avohuollon ettd sijaishuollon tukea ja palveluja myds tulevina vuosina. (Heino
& Petrelius, 2016). Asiakasméaarien laskusta huolimatta lastensuojeluilmoitusten maara kasvoi
vuosien 2014 ja 2015 vililld 7 % (Kuoppala & Séikkinen, 2016).

Lastensuojelun avohuollon asiakkaat ja kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset
1996-2015. Lahde: THL, Lastensuojelutilasto.
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Lastensuojelu eroaa muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta siind, ettd lastensuojelussa tehddan
paljon hallinnollisia pddtoksid ja kdytetddn erityisen paljon tahdonvastaisia toimenpiteitd. Usei-
den asiantuntijoiden nidkemysten mukaan valinnanvapaus on sovellettavissa lastensuogjelun
avohuollon tukipalveluihin, kuten perhety6hon, jossa asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien pa-
rantumista pidetddn erittdin toivottavana. Kun lastensuojelun avohuollon palvelut ovat usein
pitkdkestoisia ja perustuvat toimivaan vuorovaikutukseen asiakkaan ja ammattilaisen valilla, on
tarkedd, ettd lasten ja perheiden toiveet ohjaavat palveluihin hakeutumista. Kuitenkin esimerkiksi
tahdosta riippumattomat toimenpiteet ja lapsen palvelutarpeita koskeva paatdksenteko eivét
sovellu valinnanvapauden piiriin, vaan ovat korostetusti viranomaistoimintaa. (Esim. livonen &
Pollari, 2016; Heino & Petrelius, 2016; Lastensuojelun Keskusliitto, 2017.)

Lastensuojelua ei ole rajattu valinnanvapauden ulkopuolelle, vaikka myds hallituksen esityksen
lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan sen voivan heikentdd lapsen edun mukaista lastensuoje-
lua (HE 47/2017, 92). Lastensuojelu viranomaistoimintana jarjestettdisiin maakunnan liikelai-
toksessa, jossa tehtdisiin palvelutarpeen arviointi ja hallinnolliset paatdkset esimerkiksi lasten
sijoittamisesta. Valinnanvapaus koskisi kuitenkin palvelutarpeen arvion jilkeisia tilanteita. Asiak-
kailla olisi esimerkiksi mahdollisuus saada lastensuojelun sosiaalitydntekijan tekemin arvion jal-
keen asiakasseteli, jolla valita vaikkapa perhekuntoutuspaikka. Lisdksi vapaus valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste koskisi lastensuojelua esimerkiksi niin, ettd asiakkailla olisi vapaus
vaihtaa lastensuojelupalveluita tarjoava toimipiste esimerkiksi Kotkasta Haminaan, vaikka he
jatkaisivat asumista Kotkassa.

Lastensuojelussa on hyvin olennaista, ettd palvelu vastaa oikeanlaiseen tarpeeseen. Lasten,
nuorten ja perheiden valinnanvapauden lisddntyessd on positiivista, ettd asiakkaiden osallisuus
palvelun valintaan ja kaikkeen heitd koskevaan padtoksentekoon lisadantyy. Kuitenkin on risking,
ettd lastensuojelun ammattilaisten arvio oikeanlaisesta palvelusta ei saa jatkossa riittivaad pai-
noarvoa ja asiakkaiden tarpeisiin ei kyetd vastaamaan tehokkaasti. Lisdksi mahdollisuus vaihtaa
vapaasti lastensuojelun toimipistettd uhkaa jatkuvuutta, joka on erittdin tarkeda lastensuojelun
onnistumisessa.

Lastensuojelun sijaishuollon osalta on vield epaselvdd, missd maarin sijaishuoltopaikan valinta
tulee olemaan valinnanvapauden piirissd. Hallituksen esityksessd todetaan, ettd "valinnanvapau-
desta tahdosta riippumattomassa hoidossa saddetdin erikseen”. Tahdosta riippumatonta hoitoa
ja huoltoa koskevaa lainsdddiantéa ollaan uudistamassa. Téassd yhteydessd sdddettdisiin tarkem-
min asiakkaan valinnanvapaudesta ja siihen liittyvista rajoituksista tahdosta riippumattomassa
hoidossa ja huollossa. Valinnanvapauslainsdddannon sdédnnoksid ei siten sovellettaisi sellaise-
naan lastensuojelun sijaishuoltoon. (HE 47/2017, 69,171.)
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Lastensuojelun Keskusliitto (2017) nosti valinnanvapauslakiluonnosta koskevassa lausunnossaan
esiin muutamia lastensuojelupalveluita koskevia erityiskysymyksid, joita tulisi tarkkaan harkita
valinnanvapausuudistuksen jatkovalmistelussa. Kysymyksid herdsi muun muassa siita:

