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Nyt punnittavana’ on

VALINNANVAPAUDEN

TASA-ARVO

tiistaina 19.4.2016 klo 16.00-19.00

) Metropolia Ammattikorkeakoulu,

, St Auditorio Engel, Bulevardi 31, Helsinki
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SRS |\ AVAUS

K . Sirkka Rousu, yliopettaja, Metropolia AMK

v/ VALINNANVAPAUS:

MISTA SILLOIN PUHUTAAN?

Juhani Lehto, professori, emeritus,
Tampereen yliopisto

v/ MIHIN SUUNTAAN SOTE-UUDISTUKSEN
VALINNANVAPAUTTA LINJATAAN?
Mats Brommels, professori, selvitystyoryhman pj.

Sirkka Rousu

V/ KOMMENTIT: ——
NAINKO TAMA ON NAHTAVA?

Juhani Lehto

Anne Knaapi, johtaja, SOSTE ry
Hanna Tainio, varatoimitusjohtaja, Kuntaliitto
AnnaVuorjoki, kuntavaltuutettu,Vasemmistoliitto

Keskustelua ohjaa Elina Hemminki,
tutkimusprofessori, THL

Kahvitarjoilu ennen tilaisuuden alkua.
TERVETULOA KESKUSTELEMAAN!

/f"Metropolia @gy

SOsTe

Mats Brommels

“aw”

“VAPAUS

Anne Knaapi

‘ =y
Hanna Tainio

i

Anna Vuorijoki

Elina Hemminki

'ﬂm LAAKARIN SOSIAALINEN VASTUU

SPY
VALITA Sosiaalipoliittinen yhdistys ry.

Rousu 2016

Tasa-arvo eri nakdkulmista

= Miten kansalaisen
asuinpaikka vaikuttaa
valinnanmahdollisuuksiin,

= Miten eri vaestbéryhmien
nakdkulmasta, kuten
sosioekonomisten erojen,
lan, sukupuolen
nakokulmat

= Miten valinnanvapaus
nayttaytyy erilaisia
palveluja tarvitsevan
asiakkaan tasa-arvon
nakokulmasta:
sosiaalipalvelut/
terveyspalvelut,
somaattinen/ psyykkinen
sairastavuus, akuutit/
krooniset/ kuntoutus, eri
sairausryhmat ml. suun ja
hampaiden terveys, eri
sosiaalipalvelujen
kesken jne.




Henkilokohtainen budjetointi: asiakasohjautuva ja
tasa-arvoa edistava palvelujen jarjestamisen tapa
—o0saksi valinnanvapauslainsaadantoa

Sirkka Rousu 2016
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Asiakkaan rooli palvelunkayttajana

= Soslaali- ja terveydenhuollon yksi suuri muutos tulee
koskemaan asiakkaan roolia palvelunkayttajana:

= Sipilan hallitus: tulevaisuudessa ihminen itse valitsee
kenen palveluja kayttaa ja sen mukaisesti
palveluntuottaja saa maksun.

* Tosin viranomaistehtavissa, joilla voidaan myaos
vastentahtoisesti puuttua ihmisten elamaan -
jarjestamistapana on valttamatonta sailyttaa
viranomaisehtoinen toimintamalli.

= Terveydenhuoltolain mukaan asiakas on voinut vuodesta
2011 lahtien valita mm. terveyskeskuksen ja omalaakarin.

= Sen sijaan 2015 voimaan tullut uudistettu
sosiaalihuoltolaki ei anna vastaava valintaoikeutta
sosiaalihuollon asiakkaalle.
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Valinnanvapautta eri tavoin

Esimerkiksi

» Tuleva sote-maakunta valitsee eri palveluissa tuottajat
avoimella Kilpailutuksella, jossa julkiset palveluntuottajat
seka yritykset ja yhteisOt kisaavat yhtalaisin perustein
paasysta palveluntuottajaksi.

= Palveluntuottaja ilmoittautuu tuottajarekisteriin ja tulee
hyvaksytyksi mikali tayttaa asetetut kriteerit. Ja kaikille
tuottajille maksettaisiin sama hinta asiakkaan kayttamasta
palvelusta.

