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TIVISTELMA

Raportissa kuvataan, kuinka asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja kielellinen
saavutettavuus on huomioitu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen liittyvissa
valinnanvapauskokeiluissa ja sahkdisissa palveluissa viidella kokeilualueella. Nyt teh-
dyn selvityksen havainnot koskevat laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misté kuin vain itse kokeiluja, joista vasta keratdan kokemuksia ja muokataan toimin-
tamalleja nykyisen lainsdadannon puitteissa.

Kokeilut on toteutettu suomenkielisissa kunnissa, jolloin eri kieliryhmien oikeudet eivat
poikkea suuresti toisistaan. Oikeudet ja vastuut maarittyvat pitkéalti potilaan oikeuksia
koskevan lainsaadannon seka kielilakien (viranomaisen edistamisvelvoitteen) ja vam-
maisten henkildiden tulkkauspalveluista annetun lain mukaan. Laht6kohtana on, etta
potilaan tai asiakkaan aidinkieli, kulttuuri ja yksil6lliset tarpeet tulee ottaa huomioon
mahdollisuuksien mukaan. Tassa selvityksessa kielellista oikeutta laajempi kasite on-
kin kielellinen saavutettavuus, joka tarkoittaa sit, etta asiakas tai potilas on tietoinen
palveluista, saa palvelua, tulee ymmarretyksi, ymmartad myoés hoitoa koskevat ohjeet
ja kykenee siten ottamaan itse vastuuta hoidostaan. Tama edellyttdd mm. tiedotuk-
sen, ohjauksen ja neuvonnan monikanavaisuutta, tulkkipalveluiden saatavuutta ja
sahkdisten palveluiden saavutettavuutta.

Kokeilut ovat viestinndssaan toimineet lain puitteissa, joka ei velvoita yksikielisissa
kunnissa viestimistéd muulla kuin Suomen kielella. Palveluista saa p&&osin moni-
kanavaisesti tietoa, eli sitd on tarjolla verkossa, puhelimitse, painettuna esitteina ja
henkilokohtaisesti asioimalla. Osa on panostanut esitteissdén selkokieleen, yksi ko-
keilualue on tuottanut esitteitd useammalla kielella. Eri vahemmistéryhmien osallistu-
mista ei ole erikseen seurattu, mutta selvitykseen kootun aineiston perusteella voi-
daan paateelld, etta tietoisuus on todella alhainen viela kokeiluaikana. Arvioitaessa
sitd, onko kokeilujen tiedotus seka kokeiluissa toteutettavat ohjaus- ja neuvontapalve-
lut olleet riittéavat tavoittaakseen eri kohderyhmat, voidaan todeta, ettei minimivaati-
mus ole riittava. Alueilla on tehty sidosryhmaviestintaa ja jarjestdyhteisty6ta, mutta ko-
keilun aikana eri vdhemmistoryhmiin kuuluvat henkil6t ja heitd edustamat tahot ovat
jaéneet tiedotuskanavana pitkalti hydodyntamatta viestittaessa eri kieliryhmille.

Véliaikaisessa valinnanvapauskokeilussa eri toimijat ovat etsineet yhteisia toiminta-
kaytantoja ja rajapintoja, ja kokeilussa on jouduttu tekem&an myés kompromisseja,
jotka ovat voineet jopa heikentaa sahkaoisia palveluja kokeilun aikana. Muuten sah-
koisten palveluiden ja ratkaisujen kirjo heijastaa valinnanvapauskokeilussa hyvin ny-
kyista tilannetta: Osa palveluntarjoajista on huomioinut saavutettavuuden ja moni-
kanavaisuuden paremmin kuin toiset. Esimerkiksi vain pieni osa on huomioinut viitto-
makieliset ajanvarauksessa ja asioimisessa. Mydskaan tieto asiakkaiden kielesta ja
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mahdollisesta tulkin tarpeesta ei siirry kaikilla automaattisesti listautuessa potilastieto-
jarjestelmien kautta. Valinnan tukena kaytettavien palveluportaalien ja verkkosivujen
siséllét vaihtelevat, ja vaikka saavutettavuuteen olisi teknisesti kiinnitetty huomiota,
tietosisallét eivat anna yhdenmukaisesti informaatiota palvelun saavutettavuudesta,
esteettdémyydestd, laadusta tai erityisosaamisesta.

Valinnanvapauskokeilussa on pé&dosin edetty silla osaamisella ja valmiuksilla, joita
tuottajilla on ollut valmiiksi. Se, kuinka yhdenvertaisuuden edistdmisen kysymykset, ja
tarkemmin kielellinen saavutettavuus osataan huomioida, vaihtelee toimijoittain, eika
yhdenvertaisuusndkdkulmaa ole tassé kokeilun vaiheessa nostettu esiin erityistee-
mana. Myoskaan tulkkien hankkimiskaytantéja ja periaatteita ei ole kayty systemaatti-
sesti |api ja ohjeistettu, eivatka toimintatavat ja vastuut ole selvid, mikéa kuvastaa valin-
nanvapauskokeiluja laajempaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tilanneku-
vaa.

Sosiaaliohjauksen rooli ja mahdollisuudet ovat olleet kokeilun ajan viela epaselvia ja
toimintamuodot vasta muotoutumassa. Erityisend huolena nouseekin aineiston perus-
teella monimuotoisen asiakaskunnan ja erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
osalta osaamistarpeisiin vastaaminen. Osaamiseen liittyy ristedviin syrjinnén perustei-
siin liittyvan erityisosaamisen hallinta, jonka toteutumista ei viela kokeiluissa ole
paasty todentamaan. Palveluketjun kokonaisuuden hallinnan kysymykset seka mm.
jarjestotoimijoiden tuleva rooli suhteessa yksityisiin palveluntuottajiin seka hyvinvoin-
nin- ja terveydenedistamisen kokonaisuuteen, on viela kokeilun aikana auki.

Valinnanvapauden voidaan ndhda mahdollistavan positiivisia vaikutuksia vahemmisto-
ryhmien palveluihin, mikali esimerkiksi henkildston kielitaito nahdaan palveluntuotta-
jan kilpailuvalttina. Omakielisten palveluiden saatavuuden vahvistuminen voi lisata po-
tilasturvallisuutta. Jotta valinnanvapaus voi tulevaisuudessa toteutua yhdenvertaisesti,
on tarkeaa, etta vertailutietoa on saatavilla ja tieto valinnan tueksi on saavutettavaa,
jotta asukkaat osaavat tehda itseé koskevia paatoksia oikeilla perusteilla.

Suosituksina selvityksessa nostetaan esiin, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden valin-
nanvapaudesta tiedotettaessa on huomioitava erityisesti ne ryhmat, joilla on vahiten
edellytyksia saada tietoa. Tama tarkoittaa mm. sitd, etté kaikessa viestinnassa tulisi
pyrkia selkokielisyyteen ja tiedotusmateriaalia tulisi tuottaa eri kielilla. Kolmannen sek-
torin toimijoita, mm. maahanmuuttajien omia jarjestéja ja yhdistyksia, matalan kynnyk-
sen neuvontapisteitd, ohjaushenkildstoa ja vaikuttamistoimielimia tulisi hyodyntéa tie-
dotuksessa vahvemmin. Tata varten tulisi tehda alueelliset kohderyhmékohtaiset si-
dosryhmékartoitukset tahoista, jotka toimivat eri ohjaus- ja neuvontarooleissa tai ver-
taistoiminnan toteuttajina.
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Eri vAhemmistéryhmat aidosti osallistavia rakenteita tulee luoda palvelun suunnitte-
luun, toteutukseen ja seurantaan. Osallistamisella voidaan varmistaa, etté palvelut ja
niista viestintd huomioi mahdollisia kulttuuriin liittyvia piirteit&, jotka voivat vaikuttaa
palvelun hakemiseen ja saamiseen. Samalla voidaan vastavuoroisesti lisata tietoa
palveluista ja yhteiskunnan saadoksista. Osallistamisen rakenteita ja toimintatapoja
muodostettaessa olisi hyva toteuttaa sektorirajat ylittdvaa toimintaa ja kuulemisia, joi-
den perusteella voidaan suunnata toimenpiteita alueellisesti sosiaali- ja terveyspalve-
luita laajemmin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun seurantaan ja rahoituksen pohjaksi tulee tuot-
taa ja julkaista tietoa kielellisten palveluiden toteutumisesta. Tulkkien kayton ja hank-
kimisen kaytannot tulisi yhtenaistéé ja ohjeistaa valtakunnallisesti, ja huolehtia alueel-
lisesti, etta kaytannoét ovat yhdenmukaiset. Liséksi tarvitaan osaamisverkoston kokoa-
mista ja osaamisen kehittamisté alueellisesti, jotta huomioidaan eri vdhemmistoryh-
mien moniperusteisiin tarpeisiin vastaaminen.

Julkista hallintotehtavaa hoitavaa yksityista toimijaa sitoo yhdenvertaisuuslain mukai-
nen yhdenvertaisuuden arviointi- ja edistamisvelvoite. Talldin myds séhkoisten palve-
luiden ja infrastruktuurin kehittdmisessé tulisi huomioida saavutettavuus laajasti eri
kohderyhmien nakdkulmasta.

Henkildston kielitaidosta (ml. viittomakieli) tulisi koota systemaattisesti tietoa organi-
saatiotasolla ja tuoda se nakyvéaksi valintaportaaliin asiakkaalle. Séhkoisia jarjestelmia
tulisi hyodyntaa suunnitelmallisemmin palvelun saavutettavuuden lisdéamiseksi, esi-
merkiksi etatulkkauksen hyodyntamisessa palveluohjauksessa ja palveluissa. Kaksi-
kielisten alueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi varmistaa riittava vahemman
puhutun kielen osaaminen. Omakielisten palveluiden tarjonnan kehittamiseen tulisi
kannustaa.
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1  Johdanto

Kasilla oleva raportti luo katsauksen yhdenvertaisuuden toteutumisesta ja huomioimi-
sesta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen liittyvissé valinnanvapauskokei-
luissa ja sdhkoisissa palveluissa. Erityistarkastelussa on kielellisten oikeuksien ja laa-
jemmin kielellisen saavutettavuuden huomioiminen. Selvityksessa tuotetaan tietoa
siité, kuinka yhdenvertaisuuden eri ulottuvuudet tulisi ottaa huomioon tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa.

Nyt tehdyn selvityksen havainnot koskevat laajemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamista kuin vain itse kokeiluja, joista vasta keréatddn kokemuksia ja muokataan
toimintamalleja tulevaa varten. Ensimmaiset valinnanvapauskokeilut kaynnistyivat
vuoden 2017 kevaalla viidella alueella, jotka ovat Hameenlinna, Jyvaskyla, Yla-Savo,
Keski-Uusimaa ja Tampere ja my0s taman selvityksen kohteena. Tiedonkeruun toteu-
tukseen vaikuttaa se, etté alueelliset kokeilut ovat kaikki omanlaisia: kokeilut on valittu
testaamaan eri painopisteita ja toimintamalleja hyvin erityyppisilla alueilla. Osa kokei-
luista kattaa yhden kaupungin, osa useamman, ja osa toimii vain tietyilla postinumero-
alueilla kaupungin sisélla. Kokeilujen aikana ollaan vasta luomassa lainsaadéantoa so-
siaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapaudelle, ja kokeilut toimivat nykyisen lainsaa-
dannon puitteissa. Kokemuksista ja havainnoista voidaan silti tuottaa tietoa siita,
kuinka yhdenvertaisuus ja erityisesti kielellinen saavutettavuus tulisi huomioida sosi-
aali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa.

Kielellinen saavutettavuus tarkoittaa tassa selvityksessa sita, etta asiakas tai
potilas on tietoinen palveluista ja sita, etta henkild saa palvelua, tulee ymmaérre-
tyksi, ymmartaa hoitoa koskevat ohjeet ja kykenee siten ottamaan itse vastuuta
hoidostaan. Tama tarkoittaa myds sita, ettd ihmiset saavat riittavasti tietoa, jotta he
osaavat hakeutua hoitoon tai kayttaa sosiaalisia oikeuksiaan kuin valtavaestd. Laissa
ja asetuksissa maaritellyt kielelliset oikeudet vaihtelevat jonkin verran eri kielisten ja
vammaisryhmien mukaan. Selvityksessa on kuitenkin laajempi yhdenvertaisuuden
huomioimisen nakokulma, silla vahemmistokieliryhmaan kuuluvallakin kieli voi olla
vain yksi syrjinnén vaaralle altistava tekija, ja kielen liséksi tai sen rinnalla asiakas/po-
tilas voi kuulua yhteen tai useampaan vahemmistoryhmaan. Selvityksessa on siten
tarkasteltu lapileikkaavasti myds muita syrjintaperusteita. Talldin aineiston perusteella
tunnistetaan sellaisia seikkoja palvelurakenteissa, jotka altistavat moniperusteiselle
syrjinnélle.

Selvitys on toteutettu lokakuun 2017 ja toukokuun 2018 valisen& aikana oikeusminis-

terion demokratia-, kieli- ja perusoikeusasioiden yksikdn toimeksiannosta yhteistydssa
sosiaali- ja terveysministerion kanssa, joka on kdynnistanyt koko valinnanvapausko-
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keilua koskevan arvioinnin. Molempien toteuttajina on Owal Group Oy. Yhteistyo arvi-
ointien valilla on mahdollistanut laajemman tietopohjan tiedonkeruun integroimisella
soveltuvin osin, mutta myds vaikuttamisen kaynnissa olevaan kehittdmisty6hon. Selvi-
tysta on ohjannut oikeusministeriésta ylitarkastaja Katriina Nousiainen, ja tukena on
toiminut ohjausryhm@, jossa on edustettuna oikeusministeridstéd Corinna Tammenmaa
ja Panu Artemjef, sosiaali- ja terveysministeriosta Vuokko Lehtiméki ja Merja Heikko-
nen, Kuurojen Liitosta Markku Jokinen, SamiSoster ry:std Ristenrauna Magga, Vam-
maisfoorumilta Pirkko Mahlaméki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta Hannamaria
Kuusio, yhdenvertaisuusvaltuutetun toimistosta Pamela Sarasmo ja Siirtolaisuusinsti-
tuutista Maili Malin.

Raportti etenee siten, ettd johdannossa esitelldén selvityksen tausta, tavoitteet ja kay-
tetyt menetelmat ja aineisto. Luvussa 2 on avattu selvityksen konteksti eli kielellinen
saavutettavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa seka taustoitetaan valinnanvapausko-
keilua, sen tavoitteita ja toteutusta. Luvussa 3 kasitellddn yhdenvertaisuuden toteutu-
mista ja siihen liittyvia esteitd aikaisempien selvitysten ja tutkimusten valossa vahem-
mistoryhmittéin, keskittyen kielelliseen saavutettavuuteen ja kielellisten oikeuksien to-
teutumiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lisaksi kuvataan kolmen maan kokemuk-
sia siitd, kuinka erityisesti kielelliset kysymykset ovat toteutuneet, tai kuinka niita on
seurattu sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauden myoéta. Luvussa 4 tuodaan
esiin selvityksen empiirisen aineiston tulokset. Lukuun 5 on koostettu johtopaatokset
ja suositukset huomioitavaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa tulevai-
suudessa.

1.1  Selvityksen tausta ja tehtava

Tehtavana oli koota tietoa eri kieliryhmiin kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden asi-
akkaiden kokemuksista yhdenvertaisuuden toteutumisesta ja syrjinnasta valinnanva-
pauskokeiluissa ja siihen liittyvisséa sahkdisissa palveluissa. Selvitysta varten on
koottu tietoa eri kieliyhmien mahdollisuudesta saada tietoa ja kayttaa palvelua yhden-
vertaisesti. Kohderyhmina ovat perustuslaissa tunnustetut kieliryhmat, joita ovat
ruotsi, saame, romani- ja viittomakieli, mika lisaksi selvityksen kohderyhmaan kuulu-
vat tulkkipalveluita kayttavat vieraskieliset, seké henkil6t, jotka tarvitsevat vammaisuu-
den vuoksi tulkkausta. Osana selvitysty6ta on laadittu tutkimuskatsaus, jossa tarkas-
tellaan yhdenvertaisuuden toteutumiseen liittyvia teemoja koskien SOTE-uudistusta ja
valinnanvapausmallia.
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Kerattavalla aineistolla selvitetaan:

o Ovatko kokeilujen tiedotus seka kokeiluissa toteutettavat ohjaus- ja neu-
vontapalvelut olleet riittavat?

o Voidaanko palveluiden ajatella paranevan vahemmistéryhmien koh-
dalla?

e Miten eri palveluntarjoajat ovat varautuneet yhdenvertaisuusnakdkulman
huomioimiseen ja millaisia eroja toiminnassa on?

o Osaako henkilosto palvella yhdenvertaisesti monimuotoista asiakaskun-
taa eri palveluntuottajilla?

e Miten kokeiluun liittyvien séhkoisten palvelujen saavutettavuus on toteu-
tunut eri kohderyhmilla?

Aineiston perusteella tunnistetaan myos sellaisia seikkoja palvelurakenteissa, jotka
altistavat moniperusteiselle syrjinnélle, esimerkiksi ikdantyvien maahanmuuttajataus-
taisten henkildiden kohdalla.

Tyon tulosten on tarkoitus palvella seka sosiaali- ja terveysministeritta ja aluetoimi-
joita, etté syrjinnan seurantaryhmén tavoitteita. Syrjinn&n seurantaryhman huolenai-
heita liittyen uudistukseen on ollut mm. oikeussuojakeinojen saatavuus ja eroavuus
eri tahojen jarjestdmissa palveluissa. Huoli on liittynyt myds ohjaus- ja neuvontapalve-
luiden tarjontaan ja muotoon eli mm. siihen, miten asiakkaan resurssit perehtya eri
vaihtoehtoihin huomioidaan. Taustalla on oletus eri vaestonosien haavoittuvasta ase-
masta ja alttiudesta syrjintaan: Eri vdhemmistéryhmiin kuuluvilla henkil6illa ei ole it-
sestaan riippumattomista syista aina samoja mahdollisuuksia saada dantansa kuulu-
viin tai mahdollisuuksia toimia yhteiskunnassa yhdenvertaisesti muiden kanssa. Li-
saksi henkil6 voi joutua jonkin ominaisuutensa tai kayttdmansa kielen vuoksi alttiim-
min syrjinnén uhriksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa asiaa avataan
enemman luvussa 3.

1.2 Aineistot ja menetelmét

Selvityksen aineisto koostuu dokumenttianalyysin ja kirjallisuuskatsauksen liséksi asi-
antuntija- ja sidosryhméahaastatteluista seké asiakashaastatteluista kokeilualueilta.

Asiantuntija-/sidosryhmahaastattelut: Yhteensa 11 henkilda, joissa on edustettuina
sosiaali- ja terveysministerid, Vammaisfoorumi, Vammaisten maahanmuuttajien tuki-
keskus HILMA, Kuurojen liitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Asiakashaastattelut: Asiakashaastatteluiden osalta ei asetettu maaréallista tavoitetta,
silla tiedossa oli, ettd kohderyhmé&én kuuluvia on vaikea tavoittaa: yleinen tietoisuus
valinnanvapaudesta on alueilla pieni, ja palvelun vaihtaneita on viel& vahan. Haasta-
teltavia on etsitty eri yhdistysten ja vaikuttamistoimielinten kautta. Salassapidon ja tie-
tosuojan takia asiakkaita ei ole lahdetty tavoittamaan suoraan palveluntuottajien tai
esimerkiksi tulkkien kautta. Eri asiantuntijahaastatteluihin on siséllytetty pyynt6 auttaa
kohderyhmaan kuuluvien asiakkaiden tavoittamisessa. Lukuisten kontaktointien jal-
keen asiakaskuulemista on tehty seuraavasti:

Viittomakielisten ryhmahaastatteluun osallistui kuusi kokeilualueella asuvaa henkil6a.
Ryhmahaastattelun jalkeen oli mahdollisuus kdyda taydentavia keskusteluja kokeilu-
alueen ulkopuolella asuvien kanssa koskien yleisemmin kokemuksia sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Osallistujia oli useampi, mutta aktiivisemmin nakemyksia esitti muu-
tama osallistuja.

Maahanmuuttajien ndktkulmaa edustaa aloitushaastatteluiden lisaksi maahanmuutta-
jayhdistyksen sekd maahanmuuttajien alkuvaiheen neuvonnan edustukselliset haas-
tattelut (yht. 4). Lisaksi on haastateltu kokeilualueella toimivaa ruotsin kielen tulkkia,
joka edusti ruotsinkielisté asiakas- ja potilasndkdkulmaa suomenkielisessa kunnassa.
Muun kommunikaatiota selventavén tulkitsemisen ja moniperusteisuuden nakokul-
masta on lahestytty alueellisia vammaisneuvostoja, joiden edustajia on kuultu kol-
melta alueelta. Liséksi asiantuntija- ja sidosryhméahaastattelut ovat edustaneet paa-
osin asiakasnakokulmaa.

Jarjestajien/ kuntatason toimijoiden haastattelut, ml. kokeilujen projektipaallikot:
pelkastaan yhdenvertaisuusteemoihin keskittyvia haastatteluja toteutettu 7, ja 9 sel-
laista, joihin on integroitu laajemman valinnanvapauskokeilun kysymyksia. Haastatel-
tavat edustavat projektipaallikdiden liséksi johtoa ja suunnittelussa mukana olevaa
henkilost6a; esimerkiksi avopalvelujohtaja, suunnittelujohtaja, palvelupaallikké. Haas-
tatteluilla haluttu syventéaa nékdkulmaa siitd, kuinka yhdenvertaisuus (painotus kielelli-
sessé saavutettavuudessa) on huomioitu kokeilun ja palveluiden suunnitteluvaiheessa
ja kuinka sita tulisi aluetason toimijoiden yhteistydssa vahvistaa tulevaisuudessa.

Palveluntuottajien haastattelut: yhteensé 12 palveluntuottajien edustajien haastat-
telua, joista kolmea on kuultu kahdesti; ensin kartoittavasti osana laajempaa valinnan-
vapauskokeilua ja erikseen kohdentuen yhdenvertaisuusteemaan, painopisteena kie-
lellinen saavutettavuus. Mukana on suuria ja pienempid palveluntuottajia siten, etté
kaikki kokeilun alueet ovat katettuna.

Asiakaskysely: Osana laajempaa valinnanvapauskokeilun arviointia tehtiin kysely ko-
keilualueille vaestorekisteripoiminnan perusteella. Kysely kohdennettiin noin 10 000
vastaanottajalle viiden kokeilualueen vaestéon suhteutettuna. Tiedonkeruussa saatiin
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yhteensa 1 648 analyysikelpoista vastausta. Muita kuin suomenkielisid vastauksia oli
vain 44, joista suuri osa vironkielisia. Kysely toteutettiin vaestorekisteriotannan takia
postitettuna. Postitetun kyselyn laajuuden vuoksi se toteutettiin vain suomeksi, miké
on varmasti rajannut pois muun kielisia vastaajia.

Suositustydpaja: 4.5.2018 toteutettiin Keski-Uudellamaalla ty6paja "Mika valinnanva-
paus? Ovatko sosiaali- ja terveyspalvelut aidosti saavutettavia kaikille vaestoryh-
mille?” Tilaisuuteen osallistui n. 20 eri jarjestd- ja viranomaistoimijaa, jotka edustivat
niin maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalveluita, ohjausta ja neuvontaa, vammais-
jarjestoja ja vaikuttamistoimielimia. Tydpajassa tarkasteltiin sosiaali- ja terveyspalve-
luiden valinnanvapautta yhdenvertaisuuden nakdkulmasta, ja tuotettiin tietoa suositus-
ten pohjaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmiseen.