® Missd vaiheessa ensisijainen vastuu lapsen sosiaalipalveluista siirtyy sote-keskukselta
maakunnan liikelaitokselle? Jarjestelméssd vastuu asiakassuunnitelman laatimisesta on
sielld, missa on ensisijainen vastuu asiakkaan palveluista. Sote-keskuksille muodostuu
herkasti suuri kannustin pyrkid siirtdmaan kustannukset ja vastuu maakunnalle.

® Miten varmistetaan, ettd sote-keskuksilla on riittdvd osaaminen vaativaan lastensuojelun
arvioinnin tarpeen tunnistamiseen sekd asiakasohjaukseen? Paljon palveluja tarvitsevien
kokonaishuolenpitovastuun siirtdiminen suoran valinnan palveluista kokonaan maakunnan
liikelaitoksen vastuulle lisdé riskid muutenkin syrjdytymisvaarassa olevien ihmisten
syrjdytymiseen normaalipalveluissa.

® lastensuojelun tarve liittyy usein vahvasti vanhempien tuen tarpeeseen. Miten saadaan
palveluntuottajat sitoutumaan perheiden eldméantilanteiden kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen?

® Miten taataan, ettd lastensuojelun tyontekijoilla on riittdvasti aikaa valintaa koskevan
tiedon antamiseen lapsille ja perheille? Valinnanvapautta voi kayttda parhaiten henkilo,
joka terveydentilansa ja toimintakykynsa perusteella pystyy itse etsimdin tietoa ja jonka
voimavarat riittdvdt tdmin tiedon pohjalta omien palvelujen kokonaisuuden pohdintaan
ja hallintaan. Lastensuojelun piirissa olevat lapset, nuoret ja perheet ovat monesti hyvin
vaikeassa elaméantilanteessa, joka vaikuttaa kéytettivissd oleviin voimavaroihin, ja siksi
tarvitsevat henkilokohtaista ja asiantuntevaa tukea valintojen tekemiseen.

® Lakiluonnoksessa jadviat maarittelemdtta myos tilanteet, jossa huoltajat esimerkiksi yhteis-
huollossa eivit ole yksimielisid alaikdisen hoitopaikan valinnasta. Kumpi huoltajista tuolloin
paattad alaikdisen hoitopaikasta? Tai jos molemmat huoltajat paatyvit erilaiseen ratkaisuun
hoitopaikan valinnassa, kumman valinta ratkaisee? Lakiluonnoksesta ei myodskaan kay selkedsti
ilmi, voidaanko alaikaisen hoitopaikkaa vaihtaa vain toisen huoltajan toimesta vai tarvitaanko
molempien huoltajien suostumus. Entd miten toimitaan tilanteessa, jossa huoltajat eivit
padse yhteisymmarrykseen? Asia saattaa muodostua ongelmaksi huoltoriitojen yhteydessa.

Lastensuojelu sotessa | Valinnanvapaus ja lastensuojelu | 45



Lapsen ja perheen monet valinnat
— tapausesimerkki tulevaisuuden palvelupolusta

Sote- ja maakuntauudistuksen sekd valinnanvapauslainsdddannon astuttua tiysimaardisesti voi-
maan, nykyisten suunnitelmien mukaan vuonna 2023, tulee lasten ja nuorten palvelupolku
poikkeamaan nykyisestd merkittavasti. Valinnanvapausuudistuksen tavoitteiden mukaisesti lap-
silla ja nuorilla on oletettavasti paremmat mahdollisuudet vaikuttaa heitd koskevaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. On myds mahdollista, ettd useita palveluja tarvitsevat asiakkaat kohtaavat
katkonaisempia palvelupolkuja ja yhteistyén ongelmia.