» Suomessa jo kaytdssa oleva valinnanvapausmalli on
palveluntarvitsijalle myonnetty palveluseteli. Siinakin
palvelusta vastaava viranomainen paattaa mihin palveluun
seteli mydnnetaan seka palveluntuottajien joukon, jossa
asiakas voi setelia kayttaa.

= Yksilaajimmin asiakkaan valinnanvapautta lisaava malli
ﬂ?/on henkilokohtainen budjetointi.
M
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Henkilokohtainen budjetointi HB

= Perustuu henkilokohtaistamisen

ajatteluun:

» itsemdaaraamisoikeus ja valinnanvapaus,
luottamus asiakkaan toimintakykyyn ja
sen kehittymiseen/laajentumiseen

= Perustuu vaikuttavuus-oletukseen:

= kun asiakas voi itse enemman vaikuttaa
sithen, millaisista tukitoimista han
milloinkin hyotyy, asiakkaan
toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa
tapahtuu mydnteisid muutoksia

= Asiakas paattada mita palveluja han
tarpeidensa tyydyttamiseksi kayttaa
ja mista palvelut hankkii: on

asiakasohjautuva malli

= Vrt. viranomais- ja asiantuntijaohjautuva
seka tarjontalahtbinen toiminta
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HB-kokemuksia muista maista

= Laajentaa asiakkaan omia toimintavaihtoehtoja
hankkia palveluja esim. luomuverkostoista,
yhteisoilta, jarjestoilta, yrityksilta.

= Asiakkaan oma toimintakyky lisaantyy

» Asiakkaan kokema hyvinvointi ja tyytyvaisyys
lisaantyy

= On vahentanyt kustannuksia ja riippuvuutta
viranomaistoiminnasta (Hollannin HB-mallissa
kustannukset nyt kohonneet)

= Edellakavijoitd Euroopassa mm. Hollanti,
Englanti. Lakisdateinen tapa ndissa maissa tarjota
terveys- ja sosiaalipalveluja. HB-palvelunkayttajina
voivat olla esimerkiksi pitkdaikaissairaat, erilaista
kuntoutusta tarvitsevat tai vammaispalveluja
tarvitsevat.

= Ongelmana ollut mm.
» 1) asiakkaan tiedon puute tarkoituksenmukaisten
palveluvalintojen tekemiseksi,
= 2) tuen puute HB-suunnitelman laadinnassa (mm. ei ole
tukihenkiloita, ei kytketd asiakkaan lahipiiria /laheisia
mukaan prosessiin).
» 3) asiakkaan HB-suunnitelma on voitu tehda
nisaatiolahtoisesti ilman asiakkaan vahvaa
[listumista
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Kustannuksista

= Kyse ei ole lisdmaararahoista asiakkaan palveluihin,
vaan jo muutoinkin palveluihin budjetoitujen
maararahojen kayttamista asiakkaan itsensa
paattamalla tavalla tukisuunnitelmaan perustuen.

= HB-mallin kustannukset ovat olleet pddosin pienemmat
kuin vastaavat viranomaisehtoisesti jarjestetyt palvelut.

= Eri maiden HB- toimintamallit ja niiden hallinnointi ovat
erilaisia, mika heijastuu myods kokonaiskustannuksiin,
mm. Hollannissa ollaan muuttamassa HB-mallia
kasvaneiden kustannusten johdosta.
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HB Suomessa

» Lainsaadanto ei
viela(kaan) tunne

= Pienimuotoisia kokeiluja
vammais- ja
vanhuspalveluissa mm.
Helsingissa, Vantaalla ja
Eteld-Karjalan sote-piirissa
seka Tampereella
(omaishoito-selvitys)

= Suomessa el ole (viela)
kaynnissa varsinaista HB-
kokeilua
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Eksoten HB-mallissa

Henkilokohtainen budjetointi (HB) - toimintamallissa
asiakkaan kanssa kartoitetaan hanen palvelutarpeensa.
Asiakas laatii yhdessa tukihenkilonsa/lahipiirinsa kanssa
tukisuunnitelman.