Tilaisuuden jarjestavat yhteistydssa oikeusministerio (Rainbow Rights -hanke), Keski-
Uudenmaan Yhdistysverkosto (Kumppanuudella soteen ja kuntiin -hanke) ja Owal
Group Oy.

Henkildstokysely: Henkilostélle suunnattu kysely toteutettiin marras-joulukuussa
2017 osana laajempaa valinnanvapauskokeilun arviointia. Kyselyyn saatiin 90 vas-
tausta. Vaikka tulosta voidaan pitaa hyvana, tarkka vastausprosentti ei ole selvilla,
silla tietoa siitd, kuinka monelle kysely& on vdlitetty, ei ole jaljitettéavissa. Séhkoista ky-
selya valittivat seka kokeilualueiden jarjestajatahot etta yksityiset palveluntuottajat.
Vastaajista 71 % on kunnallisen terveysaseman vastaajia, 27 % yksityisen palvelun-
tuottajan vastaaja ja 2 % kunnallisen ostopalveluaseman vastaajia.

Kyselyyn sisallytettiin kielellisen yhdenvertaisuuden nakdkulmasta kaksi kysymysta,
joilla selvitettiin ndkemyksia siita, kuinka vastaajan organisaatiossa huomioidaan eri
kieliryhmien erityiskysymykset viestittdesséa valinnanvapaudesta ja siihen liittyvista oi-
keuksista, minka liséksi kysyttiin vastaajien nakemyksid omasta osaamisesta ja val-
miuksista huomioida eri kieli- ja kulttuuritaustoista tulevat asiakkaat. Kyselyn vastaaja-
joukkoa on avattu liitteessa.

Dokumenttianalyysi ja sekundaarilahteet: Kirjallisuuskatsauksen aineiston lisaksi
selvityksessé on hyddynnetty valinnanvapauskokeilualueiden sééntokirjoja ja niita tar-
kentavia ohjeistuksia soveltuvin osin. Analyysia varten on kayty lapi eri tahojen lau-
suntoja koskien hallituksen esitysta eduskunnalle laiksi valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi?.

! Erityisesti STM104:00/2017: http://stm.fi/hanke?tunnus=STM104:00/2017
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2 Selvityksen konteksti:
yhdenvertaisuus, kielellinen
saavutettavuus ja valinnanvapaus

Luvussa taustoitetaan ensin yleisemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestgjia ja
tuottajia koskevia yhdenvertaisuuslain velvoitteita ja syrjinnan kieltoa, YK:n vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen seka asteittain voimaantulevan
saavutettavuusdirektiivin velvoitteita. TAman jalkeen luvussa 2.2 kasitelldan tarkem-
min kielellistd saavutettavuutta ja lainsdadannon takaamia kielellisia oikeuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluissa. Lopussa (luku 2.3) luodaan lapileikkaus selvityksen koh-
teena oleviin valinnanvapauskokeiluihin. Luvussa taustoitetaan valinnanvapauskokei-
lua, sen tavoitteita ja toteutusta seuranta-aikana.

2.1 Palveluiden saavutettavuus ja syrjinnan
kielto

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Perustuslain

6 §:n2 momentin mukaan ketéén ei saa asettaa eri asemaan esimerkiksi kielen, vam-
maisuuden, alkuperan tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella ilman hyvaksytta-
vaa perustetta. Yhdenvertaisuus on jokaisen perus- ja ihmisoikeus.

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta ja eh-
kaista syrjintdd seka tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Syrjinta on
ihmisten eriarvoista kohtelua silla perusteella, ettd he kuuluvat (tai heidan oletetaan
kuuluvan) tiettyyn ryhméaan?. Yhdenvertaisuuslain mukaisesti (8 8) ketdan ei saa syrjia
ian, alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliitti-
sen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammai-
suuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkil66n liittyvén syyn perusteella.
Syrjinta on kielletty riippumatta siitd, perustuuko se henkiléa itseaan vai jotakuta toista
koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. Valittdman ja valillisen syrjinnan liséksi laissa
tarkoitettua syrjintaa on hairintd, kohtuullisten mukautusten epdaminen seka ohje tai

2 ks. tarkemmin www.yhdenvertaisuus.fi ja esim. esitteesta http://yhdenvertaisuus.fi/docu-
ments/5232670/5376058/Yhdenvertaisuuslakiesite-suomi/4ad18af0-d293-4ea8-bf36-
9ddfcbfe6d2b/Yhdenvertaisuuslakiesite-suomi.pdf
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kasky syrjia. Lakia sovelletaan niin julkisessa kuin yksityisessa toiminnassa. Ainoas-
taan yksityis- ja perhe-elama sek& uskonnonharjoitus jadvat lain soveltamisalan ulko-
puolelle.

Vammaisten ihmisten yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseen liittyvat kohtuulliset
mukautukset voivat tarkoittaa eri asioita eri tilanteissa ja palveluissa. Hallituksen esi-
tyksen (19/2014 vp) mukaan mukautuksissa olisi tyypillisesti kyse esteettéméan kulku-
reitin jarjestamisesta, mutta usein myds seikoista, joita voidaan pitaa jo hyvaan asia-
kaspalveluun kuuluvina menettelytapoina, kuten ruokalistan &aneen lukeminen ravin-
tolassa, viittomakielen tulkkaus videok&nnykén vélityksella tehtyna tai jonotusnume-
roiden kuuluttaminen pelkéan nayttdtaulun lisdksi. On hyva huomata, etta vaikka mu-
kautuksissa on tyypillisesti kysymys konkreettisissa tilanteissa tehtavista toimista, niin
etenkin laajaa toimintaa harjoittavalta tavaroiden tai palvelujen tarjoajalta voidaan
edellyttdd lain esitdiden mukaan jonkinasteista, yleisen elaménkokemuksen perus-
teella ennakoitavissa olevaa, varautumista mahdollisiin yleisimpina pidettaviin mukau-
tustilanteisiin (HE 19/2014 vp. s 81). Mikali vammaiselta henkildlta evataan kohtuulli-
set mukautukset, syyllistyy mukautuksiin velvoitettu toimija syrjintaan.

Yhdenvertaisuuslaki velvoittaa viranomaisia seké julkista hallintotehtévaé hoitavia yk-
sityisia toimijoita edistimaan syrjinnan vaarassa olevien henkildiden tosiasiallista yh-
denvertaisuutta. Yhdenvertaisuus ei aina tarkoita samanlaisia palveluja kaikille: yh-
denvertaisuus on sitd, ettd huomioidaan asiakkaiden ja olosuhteiden erilaisuus oikea-
suhtaisesti palveluissa.

Yhdenvertaisuuslain edistamis- ja suunnitteluvelvollisuudet koskevat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoita seka viranomaisina etta tydnantajina. Yhdenvertaisuuslaki
velvoittaa yhdenvertaisuussuunnitteluun yksityiset palveluntuottajat tydnantajina, jos
niiden palveluksessa on saanndllisesti vahintdan 30 henkilod. Liséksi julkista hallinto-
tehtavaa hoitavan yksityisen toimijan, jonka palveluksessa on saanndéllisesti vahintaan
30 henkil6a, on tehtdva yhdenvertaisuuslain 5 8:n mukainen toiminnallinen yhdenver-
taisuussuunnitelma. Kyse on talldin eri asiasta kuin tyénantajan suunnitelmassa, joka
koskee henkildstén yhdenvertaisuutta. Toiminnallisessa suunnitelmassa pitaa pyrkia
tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti poistamaan yhdenvertaisuuden toteutumisen es-
teet asiakaspalvelussa ja muussa toiminnassa. On hyva huomata, ettéa yhdenvertai-
suuden edistamisvelvoitetta ei ole sidottu suunnitteluvelvoitteen tavoin henkildstomaa-
raén, vaan arviointi- ja edistamisvelvoite koskee myds niitéa toimijoita, joiden palveluk-
sessa on vahemman kuin 30 henkildd. Yhdenvertaisuusvaltuutettu on pitanyt tarpeelli-
sena SOTE-uudistuksen valmistelussa sen varmistamista, etta yksityisilla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoilla olisi suunnitteluvelvoite aina sen hoitaessa julkista hallin-
totehtévaa riippumatta sen koosta.
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YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (27/2016)
mukaan koko véaestélle tarkoitettujen yhteisdn palvelujen ja jarjestelyiden on oltava
vammaisten henkildiden saatavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa ja niiden on vas-
tattava heidan tarpeisiinsa. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, ettd saavutettavuuden
esteitd on tunnistettava ja poistettava. Saavutettavuutta lisddmalla edistetdéan vam-
maisten henkildiden mahdollisuuksia saada palveluja ja osallistua tédysiméaaraisesti yh-
teiskunnan toimintaan. Viestinndn ymmarrettavyys on tarkea osa saavutettavuutta.
Lahtdkohtana palveluiden jarjestamisessa ovat siis kaikille tarkoitetut yleiset palvelut,
joita tarvittaessa taydennetaan erityspalveluilla.

Vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 9 artiklassa maarataan,
ettd jotta vammaiset henkil6t voisivat elad itsenaisesti ja osallistua tdysimaaraisesti
kaikilta elamanalueilla, tulee toteuttaa asianmukaiset toimet, joilla varmistetaan vam-
maisille henkilille muiden kanssa paasy fyysiseen ymparistéon, kuljetukseen, tiedot-
tamiseen ja viestintddn, muun muassa tieto- ja viestintateknologiaan ja -jarjestelmiin
sekad muihin yleisolle avoimiin tai tarjottaviin jarjestelyihin ja palveluihin seka kau-
punki- ettd maaseutualueilla. Saavutettavuutta tarkastellaan niin fyysisen ympéariston,
tiedotuksen ja viestinnan kuin palvelujenkin osalta. Jos tavarat, tuotteet ja palvelut
ovat yleisolle avoimia tai tarjolla, niiden on oltava kaikkien saavutettavissa riippumatta
siité, onko niiden omistaja tai tarjoaja viranomainen vai yksityinen yritys. Osallistumi-
sen tulee myos olla mahdollista tehokkaasti ja vammaisten henkitéiden ihmisarvoa
kunnioittavaa. Paésyn epdaminen tulisi katsoa syrjinnaksi riippumatta siité, onko sii-
hen syyllistynyt toimija julkinen vai yksityinen. (Yleissopimus... 27/2016.)

Saavutettavuusdirektiivi velvoittaa: Sosiaali- ja terveysalan digitaalisesti tarjottaviin
palveluihin vaikuttava saavutettavuusdirektiivi tuli voimaan vuonna 2016. Sen tavoit-
teena on edistad saavutettavuuden sisdmarkkinoita yhdenmukaistamalla julkishallin-
non verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuusvaatimuksia EU:n jasenvalti-
oissa seka parantaa julkisen sektorin toimijoiden palveluiden ja mobiilisovellusten
saavutettavuutta erityisesti vammaisten henkildiden parissa. Saavutettavuusdirektii-
vissd sdadetddn myds saavutettavuusvaatimusten toteutumisen valvonnasta ja rapor-
toinnista seka oikeussuojasta.

Hallituksen esityksen mukaan (annettu 3.5.2018) direktiivi koskee Suomessa my6s
julkisia hallintotehtévia hoitavia organisaatioita. Julkisia hallintotehtévia, joissa digitaa-
lisia palveluja tarjotaan, ovat muun muassa yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikon julkisen hallinnon lukuun tuottamien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen yhteydessa tarjoamat digitaaliset palvelut, kuten ajanvarauspalvelu ja omien
tietojen katselupalvelu.
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Kansallinen lainsaadanto ja asetukset on saatettava direktiivin mukaisiksi viimeistaan
23.9.2018. Syyskuusta 2018 jalkeen julkaistujen sivustojen tulee olla direktiivin mukai-
sia vuoden sisalla, syyskuussa 2019. Ennen syyskuuta 2018 julkaistujen sivustojen
puolestaan tulee olla direktiivin mukaisia kahden vuoden kuluessa, 23.9.2020 men-
nesséa. Mobiilisovelluksiin direktiivid sovelletaan vasta kesakuusta 2021 alkaen. Vii-
meisimpana direktiivia sovelletaan ekstra- ja intranettien sisaltoihin, jotka on julkaistu
ennen syyskuuta 2019, kun sisallét on uudistettu perinpohjaisesti. Saavutettavuus tu-
lisi siten huomioida myds sote-uudistuksen digitaalisia palveluita kehitettdessa (esim.
vaihtoportaali, ajanvaraus, omien tietojen tarkistaminen) lapi valmistelutyon.

2.2 Potilaan ja asiakkaan oikeudet -
erityistarkastelussa kielellinen
saavutettavuus

Kapeasti katsottuna kielelliset oikeudet tarkoittaa laissa sdadettya oikeutta kayttaa
tiettya kielta tietyssa tilanteessa. Milloin siitd ei ole erikseen saadetty, kyse voi olla
henkildn muiden oikeuksien toteutumisesta riippumatta siitd, mitéa kieltd han kayttaa.
Vaikka laajasti ymmarrettyné kyse on kielellisista oikeuksista, kaytdnndssa kyse voi
olla muiden laissa sdadettyjen oikeuksien toteutumisessa: jos henkildn kielelliset oi-
keudet eivat toteudu, hanen laissa saadetyt oikeutensa jaavat todennékdisesti toteu-
tumatta.

Kielellisia oikeuksia laajempi ké&site on kielellinen saavutettavuus, joka tarkoit-
taa tédssa selvityksessa sité, ettd potilas tai asiakas on tietoinen palveluista ja
sita, ettd henkil6 saa palvelua, tulee ymmarretyksi, ymmartaa hoitoa koskevat
ohjeet ja kykenee siten ottamaan itse vastuuta hoidostaan. Kielellinen saavutetta-
vuus edellyttdé tiedon ja palvelun saavutettavuutta; tiedotuksen, ohjauksen ja neuvon-
nan monikanavaisuutta, tulkkipalveluiden saatavuutta ja sahkdisten palveluiden saa-
vutettavuutta. Saavutettavuuteen liittyy myos kulttuurinen ulottuvuus, silla kieli on kult-
tuurisidonnaista, kuten myés tapa kommunikoida ja tuottaa merkityksia. Naita ulottu-
vuuksia avataan vielé luvussa 3. Kaytdnnossa saavutettavuus tarkoittaa sité, etté pal-
veluita suunniteltaessa tulee huomioida eri kohderyhmat niin viestinnassa kuin palve-
lun toteutuksessa: Esimerkiksi sokea ei nde opastekyltteja, ja puhelinneuvonta ei sovi
kuuroille asiakkaille. Kielellistd saavutettavuutta arvioitaessa tarkastellaan mm., onko
tiedotusta varten tuotettu keskeisista sisélloista kieliversioita tai tuetaanko sen saa-
mista palveluohjauksella. Onko selkokielté tarvitsevalle asiakkaalle tietoa ymmarretta-
vassa muodossa. Varmistetaanko palvelussa, etté potilas ymmartdd mm. jatkohoidon
ohjeistukset.
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Vaikka kielellisista oikeuksista puhuttaessa viitataan selkedmmin oikeutta kayttaa tiet-
tya kielta tietyissa tilanteissa, samat perusteet niiden noudattamiseen voidaan yleistaa
koskemaan myds kielellistd saavutettavuutta: Kielellisten oikeuksien ndkdkulmaa on
avattu hallituksen kertomuksessa kielilainsdadannon soveltamisesta (Kielikertomus,
2017): Jos tieto ei ole saavutettavaa ja oikeuksia ei tiedetd, niisté herkéasti luovutaan.
Jos kielelliset oikeudet eivét toteudu, voivat muut oikeudet vaarantua. Kielellisten oi-
keuksien toteutuminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja on edellytys potilaan itse-
maéaraamisoikeuden toteutumiselle. Kielellisten oikeuksien toteutumiseen vaikuttaa
my06s kokemus siitd, ettei viranomainen halua palvella heidan kielellaan — eli oikeutta
iimaista itsedan omalla kielellaan ilman syrjinnan tai hairinnan pelkoa.

Kielellisen saavutettavuuden toteutuminen pitaa sisalladn myos vaatimuksen siité,
ettd henkilokunta osaa kohdata erilaisia asiakkaita ja tuntee heidan oikeutensa. Tal-
I6in henkilkunnan tulee osata erottaa, milloin vamma tai kieli on merkitseva seikka,
milloin taas moniperusteisuuden nakdkulmasta tulee huomioida muu tekij&, kuten k&
tai esimerkiksi seksuaalinen suuntautuminen. Toisaalta hyvin keskeisessa roolissa on
se, minkalaista ohjausta ja neuvontaa on tarjolla erityiskohderyhmille, joiden "palvelu-
viidakko” voi tarvita erikoistumista. Kaikkiin kysymyksiin liittyy se, onko palvelujarjes-
telma hallittava, onko tarvittavaa palvelu-/ sosiaaliohjauksen tarjontaa ja osaamista, ja
paikkoja, joihin asiakkaita ohjata.

Potilaan tai asiakkaan oikeuksien turvaamiseksi palvelun tuottajan tulisi mm. maéari-
telld, missé kohdissa palveluketjua on erityisen tarkeda, ettd asiakas voidaan ohjata
suoraan sellaiselle tyontekijalle, joka hallitsee hyvin asiakkaan kielen tai tuottaa tulkit-
semispalvelut. Terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa on kriittisia vaiheita. Kielen
merkitys on keskeinen tilanteissa, joissa arvioidaan asiakkaan tarve saada terveyden-
huollon palveluita. Samoin merkitys korostuu, kun laékari tekee anamneesin, eli esi-
merkiksi selvittda potilaan oireita, jotta pystyisi asettamaan diagnoosin, hoitosuunnitel-
man ja ohjeet. Kielellisten oikeuksien tukemiseksi on kehitettava henkiléstén osaa-
mista ja henkildstésuunnittelua, joita on tuettu mm. kuntayhtyman kieliohjelmilla, joista
on hyvid esimerkkeja. (Kielikertomus, 2017.)

Seuraavaksi tehdaan yhteenveto kielellisten oikeuksien ndkdkulmasta kohderyhmit-
tain lainsaadanndn nakokulmasta, joka on tiivistetty myés taulukkoon 1, ja avataan li-
saksi luvuissa 2.2.1. ja 2.2.2.

Perustuslain 17 §8:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Liséksi pe-
rustuslaissa saadetaan saamelaisten, romanien ja viittomakielisten seka vammaisuu-
den vuoksi tulkitsemis- ja kAdnndsapua tarvitsevien kielellisista oikeuksista. Perustus-
lain 17 &:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus kayttaa viranomaisessa asias-
saan omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia. Muilla ryhmilla on oikeus yllapitaa ja ke-
hittd& omaa kieltdédn ja kulttuuriaan.
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Kielilain, saamen kielilain ja viittomakielilain liséksi kielellisista oikeuksista saadetaan
erityislainsdddannoéssa. Erityislakeja ovat muun muassa terveydenhuoltolaki, sosiaali-
huoltolaki, laki iké&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
eli potilaslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista eli asiakaslaki,
lastensuojelulaki seké laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tu-
kitoimista.

Hallintolakiin (434/2003) siséltyy vaatimus, jonka mukaan viranomaisten on kaytettava
asiallista, selkedéa ja ymmarrettavaa kielta (9 8). Hallintolaissa my6s saadetaan viran-
omaisen vastuusta jarjestaa tulkitseminen ja kdantaminen asiassa, joka voi tulla vi-
reille viranomaisen aloitteesta (26 8). Liséksi viitataan erillisiin sdadoksiin ja Suomea
sitoviin kansainvalisiin sopimuksiin, joissa taataan asiakkaan oikeus kayttad omaa
kieltdén viranomaisessa asioidessaan.

Koska selvityksen kohteena on suomenkieliset kunnat, kokeilualueilla eri kieli-
ryhmien oikeudet maarittyvat pitkalti potilaan oikeuksia koskevan lainsaadan-
nén mukaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (8785/1992) pitavat sisallaan velvoitteen ottaa
palvelussa huomioon potilaan tai asiakkaan aidinkielen, kulttuurin ja yksil6lliset tar-
peet mahdollisuuksien mukaan. Selvitys terveydentilasta ja hoidosta — tai sosiaali-
huollon osalta oikeuksista, velvollisuuksista ja vaihtoehdoista — tulee antaa siten, etta
henkil6 ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Mahdollisuuksien mukaan on huoleh-
dittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Potilaan tiedonsaantioikeuden ja itse-
maaraamisoikeuden toteutumisen edellytyksena on, etta potilas ymmartaa ja tulee
ymmarretyksi. Kuten edelld (ja taulukossa 1) kuvattu, muussa lainsdadéanngssé on
tarkempia rajauksia eri kieliryhmien ja vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista,
palveluiden jarjestamistavasta ja korvausperusteista.
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Taulukko 1. Yhteenveto kielellisista ja kulttuurillisista oikeuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa

Perustuslaki 17 § Oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin.

Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Jokaisen oikeus kdyttaa tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan,
joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa talla kielella turvataan lailla.

Saamelaisilla alkuperdiskansana seka romaneilla ja muilla ryhmilla on oikeus yllapitaa ja kehittdd omaa kieltdan ja kulttuuriaan. Saamelais-
ten oikeudesta kayttda saamen kielté viranomaisessa séadetéan lailla. Viittomakielté kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja
kéanndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Ketédan ei saa ilman hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipi-
teen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilddn liittyvén syyn perusteella.

Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 8 §: ketdan ei saa syrjia idn, alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen tai muun henkildon liittyv&n syyn perusteella.
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Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6 § JA Sosiaalihuoltolaki X viit- X
710/1987 40 § JA Laki ikd&ntyneen véestdn toimintakyvyn tu- taus
kemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 8 §
Kaksikielisen kunnan ja kuntayhtymén on jarjestettava palvelunsa
suomen ja ruotsin kielella siten, etta asiakas ja/tai potilas saa pal-
velut valitsemallaan kielelld, joko suomeksi tai ruotsiksi.
Mahdollisuuksien mukaan on huolehdittava, ettd Pohjoismaiden
kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja ka&nndsavun.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista X X X X X X X
812/2000 4 § JA Laki potilaan asemasta ja oikeuksista viittaus
: 423/2003 ja
785/1992,3 ja5 §
. R . 428/2003
Takaa oikeudet saada laadukasta palvelua ja ihmisarvoa kunnioit- WiEuE

tavaa kohtelua, jolloin vakaumusta ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. | 423/2003 ja

Toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mie- | 13352010
lipide, etu ja yksildlliset tarpeet sekd hénen didinkielensd ja kulttuu-
ritaustansa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys poti-
laan terveydentilasta, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista sek& muista hénen hoitoonsa ja hoi-
topaatoksiin liittyvista seikoista siten, ett potilas riittdvasti ymmar-
t&a sen siséllon.

Sosiaalihuollon henkiléstdn on selvitettédvé asiakkaalle hanen oi-
keutensa ja velvollisuutensa seké erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitysta hanen
asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittvasti ym-
mértad sen sisallon ja merkityksen.

Jos henkildsté ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta taikka asiakas
ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin
hankkimisesta.

Jos sosiaalihuollon osalta on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille
viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemisesta ja k&antamisesta huo-
lehdittava siten kuin hallintolain (434/2003) 26 §:ss& saddetéan.
(30.12.2003/1361)
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Kielilaki 423/2003; 10, 18 ja 20 § X viit: it
) . ) o B taus taus
Potilaan oikeudesta kayttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja

saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella seka hanen oi-
keudestaan tulkkaukseen néita kieli& viranomaisissa kaytettaessa.

88 Saamen kielen kéyttamisesté viranomaisissa ja julkiselle vallalle
kuuluvaa tehtdvaad muutoinkin hoidettaessa saddetaén erikseen.