Varmaa on, ettd lapset ja nuoret tulevat tarvitsemaan paljon tukea valintojen tekemiseen. Seu-
raavassa tulevaisuuden monipolvista palvelupolkua hahmotellaan kdytinnoén esimerkkitapauk-
sen kautta'. Esimerkkitapauksessa perheen palvelutarpeet ovat moninaiset ja monimutkaiset,
kuten tosielamin lastensuojelussa usein on. Mahdollisuus kustannusten siirtimiseen toimijalta
toiselle saattaa pahimmillaan monimutkaistaa palvelupolkua edelleen. Toivottavaa on luonnol-
lisesti, ettd monia jarjestelmdn ongelmakohtia pystytddn kdytdnnossa ratkaisemaan viimeistaan
sen jilkeen, kun uusi malli on hetken ollut toiminnassa.

Perheelld voi olla monta eri sote-keskuksen asiakkuutta

Kuvitellaan 15-vuotias padkaupunkiseudulla asuva Anna, jolla on eronneet vanhemmat seké
pikkuveljet, 8-vuotiaat kaksoset Tupu ja Hupu. Anna asuu péidsidantoisesti isan luona, pikku-
veljet didin luona.

Vanhemmilla on asiakkuudet eri sote-keskuksissa, isdlld yritys Abbassa ja didilld ja pikkuveljilla
jarjeston yllapitimassa Bassossa. Molemmat ovat vakituisessa tydsuhteessa ja tydterveyshuollon
piirissd, eivatka kdyta sote-keskuksen palveluja. Anna on 15 vuotta tdytettyddn vaihtanut asiak-
kuutensa yritys Cooliin, joka on profiloitunut nuorten asioita hoitavaksi sote-keskukseksi.

Annan éiti karsii pitkdaikaisesta masennuksesta, joka on viime aikoina pahentunut akuutisti ja
hédn on joutunut olemaan poissa toistd. Tupulla ei ole ollut tarvetta laajoille sosiaali- ja terveys-
palveluille, mutta Hupulla on maakunnan liikelaitoksen lastenpsykiatrian asiakkuus ADHD:n
johdosta.

Sote-keskus vastaa alkuvaiheen varhaisesta tuesta

Annalla on vuoden ajan ollut lisddntyvasti poissaoloja koulusta ja hdn on ollut my6s 6ita luvatta
poissa kotoa. Anna on tavannut koulupsykologia. 1sd on ollut mukana joillain tapaamisilla ja kerto-
nutvaikeudestaan asettaarajoja Annalle. Koulupsykologi kehottaa Annaajaisda hakeutumaan sote-
keskuksen kasvatus- ja perheneuvonnan piiriin.

! Tapausesimerkki on tédysin kuvitteellinen ja perustuu
julkaisun kirjoitushetkelld kirjoittajalle hahmottuneeseen
kuvaan jarjestelman toiminnasta.
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1sd yrittda varata kasvatus- ja perheneuvontaa varten ajan Annan sote-keskus Coolista. Hanti
kehotetaan ottamaan yhteyttd Abbaan, silla sote-keskus laskuttaa kasvatus- ja perheneuvolan
palvelut maakunnalta vanhempien asiakkuuden mukaan. Annaa kehotetaan varaamaan aika
omaan sote-keskukseensa Cooliin palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa varten. Anna
ei haluaisi selittidd asioitaan monelle eri ihmiselle, mutta varaa ajan Cooliin.

Isédlle tehdddn palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma Abbassa. 1sd saa paattaa, hankkiiko
hén kasvatus- ja perheneuvontaa sote-keskuksen ulkopuolelta asiakassetelilld vai tapaako hin
sote-keskuksen omia tyontekijoita. Kansallisessa tietokannassa 16ytyy tietoa palveluntarjoajista,
mutta vertailu vie aikaa ja isd valitsee Abban oman palvelun.

Annan asiakassuunnitelmaan Coolissa kirjataan, ettei hian tarvitse omasta sote-keskuksestaan
palveluita, vaan voi aloittaa kasvatus- ja perheneuvonnan Abbassa. Myods Coolin taloudellisissa
intresseissd on, ettd Annan palvelut tulevat kilpailevan keskuksen kustannuksella.