Tukisuunnitelma sisaltaa ne palvelut ja palvelujen
jarjestamistavat, joilla asiakas itse katsoo tulevansa
autetuksi.

Budjettisumma pohjautuu palvelutarpeen arvioinnin ja
tukisuunnitelman tavoitteisiin.

Budjettisumman puitteissa asiakas paattaa mita palveluja
han tarpeisiinsa kayttaa ja mista palvelut hankkii.
HB-mallin valinneet voivat joustavasti rakentaa omaa
hyvinvointiaan ja arkeaan tukevia palvelu- ja hoitoratkaisuja.

HB-malli my6s laajentaa asiakkaan omia
toimintavaihtoehtoja hankkia palveluja asiakkaan omista
verkostoista, yhteisoilta seka yrityksilta, toki sovitun
asiakassuunnitelman ja -budjetin puitteissa - mutta siis

ﬂfsiakasehtoisesti.
Metropolia
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HB my0Os asenteiden ja tydkaytantdjen muutoksen
moottorina Eksotessa

» Eksote oli mukana vammaispalvelujen Tiedan mitd tahdon-kokeilussa.

= Kokemukset olivat myoOnteisia: asiakkaat olivat tyytyvaisia ja jarjestivat luovalla ja
omiin palvelutarpeisiinsa soveltuvalla tavalla palvelunsa.

= Kustannukset eivat kasvaneet.

= Nykyisinkin vammaispalvelujen asiakas, jolle hanen kanssaan arvioiden HB-mallin
arvioidaan soveltuvan, voi valita HB-toimintatavan palvelujensa jarjestamistavaksi.

= Asiakkaan rooli muuttui palvelujen kohteesta aktiiviseksi omien palvelujensa
asiantuntijaksi.

= Lisaarvona on myos muutos palvelukaytanndissa kuten palvelutarpeen
arvioinnissa seka asiakkaan kohtaamisessa ja kuulemisessa.

= HB-toimintamalli on nayttaytynyt asennemuutoksen "moottorina” tyontekijoille,
asiakkaille, asiakkaiden lahiomaisille ja tatad kautta yhteiskunnan tasolle.

= Toimintamalli vahvistaa palvelujen muutosta kohti kumppanuutta, luottamusta ja
asiakkaan ja tyontekijoiden tasavertaisuutta palveluprosesseissa. Sote-
lainsdadannosta HB-jarjestamistapa kuitenkin viela puuttuu.
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HB —kehittamistarpeet

HB- budjetin suunnittelussa on otettava huomioon
erilaisten asiakasryhmien tarpeet

varmistettava riittavat tuki- ja neuvontapalvelut - asiakas
hyotyisi esimerkiksi valmennetusta HB-avustajasta.

budjetin on oltava riittavalla tasolla

palvelut tulisi myo6s tuotteistaa eli kuvata asiakkaalle
soveltuvalla tavalla, esimerkiksi vaestbalueella toimivat
yritysten, yhteisdjen ja julkisen sektorin
palveluntuottajien valikoimat kootaan hyvinvoinnin
palvelutarjottimelle (esim.syksylld 2015 Kuntaliiton
Lahipalvelu-kilpailun voittikin Kainuun sote:n hyvinvoinnin
palvelutarjotin-malli).

my0s asiakkaan nimeamien laheisten tiiviimpi mukanaolo
voi lisata asiakkaan toimintakykya seka tarjota uusia
voimavaroja.

samoin yhteiséllinen, esimerkiksi vertaistuKki
voimaannuttaa.

asiakkaalla tulee olla omatyontekija mm. uuden
sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain mukaan.

asiakaskohtaista raataldintia edellyttavien palvelujen
hankintalain mukaisessa kilpailuttamisessa on ongelmia,
jotka vaidaan valttaa HB-mallissa.