Viittomakielilaki 359/2015, 3 § X

Viranomaisen on toiminnassaan edistettava viittomakielta kayttavan
mahdollisuuksia kdyttdd omaa kieltdén ja saada tietoa omalla kielel-
1aén.

Oikeudesta kayttaa viittomakielta tai viranomaisen jarjestamasta tulkit-
semisesta ja kaantamisesta saddetaan hallintolaissa (434/2003), hallin-
tolainkdyttolaissa (586/1996), sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa.

Jos viittomakielté kéyttava ei saa riittvad ja hanelle sopivaa tulkkausta
muun lain nojalla, tulkkauksen jérjestdmisessa noudatetaan vammais-
ten henkildiden tulkkauspalvelusta annettua lakia (133/2010).

Saamen Kielilaki 1086/2003 X

Lain soveltamisala kuvattu 2 §. Viranomaisen tulee toiminnassaan
oma-aloitteisesti huolehtia siitd, etté lain turvaamat kielelliset oikeudet
toteutuvat kdytanndssé. Sen tulee osoittaa yleisolle palvelevansa myds
saameksi.

Viranomainen voi antaa parempaakin kielellista palvelua kuin laissa
edellytetaan.

Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta 133/2010

Viittomakieli tai kommunikaatiota selventdva menetelmd; kahden kielen
vélisend taikka kielen siséisend. M. etétulkkaus.

Lain mukaista tulkkauspalvelua jarjestetaan, jos vammainen henkild ei
saa riittdvad ja hanelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla, tai jos
muun lain nojalla annettavan palvelun saaminen viivastyy tai palvelun
antamiseen on muu perusteltu syy.

Lain toimeenpanosta vastaa Kansanelékelaitos, joka paattaa tulkkaus-
palvelun jarjestamisestd ja kustannusten korvaamisesta.

Hallintolaki 434/2003, 26 §

Tulkitseminen ja k&&ntdminen

Viranomaisen on jarjestettéva tulkitseminen ja k&antdminen asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, jos:

1) romani- tai viittomakielta taikka muuta kielta k&yttavé asianosainen ei osaa viranomaisessa kaytettdvad suomen tai ruotsin kieltd; tai

2) asianosainen ei vammaisuuden tai sairauden perusteella voi tulla ymmarretyksi.

Asia voidaan tulkita tai k&antaa sellaiselle kielelle, jota asianosaisen voidaan todeta asian laatuun nahden riittdvasti ymmartavan.

Asian selvittamiseksi tai asianosaisen oikeuksien turvaamiseksi viranomainen voi huolehtia tulkitsemisesta ja kaantdmisesta muussakin kuin 1 mo-
mentissa tarkoitetussa asiassa.

Suomen ja ruotsin kieltd kéyttavan oikeudesta viranomaisen jérjestamaan tulkkaukseen seka kaannokseen saddetaan kielilaissa (423/2003). Tulkit-
semisesta ja kaantdmisestd saamen kielelle on voimassa, mita siitd erikseen saédetdén. Viranomaisen on myds huolehdittava siitd, ettd muiden
pohjoismaiden kansalaiset saavat sen kasiteltévissé asioissa tarvittavan tulkitsemis- ja kadnndsavun.

Hallintolaink&yttdlaki 586/1996, 77 §

Tulkitseminen ja k&&ntdminen

Viranomaisen on huolehdittava tulkitsemisesta ja kd&ntamisestd, jos henkil ei osaa viranomaisessa kielilain (423/2003) mukaan kéytettavaa kielta
taikka aisti- tai puhevian vuoksi ei voi tulla ymmarretyksi ja:

1) asian aikaisemmassa késittelyvaiheessa sité kasitelleen viranomaisen on tullut huolehtia tulkitsemisesta tai kd&ntdmisesta hallintolain 26 §:n 1
momentin tai muun saanndksen nojalla;

2) lainkayttoasiaa kasitteleva viranomainen toimii ensi asteena asiassa, joka on tullut vireille viranomaisen aloitteesta; tai

3) henkildad kuullaan suullisesti.

(6.6.2003/435)

Erityisesté syysta viranomainen voi huolehtia tulkitsemisesta ja kaéntamisestéd muussakin kuin 1 momentissa tarkoitetussa tapauksessa.

Tulkkina tai k&antéjana ei saa kayttad henkildd, joka on sellaisessa suhteessa asianosaiseen tai asiaan, etté hanen luotettavuutensa voi tasté syysta
vaarantua.

Viranomaisen on huolehdittava siita, ettd muiden pohjoismaiden kansalaiset saavat sen késiteltavissa asioissa tarvittavan tulkitsemis- ja kaan-
nosavun.
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2.2.1 Oikeudet kieliryhmittéin sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Suomen- ja ruotsinkieliset: Kaksikielisessa kunnassa tai kuntayhtymassa tervey-
denhuolto ja sairaanhoito, sosiaalihuolto seka iakkaén vaeston palvelut on jarjestet-
tava suomeksi ja ruotsiksi (1326/2010, 710/1987, 980/2012). Palvelut on jarjestettava
siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielelld ja asiakasta palveleva henkilé osaa
riittavasti ja kayttaa asiakkaan kieltd. Tama tarkoittaa, etté asiakkaan oikeus kayttaa
suomea tai ruotsia ei riipu hanen muusta kielitaidostaan. Kielelliset oikeudet voidaan
toteuttaa esimerkiksi siten, etté ruotsinkieliset asiakkaat ohjataan ruotsin kielta hyvin
puhuville tydntekijoille. Tydvuorossa tulisikin aina olla henkild, joka puhuu alueen va-
hemman kaytettya kielta.

Yksikielinen kunta jarjestaé palvelut kunnan kielelld, mutta muun lainsdddannén vel-
voittamana potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava h&nen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Niin ruotsin-
kielisen kuin suomenkielisen potilaan tiedonsaantioikeuden ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen edellytyksena yksikielisessa kunnassa on, etté potilas ymmartaa ja tulee
ymmarretyksi. Liséksi yhdenvertaisuuslaki kieltdé kieleen perustuvan syrjinnan, mikéa
voi yksittaistapauksessa tarkoittaa, ettéd palvelua omalla kielella on tarjottava, jos se
on kohtuudella jarjestettavissa.

Potilaan oikeudesta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimitus-
kirjansa suomen tai ruotsin kielellda seké hanen oikeudestaan tulkkaukseen néita kielia
viranomaisissa kaytettdessa saadetaan kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssa.

Saamenkieliset: Saamelaisten kotiseutualueella jarjestetyissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa saamelaisella on oikeus kayttaa suomen tai saamen kielta valin-
tansa mukaan. Lapin sairaanhoitopiirisséd saamelaisella on oikeus omassa asiassaan
kayttdd saamen kielta. Terveydenhuoltolakiin sisaltyy liséksi viittaussdannos oikeu-
desta kayttdd saamen kieltd saamen kielilain (1086/2003) mukaisesti saamelaisten
kotiseutualueella (Enonteki6, Inari, Sodankyla ja Utsjoki).

Saamen kielilain soveltamisalaan kuuluvilla viranomaisilla on ensisijainen velvollisuus
palvella saamenkielistéd asiakasta saameksi ja vasta toissijaisesti velvollisuus jarjestaa
asiassa tulkkaus, jos kunta tai kuntayhtyma ei pysty jarjestamaén omakielista sosiaali-
ja terveyspalvelua esimerkiksi sen vuoksi, ettei koulutettua ja saamenkielta osaavaa
ammattihenkil6stoa ole kaytettavissé. Tulkkausta on oikeus saada kaikille kolmelle
saamen kielelle (inarinsaame, kolttasaame ja pohjoissaame). Kielilain 2 §:n ja saa-
men kielilain 1 8:n mukaan palvelut on jarjestettava siten, ettd omakielisen palvelun
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saaminen ei tuota asiakkaalle lisévaivaa tai tilannetta, jossa asiakas joutuu niité erik-
seen pyytamaan tai vaatimaan. Asiakkaalla ja potilaalla on saamen kielilain mukaan
oikeus saada hallintopaatokset omalla kielelladn. Saamenkielisella vaestolla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltdon, jotta kielen lisaksi hei-
dan perinteiset tapansa ja elinkeinonsa tulevat asianmukaisesti huomioon otetuksi.
SamiSoster on ehdottanut kielilakia muutettavan siten, etté se huomioisi kielen lisaksi
selkedammin saamelaiset alkuperaiskansana. Asiakokonaisuudessa on viime kadessa
kyse saamelaisten kielellisten ja kulttuuristen perusoikeuksien toteutumisen turvaami-
sesta muihin vaestéryhmiin ndhden yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(Muistio oikeusministeritlle 29.8.2016.)

Viittomakieli: Viittomakielilaissa (359/2015) tarkoitetaan viittomakielella suomalaista
ja suomenruotsalaista viittomakielta. Viranomaisen jarjestamasta tulkitsemisesta ja
kdantadmisestd mahdollisuuksien mukaan sdadetddn muun ohella sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) sekéa potilaan asemasta
ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992).

Tulkkauksen jarjestamisessa viittomakielta kayttavalle sekd vammaisuuden vuoksi tul-
kitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien osalta noudatetaan vammaisten henkildiden
tulkkauspalvelusta annettua lakia (133/2010), jos asianomainen henkil6 ei saa riitta-
vaa ja hénelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. (ks. luku 2.2.2)

Viittomakielta kayttavien kohdalla kielellisten oikeuksien toteutumisessa tulee ottaa
huomioon viittomakielilaki (359/2015), jonka 3 § velvoittaa viranomaisia toiminnas-

saan edistdmaan viittomakielté kayttdvan mahdollisuuksia kayttad omaa kieltdan ja
saada tietoa omalla kielellaan.

Romanit: Romaneilla on perustuslain 17 §:n 3 momenttiin mukaan oikeus yllapitaa ja
kehittdd omaa kielta ja kulttuuriaan. Tutkimustulosten mukaan romanikielta kayttaa
noin 30—40 prosenttia romaneista, mutta viranomaisten kanssa asioidessaan romani-
vaesto kayttda suomen kieltd. Romaneilla kielellisiin haasteisiin liittyy se, etta suomen
kieli ja sen ilmaisut ovat kehittyneet osittain omanlaisiksi ja kantavaestosta poik-
keaviksi. Romanivaestdn tapakulttuuri voi poiketa valtavaeston kaytanndista, joten
kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Muut kielet: Oikeudesta kayttaa muuta kieltéa kuin suomea, ruotsia tai saamea hoitoti-
lanteissa ei ole erikseen sdadetty. Kunnan ja kuntayhtyméan on kuitenkin mahdolli-
suuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvitta-
van tulkkaus- ja kdannésavun.
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Potilaalla on silti potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin perustuvia kielellisia oi-
keuksia. Potilaan aidinkieli, h&nen yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohtelussaan.

Potilaan tiedonsaantioikeuden mukaisesti (785/1992 5 §) terveydenhuollon ammatti-
henkildn on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallén. Jos
terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huoleh-
dittava tulkitsemisesta.

Oikeusasiamies on todennut, etté potilaan itsemaaraamisoikeutta ei voi sivuuttaa silla
perusteella, ettéd hén ei osaa viranomaisessa kaytettavia kielia. Potilaalle ei esim. saa
ilmoittaa, etta terveysaseman vastaanotolla ei puhuta englantia, jos henkildkunta ei
sitd osaa. (Eoak 70/2014. OA 903/4/13.).

Pohjoismaiden kansalaisilla on oikeus kayttdd omaa kieltdén, suomen, islannin, nor-
jan, ruotsin tai tanskan kielta. Alueen on talléin mahdollisuuksien mukaan huolehdit-
tava siita, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvittavan tulkkaus- ja k&an-
ndsavun. Pohjoismaiden kansalaisten oikeus kayttaa omaa aidinkieltdén perustuu
Pohjoismaiden sosiaalipalvelusopimukseen.

Ylipd&nsa oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin vaihtelevat my6s maassaolostatuk-
sen mukaan. Kuntapaikan saaneella maahanmuuttajalla on oikeus sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin kansalaisuudesta riippumatta.

2.2.2 Kielelliset oikeudet ja niiden huomioiminen
vammaisuuden perusteella

Vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kAanndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan
perustuslain 17 §:n mukaan lailla. Asiakaslain ja potilaslain mukaan on tulkitsemisesta
ja tulkin hankkimisesta huolehdittava mahdollisuuksien mukaan, jos sosiaali- tai ter-
veydenhuollon henkil6sté ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta taikka asiakas ei aisti-
tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi.

Se, minka toimijan vastuulle tulkin hankinta kuuluu, vaihtelee. Kelan tulkkauspalvelu
on tarkoitettu henkilélle, joka tarvitsee vammansa vuoksi tulkkausta vammaisten hen-
kildiden tulkkauspalvelusta annetun lain (133/2010) eli tulkkauspalvelulain nojalla. Sii-
hen ei ole oikeutta, jos henkil6 saa jo hanelle riittavaa tulkkausta jonkin muun lain no-
jalla.
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Kelan ohjeiden mukaan?terveydenhuollon (esim. sairaalan) pitaa mahdollisuuksien
mukaan jarjestaa asiakkaalle tulkki. Talldin terveydenhuolto myds vastaa kustannuk-
sista. Ohjeiden mukaan terveydenhuollolla on vastuu tulkin jarjestamisesta silloin, kun
se lahettaa asiakkaalle kutsun esimerkiksi toimenpiteeseen, tutkimuksiin, laboratori-
oon tai rontgeniin. Naissa tilanteissa terveydenhuollon yksikolla on etukéteen tie-
dossa, ettéa asiakas tarvitsee tulkkia, joten silla on mahdollisuus jarjestaa tulkki
ajoissa. Asiakas voi tilata Kelan tulkin omatoimisesti, jos han itse varaa ajan laékarille
tai joutuu sairaalahoitoon hatatilanteessa, kuten sairauskohtauksen vuoksi sairaalaan
kuljetettaessa. Jos henkil® joutuu viipymaan sairaalassa pidempaan, vastuu tulkin jar-
jestamisesta siirtyy terveydenhuollolle siitd hetkesta, josta lahtien silla on mahdolli-
suus jarjestaa tulkki.

Kelan ohjeiden mukaan Suomessa asuvalla maahanmuuttajalla on oikeus vammais-
ten henkildiden tulkkauspalveluun, jos han ymmartaa ja osaa kayttdd suomalaista viit-
tomakieltd, suomenruotsalaista viittomakieltd, puhuttua tai kirjoitettua suomea tai pu-
huttua tai kirjoitettua ruotsia. Siten maahanmuuttajataustainen vammainen henkil®,
joka ei hallitse suomea tai ruotsia, ja tarvitsisi useamman eri kielen valilla tapahtuvaa
tulkkausta, jaa palveluiden ulkopuolelle.

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden
valinnanvapauskokeilu

Luvussa taustoitetaan valinnanvapauskokeilua, sen tavoitteita ja toteutusta. Valinnan-
vapauskokeilun (tai palvelusetelikokeilun) tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen valinnanvapautta koskevan valmistelun tueksi. Kokeilu on osa sosi-
aali- ja terveysministerion alaista Palvelut asiakaslahtdiseksi -karkihanketta. Palvelu-
setelikokeilua toteutetaan talla hetkella voimassa olevan palvelusetelilain (569/2009)
pohjalta. Siten kokeilusta saaduista kokemuksista ei voi vetda suoria johtopaa-
toksia siitd, kuinka toiminta nayttaytyisi vireilla olevan lain valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tullessa voimaan.

Valinnanvapauden myoéta asiakas voi itse valita palveluiden julkisen, yksityisen tai kol-
mannen sektorin tuottajan. Palvelusetelikokeilun avulla selvitetdan asiakkaan valin-
nanvapauden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen ja laatuun. Li-
saksi selvitetddn, miten palveluiden hinnoittelu- ja korvausmallit vaikuttavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaiskustannuksiin. Kokeilun avulla haetaan myds vastauksia
siihen, miten valinnanvapaus vaikuttaa asiakkaisiin ja potilaisiin sek& palveluntuottajiin

3 http://www.kela.fiivammaisten-tulkkauspalvelu
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ja palvelujen integrointiin. Tavoitteena on I6ytaa taloudellisesti tarkoituksenmukainen,
yhdenvertaisen hoidon ja palveluun pdasyn mahdollistava malli, joka varmistaa myos
asiakkaiden osallistumisen ja kannustaa palvelutuotannon kehittamiseen.

Ensimmaiset viisi kokeilualuetta on valittu vuonna 2016, ja kokeilut toteutetaan vuo-
sien 2017 ja 2018 aikana. Palvelusetelikokeilu on laajentunut vuoden 2018 alusta,
mutta tdma selvitys tarkastelee kokeilussa alusta asti mukana olleita alueita, eli Keski-
Uusimaata, Hameenlinnaa, Tamperetta, Jyvaskylaa ja Yla-Savoa. My6s naiden aluei-
den kohdalla on tapahtunut laajentumisia vuonna 2018, mutta selvityksen tiedonkeruu
on painottunut aikaan ennen laajentumisia. Valinnanvapauskokeilu kattaa vastaanot-
topalveluiden, henkilokohtaisen budjetin kokeilun seka suun terveydenhuollon kokei-
lut, joista tédssa selvityksessa painottuu kokemukset suoran valinnan vastaanottopal-

veluista.

Valinnanvapauskokeilun toteutus: Viiden kokeilualueen toteutukset eroavat jonkin
verran toisistaan. Kokeilun tavoitteena onkin selvittaa erilaisten mallien toimivuutta ja
tuottaa tietoa sote-palveluiden uudistuksen valmisteluun. Erilaisten kaytannon toteu-
tusten lisaksi jokaisella kokeilualueella on oma painopisteensa. Kokeilujen keskeiset

piirteet on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiivistelmé kokeilualueiden erityispiirteista.

Hameenlinna

Tampere

Yla-Savo

Mitka palvelut
siséltyvat
kokeiluun?

- Yhteydenotto- ja alku-

vaiheen ohjaukseen liitty-

vt palvelut

- Yleislaakarin ja sairaan-

hoitajan vastaanotot

- Psykiatrisen sairaanhoi-

tajan vastaanotto

— Sosiaaliohjaajan vas-
taanotto (neuvonta, oh-
jaus, kartoitus)

— Laboratorio- ja réntgen-
palvelut (yleislaakaritasoi-

set)

- Yleislaakarin ja sai-
raanhoitajan vastaan-
otot

- Sosiaaliohjaajan vas-
taanotto (neuvonta, oh-

jaus, kartoitus)
- Laboratorio- ja rént-

genpalvelut (yleislaaka-

ritasoiset)

- Yleislaakérin ja sai-

raanhoitajan vastaanot-

topalvelut rajauksin
— Laboratorio- ja ront-

genpalvelut (yleislaaka-

ritasoiset)

- Henkilékohtainen
budjetti maaritellyille
asiakasryhmille

- Suun terveydenhuol-
lon suoran valinnan
palvelut

- Yleislaakarin ja

sairaanhoitajan vas-

taanotot
— Perustason

paihde- ja mielenter-

veystyo
- Sosiaaliohjaus
— Fysioterapeutin
palvelut

- Yleislaakérin vas-
taanotto

— Laboratorio- ja
rontgenpalvelut

- Fysioterapeutin
ohjauspalvelut (1- 3
kéyntid)

- Jalka- ja ravitse-
musterapia

Kuinka usein voi
vaihtaa palvelun-
tuottajaa?

Kerran kuussa.

6 kuukauden vélein.

6 kuukauden vélein.

3 kuukauden vélein.

Kerran kuussa.

Kokeilu alkanut 2/2017 2/2017 52017 3/2017 1/2017

Potilastietojarjes- Tuottajien mahd. valita Tuottajat velvoitetaan Tuottajat kayttavat Tuottajat velvoite- Tuottajat kayttavat

telma jarjestajan jarjestelma tai jarjestajan jarjestelman | omia jarjestelmidan taan jarjestajan jar- jarjestajan jarjestel-
kéyttda omaa kayttéon jestelman kéyttdon maa

Alueen erityispai- Sahkoiset palvelut Jarjestoyhteistyd Bonus- / sanktiomalli Suoriteperusteinen Mallin toimivuus

nopisteita korvausmalli haja-asutusalueella
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Valinnanvapauskokeilun prosessin eri vaiheita on havainnollistettu kuvissa 1 ja 2 ns.
taustaprosessin nakdkulmasta seka asiakkaan nakékulmasta.

Sahkoiset palvelut ovat keskeisessa roolissa valinnanvapauskokeilussa asiakkaan
nakokulmasta, silla tyypillisesti palveluntuottajan valinta tehdéaan vaihtoportaalin
kautta (prosessi vaatii vahvan tunnistautumisen). Vaihtoehtoisia tapojakin on: valin-
nan voi tehda myds puhelimitse tai paikan paélla. Kokeilualueiden portaaleilla on eri
toimittajia ja niiden kaytannon toteutus eroaa hieman. Portaaleja on kehitetty kokeilun
aikana muun muassa laajennusten myo6ta, mutta perustoiminnot ovat pysyneet pitkalti
samoina. Portaalin kautta on palveluntuottajan valinnan lisdksi mahdollista antaa pa-
lautetta seka vastata vaihdon syita kartoittavaan kyselyyn seka nahda tietoa tuotta-
jista.

Kokeilun palautekanavat kehittyvat jatkuvasti ja kevaalla 2018 on tulossa uusia ka-
navia kayttoon. Talla hetkella kokeilualueet tarjoavat asukkaille palautekanavia sahko-
postitse, puhelimitse seka tekstiviestitse. Kullakin alueella on omat tdssékin omat kay-
tantbnsa. Myds yksityiset palveluntuottajat tarjoavat asiakkaille omia palautekanavi-
aan seka ohjaavat asiakkaita jarjestajapuolen palautekanaviin. Palautekanavien saa-
vutettavuutta erityisryhmien nédkdkulmista ei ole arvioitu erikseen alueilla.

Palautetta kerataédn myods asukkaille suunnatuilla asiakaskyselyilla, jotka on tyypilli-
sesti kohdennettu kdynnin tehneille, ei koko kokeilualueen vaestélle. Palautetta kera-
taankin yleensa kaynnin jalkeen. Ennakoivampia vaikuttamismahdollisuuksia on kui-
tenkin esimerkiksi Jyvaskylassa, missa on otettu kayttéon asiakasraati, joka toimii
kuntalaisten vaylana tuoda esiin ndkemyksia sosiaali- ja terveyspalveluiden uudista-
misen valmisteluun liittyen. Raati kuitenkin kasittelee sote-teemaa laajemminkin kuin
vain valinnanvapauskokeilun nakdkulmasta.
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A. Taustaprosessi (ei ndy suoraan asiakkaalle)

4. Palveluntucttajan hakemus
kaydaan lapi,

2. Infotilaisuuksia
palveluntuottajille,
joissa kdydsan lapi tarkemmin
palveluntuottajaa koskevia

hyviksytdsn Ja sopimus laaditaan.

5. Palveluntucttajan toiminta
kokellussakdynnistyy.
Palveluntuottajatekee

tarvittavatinvestoinnitja

6. Palveluntuottajan toimintaa

kentsslliset tokset seurataan ja valvotaan.

I ) Tiesd yhieydessd rakenteellisstmuutol

1.Jaﬂ§fta{;;a!lm|ste|99 odotuksiajatoiminnan sisaltéd. pal“lunm‘);aj:mim““ojm toimintaansa. Palveluntuottajat  p,eluntuottajat toimittavat
j-:::: esitgtaéréliln soveltuvuus vastaavatalihankkljoldensa  jyoctaisie seurantatietoasovitun
palveluntuottajien tarkistetaantarvittaessa kdynnellla. toiminnasta. mukaan; lisiksi tietoja saadaan

hyviksymisperustestseki suoraan potilastietojarjestelmista.

vaatimukset toiminnalle.