Kasvatus- ja perheneuvolassa Abbassa kartoitetaan isdn ja Annan tilannetta tarkemmin. Annan
aiti on mukana yhdella tapaamisella, mutta kokee, ettd kyse on isdn ja Annan vilisestd ongel-
masta, eikd halua osallistua tydskentelyyn. Aiti ei suostu siihen, ettid sote-keskus saisi tietoja
hinen psykiatrisesta hoidostaan tydterveyshuollosta.

“Annan valinnat"

=y Digh
e
50‘?"\‘& Kasvatus- ja
“a‘“a‘\ﬁ?‘ perheneuvonta

Palvelun hankkimiseen
voi saada asiakassetelin

sote-keskukselta

0i va
alita Iastensuojeluyksikan

Perhetyo 0

Asiakasseteli lastensuojelun
palveluiden hankkimiseen

v

Lastensuojelu sotessa | Valinnanvapaus ja lastensuojelu | 47




Aiti, Tupu ja Hupu: palveluita monelta suunnalta

Aiti on hakenut tyoterveyshuollosta apua kuormittavaan tilanteeseen pikkuveljien hoidossa. Hant
on kehotettu ottamaan yhteyttd omaan sote-keskukseensa Bassoon, jossa hénelle ja Tupulle on
tehty palvelutarpeen arviointi. Hupun asiakassuunnitelmasta vastaa maakunnan lastenpsykiatrian
poliklinikka.

Aidin arvioidaan tarvitsevan seki psykiatrian palveluita etti kotipalvelun lastenhoitoapua. Sote-
keskuksen vastuulle kuuluu vain Iyhytaikainen tuki, joten maakunnan lastensuojelua pyydetdan
arvioimaan Tupun ja Hupun tuen tarvetta.

Aidille tehdaan akuutin masennuksen vuoksi l3hete maakunnan psykiatrian poliklinikalle. Bas-
solle didin ja poikien asiakkuuksien ja kriisiytymisestd johtuvien kustannusten siirtyminen maa-
kunnalle on taloudellisesti kannattavaa.

Milloin sote-keskusta voi vaihtaa?

Kolmannella kasvatus- ja perheneuvonnan tapaamisella Anna kertoo viikonloppuna syntyneesti
konfliktista. Anna on taas ollut luvatta y6td poissa ja palannut kotiin humalassa, mistd seuran-
neen riidan paatteeksi isd on 1dimadyttanyt Annaa. Isd kertoo olevansa vasynyt ja turhautunut.

Tapaamisella sovitaan lastensuojeluilmoituksen tekemisestd. Isdlle kerrotaan, ettd lain mukaan
pahoinpitelystd on tehtéva rikosilmoitus. 1sd suuttuu ja uhkaa vaihtaa asiakkuutensa toiseen sote-
keskukseen. Hédn voi kuitenkin tehdé niin vasta vuoden péastd, koska on vasta rekisterditynyt
Abban asiakkaaksi.

Annan sote-keskus Coolissa tyoskentelee lastensuojelun sosiaalitydntekija, mutta koska sielld ei
ole kdytannossd tydskennelty Annan asioissa, varataan isdlle ja Annalle pikaisesti tapaaminen
maakunnan lastensuojelun yksikk6on. Anna ja isd valitsevat kotiaan 1dhinna olevan yksikon.

Maakunnan liikelaitoksen lastensuojeluyksikké vastaa viranomaistoiminnasta
Maakunnan lastensuojelun yksikdssd Annalle tehdddn taas palvelutarpeen arviointi ja uusi
asiakassuunnitelma. Annan katsotaan olevan lastensuojelun tuen tarpeessa. Abbassa aloitettu
kasvatus- ja perheneuvonta pdittyy. Myds isdn asiakassuunnitelma uusitaan ja hdnen todetaan
saavan palvelunsa maakunnan lastensuojeluyksikon kautta.