Metropolia

Rousu 2016



Maksukortti ja asiointiyhteys asiakkaalle

= Suomen verottajan tulkinnan mukaan
asiakkaalle suoraan annettava
rahabudjetti katsottaisiin asiakkaan
veronalaiseksi tuloksi, josta syysta
asiakkaan omalle pankkitilille ei voida
suoraan siirtaa rahaa erilaisten
palvelujen hankkimiseksi.

= Esimerkiksi Hollannissa asiakas voi
kayttaa sahkoisellda maksukortilla
hyvaksyttya budjettiaan.

= Tama olisi tietenkin oltava myés
Suomessa mahdollista.

» Asiakkaalla tulee olla tekninen
asiointiyhteys omaan
asiakassuunnitelmaan,
palvelutarjottimeen, budjettiin ja
palvelujen kayttoonsa.
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Avain kansalaisuuteen - HB-toimintamallin
valtakunnallinen (2016-2019) kehittamishanke vireilla

= Jos palveluihin nyt kdytettavat rahat
kaytetdan niin, etta asiakas on
valintojen tekijana (tassa HB-
toimintamalli) - mita siitd seuraa?

= Millaisia vaikutuksia on nahtavissa
asiakkaan hyvinvointiin ja
osallisuuteen, palveluihin,
tyokaytantoihin ja kustannuksiin?

= Keskeinen tavoite ja lahtdoletus on,
etta kun tuetaan asiakkaiden
osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta,
saadaan aikaan hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn laajentumisen
positiivinen kierre.
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Avain kansalaisuuteen: hankekumppanit

HB-mallin kaytannon asiakastydsséa

= Hameenlinna, Vantaa, Pori, Tampere ja Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyskuntayhtyméaan sekd Kainuun sote-kuntayhtymaan kuuluvat kunnat.

= Ammattikorkeakoulujen eri opetusalojen opettajat ja opiskelijat

= paddkoordinaattorina Metropolia AMK, alueellisina kumppaneina Saimaa
AMK ja Diakonia AMK

= Yritykset ja yhteisot kehittamassa asiakkaiden tarpeisiin soveltuvia tuen
muotoja seka pitkajanteista strategista palvelukumppanuutta

= Helsingin Diakonissalaitos, Suomen avohuollon toimijat Sulat ry:n yritykset

= Kasvatus ja perheneuvontaliitto, Perhehoitoliitto, paikallisia yhteisdja kuten
Etela-Karjalan Martat ja Etela-Karjalan liikunta ja urheilu

= Tuotetaan monipuolista vaikutustietoa myos lainsaadanndn kehittamisen
tueksi: asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutoksesta, palvelujen ja
toimintamallien kehittymisesta sek& kustannuksista. Tietoa arvioidaan
verrokkiasiakkaiden tavanomaisesti tuotettuun toimintaan.

= Haettu STM:n valtakunnallista ESR-teemarahoitusta: saatu ennakkotieto
ehdollisesta myonteisesta reilun 1Me rahoitusratkaisusta, tavoite paasta
aloittamaan 1.6.2016 (mikali my6nteinen rahoituspéatos toukokuussa 2016).
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Valinnanvapauden tasa-arvo sote-uudistuksessa

klo 16
Tervetuloa
= Sirkka Rousu, Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Vapaus Valita Toisin VVT

Valinnanvapaus: mista silloin puhutaan?
= Juhani Lehto, professori, emeritus Tampereen yliopisto

klo 16.45
Mihin suuntaan sote-uudistuksen valinnanvapautta linjataan?

= Mats Brommels, professori, valinnanvapautta ja rahoitusta selvittavan ryhman
puheenjohtaja

klo 17.30 TAUKO (15 min)

klo 17.45 -19 Kommenttipuheenvuorot ja keskustelu

Keskustelua ohjaa Elina Hemminki, tutkimusprofessori, Ladkarin sosiaalinen
vastuu

Nainkd tama on nahtava?

= Anne Knaapi, johtaja, SOSTE ry

= Hanna Tainio, varatoimitusjohtaja, Kuntaliitto

= Anna Vuorjoki, kuntavaltuutettu ja sote-lautakunta, Helsinki
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