3. Palveluntuottaja valmistelee
hakemuksen valinnanvapauskokelluun.

noudattamaan sddntokirjan ehtoja.

Osa potentiaalisistatarjoajista
karsiutuu pols.

Kuva 1. Valinnanvapauskokeilun taustaprosessi

1. Jarjestdjé tiedottaa
valinnanvapaudesta.

Valinnanvapaus-
kokeilussa tiedotus-
menetelmat ovat
valhdelleet.

2. Asiakas voi olla
yhteydessi
neuvontaan.

Kunnat ovat jarjestanest
asukastilaisuuksia,
jaavanneet
neuvontanumeroita.
Lisiksi kalkkien
terveysasemien
henkildkunnan tulisi olla
kykenevid neuvomaan,
Tietoa on tarjolla myds
sihkoisesti.

B. Prosessi asiakkaan ndkokulmasta

3. Jos asiakas
haluaa vaihtaa
palveluntucttajaa,
hién voi tehd4 tuottajan

"valinnan”. 4. Palveluntuottajan

valinta tulee voimaan.
Valinnan voi tehdi sahkoisesti

Palveluntuottajianihdain myds
saddnndllisissd seurantapalavereissa,
tarpeen mukaan voidaan kdynnistaa

jaredmpid seurantamenettelyja.

5. Asiakaskaynti
palveluntuottajalla.

Kaynnin jilkeen asiakkaalla on
mahdollisuus antaa palautetta
mobiilikyselyssa. Myos sihkoisessa
valintaportaalissa vol antaa
jpalautetta. Muutoin palaute kulkea
paljon "suusta suuhun”.

6. Asiakas voi vaihtaa
palveluntuottajaa.

tal henkilskoh o onsuura Jqsaslaka_starvl!see
terveysasemien eroja siind, miss ajassa |_atkqu!k[muks|a, Jos asiakas ei ole tyytyviinen
palvelug lla. valinta jotka eivit kuulu valitsemaansa
Jos asiakas eitee valintaa, tulea voimaan. valinnanvapauskokeilun palveluntuottajaan,
han pysyyjulkisen Osallaalueista siten palvelupakettin, nanet Tetadn — hanvol valhtaatolselle
terveysaseman aslakkaana. reaktiiviset” valinnateivat  yp o L sityisalli palvel jall
Vaihtoportaalin kiytts ole juuri mahdollisi sa =54 JEE @ Alusittain on suuria eroja siing,
perustuuvahvaan vaanvalk I tervey allaonolkeus 03 ysein valhdon voi tehds.
tunnistamiseen.

vaatii proaktiivisuutta.

Tdssi kohtaa tapahtuumyés
mahdollinen palveluohjaus
esimerkiksi [arjestojen
suosituksesta.

p

Osavol slis olla "loukussa”

. . pasOp
(muutoin julkisen kautta). palveluntuottajan kanssa

useamman kuukauden.

Kuva 2. Valinnanvapauskokeilun prosessi asiakkaan ndkdkulmasta
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3 Kielellisen saavutettavuuden
toteutuminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa aikaisemman
tiedon perusteella

Luvussa kasitellaan eri kohderyhmien kielellisen yhdenvertaisuuden tai saavutetta-
vuuden toteutumista aikaisempien selvitysten, tutkimusten ja asiantuntijahaastattelui-
den valossa. Tassa yhteydessa huomioidaan ns. moniperusteinen syrjinta, minka ta-
kia luvussa luodaan katsaus myds kielellisia oikeuksia laajemmin syrjintaperusteisiin.
Lahtokohtaisesti vAhemmistéilla voi olla vaikea saavuttaa tasavertaista asemaa ja oi-
keuksia valtavaestdn, mutta erityisen vaikea tilanne voi olla vdhemmistdn sisdisille va-
hemmistéryhmille (esim. Olsén ym. 2017). Useat yhdenvertaisuuden toteutumisen ja
syrjinnan perusteiden tekijat ovat yhteisia eri kohderyhmille sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kontekstissa. Siksi jokaisessa kuvauksessa ei tuoda systemaattisesti esiin kaik-
kia ristedvia tekijoita, vaan ilmiditd kuvataan esimerkinomaisesti aikaisemman kirjalli-
suuden ja selvitysté varten tehtyjen asiantuntijahaastatteluiden perusteella.

3.1 Eri vdhemmistoryhmat sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakkaina

Ruotsinkieliset

Tilastokeskuksen mukaan ruotsinkielisia asukkaita vuonna 2017 oli Suomessa

289 052. Usein ruotsinkielisten oletetaan puhuvan ja ymmartavan suomea. Myds nuo-
ret, mutta erityisesti ikdihmiset ja muistisairaat voivat osata suomea vain vahan tai ei
lainkaan. Kielellisten oikeuksien toteutumista ja kokemuksia kieli-ilmapiiristd on seu-
rattu kaksikielisten kuntien kielivdhemmiston (suomen- tai ruotsinkieliset) osalta syste-
maattisesti Kielibarometri-selvityksissa. Kielibarometri 2016 -selvityksen mukaan ruot-
sinkielisista 41 prosenttia kokee yleisen suhtautumisen eri kielia puhuviin muuttuneen
kielteisemmaéksi, kun taas suomenkielisten osalta vastaava luku on 18 prosenttia.
Suomenkielisista 53 prosenttia kokee yleisen suhtautumisen eri kieltd puhuviin paran-
tuneen, ruotsinkielisistd 20 prosenttia. Viranomaisissa esiintyy seka tietamattomyytta
ettd asenteellisuutta eri kieliryhmid kohtaan. Kaksikielisissa kunnissa ruotsinkielisista
44 prosenttia kokee, ettd he ovat tulleet usein tai joskus hairityksi ja/tai syrjityksi kielen
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perusteella, kun vastaava luku suomenkielisilla on 20 prosenttia. (Sprakbarometern
2004-2016, 2016; Kielikertomus, 2017.)

Vuoden 2016 barometri sisalsi kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kielellisesta saatavuudesta. Parhaimmat kielipalvelua koskevat arvosanat ruotsinkieli-
silté saivat lasten paivahoito seka aitiys- ja lastenneuvola. Huonoimmat arvosanat sai-
vat paivystys, vammaispalvelut ja sairaalahoito. Parhaat arvosanat suomenkielisilté
saivat hammashoito, aitiys- ja lastenneuvola, mielenterveyspalvelut ja sairaalahoito.
Huonoimmat arviot sai vammaispalvelut, vanhustenhuolto, kotisairaanhoito ja sosiaa-
lityd. Kieliryhmien véliset erot ovat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tilas-
tollisesti merkitsevia. Kielibarometrikyselyn avoimista kommenteista ilmenee, etta mo-
net ruotsinkieliset ovat huolissaan ruotsinkielisen sairaalahoidon sekd muun sosiaali-
ja terveydenhuollon puutteesta. He ilmaisevat huolensa my®s vanhenemisesta ja ruot-
sinkielisen vanhustenhuollon mahdollisesta puuttumisesta. Vastauksissa nostettiin
my0s esiin, ettei ruotsinkielista palvelua koeta voivan vaatia. Sosiaalipalvelujen ja ter-
veydenhuollon tarkemmassa tarkastelussa ilmenee, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ruotsinkielinen palvelu on 2012—-2016 heikentynyt kaksikielisiss&a kunnissa, joissa
suomi on enemmistoékieli. Terveydenhuollon kieliarvosanat ovat suomenkielisten
osalta nousseet mutta ruotsinkielisten osalta laskeneet vuodesta 2012. Kuntien valilla
on paikallista vaihtelua, mutta kuntien sisalla sosiaali- ja terveydenhuollon kielelli-
sessa palvelussa ei ole tapahtunut merkittavaa muutosta. (Sprakbarometern 2004—
2016, 2016.)

Alueilla, joilla toista kansalliskieltd puhuvien osuus on pieni, kielellisten oikeuksien to-
teutuminen kaytdnnossa vaatii erityistd suunnittelua. Varsinkin ruotsinkielisten palve-
luiden kohdalla ruotsinkielisen vaeston suhteellinen osuus korreloi ruotsinkielisten pal-
veluiden saatavuuden kanssa. Kyse on myos asenteellisesta ongelmasta, jos ruotsin
kieltd ei oteta osaksi koulutuksia eikéa kiinniteta riittavasti huomiota mm. kaksikieliseen
viestintaan. Terveydenhoitoalalla on my6s tehty kieliohjelmia ja laadittu organisaa-
tiokohtaisia ratkaisuja ja otettu kaksikielisyys myos osaksi laatuty6ta. Hyvina esimerk-
keina kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta on nostettu Vaasan sairaanhoito-
piiri sekd Turunmaan sairaala. Hyvéksi koettua HUS:n kieliohjelmaa on kuvattu tar-
kemmin teoksessa Térma ym. (2014.).

Saamenkieliset

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 Suomessa asui 1 992 saamenkielista henki-
|68. Saamelaisten omakielisten ja -kulttuuristen palveluiden tarve korostuvat erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa kasiteltdvat asiat ovat hyvin henkilékohtaisia ja
vaikeasti kommunikoitavia. Mita sairaampi ja idkkaampi vanhus on, sitd enemman ko-
rostuu vanhuksen oman kielen merkitys, ymmarretyksi tuleminen ja ymmartdminen
kohtaamis- ja hoitotilanteissa. (Moninaisuuden perehdytysopas, 2017.)
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Vuonna 2016 oikeusministerit toteutti ensimmaisté kertaa saamen kielibarometrin,
jonka tavoitteena oli selvittdad, miten saamelaisten kielelliset oikeudet toteutuvat saa-
melaisten kotiseutualueella. Yleisesti ottaen terveyspalveluiden saaminen saamen
kielilla on selvityksen perusteella hyvin vahaista, ja kunta- ja kielikohtaiset erot ovat
suuria. Sosiaalipalveluiden tilanne oli hieman parempi. Viranomaisilla on palveluiden
saatavuudesta — tai niiden puutteesta — varsin tarkkaa tietoa, mutta osa saamelaisista
ei tunne oikeuksiaan, ja tietoa tarjolla olevista saamenkielisista palveluista koetaan
olevan huonosti saatavilla. (Saamebarometri 2016, ks. myos Kielikertomus 2017.)
Valtion taholta toimenpiteita tilanteen parantamiseksi on tehty pitkaan, ja valtion ta-
lousarviossa on vuodesta 2002 lahtien mydnnetty vuodeksi kerrallaan erillinen maara-
raha saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi saamelaisten koti-
seutualueella (Kielikertomus 2017).

Erityisend palveluiden saatavuuden haasteena on kielitaitoisen henkilokunnan puute.
Lain mukaan tulkkaus riittaé tayttamaan saamen kielilain vaatimukset, jos ammattitai-
toista saamea puhuvaa henkilékuntaa ei ole saatavilla. On kuitenkin huomioitava, etta
tulkkaus on minimivaatimus. Asiakkaan kannalta on taysin eri asia, hoituuko kommu-
nikaatio tulkin valityksella vai voiko han kommunikoida hantéa hoitavan henkilén
kanssa suoraan saameksi. (Kielikertomus 2017.) Omankielisten palveluiden saata-
vuuden lisdksi haasteena on myds tulkkipalveluiden saatavuus ja jarjestamisen haja-
naisuus (esim. Olsén ym. 2017). Saamelaisten kotiseutualueella haasteita sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiselle yleiselld tasolla asettavat poikkeuksellisen harva
asutus ja kuntien laaja pinta-ala. Palvelut ovat keskittyneet kuntakeskuksiin, eika alu-
eella juuri ole yksityisia palveluntuottajia. Pohjoissaamenkielisia palveluja voidaan jar-
jestaa myds rajayhteistyond. (Niskala ja Raisénen, toim. 2016.)

Saamenkieliset muistisairaat vanhukset seka lapset on tunnistettu asiakasryhmiksi,
jotka eivét tule toimeen suomen kielella (Niskala ja Raisanen, toim. 2016). Tuoreessa
tutkimuksessa on tarkasteltu Suomessa elavien saamelaisten seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmist6jen seka saamelaisten vammaisten henkildiden tilannetta. Naihin vahem-
mistéryhmiin lukeutuvat henkilét ovat erityisen haavoittuvassa asemassa yhteiskun-
nassa ja ovat my@s vaarassa joutua moniperustaisen syrjinnan kohteiksi. Tata esta-
maan tulisi lisata erityisia kieleen ja kulttuuriin liittyvaé osaamista: Vammaisten palve-
luiden kohdalla tulee pohdittavaksi kielen ja kulttuurin huomioiminen palveluproses-
sissa. Kulttuuriin liittyy myds se, ettd saamelaisten vammaisten henkildiden kohdalla
tulisi huomioida, etta tarvittavat apuvalineet saattavat olla erilaiset kuin mita jarjes-
telma normaalisti tarjoaa silloin kun kyse on perinteisiin elinkeinoihin tarvittavista vali-
neisté. (Olsén ym., 2017.) Esimerkkind omankielisten palveluiden puutteesta on nos-
tettu esiin myds puheterapia: Kaytanndssa saamenkielinen lapsi joutuu kasvamaan
suomalaiseksi, koska kuntoutuspalvelu on suomen kielen ja kulttuurin mukaista. Yhta
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lailla aivovammautuneet joutuvat opettelevat puheen uudelleen suomeksi. Myds asi-
akkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnittelussa on huomioitava kulttuuri-
nen erityisyys. (Niskala ja Raisanen, toim. 2016.)

Saamenkielisten, kulttuurisensitiivisten ja seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen tilan-
teen huomioivien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdminen on niin ikdan
tarkeda. Esimerkiksi mielenterveyspalveluiden piiristé ei ole 16ytynyt henkildst6a, joka
on perehtynyt saamelaiskulttuuriin ja sen erityispiirteisiin seké seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistojen asioihin. (Olsén ym., 2017.)

Vieraskieliset

Suomessa oli vuoden 2017 lopussa Tilastokeskuksen mukaan 373 500 henkil6a, jotka
puhuivat didinkielendédn muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea. Vieras- tai muunkie-
listen osuus sosiaali- ja terveydenhoidon asiakkaina on kasvanut maahanmuuton
myo6ta. Eri kieli- ja kulttuuritaustoista tulevat henkil6t tulee luonnollisesti kohdata yksi-
I6in&, ja eroavaisuudet myds yhteisojen tai kieliryhmien sisalla ovat suuria. Silti voi-
daan tunnistaa erilaisia haasteita, jotka ovat usein yhteisid myds muille kielivahem-
mistoille; [&paisevia teemoja syrjintdkokemuksissa on kieliongelmat ja tiedonpuute
palveluista. Ikdihmisten ndkékulmasta on kuvattu kattavasti maahanmuuttajataustais-
ten kokemia haasteita sosiaali- ja terveyspalveluissa "Ikaihmisten moninaisuus naky-
vaksi” -selvityksessa (Torma ym., 2014.): Haasteet ovat liittyneet niin tulkkien saami-
seen, ymmarretyksi tulemiseen, kulttuurisiin vaarinymmarryksiin sekd mm. tietoauk-
koihin palvelujarjestelmassa. Selvityksessa on kuvattu erilaisista vieraskielisten ikaih-
misten kokemuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa seikkaperéisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (Touray, 2016) tulosten mukaan maahanmuut-
tajien terveyspalveluiden tarjontaa ja hoidon laatu ndhdaan epatasa-arvoisena. Tehty-
jen tutkimusten mukaan terveydenhuoltohenkildstd kokee usein omat voimavarat ja
palveluiden tarjoamisen resurssit riittdmattémind. Ongelmia on myos henkiloston
asenteissa maahanmuuttajia kohtaan. Haasteellisiksi on koettu myds ndkemys- ja
kulttuurierot hoitotydssa. Lisékoulutusta toivottiin eri kulttuureista. Hoitotyon haasteina
on tunnistettu mm. traumaperaiset oireet ja depressio, erilaiset sairaus- ja terveyska-
sitykset seka odotukset terveydenhoidolle.

Vieraskielisten kohdalla iimenee eroja terveyspalveluiden kaytossa (ali- ja ylikayttod),
joiden taustalla arvioitu myos kielelliset syyt: joko esimerkiksi syépéaseulontojen kutsu-
kirje ei tavoita, tai seulontaan osallistumisen merkitysta ei ymmarreté. Kieleen liittyy
myo0s se, ettd useat kaytdssa olevat menetelmat terveydenhoidossa ovat natiivivaes-
télle normitettuja. Ne siséltavat lansimaisia kasityksid sairauden synnysta, sairauden
kokemisesta ja oireiden arvioinnista. Vieraskielista ikaihmista ei aina kohdata yksilona
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ja ikdihmisend, vaan ensisijaisesti oman etnisen ryhménsé edustajana. Toisaalta
eroja on olemassa mm. koulutustaustan ja heikon suomen kielen taidon vuoksi, jolloin
kirjalliset hoito-ohjeet ja muu kirjallinen kommunikaatio voivat tuottaa paljon vaikeuk-
sia. Toisaalta taustalla voi olla mm. se, ettéd esimerkiksi idkk&immét somalit ovat tottu-
neet suulliseen viestintdan. Kielellisid haasteita tuo jo ajanvaraus eri viranomaisille,
varsinkin, jos ajan joutui varaamaan puhelimitse. Ajanvarauksen osalta on tukeuduttu
maahanmuuttajien neuvontapisteisiin. (Térma ym., 2014.)

Maahanmuuttajien kokemaa syrjintaa tai epaoikeudenmukaisesta kohtelua sosiaalitoi-
mistossa tai terveydenhuollossa selvittdneessa tutkimuksessa kurditaustaisista vas-
taagjista 19 % oli kokenut syrjintaa sosiaalitoimistossa, 9 % venélaistaustaisista ja noin
7 % somalitaustaisista. Noin kymmenesosa maahanmuuttajista oli kokenut syrjintéa
terveydenhuollossa. Vendalaistaustaiset iakkaat naiset ovat koneet miehia useammin
hairintdd, mika on osaltaan selitettavissa korkealla koulutustasolla ja siten suurem-
malla valmiudella tulkita syrjintd&d. (Mannila ym. 2012.) Ikaihmisten erillisselvitykseen
haastateltujen maahanmuuttajien kokemukset syrjinnasta tai huonosta palvelusta kos-
kivat usein erilaisten lomakkeiden tayttda ja niissa kaytettya terminologiaa, jota oli vai-
kea ymmartaa. Positiivisena koettiin tilanteet, joissa alueella oli useita omankielisia
l&adkareita ja joissa heidat ohjattiin automaattisesti kielitaitoisille 1aakareille. Tallgin ter-
mien ja diagnoosien ymmartaminen helpottui. Ongelmana nostettiin, etteivat henkilot
tunne erilaisia etuuksia, ja etta tukihoidon tarve ja toimintaohjeet voivat jaada epasel-
vaksi. Heikkoon tiedonsaantiin liittyy stressi, jota on joskus luultu muistisairaudeksi.
(Térma ym. 2014).

Suurimman Suomessa asuvan kieliryhman, venajankielisten, sosiaali- ja terveyspalve-
lujen maéran on arvioitu jonkin verran lisédntyneen omalaakarijarjestelman myota.
Yleisind haasteina on tunnistettu tiedon puute, kulttuurierot ja heikko suomen kielen
taito, jotka saattavat estda vengjankielisia asiakkaita hakeutumasta julkisten palvelu-
jen piiriin, ja kolmannella sektorilla on korostunut rooli erilaisen tuen tarjoajana sosi-
aali- ja terveysalalla. (Kielikertomus 2013.)

Valtiontalouden tarkastusviraston raportin (2014) mukaan maahanmuuttajien erityis-
tarpeet huomioidaan kunnissa ja niiden sisélla eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissa vaihtelevasti, ollen suurissa kunnissa systemaattisempaa kuin pienimmissa
kunnissa. Resurssien puutteen on nahty estdvan maahanmuuttajien erityistarpeiden
huomioimisen muilla kuin pakolaisilla. Mahdollinen tulkin ja pidemmaéan vastaanotto-
ajan tarve on huomioitu osassa kuntia ainoastaan pakolaisilla, vaikka samat tarpeet
ovat myds muilla maahanmuuttajilla. Raportissa todetaan, etta tulkkien kayttoa koske-
valle ohjeistukselle on sosiaali- ja terveydenhuollossa suuri tarve. Esteena palvelui-
den saannille tunnistettiin pirstaleinen jarjestelma seka viranomaisten liian pienet re-
surssit maahanmuuttajien neuvomiseen. Tarkastuksen perusteella viranomaisilta ja
jarjestoiltd puuttui tietoisuus erilaisista palvelu- tai hoitopoluista.
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Samanaikaisesti useaan eri vahemmistéryhméaén kuuluvilla maahanmuuttajilla on mo-
niperustaisen syrjinnan riski. Vammaisilla maahanmuuttajilla on suuri vaara syrjaytya
palveluista, vaikka heilla olisi niille huomattava tarve. Esimerkiksi maahanmuuttaja-
taustaiset nakdvammaiset henkilét eivat monesti hae palveluja jo kulttuurisista syista,
eivatka juuri tukeudu ndkévammaisjarjeston palveluihin. Tiedon saanti on erityisen
vaikeaa, samoin kielen opiskelu. (Ks. Térma ym., 2014.) Vammaisten maahanmuutta-
jien tukikeskus Hilma antaa konsultaatiota valtakunnallisesti ja tekee vaikuttamistyota
eri vammaisjarjestdissa. Hilma tekee myds asiakastyota ja auttaa asiakkaita mm. ha-
kemusten tayttamisessa. Haastavia tilanteita tulee mm. apuvalineselvitysten tekemi-
sesséd, jos itse diagnoosin saaminen on kesken. Hilmassa toteutetaan ohjausta, jota
tehdadén myds sosiaaliohjauksen ja aikuissosiaalitydn kautta. Kéytanndssa resurssit
eivat mahdollista kuin hyvin rajallisesti ohjausty6td, ja keskeista olisi paikalistoimijoi-
den tietoisuuden ja osaamisen lisaaminen.

Asiantuntijahaastattelussa painotettiin myds, etté tulkin laaja-alainen ammattitaito ko-
rostuu, mitd moninaisempi kohderyhméana on. Vammaisten maahanmuuttajien naké-
kulmasta korostuu se, ettei oman terveydenhoidon yksityiskohtia valttaméatta sisais-
tetd, vaikka olisi tulkki mukana. Diagnoosi ei itsessaan kerro mitaan, vaan keskeista
on saada tietoa siitd, miten toimitaan diagnoosin kanssa. Téhén tulisi varata riittavasti
aikaa, ja eri toimijoiden budjettiin tarvittaisiin puskuri tulkkia varten. Lisaksi on budje-
toitava tekniikkaan, jotta voidaan ottaa nakoyhteys tarvittaessa etatulkkaukseen. Mie-
lenterveystyohon ja erityisesti traumaperéisiin taustoihin perehtyneista on asiantuntija-
haastateltavan mukaan huutava pula. Eteenpain ohjaus psykiatrisiin palveluihin on
viela haastavaa. Tietoa tarvitaan eri toimijoille, ml. oppilaitoksille siitéa, miten vammais-
kasitys voi erota eri kulttuureissa.