Annalle ja isdlle suositellaan perhety6td ja Annalle lisdksi nuorille suunnattua paihdety6td. Anna
saa asiakassetelit ndiden hankkimiseen ja lastensuojelun sosiaalitydntekijd kdy lapi palveluntarjo-
ajia Annan ja isdn kanssa. 1sdd kokee, ettd aikaa kdytetddn hukkaan, mutta Anna on tyytyvdinen
siithen, ettd saa itse paattaa kenen kanssa tydskentelee. Hin valitsee, ettd perhetyd hankitaan yritys
Duurista, joka on erikoistunut nuorten kanssa tehtavaidn avoty6hon. 1si haluaa, etti paihdety6hon
valitaan maakunnan omistama nuorisoasema.
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Annan éiti ei edelleenkddn halua olla mukana tydskentelyssd. Tupulla ja Hupulla on asiakkuudet
lastensuojelussa, mutta toisessa maakunnan yksikossa, eika diti halua yhdistda néita.

Sujuva yhteisty0 ja tietojenvaihto tekevit tuesta vaikuttavaa

Perhetyd rauhoittaa tilanteen hetkeksi, mutta muutaman kuukauden pidistd Anna on taas 6itd
poissa kotoa, eika kdy sovituissa padihdeseuloissa. 1sd soittaa lastensuojelun sosiaalityontekijalle.
Sosiaalitydntekija arvioi tilanteen vuoksi Annan olevan vilittoméssi vaarassa ja paityy sijoit-
tamaan Annan kiireellisesti lastensuojelun vastaanottoyksikkdon. 1sd toivoo, ettd Duurin tyon-
tekijat voisivat jatkaa heiddn kanssaan, mutta lastensuojelun lyhytaikaisten sijoitusten palvelut
hankitaan yritys Edamista.

Anna viihtyy vastaanottoyksikdssd hyvin ja kokee saavansa apua. Annan &iti jarkyttyy sijoituk-
sesta ja haluaa olla aktiivisemmin Annan eldamissd mukana. Nyt diti suostuu myds siirtimaén
pikkuveljien asiakkuudet samaan maakunnan lastensuojelun yksikkoon. Aiti valitsee myds koti-
palvelun tuottajaksi Edamin, jossa perheen palvelutarpeet tunnetaan.

Sijoitus kestdd 30 vuorokautta, minka jalkeen Anna palaa kotiin. Perheen asioissa pidetidan laaja
verkostotapaaminen, jossa ovat mukana Annan ja vanhempien lisdksi sekd Annan ettd pikku-
veljien lastensuojelun sosiaalityontekijit ja didin psykiatrian poliklinikan 1adkéri.

Edamin intensiivisen perhetydn tydskentely jatkuu. Pikku hiljaa Annan, vanhempien ja pikku-
veljien tilanne alkaa muuttua kohti parempaa.

Haasteena palveluketjujen sirpaleisuus

Esimerkkitapauksessa perheen asioissa tyoskenteli yhteensd 12 eri organisaatiota ja niissd yli
20 tyontekijad. Tama tuottaa lukuisia tilanteita, joissa eri toimijoiden pitdd vaihtaa tietoja ja
perheenjdsenten kertoa tilanteestaan uudelle ihmiselle.

Lukuisissa selvityksissa nykyisen lastensuojelujarjestelman suurimmiksi puutteiksi on paikannet-

tu palvelujen pirstaleisuus, tiedonkulun vaikeudet ja jatkuvuuden puute. N&illa ndkymin samat
haasteet tulevat jatkumaan myos tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteessa.
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Yhteenveto
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Selvityksen tarkoituksena on koota ja jisentda tietoa Keskusliiton jdsenille ja muille lastensuo-
jelusta kiinnostuneille siitd, miten sote-uudistus muuttaa lastensuojelun rakenteita. Uudistusta
koskevat lakiehdotukset ovat eduskunnan kisittelyssd kevdilld ja syksylld 2017. Lastensuojelun
kannalta keskeiset lait ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki, laki sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta seka laki valinnanvapaudesta.

Vuoden 2019 alusta ldhtien sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaa 18 maakuntaa.
Kuntien terveyskeskuksista tulee sote-keskuksia ja sairaalat siirtyvdt maakunnille. Sote-keskuksia
voivat perustaa maakunnat, yksityiset yritykset ja jarjestot. Viranomaistehtavistd ja palvelujen
yhteensovittamisesta vastaa maakunnan liikelaitos. Ainakin uudistuksen alkuvaiheessa se vastaa
myos lastensuojelusta.