Viittomakieliset

Suomessa kaytetddn suomalaista ja suomenruotsalaista viittomakieltd. Suomalaista
viittomakielta kayttaa aidinkielendén noin 4 000-5 000 kuuroa tai huonokuuloista. Li-
saksi sita kayttaa aidinkielendan, toisena kielenaan tai vieraana kielena noin 6 000—

9 000 kuulevaa henkil6d. Suomenruotsalaisen viittomakielen kayttajia on arvioitu ole-
van noin 300, joista kuuroja kielenkayttgjia on noin 90 ja heista suurin osa on jo varsin
iakkaita.* Aidinkielekseen vaestotietoihin viittomakielta kayttavia on huomattavasti va-
hemman. Viittomakieltéd kayttavien tulee tarkastella kielivahemmisttna seka aisti- ja

4 Kotimaisten kielten keskus Kotus http://www.kotus.fi/kielitieto/kielet/suomen_viittomakielet
(16.11.2016, luettu 23.3.2018). Suomenruotsalaisen viittomakielen Kaytannodssa keskeinen on-
gelma on myds tulkkaus, silla suomenruotsalaisen viittomakielen tulkkeja ei ole tarpeeksi, eika
heitd mydskaan ole koulutettu liséd. Suomenruotsalaista viittomakieltéd kayttavat joutuvat usein
turvautumaan suomalaisen viittomakielen tulkkaukseen. (Viittomakieliloikka, 2017.)
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puhevamman vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevina. Osa viittomakielté kayt-
tavista kuuluu naihin molempiin ryhmiin.

Vuonna 2010 voimaan tullut laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
(133/2010) on parantanut tulkkauspalveluiden saantia. Kuitenkin eri puolilla maata
asuvat, kuuroina tai vaikeasti kuulovammaisina syntyneet lapset ja heidan vanhem-
pansa ovat eriarvoisessa asemassa riippuen heidén asuinkuntansa kaytanngista ja
maararahalinjauksista. (Kielikertomus, 2017.) Kuurojen Liiton kevaalla 2018 tekeman
kyselyn perusteella tietoisuus sote-uudistuksesta ja viittomakielisten palveluiden
saannista on todella vahaista. Osa ei ymmartanyt mika on omalla kielella annettu pal-
velu ja miké on se, jossa on tulkki. Vapaamuotoisissa palveluissa kaivattiin viittoma-
kielella neuvontaa. Viittomakielella tiedottamista ei kaytanndssa tapahdu.®

Kuurojen Liitto on nostanut esiin laajemman sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan
epakohdan, ettei useimmissa kunnissa ja kaupungeissa ole saatavilla mitdan viittoma-
kielista palvelua. Kelan tulkkauspalvelu on kaytanndssa usein ensisijaisen palvelun
asemassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon pitaisi jarjestaa vahintaankin tulkkaus, mita
ei kuitenkaan aina tapahdu. Tarve korostuu terveydenhuollon ja senioripalvelujen pii-
rissd, jossa viittomakielta kayttavat asiakkaat kaipaavat kielellisesti laadukkaita oma-
kielisia palveluja, jolla tarkoitetaan sita, etta tyontekija itse osaa viittoa. Suoraan viitto-
makielella tuotetut palvelut nahdééan palveluketjujen turvaamiseksi ensisijaisena rat-
kaisuna, tulkkauksen jarjestaminen vasta toissijainen. Erityisesti haavoittuvien ryh-
mien (mm. lapset, iakkaét, mielenterveyskuntoutujat) kohdalla viittomakielen tulkkauk-
sen jarjestamista ei n&hda riittavana toimenpiteend, silla esimerkiksi muistisairaus
muuttaa joissakin tapauksissa viittomakielista ilmaisua niin paljon, ettéa henkild ei voi
iimaista itsedan, eika hanta voi kuulla tulkkauksen valityksellda. Haasteena on, etta
sote-toimijat eivat padosin tieda tai tunnista vastuutaan jarjestaa tulkkausta sita tarvit-
sevalle. Liséksi asiakas- ja potilaslain velvoittavuus on osoittautunut heikoksi, sill& viit-
tomakielen tulkkauksen saaminen on viela vaikeaa. Tulkin tilaamatta jattdminen on
my0s yhdenvertaisuuslain nakdkulmasta kohtuullisen mukautuksen epaamista ja siksi
syrjintéaa. (Viittomakieliloikka, 2017.)

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annettuun lakiin (133/2010) eli tulkkaus-
palvelulakiin liittyvia kehittamistarpeita on tunnistettu, silla tulkkauspalvelulaki on tois-
sijainen laki, eika sote-palveluissa ole riittavaa selvyytta jarjestamisvastuusta. Henki-
I6n tulisi ensisijaisesti saada riittavaa ja hanelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla.
Kela on kaytdnndssa usein ensisijaisen jarjestajan asemassa. (Viittomakieliloikka,

5 Lahde. Kuurojen liitto, suullinen tieto.
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2017.) Vastuita on avattu myds Kuurojen Liiton (2016) tuottamassa tiiviissa tietopake-
tissa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle tilanteisiin, joissa asiakkaana on viitto-
makielinen kuuro.

Niin jarjesto- kuin asiakasedustajien haastatteluissa nousi esiin, ettd vuodeosastolla
pidemman aikaa olleet potilaat eivat aina ole saaneet viittomakielen tulkkia paikalle.
Taustalla ndhdaan asiakas- ja potilaslakien heikko velvoittavuus; "tulkitsemisen jarjes-
tamiseen mahdollisuuksien mukaan”. Joissain tapauksissa hyddynnetaan paikalla ole-
via kuulevia sukulaisia ja tuttavia, myds alaikéisia lapsia. Osa selvitysta varten haas-
tatelluista henkildista tukeutuivat usein myos laheisten tulkkausapuun. Kaikkien kieli-
ryhmien osalta patee sama saanto: milloin omakielistéa henkiléstoa ei ole saatavilla,
tulee hyddyntdd ammattitaitoista tulkkia. Kuten Térmé ym. (2014) nostavat esiin, tul-
kin kayttamatta jattamista voidaan pitad asiakkaan vahattelyna. Tulkin puute ja hoito-
henkildkunnan ajattelemattomuus voivat aiheuttaa monenlaisia ongelmia. Muistisai-
raus moninkertaistaa viittomakielisen henkildn riskin joutua syrjityksi tai tilanteeseen,
jossa tieto potilaan, henkilokunnan ja omaisten valilla ei kulje. Hoito voi jaada toimen-
pidekeskeiseksi, kun keskustelua laakkeistd, mielialasta, nukkumisesta ja muusta in-
himillisesta puolesta ei voida kdyda. Raportissa korostetaan, etta hoitotilanteessa
myds kuurolla on tarvetta tietédd asioista enemman ja saada jannitysta vahentavaa ju-
tustelua, ja kokonaisvaltainen hoito tulisi mahdollistaa.

Kielellisiin haasteisiin liittyy sekin, etta osalle etenkin vanhemmille kuuroille viran-
omaiskirjeet voivat olla vaikeaselkoisia, jos ensimmainen aidinkieli on viittomakieli, ja
suomi vieraan kielen asemassa. Kaikki eivat myoskaén kayté tietokoneita. Ikaihmisten
tilannetta tarkastelevassa selvityksessa on nostettu esiin, etta etenkin iakkailla kuu-
roilla aikaisemmat syrjintdkokemukset voivat olla vahvasti muistoissa vaikuttaen ny-
kyiseen tilanteeseen ja uskallukseen vaatia tulkkia tai valittaa syrjinnasta. Kielitaidot-
tomuus on vaikuttanut siihen, ettéa ikdantyneiden kuurojen taidot vuorovaikutukseen ja
tiedonsaantiin voivat olla vahaiset. Ikdantyneilla kuuroilla voi olla vaikeuksia ilmaista
tarpeitaan, odotuksiaan ja kokemuksiaan palveluista. Vaarana on, etta aistivammat
katsotaan vanhuuden aiheuttamiksi vaivoiksi ja asiakkaat ohjataan vaariin palveluihin
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakkaita on sijoitettu virheellisesti esimerkiksi muis-
tisairaiden ryhmé&an tapauksissa, joissa muistiongelmien taustalla ovat kuulo- ja ndk6-
vammat tai ndiden yhdistelmat. Ikdihmisten palveluohjauksessa kuulo- ja ndkévam-
mojen merkitysta viestinndan ymmartadmisessa ei osata huomioida. Kuulondkévammai-
set joutuvat kysymaan uudelleen ja uudelleen asioita, jolloin heidan kuvitellaan olevan
muistisairaita. Erityisia haasteita viittomakielisten palveluiden saamisessa on syrja-
seuduilla asuvilla viittomakielisilla vanhuksilla, joille ei useinkaan voida jarjestaa viitto-
makielista kotihoitoa. Rakenteellisena esteena tunnistetaan mm. se, etté kunnissa ei
ole esimerkiksi tiettyja asumispalveluyksikdita, joihin viittomakielisia ohjattaisiin.
Vaikka jarjestdilla on ostopalveluina tuotettavia kotihoidon ja asumispalveluiden rat-
kaisuja, niita ei ole jokaisella paikkakunnalla, eika viittomakieliselle ole aina anneta
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ostopalvelusitoumusta toisella paikkakunnalla jarjestettavaan asumispalveluun.
(Térma ym., 2014.)

Oikeudet ja palvelut tarjoutuvat usein pelkastaan kuurouteen litetyn vammaisuuden
maarittelyn kautta, eivatka kieli- ja kulttuuriryhman oikeuksien perusteella (Viittoma-
kielisten kielelliset oikeudet 24/2011). Kuurojen Liiton néakdkulmasta kielilakia ja vam-
maispalveluita tulisi tulkita taydentavasti sen sijaan, etté katsotaan jompaakumpaa la-
kia. Sosiaalipalveluiden nakdékulmasta erityisosaamista tarvitaan moniperusteisuuden
huomioimiseksi. Kuurojen Liitto on nostanut esiin esimerkkina sen, saako kuuron lap-
sen vanhemmat todistuksen ja lausunnon, jonka mukaan viittomakielista kotiopetusta
voidaan toteuttaa, jotta lapsen kanssa voi kommunikoida. Palveluiden ja oikeuksien
nakokulmasta ristiriitatilanteita on syntynyt myos esimerkiksi silloin, kun kuuroilla on
kuuleva lapsi, joka kokee identifioituvansa kielivahemmistoon.

Haastavassa asemassa ovat oleskeluluvan saaneet vieraskieliset viittomakieliset,
jotka eivét ole oikeutettuja Kelan jarjestamaan tulkkauspalveluun, jos tarve on ns. re-
letulkkaukselle eli useamman eri kielen valilla tapahtuvaan tulkkaukseen. Kelan mu-
kaan sen jarjestamisvastuuseen ei kuulu tilanteet, joissa on kyse kahden viittomakie-
len vélisesta tulkkauksesta, tai kun toinen tulkkaustilanteesta on kansainvéalinen viitto-
minen.

Romanit

Suomessa asuu arviolta noin 10 000 romania. Vaikka romanit kommunikoivat keske-
naan paasaantodisesti suomen kielella, kielelliset vaikeudet ja vaarinkasitykset ovat
osalla romanivahemmisttssa tavallisia asioidessa valtavaeston kanssa. Kielellisiin
haasteisiin liittyy myds se, etté viranomaiskielen lukutaito voi olla usein heikko, mik&a
vaikeuttaa esimerkiksi lomakkeiden tayttdéa (esim. Boelius, 2017). Romanien omanlai-
nen kulttuuri ja romanikieli ovat pysyneet valtavaestélle aika lailla tuntemattomina
huolimatta pitkasta historiasta. (Viljanen ym., 2007.) Romanikulttuuriin kuuluvista ilmi-
Oista saatetaan tehda kielteisia johtopaatoksia johtuen valtavdesté6n kuuluvien en-
nakkoluuloista, mutta myds romanikulttuurin erityispiirteiden tietdmattdmyydesta
(esim. Boelius, 2017). Pitkdan suomalaisen yhteiskunnan rinnalla elaneilla romaneilla
suomen kieli ja sen ilmaisut ovat kehittyneet osittain omanlaisiksi ja valtavaestosta
poikkeaviksi. lImitta selittaa myds se, ettd mm. monet intiimiasioihin tai seksuaalisuu-
teen liittyvat ilmaisut jaévat tabuasemansa vuoksi kayttamaétta tai niihin on kehitetty
kiertoilmaisuja. Romanivaestdn hoitoon hakeutumisen ja sitoutumisen ongelmat liitty-
vatkin seka kielellisiin etta kulttuurisiin eroavaisuuksiin valtavaestdon nadhden. Roma-
nien kayttaméassa suomen kielessd monilla sanoilla on eri merkityksia kuin "valtakie-
lessa”. Romani-identiteetin kannalta keskeisimpien kasitteiden (puhdas—likainen, kun-
nia—haped) ymmartadminen helpottaa hyvan hoitosuhteen luomista. (Viljanen ym.,
2007.)
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Myds romanien terveyskasitykset voivat poiketa valtavaestén nakemyksista. Esimer-
kiksi romaninaiset voivat menna aitiysneuvolaan vasta kun raskaus on edennyt pi-
demmalle. Tyontekijéiden on siis hyva tuntea romanien tapoja ja kysya avoimesti ro-
maneilta heidan kulttuuriaan koskevista asioista. (esim. Boelius, 2017.) Valtavaestt
arastelee keskustelua tai arvostelua romanikulttuurin piirissd ja romaniyhteistsséa
esiintyvista tavoista, koska pelkéé loukkaavan romaneja tai kyseenalaistavan heidan
perustuslaillisen oikeutensa omaan kulttuuriin. Romaniyhteiséssa taas on halutto-
muutta avata keskustelua kunnolla, koska pelatéén, etté yhteison ongelmien esiin
nostaminen ja ruotiminen saattaa lisata valtavaestdn yhteison jaseniin kohdistamaa
syrjintaa. (Vahemmistdvaltuutettu, 2014.)

THL on koonnut verkkosivuilleen tietoa ja oppaita siita, kuinka romanit olisi hyva huo-
mioida palveluissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina. Romanikulttuuriin kuu-
luu séantoja, jotka liittyvat esimerkiksi puhtauskasityksiin ja soveliaisiin puheenaihei-
siin. Esimerkiksi romanit eivat mielellddn puhu muiden romanien lasna ollessa asi-
oista, jotka ovat heille tabuja. Yhdenvertaisuuden edistamiseksi asiakas- ja potilas-
tydssd ammattilainen tarvitsee oikeaa tietoa romanikulttuurista. Tieto auttaa kohtaa-
maan asiakkaan. Romaniasiakkaan tarpeita voi huomioida sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa monella tapaa. Téarkeinta kuitenkin on huomioida asiakkaan yksilélliset
tarpeet. Ammattilaisen on annettava asiakkaan itse kertoa, miten han haluaa omaa
kulttuuritaustaansa huomioitavan. (THL, 2018.) Asiantuntijahaastateltava kuvasi tarvit-
tavaa henkil6ston osaamista siten, etté keskeista olisi tutustua romanien historiaan:
Perhekulttuurin ja syrjintahistorian ymmarryksen kautta lisatddn ymmarrysta siita,
miksi romaneilla on usein myds epaluottamus viranomaisia kohtaan. Kulttuurinvalista
kompetenssia tulee kehittdd kahdensuuntaisesti. Ammattilaisten tulisi kysya, ja olla
yleistdmattd vahemmistdihin liittyvid oletuksia. Jokaisella on oikeus tulla kohdattua
riippumatta kulttuuritaustastaan.

Jokainen henkilé on oman asiansa asiantuntija ja kohdattava yksiléina. Mikali romani-
henkilé noudattaa perinteitd, ammattilaiset voivat myds helpottaa romaneille hankalia
tilanteita muistamalla eri-ikdisten ja eri sukupuolta olevien potilaiden ja heidédn omais-
tensa suhteita saatelevat saannot. Myos turvattomuus ja pelko sairaaloita ja terveys-
keskuksia kohtaan voi olla hyvan hoitotydn ja hoitosuhteen esteend. Osa romaneista
voi kokea sairaalat ja terveyskeskukset pelottaviksi, koska romani on niissa ainoana
oman etnisen ryhméansa edustajana. Lisdksi tunteeseen voi vaikuttaa puhtauskasityk-
set. (ks. esim. Viljanen ym. 2007.)

Tarkempaa tietoa romanien hyvinvoinnista ja terveydesté ja kokemuksista sosiaali- ja
terveyspalveluissa ollaan vasta kokoamassa: Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on
parasta aikaa kaynnissd Romanien valtakunnallinen hyvinvointitutkimus (Roosa). Tut-
kimustiedon avulla voidaan my6s kehittdad romanikulttuurin huomioivia terveys- ja so-
siaalipalveluja.
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Muut v&hemmistoryhmat ja moniperusteisuus

Edella kieliryhmia koskevissa kuvauksissa on sivuttu moniperusteista syrjintaa. lhmi-
nen voi kiinnittyd ja kuulua useampaan vahemmistéryhméaan, tai taustalla voi olla
muita tekijoitd, joiden vuoksi henkil voi olla erityisen haavoittuvassa asemassa. Seu-
raavaksi on nostettu esiin seksuaali- ja sukupuolivahemmistéjen ja vammaisten nako-
kulmaa sosiaali- ja terveyspalveluissa eri selvitysten valossa.

Suomalaisessa yhteiskunnassa monet kaytannét ja toimintamallit pohjautuvat suku-
puoli- ja heteronormin seka hetero-olettamuksen ymparille, eikd sukupuolen ja seksu-
aalisen suuntautumisen moninaisuutta aina osata huomioida. Niin maahanmuuttajien
kuin suomen vanhojen kielivahemmistdjen ja vammaisryhmien joukossa on transihmi-
sid, lesboja, homoja ja biseksuaaleja, jotka voivat olla erityisen alttiina syrjinnalle ja
nakymattémyydelle oman yhteison sisalla ja yhteiskunnassa. Torjuva ilmapiiri tai yh-
teis6n ulkopuolelle jattaminen, rikolliseksi ja sairaaksi maarittely ovat vaikuttaneet
Suomessa etenkin vanhemman ikapolven kokemuksiin, ja kasitykset voivat elaé vah-
vasti Suomessa elavien vahemmistéryhmien yhteisdissa (esim. Sahakari ym. 2017).
Vaarana on, ettd yksilot luokitellaan ensisijaisesti vamman tai etnisen taustan perus-
teella, vaikka tosiasiallinen identiteetti tai palvelutarve vaihtelee ja maarittyy tilanteen
mukaan.

Pirkanmaan Setan Sinuiksi-hanke on toteuttanut kyselyn sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kohtaamisesta. Kyselyvastauk-
sista selvisi, etta asiakas ei yleensa saa tietda ennen palveluun tuloa, osataanko ha-
net kohdata sensitiivisesti ja yhdenvertaisuutta arvostaen. Noin 80 % ammattilaisista
koki, ettd seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin puheeksi ottaminen
tarvittaessa on kuitenkin luontevaa. Asiakkaille suunnatun kyselyn perusteella l&dhes
60 prosentilla on ollut huonoja kokemuksia sosiaali-ja terveydenhuollossa liittyen sek-
suaaliseen suuntautumiseen ja/tai sukupuoli-identiteettiin. Asiakkaiden nakékulmasta
voidaan nostaa suosituksena, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotaisiin selkedm-
min esille, etta palvelussa on turvallista asioida omana itsenaan myods seksuaali- ja/tai
sukupuolivihemmisto6n kuuluvana. Keskeisté on olla tekeméttd oletuksia asiakkaan
suuntautumisesta ja sukupuolesta. Mm. lomakkeissa tulisi huomioida, etta niissa huo-
mioidaan erilaiset pari-/monisuhteet, useampi sukupuolivaihtoehto ja kutsumanimi. Li-
saksi kaikessa tiedotuksessa tulisi tuoda vahvemmin esiin, etta palvelu kunnioittaa jo-
kaisen yhdenvertaisuutta. Saatua tietoa on sovellettu mm. Tampereen kaupungin yh-
denvertaisuussuunnitelmassa.®

6 Lahde: Sinuiksi-hanke; Minun kaappini: kysely ulostulosta seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
téille -yhteenveto. Etnisten suhteiden foorumi 2017: Yhteiskuntarauhaa nyt! — Hyvét vaestésuh-
teet Suomessa: Mikko Vaisasen esitys ja yhteenvetoraportti.
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Vuonna 2016 Ihmisoikeuskeskus julkaisi selvityksen koskien vammaisten henkiliden
neuvontapalveluita ja arkipdivan haasteita. Selvityksessa kay ilmi, etté talla hetkella
vammaisjarjesttjen keskuudessa annettava neuvonta on kattavaa ja asiantuntevaa.
Selvityksessa nousseet yleiset ongelmat liittyvat kommunikaatioon, esimerkiksi puut-
teisiin tulkkauspalveluissa tai ymmarrettavyyteen liittyviin haasteisiin, yhteiskunnan ja
palveluiden digitalisoitumiseen ja sdhkoéistymiseen, liikkumiseen ja kuljetuspalveluihin
seka palveluiden yksityistamisesta ja kilpailuttamisesta seuranneisiin haasteisiin. Li-
saksi esille nousi paatoksentekoa ja neuvontavelvollisuuden toteutumista koskevat
haasteet seka osallisuus yhteiskunnassa, vammaisten henkildiden yksil6llisyys ja va-
lintoihin vaikuttaminen. Myds vammaisten henkildiden syrjintakokemuksia kasittelevan
selvityksen (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2016) johtopaatoksissa tuodaan esille, etta
vaikka vammaisten henkiléiden oikeudet Suomessa muodollisesti ovatkin hyvat, vallit-
sevasta asenneilmapiirista johtuen oikeuksien toteutuminen arjessa on yhé ongelmal-
lista. Verkkokyselyyn vastanneista 64 % kertoo kokeneensa syrjintda viimeisen vuo-
den aikana, ja useimmin mainittuina syrjintdperusteina tuotiin esille vammaisuus, ter-
veydentila seka ika.

Vammaisten ihmisten kokemuksia on kartoitettu myds oikeusministerion toimeksian-
nosta toteutetussa selvityksessa vihapuheesta ja hairinnasta. Syksylla 2015 toteutet-
tuun kyselyyn vastanneista vammaisista kolmasosa oli kokenut vihapuhetta tai hairin-
taa terveyden- tai sosiaalihuollon tyéntekijan taholta viimeisen vuoden aikana. (Oi-
keusministerid, 2016). Sama tulos nakyy loppuvuonna 2017 toteutetun uusintakyselyn
tuloksissa (Owal Group, 2018). Selvitysten tuloksista ei voi tehda pitkalle mentavia
johtopaatoksia yleisyydesta, mutta ne kuvaavat kokemuksia ja antavat suuntaa anta-
van kuvan ilmiosta.

Eri kielivahemmistdjen moniperusteisen syrjinnan perusteet ovat monella tapaa yhte-
nevaisia. Kuten edelld kuvattu, eroja voi olla mm. siin&, kuinka eri vahemmistéihin
suhtaudutaan yhteison sisalla. Palveluiden osalta tietotekniikan lisdantyva hyddynta-
minen palveluissa jattaa heikossa asemassa olevia palvelujen ulkopuolelle. Kielellis-
ten oikeuksienkin toteutumiseksi palveluissa tarvitaan aikaa, asioiden kertausta, oma-
kielista neuvontaa ja muuta kulttuurisidonnaista tarjontaa. Yleisesti voidaan todeta,
ettd hoitoihin kiinnittyminen toisi yhteiskunnalle sdastéja, kun elaméntapoihin ja jo to-
dettuihin sairauksiin puututtaisiin ennen kuin ne ehtisivat kehittya pitkalle.
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3.2 Maakohtaisia benchmarkkauksia sosiaali-
ja terveyspalveluiden valinnanvapauden
toteutumisesta

Luvussa esitellaédn Norjan, Ruotsin ja Iso-Britannian sosiaali- ja terveyspalveluiden
valinnanvapauden toteutumista, painopisteena kielellisten oikeuksien nakdkulma. Ku-
vauksissa tuodaan esiin kielivahemmistojen lakisdateinen asema julkisissa palve-
luissa, kuvataan valinnanvapauden toteutusta ja tuodaan esiin, mité tietoa ja koke-
muksia valinnanvapaudesta asiakasnakokulmasta l6ytyy erityisesti kielivahemmistot
huomioiden.