Sote-uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa pal-
velujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekd hillitd kustannuksia. Uudistuksen tavoitteita on
pidetty haastavina ja keskenddn ristiriitaisina. Palvelujen saatavuuden ja laadun paraneminen
ja kustannusten kasvun hidastuminen voidaan saavuttaa yhta aikaa vain palvelujen kustannus-
vaikuttavuutta lisadmalld. Ongelmaksi on ndhty myos se, ettd terveyden edistimisen vilittomét
hyodyt niakyvit jatkossa selvimmin sote-kustannuksissa, jotka eivit enda kuulu kunnille.

Maakuntien sote-palvelut rahoittaa jatkossa valtio. Valtion rahoituksen lisdksi maakuntien tulo-
ja ovat asiakas- ja kdyttomaksutulot. Asiakasmaksuihin voi jatkossa kohdistua korotuspaineita.
Vield on kuitenkin mahdotonta arvioida, miten mahdolliset korotuspaineet vaikuttavat lasten-
suojelun asiakasmaksuihin. Tdhin asti kunnat ovat perineet lastensuojelun asiakkailta asiakas-
maksuja hyvin vaihtelevasti.

Jatkossa sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesta oh-
jauksesta. Useat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasjirjestot ovat pitdneet vahvaa
valtion ohjausta perusteltuna kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen turvaamisen, asiakkai-
den ja palveluntuottajien yhdenvertaisuuden, toiminnan kustannustehokkuuden seka resurssien
riittavyyden ja tarkoituksenmukaisen jakautumisen nidkdkulmasta. Valtion ohjauksen odotetaan
myds tuovan muutoksen siihen, ettd lastensuojelussa palvelut eivit ole toteutuneet sisillollisesti
tasalaatuisina ja yndenmukaisina maan eri alueilla.

Asiakaskeskeisen integraation toteutuminen riippuu lakien toimeenpanosta
Lastensuojelun Keskusliiton syyskuussa 2016 tekemin kyselyn perusteella lastensuojelun tyén-
tekijoilld on huoli siitd, ettd sote-uudistuksen myotd palvelut karkaavat kauaksi asiakkaista.
Vuoden 2016 jirjestobarometrin mukaan heikoiten sote-uudistuksessa toteutuu sosiaalihuollon
asiakasldhtoisyys. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain mukaan palvelut tulee toteut-
taa yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina Idhelld asiakkaita. Asiakaskeskeisen integraation
toteutuminen riippuu kuitenkin lain toimeenpanosta, jarjestelmidn ohjauksesta sekd palvelu-
tuotannosta ja sen valvonnasta.
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Lastensuojelun asiakkaat ovat juuri niitd useita palveluja tarvitsevia asiakkaita, joiden tulisi hyo-
tyd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiosta, moniammatillisesta tydotteesta ja hyvasta palve-
luohjauksesta. Palvelujen integraatio edellyttdd kaytdnnossa sita, ettd eri tuottajat toimivat yh-
teistydssd keskendidn. Integraatio voi kuitenkin vaarantua hajanaisen tuotantorakenteen vuoksi.
Lastensuojelun nikdkulmasta keskeinen kysymys on, miten maakunta velvoittaa palveluntuot-
tajat yhteen sovittamaan lapsille, nuorille ja perheille tuottamansa sosiaali- ja terveyspalvelut
ja lisdksi yhteen sovittamaan ne kunnan jarjestamiin palveluihin. Lastensuojelun sijaishuollossa
integraatiota voivat vaikeuttaa myos yksityisten palvelujen kilpailutuskdytannot. Kilpailutuksen
on havaittu tuottavan katkoja yhteistyohon ja hankaloittavan palvelujen jarjestdjien ja yksityis-
ten sijaishuollon palveluntuottajien pitkdjanteistd kehittdmistyota.