3.2.1 Norja

Kielivahemmist6jen lakisaateinen asema julkisissa palveluissa

Norja on ratifioinut Kansallisten vahemmistdjen suojelua koskevan puiteyleissopimuk-
sen vuonna 1999. Maan kansallisiksi vahemmistéiksi on tunnustettu Kveenit ("norjan-
suomalaiset”), juutalaiset, metsasuomalaiset (skogfinner) sek& romanit ja tataarit.
Kansallisia vihemmistdja koskien maassa on rahoitusraami avustuksista kansallisille
vahemmistoille, jota tarjotaan tukemaan toimia, jotka edistavat vahemmistdjen aktii-
vista yhteiskunnallista osallistumista ja torjuvat syrjintda. Lisaksi vuodesta 2003 |ah-
tien Norjassa on ollut yhteistyéfoorumi, jonka tavoitteena on lisata kansallisten va-
hemmist6jen nakyvyyttéa, sekd kayda vuoropuhelua viranomaisten ja vahemmisttjen
kanssa. Tiettyihin ryhmiin liittyy ns. Action planeja yhdenvertaisuuden takaamiseksi;
naissa on kasitelty myods terveydenhuoltoon liittyvia kohtia. Norjassa on tullut vuonna
2006 voimaan syrjinnan vastainen laki, jonka tarkoituksena on erityisesti estaa syrjinta
perustuen esimerkiksi etnisyyteen, kieleen tai uskontoon.

Saamelaiset on tunnustettu maan alkuperaiskansana, mista johtuen sita ei ole edella
maaéritetty kansalliseksi vahemmistoksi. Saamelaisia koskien maassa on saamelais-
laki "Sameloven”, jonka tarkoituksena on varmistaa saamelaisten asema ja etta saa-
melaiset saavat kehittd&d omaa kieltddn, kulttuuriaan ja elaméantapaansa. Lainsdadan-
ndn mukaan norja ja saamenkieli ovat tasavertaiset. Lainsdadanndssa maarataan kui-
tenkin erityisistd saamenkielisista hallintoalueista, joilla on erityisia saannoksia saa-
men kielen kayttamiseen liittyen. Tallaisia ovat esimerkiksi sdddokset saamenkielisten
oikeudesta saada hallintoalueilla kirjalliseen saamenkieliseen asiaansa vastaus saa-
meksi tai oikeudesta kayttaa kieltd tuomioistuimissa.
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Norjan kansallisiin kielivihemmistoihin kuuluvat saamenkieliset, kveeninkieliset seké
romani ja tataari. Kielid suojellaan alueellisia kielia tai vahemmistokielia koskevan eu-
rooppalaisen peruskirjan nojalla. Norjassa toimii kulttuuriministerion alaisena erityinen
kielten neuvosto (Sprakradet), jolla on tehtavana vahvistaa norjan kielen lisaksi norja-
laisista viittomakielta ja ylipaataan kielellistd monimuotoisuutta. Kielten neuvosto aut-
taa lisdamaan kansallisten vAhemmistokielten kayttdmista ja vahvistamaan niiden
asemaa. Lisaksi neuvosto tuottaa tutkimusta ja auttaa véahemmistokielella viestimi-
sessé.

Terveydenhuollon asiakkailla, joiden norja ei ole sujuvaa, on oikeus tulkkipalveluihin.
Terveyspalveluilla on vastuu tarjota ammattimaista tulkkipalvelua ja vastata siita ai-
heutuvista kustannuksista (kunnat ja alueelliset terveysviranomaiset erityistason ter-
veydenhuollossa). Asiakkaan tulisi pyytaa tulkkipalvelua varatessaan vastaanottoai-
kaa.

Norjan valinnanvapausjarjestelma

Norjan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelméa on kaksitasoinen, jossa vastuu ja-
kautuu kuntien ja valtion valilla. Kunnat (seka valtion vakuutuskassa) vastaavat perus-
terveydenhuollosta ja valtio vastaa puolestaan erikoissairaanhoidosta. Asiakkailla on
vapaus valita perusterveydenhuollon osalta ladkariasemansa ja lahetteet erikoissai-
raanhoitoon toimitetaan ndiden kautta. Laakariasemaa voi vaihtaa kaksi kertaa vuo-
dessa. Erikoistason palveluiden jarjestaminen tapahtuu kaytdnnossa valtion paikallis-
ten terveysviranomaisten "regionale helseforetakene” (RHF) kautta, jotka puolestaan
omistavat sairaalat. Ministerion ja RHF:ien lisdksi maassa toimii Helsedirektoratet,
jonka vastuualueisiin kuuluu yleisesti mm. terveydenhuollon laatuun ja sahkaoisiin pal-
veluihin liittyvissa asioissa paikallisviranomaisten ohjaaminen. (Ringard et al., 2016.)

Norjassa valinnanvapausjarjestelman kehittdmisen motivaationa on ollut erityisesti pit-
kat jonotusajat julkisiin palveluihin, joiden on toivottu valinnanvapausjarjestelman
myo6ta helpottuvan, kun kayttoon saadaan myds yksityisten kapasiteettia. Ongelma on
tunnistettu 1980-luvulta lahtien, ja maassa onkin toteutettu vuosien mittaan lukuisia
tahan liittyvia toimenpiteita. Viimeisin reformi on toteutettu syksylla 20157. Reformin
my6ta yksilo voi valita erityistason terveydenhoitoonsa julkisen palveluntuottajan, yksi-

7 Norjassa valinnanvapausreformeista voidaan mainita ainakin kolme keskeista vaihetta: 2000-
luvun alkupuolella perusterveydenhuollon I&8karien valintaan liittyneet uudistukset (ns. fastlege-
reform) seké& erityistason sairaaloiden valintaan liittynyt uudistus (ns. fritt sykehusvalg) seka
vuonna 2015 voimaan tullut uusin erityistason palveluihin liittyva reformi (ns. fritt behandlingsvalg).
Naisté viimeisin oli kaytanndsséa erdénlainen fritt sykehusvalg -reformin laajennus ja reformissa
mukana tulleet séhkoiset palvelut esimerkiksi korvasivat aiemmin fritt sykehusvalg -reformissa
tehdyt jarjestelmat.
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tyisen sopimuspalveluntuottajan tai yksityisen palveluntuottajan, jonka Helfo on hy-
vaksynyt. Helfo on Helsedirektoratetin alaisuudessa toimiva ulkopuolinen virasto, joka
vastaa yksityisten palveluntuottajien hyvéaksymismenettelyjen ohella muun muassa
asiakkaiden neuvonnasta valinnanvapausjarjestelmaan liittyen.

Vuoden 2015 reformi sisalsi muutoksia maksuperusteisiin, tietojarjestelmiin seka use-
ampiin lainsdadantdihin. Yksityisten palveluntuottajien sisaltdman jarjestelmén ohella
lainsdadantotyo sisalsi muun muassa laadunvarmistukseen liittyvid toimia. Vastuu yk-
sityisten palveluntuottajien laadunvalvonnasta annettiin paikallisille terveysviranomai-
sille (RHF:t). Hallituksen esityksen kasittelykierroksen aikana useat maan suurimmat
potilasjarjestdt nostivat esiin huolensa valinnanvapausjarjestelméan monimutkaisuu-
desta, hallinnollisista kustannuksista seka yksityisille palveluntuottajille siunaantu-
vasta mahdollisuudesta kermankuorintaan asiakkaiden kohdalla. Myds julkisista sai-
raaloista nostettiin esiin huoli siita, etta yksityiset palveluntuottajat priorisoivat helppo-
hoitoisia potilaita. Liséksi ikdihmisid edustanut liitto nosti esiin, etté valinnanvapaus ei
kohtele tasa-arvoisesti vanhempaa véaestda, jolle pitkien valimatkojen matkustaminen
ei ole mahdollista. Samanaikaisesti ehdotus sai kuitenkin myés positiivista vastaanot-
toa; julkisten sairaaloiden hallitusedustajat nakivat positiivisena tasa-arvokehityksena
sen, etta uudistus poistaa epéreilun asetelman, jossa paremmin ansaitsevilla on mah-
dollisuus kayttaa eri palveluja kuin vahemman tienaavilla. Esimerkiksi mielenterveys-
ja paihdepotilaita edustavat yhdistykset suhtautuivat lahtokohtaisesti positiivisemmin
ehdotukseen ja uudistus koski myds kaikkein selvimmin juuri néitéa ryhmia. (Ringard et
al., 2016.)

Asiakkaiden nakokulmasta keskeisin valinnanvapausreformin merkitys oli erityistason
terveydenhuollossa valinnanvapauden laajentuminen yksityisiin palveluntuottajiin
myds silloin, kun palveluntuottaja ei ole RHF:n hankkimaa. Helsedirektoratet valtuut-
taa yksityiset palveluntuottajat, joilla ei ole sopimusta RHF:n kanssa seké paéattaa tar-
jottavista palveluista ja korvausmenettelyista naiden suhteen. Palveluntuottajat, joilla
ei ole sopimusta RHF:n kanssa, voivat siten tarjota valinnanvapaudessa ainoastaan
palveluita, jotka on erikseen Helsedirektoratet listannut. Naihin on tdhan mennessa
lukeutunut erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelut. Listan laatimisessa perusteena
on erityisesti valita sellaisia palveluita, joiden osalta jonotusajat julkisella puolella ovat
pitkia. (Ringard et al., 2016.) Jonotusaikojen kehitys on keskeisin Norjassa seurattava
valinnanvapauteen liittyva tekija. Palvelujen hyva saatavuus ndhdaan osaltaan kes-
keisend asiana myds yhdenvertaisen hoitoon paéasyn nakdkulmasta.

Valinnanvapauden prosessia erityissairaanhoidossa asiakkaan nakdkulmasta on yk-
sinkertaistettu kuvaan 3.
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. Lahetteen saaja e .
Lahete kasittelee pyynnon Paatoksesta
Hoitopaikan toimitetaan 10 paivan sisalla ja lahetetaan kirje
valinta valittuun paattaa oikeudesta valinnan

Lahete

erikoistason

palveluihin hoitopaikkaan erityistason tehneelle
hoitoon

Kuva 3. Yksinkertaistus erityistason palveluiden valinnanvapausprosessista asiakkaan nakokulmasta.

Norjan kokemuksia valinnanvapaudesta asiakasndkokulmasta

Vuoden 2001 perusterveydenhuollon uudistuksen my6ta valtion (vakuutuskassa) me-
not lisdantyivat merkittavasti. Tata pidettiin seurauksena palveluiden saatavuuden pa-
ranemisesta, mika toisaalta oli keskeinen uudistuksen tavoite. Laékaripalveluja kos-
kien (fastlegereform) toteutettiin seurantatutkimus, jonka loppuraportti on valmistunut
vuonna 2006. Raportissa valinnanvapauden vaikutuksia tarkastellaan neljasta nako-
kulmasta, joita ovat "kattavuus, saatavuus, jatkuvuus ja tehokkuus”. Raportissa tode-
taan, ettd kaikilla alueilla valinnanvapaus ei ollut toteutunut, silla kunnat eivét olleet
tehneet sopimuksia, jotka antaisivat asiakkaille todellista valinnanvaraa. (Norges
forskningsrad, 2006.)

Palveluntuottajien nakdékulmasta uudistus lisasi kilpailua, mista johtuen moni palvelun-
tuottaja paatti erityisesti parantaa palvelujen saatavuutta. Jonotusajat laskivat refor-
min my6ta. Avun saantiin ylipaataan oltiin tyytyvaisia seka ennen ettéd uudistuksen jal-
keen, eika tassa ollut havaittavissa merkittdvaa muutosta. Puhelinneuvonnan osalta
saatavuudessa oli kuitenkin selkeitéd ongelmia viel& tutkimuksen toteutusaikana. Myds
tyytyvaisyys ladkariaseman palveluihin kasvoi uudistuksen jalkeen. lakkdammat asi-
akkaat olivat yleisesti nuoria tyytyvaisempia. Asiakkaiden vaihtaminen toiselle 1a&kari-
asemalle ndhdaan yleensa tarpeena tarkastella ja kehittdd omaa toimintaa eteenpain.
Samalla laékarit kokivat, ettd asiakkaiden vaateet palvelulle ovat kasvaneet valinnan-
vapauden laajetessa. (Norges forskningsrad, 2006.)

Erityisesti ikdihmiset ja henkiltt, joiden terveydentila on huonompi, pitivét tarkeané
hoidon jatkuvuutta. Kéytannodssa tama tarkoitti, etta oli tarkeaa pitda sama laakari kuin
jo ennen valintamahdollisuuksien voimaantuloa. Noin 87 prosenttia sai ensimmaisen
valitsemansa laékariaseman, ja hieman alle 92 prosenttia jonkun kolmesta ensimmai-
sesta valintaprioriteetistaan. Tutkimusten mukaan asiakkaiden valinnat nayttaisivat
hieman todennakoisemmin kohdistuvan ladkareihin, joiden ika ja sukupuoli vastaavat
asiakasta. Potilaiden ja laakareiden vélisten hoitosuhteiden keskimaarainen pituus
laski arviointiaikana 9,7 vuodesta 7,7 vuoteen. (Norges forskningsrad, 2006.)

Ennen nykyista valinnanvapauden portaalia eli "Fritt behandlingsvalg” -sivustoa edel-
tajana toimi "Fritt sykehusvalg Norge” 2000-alun reformin my6ta. Sivuston kautta teh-
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tiin valinnat erityistason sairaaloihin, joissa valinnanvapaus siis tdssé vaiheessa kos-
ketti julkisia sairaaloita seka niita yksityisia, jotka toimivat alueellisten viranomaisten
sopimuksella. Fritt sykehusvalg -palvelua on tarkasteltu useamman kerran. Vuoden
2014 vuosiraportissa (vuosi ennen uutta reformia) todettiin verkkopalvelun kayttaja-
maarien olleen kasvussa. Sen sijaan puhelinyhteydenottojen maaré oli edelliseen
vuoteen verrattuna laskussa. Palvelun asiakasléhtdinen kehittAminen nahtiin keskei-
sena tekijana uutta reformia ennakoitaessa. (Helsedirektoratet, 2014.)

Forskningsradetin arvioinnissa (2007) Fritt sykehusvalg -reformista tarkasteltiin ylipaa-
tédan reformia saatavuuden, asiakkaiden priorisoinnin (jonotusajat huomioiden) ja te-
hokkuuden nékdkulmista useiden ala-arviointien kautta. Lisaksi kerattiin nakemyksia
yrityksilta ja henkildstoltd laajalti. Arvioinnissa havaittiin, ettd jonotusajat olivat laske-
neet suhteellisesti enemman ns. alhaisempien prioriteettiryhmien kohdalla. Reformin
vaikutuksena havaittiin myos merkittavia tehokkuusparannuksia.

Fritt Sykehusvalg -reformin yhteydessa toteutettiin hallinnollisten uudistusten ohella
uudistuksia, joiden tarkoituksena oli lisata asiakaslahtoisyytta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Lainsdadanndn mukaan sairaanhoitoyksikéiden (sairaalat) toiminnan suun-
nitteluun osallistetaan paikallisesti potilaiden edustajia. Tama toimi erdénlaisena kayt-
tajakokemuksen osallistamisen formalisoivana toimenpiteend. Kaytanndssa taméa on
tarkoittanut ns. "kayttajakomiteoiden” perustamista. Enemmist6 hallintotehtévissa toi-
mivista johtajista naki vuoden 2007 arvioinnin loppuraportissa naiden roolin tarkeana,
muutamat eivat ndhneet sen lisdarvoa. Yksityisista instituutioista verrattain harvat oli-
vat perustaneet nditd komiteoita, mutta he hyodynsivat asiakasnakotkulmia muilla ta-
voin. Komiteoiden rooli on ollut Iahinna neuvoa esimerkiksi vaikeahoitoisiin potilaisiin
ja pitkdaikaissairaisiin liittyvissa asioissa. Komiteoissa onkin ollut neuvonantajana eri-
tyisesti esimerkiksi vammaisuuteen liittyvia yhdistyksia. Taman lisaksi mukana on |a-
hes aina ikdihmisten edustajista. Naiden ohella komiteoihin osallistuu usein narko-
maanien ja syopasairaiden edustajia. Etnisten vahemmistdjen edustajia on selvasti
harvemmin komiteoissa. Arvioinnissa ei tarkasteltu erikseen vaikutuksia yhdenvertai-
suuden nakokulmasta. (Norges forskningsrad, 2007.)

Asiakkaiden yhdenvertaisesta paasysta laadukkaisiin hoitopalveluihin sdadetdéan ns.
potilas- ja asiakaslaissa (Pasient- og brukerrettighetsloven). Laki nostaa esiin seka
yksilon oikeuden valinnanvapauteen, ettd oikeuden saada valintaa tukevaa informaa-
tiota.

Riksrevisjonenin raportissa (2011) todetaan, etta asiakkailla on ollut vaikeuksia saada
tietoa mahdollisuudestaan valita sairaala seka laékariasemilta ettd sairaaloista. Tama
mainitaan keskeisena riskina siing, etta erityisesti vahemman resursseja omaavat po-
tilaat eivat pysty kayttdman valinnanvapauttaan. Raportissa todetaan samalla myos,
etta laakarit kayttavat oman kokemuksensa mukaan jossain maérin enemman aikaa
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valinnanvapaudesta kertomiseen silloin, kun he uskovat, ettd timé takaa potilaalle ly-
hemman jonotusajan (84 prosenttia ladkareista) tai kun hoidontarve on kiireellinen

(79 prosenttia). Lisaksi yleisladkarit kayttavat informoimiseen ja ohjaamiseen enem-
man aikaa, jos se edesauttaa asiakkaan paluuta tydelamaan (79 prosenttia ladka-
reistd). Selvasti pienempi osa laakareista (20 prosenttia) kayttdd enemman aikaa sil-
loin, kun asiakkaalla on pitk&aikaissairaus tai kun asiakas on ikdihminen tai hanelléd on
etninen tai kielivahemmist66n kuuluva tausta. Riksrevisjonenin raportti pohjautuu asi-
akkaiden kuulemiseen, ladkareiden kyselyyn, seka erilaisten potilastietojen ja rekiste-
rien analyysiin.

Riksrevisjonenin (2011) raportin mukaan valinnanvapautta nayttaisivat hyédyntavan
erityisesti hyvatuloiset, korkeakoulutetut ja tydelaméassa mukana olevat henkil6t. Sa-
massa raportissa tunnistettiin tarpeita kehittaa Fritt sykehusvalg -verkkosivustoa, jotta
asiakkaat saavat luotettavaa, paivitettyd, relevanttia ja todellista tietoa valinnan tueksi.

Valinnanvapauden viimeisin reformi on toteutettu Norjassa vasta aivan viime vuosina
(voimaan tullut marraskuussa 2015), mista johtuen teemaa koskettavien arviointien ja
selvitysten maara on rajallinen. Aiemmista, kuten vuosina 2001 ja 2002 tehdyista va-
lintaa laajentaneista toimenpiteista on toteutettu useampia arviointeja, mutta niiden
nakokulmat eivét ole aiemmin kuvatun mukaisesti yleensa erityisryhmisséa, vaan erityi-
sesti palvelujen saatavuudessa ja esimerkiksi tehokkuuteen liittyvissé asioissa. Nor-
jassa on kuitenkin ministerién toimeksiannosta kaynnissa seurantaselvitys, jonka
avulla tuotetaan tietoa vuoden 2015 reformin vaikutuksista. Seurannasta vastaa Hel-
sedirektoratet. (Helsedirektoratet, 2017.) Forskningsradet hankki vuonna 2016 kolmi-
vuotisen seurantatutkimuksen, jossa tarkastellaan valinnanvapauden kehittymista. Ar-
viointi toteutetaan vuosina 2017-2020, mista johtuen tuloksia ei vield ole saatavilla.
Seuranta valinnanvapauden ymparilla keskittyy pitkalti kvantifioitavan datan seuran-
taan, kuten jonotusaikoihin, tehokkuuteen ja kustannuksiin. Haastatteluilla keratédén
kuitenkin myds tietoa mm. valinnanvapauden vastaanotosta henkiléston ja asiakkai-
den taholta (Norges farskningsrad, 2018).

Loppuvuoteen 2017 mennessé noin 6 500 asiakasta oli hyddyntanyt mahdollisuuttaan
tehda valinta, mita voi norjalaisessa kontekstissa pitaé kohtuullisen suurena mééaranéa
(Regjeringen, 2017). Syksylla 2017 tehdyn kyselytutkimuksen perusteella 84 prosent-
tia norjalaisista oli tietoisia valinnanvapaudesta ja 54 prosenttia vastaajia puolestaan
tunsi "Velg behandlingssted” -sivuston, jossa valinnat tehd&an. Sivusto sisaltaa verk-
kosivun liséksi asiakkaiden puhelinneuvontaa (brandi 8B00HELSE) ja terveyspalvelui-
den katalogin hallintoratkaisuna. Sivuston tarkoituksena on tukea asiakkaiden valin-
nan tekemista ja se sisaltddkin muun muassa tiedot palveluntuottajien jonotusajoista
seka linkkeja muihin laatuindikaattoreihin. Sairaaloista on saatavissa myos erittain
kattavia visuaalisia yhteenvetoja erilaiset laatukriteerit huomioiden. Vastuu esimerkiksi
jonotusaikojen paivittamisesta on kuitenkin palveluntuottajilla ja téhén liittyen on ollut
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joitain haasteita. Sivustoa on viestitty mm. yhteistydssa yritysten kanssa vuonna 2017
animaatiofilmin avulla, jota levitettiin sosiaalisessa mediassa. Sivustoon kytkeytyva
neuvontapuhelin (800HELSE) tunnetaan selvitysten perusteella huomattavasti huo-
nommin kuin itse verkkopalvelu. (Helsedirektoratet, 2017.)

Norjassa ei ole kuitenkaan saatavilla suoraan luotettavia lukuja siitd, kuinka paljon va-
linnanvapautta kaytetéaan, silla aktiivisen valinnan tehneista ja tahan liittyvista kayn-
neista ei ole tilastoja. Tama tarkoittaa sita, ettéd myds tiedot siita, ketka valinnanva-
pautta erityisesti hyddyntavat, pohjautuvat yleensa asiakkaille tehtyihin kyselytutki-
muksiin (esim. aiemmin mainittu tulos hyvéatuloisten ja korkeakoulutettujen palvelujen
kaytosta). Verkkosivujen kayntimaarista, sahkodposti- ja puhelinyhteydenotoista valin-
nanvapauteen liittyen on kuitenkin olemassa hyvinkin tarkkoja seurantatilastoja. (Hel-
sedirektoratet, 2017.)

Arviot mielenterveyspotilaiden osalta osoittavat, ettd esimerkiksi vuonna 2017 laskute-
tuissa kdynneissa korostuivat vakavat psykoosit, vakavia mielenterveysongelmia kar-
sivat paihdeongelmaiset ja monimutkaiset traumat. Naiden ryhmien kdyntien maara
on kuitenkin lahtokohtaisestikin suuri. Paihdeongelmiin hoitoa saavien osalta kas-
vussa on ollut erityisesti valinnanvapautta hyddyntévien potilaiden osuus, jotka kaytta-
vat "tavallista paivahoitopalvelua”. Tama edustaa puolestaan enemmistda paihdeon-
gelmaisten hoitopaivistd. Somaattisella puolella kdynneista suurin osa on vuosina
2016 ja 2017 tullut sydantutkimuksiin liittyen. (Helsedirektoratet, 2017.) Koska valin-
nanvapaus on ensivaiheessa koskettanut erityisesti mielenterveys- ja paihdepotilaita,
on valinnanvapausreformin itsessaan erdalla tavalla nahty toteuttavan tarkeaa toi-
menpidettd nostamalla ndma "alimpana terveyspolitiikan tarkeysjarjestyksessa” olleet
ryhmét politiikan karkeen. Uudistukseen kytkeytyi pienempié kokonaisuuksia, joiden
my6ta asiakkaiden oikeuksien toteutumisen ylipdataan toivotaan kehittyvan. Nama liit-
tyvat esimerkiksi hoitotakuun kaltaisiin asioihin.

Kokemuksia valinnanvapaudesta kielivahemmist6jen nakokulmasta

Kielellistéd nékdkulmaa ei ole juuri tarkasteltu Norjassa valinnanvapausreformien yh-
teydesséd, ja tama on nostettu erikseen esiin myds suurissa valtakunnallisissa rapor-
teissa; ettei nakokulmaa ole tarkasteltu tai ettd nakdkulma otettiin arviointiin mukaan
vasta aivan loppuvaiheessa. Tama on jossain maarin myos yllattdvaa ottaen huomi-
oon, ettd Fritt sykehusvalg -kontekstiin liittyen asiakkaiden yhdenvertaista paasya ter-
veydenhuoltoon pidettiin erityisena potilas- ja asiakaslain valmistumisen tavoitteena
riippumatta "iastd, sukupuolesta, asuinalueesta, seka taloudellisesta, kulttuurisesta,
kielellisesta ja sosiaalisesta taustasta”.
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Vuoden 2001 reformeja koskien on tarkasteltu kevyesti tiettyihin erityisryhmiin liittyvia
aspekteja. Naita ryhmia ovat ikdihmiset, pitkaikaissairaat, mielenterveyssairauksista
karsivat potilaat, paihdekuntoutujat ja huumeiden kayttajat, vammaiset, kuntoutuspoti-
laat, turvapaikanhakijat seka vieraskieliset. Kielinakokulmaa on tosin selvitetty ulko-
maalaistaustaisten ladkéarien kyvykkyytend kommunikoida norjalaisten asiakkaiden
kanssa. Eraassa vuoden 2000 alueellisessa kyselyssa kieliongelmista ulkomaalais-
taustaisen laakarin kanssa raportoi 18 prosenttia vastaajista. Vuoteen 2003 men-
nessa tama oli laskenut 13 prosenttiin. Laakarien kielitaidon merkitysta laakarien vaih-
tamisessa on tarkasteltu jonkin verran juuri kyselytutkimuksissa. (Norges forsknings-
rad, 2006.)

Eraassa toisessa selvityksessa nostettiin puolestaan esiin, ettd seka tydnantaja etta
asiakkaat korostivat kielta ja kulttuurin ymmarrystd molemmissa niissa saamelaisissa
kunnista, joita selvitys kasitti. Kielen osaamista pidettiin tarke&né, mutta ei riittdvana
ilman kulttuurillisten tapojen ymmarrysté. Esimerkkein& nostettiin hiljaisuuden tulkitse-
minen seka rituaalisten muuhun kuin terveydentilaan liittyvien keskustelujen merkitys
saamelaisille. Liséksi nostettiin esiin, ettd saamelainen lahestymistapa kaytannéssa
tarkoittaisi, etta asiakkaan kaynnille tulisi myds varata enemman aikaa. Finnmarkin
aluetta tutkittaessa havaittiin myds, etta silla, onko saamenkielista palvelua tarjolla, on
vaikutusta asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Saamenkieliset olivat alueella tyytymatto-
mampia palveluunsa. (Norges forskningsrad, 2006.)

Loppuraportissa vuoden 2001 fastlegereformista todetaan, etté turvapaikanhakijoiden
osalta koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmé on haastava. Yleisen jarjestel-
man "outouden” ohella syyksi mainitaan mm. kyvyttémyys hyddyntéaa puhelinneuvon-
taa kieliongelmien vuoksi. (Norges forskningsrad, 2006).

Riksrevisjonen (2011) raportissa nostetaan esiin Helsedirektoratetin ndkemys siit4,
ettd viestintaa tulisi muokata yha enemman asiakkaan mukaan. Erityisesti tulos, jonka
mukaan ainoastaan 20 prosenttia yleisladkareisté panostaa viestintddn ja neuvontaan
enemman silloin kun kyseessa vieraskielinen henkild, on pieni suhteessa panostuk-
seen, jota muut ryhmét saavat (esim. noin 80 prosenttia panostaa enemman, jos hen-
kil padsee nopeasti tydelamaéan takaisin viestinnan myoéta). Selvityksen perusteella
nayttaisi, etta yleisladkarien ajankaytélla neuvontaan ja viestintdén voi olla vaikutuksia
eri ryhmien palveluiden saatavuuteen.

Vuonna 2013 tehtiin yleinen selvitys tulkkipalveluiden kaytosta kunnallisissa terveys-
palveluissa. Selvityksen mukaan kunnista [6ytyi hyvin ohjeistuksia tulkkien kayttami-
sesta ja palveluiden tilaamisesta, mutta esimerkiksi selvid normeja ja tavoitteenasette-
luja tulkkien kaytolle oli véhan. Tulkkipalveluiden laadunvarmistusta ja toimivaa orga-
nisointia pidettiin keskeisené yhdenvertaisen hoidon takaamiseksi. Erityisesti tulkkien
laadun varmistamiseen liittyvia kaytantéja ja rutiineja oli hyvin pienessa maarassa
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kuntia. Ainoastaan 15 prosenttia kunnista pystyi kyselyssa vahvistamaan, etta he tar-
kistavat tulkin 16ytymisen kansallisesta tulkkien rekisterista. Tapauksissa, joissa tulk-
kia ei oltu kutsuttu, todettiin syiksi mm. tulkin kutsumisen viema aika ja epakaytannolli-
syys, asiakkaan kieltaytyminen tulkista tai tulkkien huono saatavuus. Osa kunnista
myds totesi, ettei tulkkipalveluiden kayttoa ole laskettu mukaan kunnan vuosibudjet-
tiin. (Helsedirektoratet, 2013.)

Norjassa toimii lisaksi NAKMI niminen organisaatio, jonka vastuisiin kuuluu tiedon
tuottaminen ja valittdminen maahanmuuttajataustaisten henkiléiden terveydentilan ke-
hittymisesta ja tasavertaisesta hoitoon paasysta. Vuoden 2018 alusta NAKMI tuli
osaksi Norjan kansanterveysinstituuttia (Folkehelseinstituttet). Mydskaan NAKMI ei
ole suoraan julkaissut selvityksia valinnanvapausteemaan liittyen. He ovat kuitenkin
toteuttaneet artikkeleita liittyen mm. erilaisiin hoidon paasyn esteisiin eri etnisten ja
kielivahemmist6ihin kuuluvien ryhmien nakdkulmasta. Czapkan ja Sagbakkenin
(2016) artikkeli puolalaisten vahemmistéryhmien hoidonpéésyn esteistd Norjassa nos-
taa esiin, etta yleisimpia esteité olivat kielen lilan vahainen ymmartaminen ja siihen
liittyvat kommunikaatio-ongelmat, seka ylipaataan lilan vahainen tietous norjalaisen
terveydenhuoltojarjestelman toimimisesta. Liséksi ongelmina nousivat esiin laakarien
koettu osaaminen, henkildston asenteet ja ylipdataan terveyspalveluiden organisointi.
Kun palvelujen kayttajalla oli laajempi puolalainen sosiaalinen verkosto, ystavallista
terveydenhuollon palvelua saatavilla seka kokemus kaikkien potilaiden tasavertai-
sesta kohtelusta, lisdantyi yleensa naiden asiakkaiden terveyspalveluiden saatavuus.
Artikkelissa todetaan, etta tilanteen kehittdmiseksi tarvitaan jatkuvaa ja ajantasaista
tietoa vAhemmistdryhmien terveyspalveluiden hyddyntamisesta.

3.2.2 Ruotsi

Kielivahemmistojen lakiséateinen asema julkisissa palveluissa

Ruotsissa kielista on saadetty Spraklag (2009:600) -laissa. Lainsaadannon kehitta-
mistarve 2000-luvun alkupuolella nousi erityisesti Ruotsin ratifioitua vuonna 1999 Alu-
eellisia kielia tai vahemmistokielida koskevan eurooppalaisen peruskirjan (1992) seka
Kansallisten vahemmistdjen suojelua koskevan puiteyleissopimuksen (1995). Tassa
yhteydessa Ruotsissa méariteltiin myds maan viisi vAhemmistokieltéa. Peruskirjan tay-
tantéonpanosta raportoidaan Euroopan neuvostolle kolmen vuoden vélein. Tama on
sisaltanyt myos kritiikkia Ruotsin toimien riittavyytta kohtaan. Ensimmaisina vuosina
huomio kiinnitettiin muun muassa siihen, ettei kunnissa oltu toimeenpantu vaadittavia
toimenpiteitd, eikd seuranta ollut riittdvaa. Kritiikin pohjalta hallitus toteutti toimenpi-
teitd vAhemmistoryhmien aseman parantamiseksi. Viime vuosina véhemmistokieliin
liittynyt kritiikki on koskettanut erityisesti koululaitosta.
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Ruotsin viisi kansallista vAhemmistokielta ovat suomi, meankieli (tornionlaakson
suomi), saame, romanikieli (romani chib) seka jiddish. Laissa (2009:600) on saadetty
kielioikeuksista muun muassa seuraavaa:

e Ruotsin p&&asiallinen kieli on ruotsi (4 8)

o yhteiskunnalla on erityinen vastuu suojella ja turvata kansallisia véhem-
mistokielia (8 8)

o kielivdhemmist6on kuuluvalle tulee antaa mahdollisuus oppia, kehittda ja
kayttad véahemmistokielté (14 8)

e kuurojen ja kuulovammaisten seka muista syista viittomakielta tarvitse-
villa tulee olla mahdollisuus oppia, kehittaa ja kayttaa ruotsalaista viitto-
makielta (14 8).

Kansallisista vahemmistoista ja vahemmistokielista sdadetaan lisaksi tarkemmin
laissa 2009:724, joka tuli voimaan vuoden 2010 alusta. Laissa sdadetéén erityisesti
vahemmistojen oikeuksista kayttaa vahemmistokielta julkisissa palveluissa. Laki kos-
kettaa kaikkia Ruotsin kuntia. Laissa maarataan kuitenkin erityisista hallintoalueista,
joilla vahemmistokielilla on erityisasema. Hallintoalueet koskettavat suomen, saamen
ja meankielen kayttéa — jiddisia ja romanikieltd koskien vastaavia hallintoalueita ole.
Vuoden 2018 alussa yhteensa 81 (yht. 290) kuntaa ja 15 (yht. 20) maakéarajaa kuului
suomen, saamen tai meéankielen hallintoalueisiin. Yksin suomen hallintoalueeseen
kuuluu 64 kuntaa, saamen hallintoalueeseen 22 kuntaa ja meankielen hallintoaluee-
seen 7 kuntaa. (Lansstyrelsen Stockholm, 2018.) Osa kunnista kuuluu useampaan
hallintoalueeseen. Kunnat voivat itse hakea kuulumistaan hallintoalueeseen. Hallinto-
alueisiin kuuluvat kunnat saavat valtiolta tukea.

Hallintoalueilla suomea, meéankieltéd ja saamea puhuvilla henkildilla on oikeus kayttaa
omaa kieltdan kirjallisessa ja suullisessa yhteydenpidossa viranomaisten kanssa.
Vastaavasti heidan tulee saada viranomaiselta suullinen vastaus samalla kielella seké&
pyynnosta myos kirjallisesti kdannettyna. Viranomaisen tulee pyrkid vastaamaan hen-
kiloille n&illa kielilla. Viranomainen saa poiketa lain kohdista hallituksen erityisluvalla.

Hallintoalueiden ulkopuolella yksil6illa on oikeus kayttda suomea, meénkielta ja saa-
mea kirjallisessa ja suullisessa yhteydenpidossa hallintoviranomaisen asiassa, jossa
yksilo on asianomainen tai edustaja ja viranomaisella on vahemmistokielen osaavaa
henkildkuntaa. Yksil6illa on erityinen oikeus kayttaa suomea ja saamea kaikessa kir-
jallisessa kontaktissaan oikeusasiamiehen kanssa. Sama koskettaa yhteydenpitoa oi-
keuskanslerin, verohallinnon, yhdenvertaisuusasiamiehen seké sosiaaliturvaviran-
omaisten (Forsakringskassan) kanssa silloin, kun yksilé on asianomainen tai edus-
taja.
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Liséksi laissa sdadetédédn erikseen hallintoviranomaisten vastuusta toimia siten, etta
silla on saatavilla suomea, meéankielta ja saamea osaavaa henkilostdé tarpeen mu-
kaan. Hallintoviranomaisilla on kuitenkin oikeus paattaa erityisista ajoista ja paikoista,
jolloin suomea, meéankielté ja saamea puhuvia palvellaan; esimerkiksi asettaa tietyt
puhelinajat.

Naiden yleisten viranomaistoimintaa koskevien vaatimusten ohella laissa 2009:724
saadetaan erikseen oikeudesta kayttdd suomea, meankieltad ja saamea oikeusistui-
missa, esikoulussa, muussa koulutuksessa seka vanhustenhuollon palveluissa. Lain
pykéléassa 18 todetaan, ettd hallintoalueen kunnan tulee tarjota sita vaativalle koko
palvelu tai osia vanhustenhuollon palveluista suomea, meankielta tai saamea osaa-
valta henkilékunnalta. Sama koskettaa hallintoalueiden ulkopuolisia kuntia, jos kun-
nalla on néita kielia osaavaa henkilokuntaa.

Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on huomioitava hoidettavan kieli- ja
kulttuuritausta, seka tarvittaessa kayttéda apuna tulkkia. Kuuroille, kuurosokeille ja kuu-
lovammaisille tarjotaan maakarajien toimesta tulkkipalveluja paivittaistulkkauksena
koskettaen myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Socialstyrelsen, 2016.)

Vahemmistokielien asemaa koskevan lain toteutumista seurataan. Tukholman [&&nin-
hallituksella (Lansstyrelsen Stockholm) ja Saamelaiskarajilla (Sametinget) on erityinen
seurantavastuu Ruotsin vahemmistopolitikan toimeenpanosta. Kunnissa seuranta to-
teutetaan osana kunnan tavallisia seurantavastuita. Erityisid indikaattoreita véhem-
mistdpolitiikan seurantaan liittyen ei kunnissa kuitenkaan useimmiten ole. (Lansstyrel-
sen Stockholm, 2017.)

Vuoden 2014 selvityksessa noin 80 prosenttia meénkielen hallintoalueen kunnista oli
vastannut kysyntaan vanhustenhuollon palveluista vahemmistokielella. Vastaavat lu-
vut olivat 46 prosenttia suomen kielen hallintoalueen kunnista ja 28 prosenttia saa-
menkielen osalta. (Socialstyrelsen, 2015a.)
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Vahemmistokielien asema vanhustenhoidossa

Lakia seuraavat viranomaiset toteuttivat vuonna 2016 laajan seurantaraportin kieliva-
hemmist6jen palvelusta vanhustenhoidossa. Selvitys perustuu mm. kyselyihin, haas-
tatteluihin, vahemmistoryhm&én kuuluvien ikaihmisten fokusryhmén kokemuksiin seké
keskusteluihin asiantuntijoiden kanssa. Seuranta on osoittanut, ettd oikeuksien taysi-
maérainen toteutuminen vaatisi Ruotsissa vield toimenpiteitd. Hallintoalueisiin kuulu-
vissa kunnissa vahemmisttkielella tarjottavien kotipalveluiden ja asumisen kehitys on
luonnollisesti muuta maata pidemmall&, mutta my6s nailla alueilla havaitaan yhéa kehi-
tystarpeita. Osa hallintoalueiden kunnista ei tarjoa vanhustenhuollon palveluita va-
hemmistoékielilla lainsaadanndsta huolimatta. (Lansstyrelsen Stockholm, 2017.)

Kunnat tunnistivat Tukholman laaninhallituksen ja Saamelaiskargjien tutkimuksen
haastatteluissa keskeisimpana ongelmana pulan véhemmistokielia osaavasta henkil6-
kunnasta. Useimmat kunnat kertoivat heilla olevan ongelmia l6ytda vanhustenhuollon
henkildkuntaa, joka pystyisi tarjpamaan palvelut vahemmistokielelld, ja lopuissakin
kunnissa tilanteen odotetaan vaikeutuvan tulevaisuudessa. Lisaksi vanhustenhuollon
rajallinen kysyntd vahemmistokielilla tekee osalla vaikeaksi yllapitad vAhemmistokie-
lilla palveluja tarjoavia osastoja ja asumista. Tahan vaikuttaa mm. se, ettei palvelu-
asumisessa kieli ole valttamatta asiakkaan ensisijainen asumiskohteen valintatekija.
Liséaksi omakielisten vaihtoehtojen tiedottamisessa ja esiin tuomisessa arvellaan ole-
van puutteita. (Lansstyrelsen Stockholm, 2017.)

Kunnissa ei mydskaan padsaantodisesti toteuteta erityisia toimenpiteitda henkiléston va-
hemmistdoikeuksien ja kielioikeuksien kehittdmiseen liittyen, mutta alueelliset erot
ovat suuria. Kehittamista tapahtuu I&ahinna vahemmistékielien hallintoalueiden sisalla.
Selvityksen kyselyjen perustella kieliin liittyvd osaamisen kehittdminen on yleisempéaa
kuin kulttuuriin liittyva. Pitkalle viedyimpi& esimerkkeja on kunnan yhteistyd esimer-
kiksi suomalaisen ammattikorkeakoulun kanssa osaamisen kasvattamiseksi.
(L&nsstyrelsen Stockholm, 2017.)

Socialstyrelsen vuonna 2015 toteuttamassa selvityksessa on avattu syita siihen, miksi
hallintoalueisiin kuuluvissa kunnissa on puutteita vahemmistdkielisten palveluiden tar-
jonnassa. Syiksi todettiin erityisesti vahainen kysynté palveluille, kielitaitoisen henkil®-
kunnan puute, pitkat etéaisyydet ja vahainen vaestopohja suhteessa niihin, puuttuva
osaaminen vahemmist6ja koskevasta lainsaadannosta, hallintoalueiden kuntien vali-
sen yhteistyon ja osaamisen vaihdon puute seka informaatiopuutteet. Yleisesti voi-
daan todeta, ettd monissa tapauksissa kielivahemmistdille ei ole jarjestetty erityista
palvelua juuri kysynnan puuttumisen vuoksi. Tamé aiheuttaa noidankehéan, jos va-
hemmistoékielia puhuvilla ei puolestaan ole tietoisuutta oikeudestaan pyytaa palveluita
vahemmistokielelld. Vuonna 2015 Socialstyrelsenin tehtavaksi annettiin arvioida, tar-
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vitsevatko hallintoalueiden kunnat tehokkaampaa osaamistukea, jotta useamman iak-
kaan asiakkaan oikeus meankielisiin, saamenkielisiin ja suomenkielisiin vanhushuol-
lon palveluihin toteutuisi. (Socialstyrelsen, 2015a.)

Tukholman laaninhallitus ja Saamelaiskarajat ehdotti selvityksesséan (2017) toimen-
piteiksi vahemmistdkielisen vanhustenhuollon parantamiseksi mm. kielten huomioi-
mista syrjintaperusteena sekd mahdollisuuksien lisdamisen vahemmistokielten ja kult-
tuurien osaamisen kehittdmiseksi. Hallintoalueiden kunnat saavat valtiolta tukea, joka
tulee kayttaa yhteistoimintaan vahemmistdjen kanssa.

Valinnanvapausjarjestelmé Ruotsissa

Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaa ensisijaisesti maakarajat
(landsting) omalla alueellaan. Tama siséltaa seka perusterveydenhuollon etta erikois-
sairaanhoidon palveluja. Kunnilla on vastuu sosiaalipalveluiden jarjestdmisesta seka
esimerkiksi kouluterveydenhuollosta ja kotisairaanhoidosta. (THL, 2016.)

Vapaudesta valita perusterveydenhuollon palveluntuottaja saadettiin laissa 2008:962.
Laki on tullut voimaan vuoden 2009 alussa ja jarjestelma tunnetaan Ruotsissa lyhen-
teelld LOV (lagen om valfrihetssystem). Laki sisaltdd aluekohtaisesti suuria vapauksia
toteutustavoissa, mutta sen perusperiaatteita ovat muun muassa "raha seuraa asia-
kasta” ja uusien palveluntarjoajien perustamisvapaus. Laki tarkoitti samalla myds si-
joittautumisvapauden toteutumista kaikkien maakarajien alueella. Alueet voivat itse
paattaa mm. korvausjarjestelméstaan, palveluntuottajien listautumisprosessista sekéa
palveluntuottajille asetettavista laatuvaatimuksista. (Winblad et al., 2012.)

Ruotsissa valinnanvapauden julkilausuttuna poliittisena tavoitteena on ollut vahvistaa
asiakkaiden asemaa ja osallisuutta omassa sosiaali- ja terveydenhuollossaan. Valin-
nanvapaus on tullut kaikkiin maakarajien jarjestaméén perusterveydenhuoltoon (pri-
marvard) pakolliseksi vuoden 2010 alusta. Erikoisterveydenhuollon osalta maakarajat
voivat itse paattaa, soveltavatko he valinnanvapautta myés naissa palveluissa. Laa-
jentamista erikoissairaanhoitoon on kuitenkin tuettu valtion tukitoimin (THL, 2016).

Valinnanvapausjérjestelma ei ole puolestaan pakollinen kunnille. Loppuvuodesta
2017 kunnista 161 oli ottanut kdytt66n lain koskien valinnanvapautta, 11 oli paattanyt
lain kayttéonotosta, 32 oli selvitysvaiheessa lain kayttdonotosta ja 76 ei ollut ottanut
lakia kaytt6on. 10 kuntaa oli paattanyt peruuttaa lain kayttéonoton. Tyypillisin ala, jolla
valinnanvapautta kunnissa sovelletaan, on kotihoidon palvelut. (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2018.)
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Jo ennen nykyistéa valinnanvapausjarjestelmaa annettiin vuonna 1989 suositus, jonka
mukaan asiakkailla on mahdollisuus vapaasti valita terveysasemansa ja sairaalansa
omalla maakarajaalueellaan seka sen ulkopuolella myds laitoshoidossa. TAma kuiten-
kin edellytti oman kuntayhtyman laakarin lahetteen. Suosituksessa todettiin, etta valin-
nanvapaus koskettaa seka yksityisia etté julkisia vaihtoehtoja. Vuoden 1999 arvioin-
nissa valinnanvapauden todettiin kuitenkin vaihtelevan alueittain suuresti ja sdantéihin
liittyi epaselvyyksia. Myos asiakkaiden tietoisuus valinnanvapaudestaan oli vahaista.
Tama nostatti jarjestelméan jatkokehittdmistarpeet vuosituhannen vaihteessa. Ainoa
toteutettu muutos téssa vaiheessa oli ylettdd myos avohoito muiden maakarajien alu-
eella valinnanvapauden piiriin. 2000-luvun puolivélissa valinnanvapauden kehittami-
nen nousi jalleen ajankohtaiseksi paikallisten valinnanvapausmallien herattyd. Nama
paikalliset aloitteet olivat kannuste koko valtion tasoiselle kehittdmistyélle. (Winblad et
al., 2012.)

Vuoden 2015 potilaslain uudistuksessa valinnanvapaus laajennettiin koskemaan koko
maata perusterveydenhuollon ja avosairaanhoidon ladkaripalveluiden osalta. Jarjesta-
misvastuussa oleva kunta tai maakéaraja vastaa toiminnasta. (THL, 2016.)