Sote-uudistuksen isoja ja myds lapsi- ja perhepalvelujen kannalta olennaisia kysymyksid on, mi-
ten jatkossa jarjestetddn yhteistyd kuntiin jadvien palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmislaki ei anna siihen vastauksia. Valtaosa lastensuojelun asiakkaana olevista lapsista on
asiakkaana samanaikaisesti sekd lastensuojelun avohuollon palveluissa ettd ns. yleisissa palveluissa.
Uudistuksen riskind on ndhty, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto etdantyy kunnan jarjestdmis-
vastuulle jadvistd toiminnasta ja ettd maakunnassa suunnitellut ja tuotetut palvelukuvaukset ja
-ketjut eivit riittdvasti ota huomioon lasten ja nuorten arjen kasvuympdriston tarpeita.

Palvelujen tuottaminen ja yhtidittiminen herattivit kysymyksia

Lastensuojelun Keskusliiton tekemin kyselyn perusteella sote-uudistuksen hankalimpia kysy-
myksid on, mitd palvelujen tuottaminen ja yhtidittiminen kaytanndssad merkitsevit. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmislain perusteella maakunnan on omassa toiminnassaan erotettava
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen ja palvelujen tuottaminen. Maakunnalla on yhtioit-
tdmisvelvollisuus sen hoitaessa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavii kilpailutilanteessa markki-
noilla tai jos palvelut ovat valinnanvapautta koskevissa sdiannoksissa tarkoitetun laajan valinnan-
vapauden piirissa.

Yhtidittimisvelvollisuutta on kritisoitu laajasti. Julkisen tuotannon yhtigittimisvelvollisuuden
on nihty heikentdvin kansanvaltaisuuden toteuttamista, koska toiminta ja tosiasiallinen vastuu
palveluista jakautuvat monelle tuottajalle. Lasten ja perheiden palvelujen nakdkulmasta yhtigit-
tdmiseen on ottanut kantaa LAPE. Sen mukaan maakunnan palvelujen yhtidittdmistd ei tulisi
edellyttdd uudistuksen alkuvaiheessa. LAPE pitdd kuitenkin perusteltuna sitd, ettd tuottaminen
ja jarjestiminen erotetaan, koska erityisesti lastensuojelun palvelut vaativat laajaa ammatillista
erityisosaamista. Talloin on perusteltua, ettd tuottamisesta vastaavan viranomaisen toimintaa
ei johda luottamushenkildistd koostuva toimielin, vaan ammattijohtajat, jotka ovat perehtyneet
lastensuojeluun.

Lastensuojelun palvelut tuotetaan monin eri tavoin. Lastensuojelun jirjestimisvastuun siirtyminen
maakunnille voi yhdenmukaistaa lastensuagjelun palvelujen tuottamisen tapaa ja suuret yksikot
voivat tuottaa laadukkaampia palveluja. Vahvoilla jarjestdjilld on myds paremmat mahdollisuudet
kehittdd erityisryhmien palvelujen jarjestimisen ja tuottamisen edellyttimaa osaamista. Vaarana
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on kuitenkin, ettd pienet toimijat katoavat kentdltd. Sijaishuollon ndkokulmasta titd on pidetty
ongelmana, koska toimialalla tarvitaan erilaisia ja eri kokoisia palveluntuottajia lasten yksilollisiin
tarpeisiin vastaamiseksi.

Sote-uudistuksen yhteydessd uudistetaan palvelujen tuottamista koskeva lainsdddanto. Uusi laki
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta korvaisi nykyiset lait yksityisistd sosiaalipalveluista
ja yksityisestd terveydenhuollosta. Lakiesitys painottaa palveluntuottajien vastuuta palvelujen
laadusta, asiakaskeskeisyydestd, turvallisuudesta ja asianmukaisuudesta. Tarkoituksena on, ettd
jatkossa luovutaan lupamenettelystd ja se korvataan palveluntuottajan ilmoitukseen perustuval-
la rekisterdinnilld. Samalla rekisterdintivelvollisuus laajenee koskemaan julkisia palveluntuottajia.
Rekisteriin sisédltyy julkinen tietopalvelu, josta ovat saatavilla tiedot kaikista sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajista ja niiden palveluista.

Sosiaali- ja terveysministerid on esittanyt, ettd lakiluonnokseen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-
tamisesta lisatddn sddannokset sairaaloiden ja vaativan sosiaalihuollon palveluyksikdiden tarkas-
tamisesta ennen palveluyksikén merkitsemistd rekisteriin sekd ennakkotarkastuksen korvaavasta
sertifioinnista. Vaativia sosiaalihuollon palveluja tuotetaan muun muassa laaja-alaista erityis-
osaamista edellyttdvissd lastensuojelulaitoksissa. Lastensuojelun Keskusliitto on pitanyt esitysta
sertifioinnista ja sitd korvaavasta ennakkotarkastuksesta perusteltuna erityisesti lastensuojelun
sijaishuollossa olevien asiakkaiden palvelun ja hoidon laadun takaamisen nakdkulmasta.

Omavalvontasuunnitelmat eivit riitd takaamaan palvelujen laatua ja
asiakasturvallisuutta

Sote-uudistus muuttaa palveluntuottajien valvontaa. Valvontaa koskeva iso muutos on oma-
valvonnan painotus valvontakokonaisuudessa. Omavalvonnasta sdddetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislaissa ja laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Niiden mukaan
palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma toimintansa valvonnan ja maakunnan
kanssa tehdyn sopimuksen noudattamisen seuraamiseksi.

Lastensuojelun Keskusliitto on eri yhteyksissa tuonut esille, ettd omavalvontasuunnitelmat eivit
riitd takaamaan palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta. Erityisesti lastensuojelun sijaishuol-
lossa, jossa kdytetddn paljon julkista valtaa, ei ole riittavaa, ettd palveluntuottaja sopii palvelun
laadusta maakunnan kanssa omavalvontasuunnitelmassa. Selvitysten mukaan omavalvontaa to-
teutetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vaihtelevasti ja sen vaikuttavuudesta on vield vdhin
tietoa.

Lastensuojelun laadun valvontaa tulee osaltaan vaikeuttamaan se, ettd sddnndokset toiminnan
ohjauksesta ja valvonnasta ndyttivit jidvin erilleen useaan lakiin. Lainsddadanndssa lastensuoje-
lun laatua méarittia jatkossa lastensuojelulaki, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki, laki
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta sekd laki asiakkaan valinnanvapaudesta. Ndistd tulisi
koota ja yhdistelld valtakunnalliset laatukriteerit eri tyyppisille ja eri tavoin tuotetuille palveluille.
Téami asettaa erityisesti lastensuojelun asiakkaat kohtuuttoman tehtidvian eteen. Myds yksilon
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vastuun korostaminen voi lastensuojelun asiakkaiden kannalta olla pulmallista. Erityisesti ehdo-
tettu valinnanvapausjarjestelma korostaa yksilon vastuuta omasta terveydesti ja hyvinvoinnista.
Tama edellyttda asiakkailta aktiivisuutta, kykyd hakea tietoa ja tehda valintoja sekd reagoida
epakohtiin ja kdyttda erilaisia oikeussuojakeinoja.

Valinnanvapaus tuo mukanaan riskeja

Asiakkaan vapaudesta valita haluamansa palveluntuottaja on tarkoitus tehda tulevaisuudessa
paasaantd erityisesti perustason sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta se koskee myos erityis-
tason palveluita. Lastensuojelua ei ole rajattu uudistuksen ulkopuolelle. Julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja voisivat jatkossa tarjota asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin toimijat, kuten jirjestot ja sddtiot. Lastensuojelussa valinnanvapaus toteutuisi muun
muassa asiakasseteleiden kautta, joiden avulla asiakas voisi valita haluamansa palveluntuotta-
jan, sen jalkeen kun asiakkaan on ensin maakunnan liikelaitoksen lastensuojeluyksikon toimesta
arvioitu olevan palvelun tarpeessa.

Asiantuntijalausunnoissa valinnanvapausuudistuksen on nahty tuovan mukanaan monenlaisia
riskejd. Lastensuojelupalvelujen kannalta suurimpia uhkia ovat palveluntuottajien eriytyminen
toisistaan, ongelmien ennaltaehkiisyn vaikeutuminen ja kokonaisvastuun hajautuminen perhei-
den tukemisessa. Monen muun asiantuntijatahon ohella Lastensuojelun Keskusliitto on vaatinut
uudistuksen toteuttamista vaiheittain, jotta mahdollisia ongelmia uudessa jarjestelmissi pysty-
tdan korjaamaan ennen kuin se otetaan tdysiméaraisesti kayttoon.
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