Kokemuksia valinnanvapaudesta

Vuosien 2010-2017 aikana Ruotsiin on syntynyt yli 270 uutta yksityista terveysase-
maa paaasiassa suuriin kaupunkeihin ja kaupunkiymparistéihin (Burstrém et al.,
2017). Vuoden 2012 kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvassa selvityksessa (Winblad et
al., 2012) todetaan, etta aktiivisen palveluntuottajan valinnan tehneiden asiakastyyty-
vaisyys oli korkeammalla tasolla ja asiakastyytyvaisyys terveydenhoidossa kasvoi
2010-luvun vaihteessa. Valinnanvapautta kannatettiin laajalti, vaikka sen yhteytta
asiakastyytyvaisyyden kasvuun ei pideta ilmeisena. Palveluntuottajien valintaperus-
teita ovat olleet erityisesti palveluntuottajien sijainnin laheisyys seka palveluntuottajan
maine. Jonotusaikoihin ja kustannuksiin valinnanvapaudella nayttaisi olevan vahan
vaikutuksia. Tietojen koskien valinnanvapauden vaikutusta tehokkuuteen, laatuun
seka tasa-arvoon todettiin olevan puutteellisia.

Eraiden my6hempien tutkimusten mukaan valinnanvapaudella ei nayttaisi olevan vai-
kutusta asiakastyytyvaisyyteen. Burstrém et al. (2017) mukaan valinnanvapaus on li-
sannyt palveluiden kayttoa erityisesti vahemman terveydenhuollon tarpeita omaavien
keskuudessa. Niiden asiakkaiden osalta, joiden tarpeet ovat kompleksisia, reformilla
on nahty olevan negatiivisia vaikutuksia, kun vahemman terveydenhuollon tarpeita
omaavia asiakkaita on priorisoitu. Tutkimus toteaakin, ettéd Ruotsin reformi on vahin-
goittanut perusterveydenhuollon tasa-arvoisuutta. Tutkimus perustuu kirjallisuuskat-
saukseen Ruotsin valinnanvapautta kasittelevista alueellisista ja kansallisista havain-
noista. Tutkimuksessa yhdenvertaisuutta tarkasteltiin lahinn& sosioekonomisen ase-
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man kautta. Vuonna 2015 toteutettiin laajempi selvitys kolmella alueella, joissa tarkas-
teltiin valinnanvapautta erityisesti yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Kielinakoékulma
ei kuitenkaan ollut yksi tarkastelun aspekti, vaan painopiste oli jlleen sosioekonomi-
sessa taustassa. (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2015).

Valinnanvapausjarjestelman riskista vahentaa yhdenvertaista paasya hoitoon keskus-
teltiin jo valinnanvapausjarjestelman alkuvuosina. Keskustelun ndkékulmina ovat ol-
leet erityisesti huono-osaisempien mahdollisuudet ja osaaminen tehda hyvia valintoja.
Lisaksi on keskusteltu jarjestelmaan liittyvasta palveluntuottajien taloudellisesta kan-
nusteesta kilpailla ns. vahemman raskaista asiakkaista, silla jarjestelméssa ei suo-
raan huomioida eri asiakasryhmien vaatimien erilaisten hoitotoimenpiteiden vélisia
kustannuseria. (Winblad et al., 2012.)

Valinnanvapauden ympadrille on syntynyt erilaisia verkkopalveluja, jotka siséltavat esi-
merkiksi vertailutietoa eri palveluntuottajista. Naméa pohjautuvat asiakaskyselyjen tu-
loksiin. Vertailutietoa tuotetaan myds vuosittain Ruotsin sosiaalihallituksen (Socialsty-
relsen) ja Kunta- ja maakarajaliiton avoimissa vertailussa (Oppna jamjorelser av var-
dens kvalitet). (THL, 2016.) Tassa mielessa palveluntuottajien laatuun liittyvat tekijat
ovat hyvin avoimesti esilla. Joidenkin lahteiden mukaan vertailuaineistojen kayttd on
kuitenkin ollut harvinaista (Hager Glenngard, 2013.)

Fredriksson nosti vuonna 2013 julkaistussa artikkelissaan esiin sen, etta ruotsalai-
sessa valinnanvapausmallissa asiakaslahtdinen palveluiden laadun kehittaminen ta-
pahtuu kdytdnnossa "jaloilla @anestamisen” kautta, eikd valinnanvapausmalli itses-
saan sisalla ns. "collective voice” -ndkoékulmaa. Jalkimmaisella viitataan palveluiden
kehittamiseen sitoutunutta toimintaa kuten asiakasfoorumit ja kansalaispaneelit. Vas-
tuu tallaisesta kehittdmisesta jaa kaytdnnossa maakarajien paatdsvaltaan. Tallaise-
naan uudistuksen nahtiin vahentavéan jo voimassa olleita vastaavia mekanismeja ja
siirtdneen vastuuta yksittaisille asiakaspaatoksille.

Kokemuksia valinnanvapaudesta kielivéhemmistojen nakokulmasta

Hankintojen osalta valinnanvapaus ndhdaan monen kunnan taholta positiivisena kehi-
tyksena vanhustenhuollon tarjoamiseksi kielivahemmistdille, kun vaatimuksia tuotta-
jalle voidaan joustavasti paivittdaa. Haasteena valinnanvapautta hyddyntavissa ja
suunnittelevissa kunnissa on kuitenkin tunnistettu osaaminen tarjousasiakirjojen laati-
misesta siten, etté niissa on huomioitu kielivahemmistot ja vahemmistét ylipaataan.
(L&nsstyrelsen Stockholm, 2017.)
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Osalla kunnista valinnanvapausjarjestelma on lisannyt mahdollisuuksia tarjota van-
hustenhuollon palveluita suomeksi tarjoajien maaran kasvettua. Alueilla, joissa valin-
nanvapauteen liittyvaa kotipalvelua ei ole ollut, suomenkielista henkilokuntaa yleensa
siirretaan alueilta toisille, jotta suomenkieliseen kysyntaan voidaan vastata riittavasti.
(Socialstyrelsen, 2015a.)

Socialstyrelsenin (Socialstyrelsen, 2015b) loppuraportissa valinnanvapausjarjestel-
man kannustinpalkkioista vuosina 2011-2014 on huomioita kunnille toteutetusta kyse-
lysté. Valinnanvapaudesta toteutettu viestinté — jotta asiakkaat tietavéat oikeudestaan
valita — oli yksi selvitettavista teemoista. Tyypillisimpia viestintdkanavia olivat kyselyn
mukaan henkilokunta sekd kunnan verkkosivut. Myés muuta esittelymateriaalia (esit-
teet yms.) on hyddyttdnyt suuri osa kunnista. Vastanneista kunnista alle neljasosa ja-
koi tietoa selkokielelld. Yhta suuri osa on jakanut tietoa jollain muulla tavalla, viittoma-
kielella ja muilla kielilla, lukulaitteella (Read speaker), kuvakirjoituksella (pictogram) tai
videoilla. Ruotsissa on tehty joitain selvityksia ylipdatdéan kuntalaisten tietoisuudesta
valinnanvapaudestaan, ja puutteita on havaittu.

Vuonna 2011 tehdyissa dialogitapaamisissa valintoja tehneiden kanssa (Socialstyrel-
sen, 2012) nostettiin kuulovammaisten edustajien taholta esiin, ettd kuulovamman
vuoksi asiakkailla on kdytannéssa huonot mahdollisuudet tehda hyvin perusteltuja
paatoksia. Taméa johtuu myds siitd, ettd kuulovammaisen on vaikea osallistua tiedon-
saantiin ja saada informaatiota henkiléstéltd, joka ei osaa viittomakielta. Samoin SIOS
(Samarbertsorgan for etniska organisationer i Sverige) totesi, ettd heidan asiakkail-
taan puuttuu informaatiota omalla kielellaan; kirjallista tietoa on tarjolla lilan vahan ja
suullisen tiedon tulisi taydentaa kirjallista. Informaatiota ehdotettiin tarjottavan eri kie-
lilld mm. television kautta (tietyt ajat tietylle uutisoinnille tai jopa yhteisty6ta eri maiden
kanavien kanssa). Dialogeissa nostettiin esiin potentiaalisina valinnanvapauden karsi-
joéina mm. kielivahemmistot ja ulkomaalaistaustaiset henkil6t, joilla ruotsi ei ole ensim-
mainen kieli, seksuaalivahemmisttjen edustajat, tietyt ikdihmiset seka vammaiset
henkil6t.

3.2.3 Iso-Britannia

Kielivahemmist6jen lakisaateinen asema julkisissa palveluissa

Iso-Britannia ratifioi Kansallisten véhemmistdjen suojelua koskevan puiteyleissopi-
muksen (1995) vuonna 1998. Yhtena yleissopimuksen tavoitteena on turvata se, etta
vahemmistokielid puhuvien oikeuksia kunnioitetaan. Iso-Britanniassa kansallisen va-
hemmistodn statuksen ovat saaneet maan kelttilaiset kansat; kornit, skotit, walesilaiset
seka irlantilaiset. Alueellisia kielid tai vahemmistokielia koskevan eurooppalaisen pe-
ruskirjan (1992) nojalla ainoa Englannissa tunnistettu vahemmistokieli on kornin kieli
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(Cornish). Kielen tukemiseksi valtio on muun muassa antanut rahoitusta kielen ase-
maan liittyviin kehittdmistoimiin (UK Government, 2014). Euroopan neuvosto on kui-
tenkin viimeksi vuonna 2017 varoittanut Englantia kornilaisen véhemmiston laimin-
lydnnista.

Iso-Britanniassa yleisesti huomio nayttéisi olleen kielivdhemmistdja enemman etni-
sissa vahemmistoissa. Naissa kasitellaan yleensa "mustia ja etnisia vahemmist6ja”
suhteessa valkoiseen kantavaestoon. Terveydenhuollossa tata nakdkulmaa ovat puol-
taneet havainnot tiettyjen etnisten ryhmien huonommasta terveydentilasta, heikosta
paasysta palveluihin seké heidan saamistaan huonolaatuisemmista palveluista. Ta-
voitteena on ollut ndiden erojen kitkeminen. Keskeinen laki tdssa kontekstissa on eri-
tyisesti Equality Act 2010. Lainsaadantd kokoaa yhteen aiemmin useissa laeissa maa-
riteltyja syrjintaan liittyvia saadantdja. Equality Act 2010 mainitsee syrjintdperusteina
i&n, transseksuaalisuuden, avioliiton tai rekisterdityyn parisuhteeseen kuulumisen,
raskauden tai aitiysloman, vammaisuuden, rodun siséltéen véarin, kansalaisuuden, et-
nista tai kansallista alkuperaa, uskonnon, uskomukset tai niiden puutteet, sukupuolen,
ja seksuaalisen suuntautumisen. (Equality Act 2010.) Iso-Britanniassa on myds ns.
Accessible Information Standard, jonka mukaisesti tietoa sosiaali- ja terveyspalve-
luista tulee antaa. Standardin tarkoituksena on huolehtia, etta erityisesti vammaiset
ml. aistivammaiset henkil6t saavat tietoa terveyspalveluista ymmarrettavasti ja saavu-
tettavasti.

Valinnanvapausjarjestelma Iso-Britanniassa

Iso-Britanniassa on verovaroin rahoitettu perusterveydenhuollon jarjestelméa (National
Health Service NHS), jossa palvelut ovat vaesttlle maksuttomia. Valinnanvapausjar-
jestelma on kehittynyt hiljalleen 1990-luvulta kohti nykyjarjestelmaa, jossa valinnanva-
paudesta on tullut koko NHS:n standardi koskettaen my6s erikoissairaanhoidon palve-
luita. Iso-Britanniassa on tehty lukuisia uudistuksia erityisesti 2000-luvulla, joiden ta-
voitteena on ollut lisata terveydenhuollon tehokkuutta, tasa-arvoisuutta hoitoon péaése-
misessa seka palveluiden laatua ja tarpeisiinvastaavuutta. Tama on kaytannossa tar-
koittanut esimerkiksi tulosperusteisen mallin omaksumista, ohjauksen hajauttamista,
yksityisen ja julkisen palvelutuotannon yhdistamista seka asiakkaiden valinnanvapau-
den edistamista. Valinnanvapautta on laajennettu myo6s akuuttihoidon puolelle. Vuo-
desta 2008 lahtien asiakkaat, jotka tarvitsevat yleislaékariltdan lahetteen ei-kiireiseen
hoitoon sairaaloissa, ovat voineet valita minka tahansa kansallisten palvelujen luette-
lossa listatun julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin sairaalan. Vuonna 2009 tasta
tehtiin asiakkaiden oikeus. Valinnanvapauden kehittymistd 2000-luvulla on kuvattu Di-
xon et al. (2010) artikkelin mukaisesti kuvassa 4. (Dixon et al., 2010.)
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April 2004: April 2005: April 2006: April 2007: extended
partial PBR extended to extendedto | tonon-elective and
introduced for most care elective care | outpatient care, ABE
limited number [/ in FTs in all NHS and minor injuries units
of elective hospitals
procedures
Oct 2003: 1st April 2004: 1st April 2007: 1st of Jan 2009: Competition| |April 2009:
phase 1 ISTC opened foundation trust the 2nd wave of and Cooperation panel Care Quality
(the majority opened authorised ISTCs opened established Commission
2005-2006) established
April 2004: Dec 2008: Target
Healthcare date for all patients
Commission to be treated within
established 18 weeks of referral
U 1 T 1 T U LU 1 LU
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jan 2006: Choose June 2007: NHS
and Book launched Choices website
across England launched
| July 2002-April 2004: | 2004-2006: Jan 2006: choice at May 2006: patients April 2008: Jan 2009:
pilots of choice for roll out of the point of referral: | can choose from an ‘free choice’ right to ‘informed
cardiac patients waiting | choice at all patients in England | ‘extended choice of any eligible '\ choice’ included
over 6 months and those ) 6 months across | entitled to a choice network’ of FTs, ISTCs IS or NHS in the NHS
in London waiting over England of 4 or 5 locally and from Aug 2006 provider at Constitution
B months (from Oct 2002) /' commissioned approved independent |/ the point
providers sector hospitals of referral

May 2006-March 2009: Department of
Health run bi-menthly patient choice survey
to monitor implementation

April 2006-April 2008: April 2008 onwards:
choice and booking DES local incentives for choice
payment to GPs included in and booking agreed in
GMS contract some areas

Kuva 4. Valinnanvapausjarjestelman kehittyminen Iso-Britanniassa 2000-luvulla.

Vuonna 2012 Health and Social Care Act 2012 -lainsdddanndn my6té terveydenhoito-
palveluiden jarjestajan (Clinical Commissioning Groups, CCGSs) tuli pakolliseksi tehda
sopimus useiden palveluntuottajien kanssa kilpailullisista lahtékohdista lahes kaikissa
tapauksissa. Samalla tarkoitus oli yha vahvistaa asiakkaiden mahdollisuuksia valita
tuottajansa NHS:n julkisen, yksityisen sektorin tai kolmannen sektorin tuottajalta. Va-
linnanvapaudessa kaikkia palveluntuottajia koskevat samat rekisterdinti-, hinta- ja laa-
tukriteerit. Kansallisena tilaajaorganisaationa toimii NHS England ja sen alaisuudessa
toimii alueellisia tilaajaorganisaatioita (CCGs). (THL, 2016.)

Perusterveydenhuollossa keskeisessa "portinvartijan” roolissa ovat yleislaakarit (Ge-
neral Practioners, GP), joiden kautta ohjaaminen naiden laékariasemien ulkopuolisiin
palveluihin kuten erityistason palveluihin tapahtuu. Asiakkaat voivat valita oman yleis-
ladkariasemansa, joskin tdssé on rajoituksia liittyen esimerkiksi oman alueen ulkopuo-
lisiin asemiin. Samoin laakariasema voi puolestaan kieltaytya asiakkaan vastaanotta-
misesta, jos sill& on esimerkiksi ongelmia kapasiteetin tayttymisen kanssa tai potilas
asuu kaukana lagkariasemasta (kotikaynnit tyypillisid). (Department of Health & Social
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Care, 2016.) Laakariaseman valinnan liséksi potilaalla on oikeus pyytaa tiettya hoita-
jaa tai ladkaria hanen vastaanottoonsa, ja aseman on tehtava kaikkensa taman toi-
veen tayttdmiseksi. Suuri osa naité ladkariasemista (yleislaékareistd) on yhden henki-
I6n praktiikoita. (Department of Health & Social Care, 2016.)

Laakariaseman valinnan jalkeen asiakkaalla on mahdollisuus valita myds jatkopalve-
luidensa tuottaja, jos ndille on tarvetta. Ladkariasema suosittelee naitd. Naissa kohtaa
suurin osa palveluntuottajista ei ole sallinut varauksen tekemista tietylle henkilélle sai-
raaloissa, mita osa yleislaakareista kritisoi. Samanaikaisesti moni pitaa tata hyvana
asiana, silla tamén koetaan estavan "hyva veli -kerhojen” vahvistumisen, jolloin yleis-
laakarit tekisivat lahetteita ystavilleen, eika potilaan etujen mukaisesti. (Dixon et al.,
2010.) Kielivdhemmistdjen ndkdkulmasta haaste voi olla se, etta valinta sairaalaan,
jossa on omankielistéa henkildkuntaa, ei aina takaa siis sita, ettd omankielista henkilo-
kuntaa saadaan palvelemaan kyseista henkil6a.

Terveydenhuollon laadunvarmistukseksi on perustettu useampia organisaatioita ja
standardeja. Ylatasolla ns. NHS Constitution maarittad NHS:n perusperiaatteet ja ar-
vot, ja nama koskettavat myds valinnanvapauden alla toimivia. National Service Fra-
meworkit (NSFs) asettavat puolestaan standardeja toiminnan laadulle ja ehdoille liit-
tyen tiettyjen asiakasryhmien tai sairaiden hoitoon. Ne ovat ns. pitkan ajan strategioita
tiettyjen terveydenhuollon alueiden parantamiseksi (esim. ikdihmisten hoito, diabetes-
potilaat, mielenterveyshoito). National Institute for Clinical Excellence (NICE) puoles-
taan arvioi ja antaa suosituksia uusista terveysteknologioista. Suositukset ovat
yleensa luonteeltaan sitovia. Vuodesta 2009 lahtien lisdksi Care Quality Commission
on toiminut itsendisena kaikkia Englannin terveys- ja sosiaalipalveluja sdantelevana
toimijana, joka valvoo, tarkastaa ja sdéntelee palveluntuottajia (mm. sairaalat, hoito-
kodit ja yleislaakarit) laadun ja turvallisuuden nakdékulmasta. Organisaatio myos yllapi-
taa rekisteria toimijoista.

Valinnanvapauden mukana on tullut myds laajalti pyrkimyksia lisatd sairaaloiden suo-
ritustasosta kertovan datan julkaisemista (Dixon et al., 2010). Tana paivana tietoa va-
lintoja tekeville tarjotaan erityisesti NHS Choices ja My Choices -sivustojen kautta,
joissa valintaa tekeva voi my6s vertailla palveluntuottajia mm. heidan laatuteki-
joidensa (mm. potilaskyselyjen tulokset) ja sijainnin mukaan. Valinnanvapauden alku-
vuosina maassa kaytettiin ns. Choose and Book -portaalia, jonka kautta asiakkaat te-
kivat valinnan valitsemalla suoraan tapaamisensa verkon kautta haluamalleen palve-
luntuottajalle (I&hinna yleislaékarin jalkeiset palvelut sairaaloissa). Jarjestelmén kus-
tannusta pidettiin yleisesti korkeana, ja osa palveluntuottajista mainitsi sen markki-
noille tulemisen esteend. Myods kayttaminen nahtiin vaikeana. (Dixon et al., 2010).
Jarjestelmén on korvannut vuodesta 2015 ldhtien NHS e-Referral Service. Sen toimin-
talogiikka vastaa Choose and Book -jarjestelmaa. Jos valintaportaalin kayttaminen ei
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ole mahdollista, valinnan voi yleensa tehda puhelimitse. Joissain tapauksissa tarjo-
taan myos tukea henkiléille, joille kumpikaan vaihtoehto ei ole sopiva.

Valinnanvapauteen liittyen on olemassa vertailutietoa NHS Choices -verkkosivustolla
ja se on yleislaakaria valittaessa tarkein "valinnan tuki’. Taman jalkeen sivuston
ohessa keskeiseen rooliin asettuu yleislaakarin suositukset, kun valintaa avohoidosta
tai erityistason hoidosta sairaaloissa tehdaan. Yleisladkari esimerkiksi antaa tunnuk-
set valinnan tekemiseen ja antaa myos suosituksen toimijoista, joiden joukosta valinta
tehdaan. NHS Choices-sivusto sisaltaa tietoa mm. siita, mita kielia on hyddynnetta-
vissa praktiikoilla. Dixon et al. (2010) asiakaskyselyn perusteella tiedon hyddyntami-
nen on ollut vahaista ja myo6s haastatellut yleislaakarit ovat arvioineet, ettei kyseinen
tieto kiinnosta heidan asiakkaitaan. Yleisladkarit myos itse arvioivat omien sairaala-
suositustensa tulevan naiden verkkosivujen ulkopuolelta heidan omiin "pehmeisiin”
tietoldhteisiin nojaten. Tarjoajat ovat ndhneet yleislaakarit jossain méérin valinnanva-
pauden kehittdmisen esteend, silla esimerkiksi heidan suosituskaytéantdnsa eivat
heista anna riittavasti huomiota sairaaloiden laatutekijdille. Yleislaakarien suosituksilla
on havaittu olevan vaikutusta myds aiemmissa selvityksissd, joiden mukaan suosituk-
silla on epasymmetrinen vaikutus siten, ettéd negatiivisille suosituksille annetaan
enemman painoarvoa. (Dixon et al., 2010).

Vaikka valinnanvapaus on hyvin laaja, on sitd rajoitettu tietyissé tapauksissa. Omaa
avohoidon ja erityistason hoitajaa ei voi valita esimerkiksi silloin, kun asiakas tarvitsee
hyvin kiireellista hoitoa (esim. ensiapu) tai kun henkild saa jo kyseiseen hoitotarpee-
seen hoitoa toiselta palveluntuottajalta. Siten tietyn hoitotarpeen kohdalla valinnanva-
paus koskee lahinna "ensimmaisen palveluntuottajan valintaa” ja sairaalan vaihtoa voi
pyytéa niissa tapauksissa, joissa palveluntarjoaja (sairaala) ei pysty toimittamaan pal-
velua maksimiodotusaikojen puitteissa. Talldin sairaala antaa ehdotuksen muista pal-
veluntuottajista, joilta palvelun voi saada nopeammin. Myds muissa palveluissa kuten
aitiys- ja neuvolapalveluissa on eroja riippuen siitd, mitd oman alueen tilaaja CCG
pystyy alueella tarjoamaan, ja tiettyja palveluita, kuten kuulovammaisten palveluita ei
voi hankkia oman CCG:n alueen ulkopuolelta. Sosiaalihuollon puolella henkilokohtai-
nen budjetti on tyypillinen véline. (Department of Health & Social Care, 2016.)

Kokemuksia valinnanvapaudesta asiakasnakokulmasta erityisesti
véahemmistot huomioiden

Dixon et al. (2010) tekeméassa kyselyssé asiakkaille 75 prosenttia vastaajista kertoi,
ettd valinnanvapaus oli heille tarkeda. Kyselyn mukaan etnisiin vahemmistéryhmiin
kuuluvat arvostivat valinnanvapautta todennakéisimmin. Sama havainto kosketti myos
iakkaampia asiakkaita. Kyselyssa ei kuitenkaan havaittu eri vaestéryhmien valilla mer-
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kittavia eroja siing, tarjottiinko heille mahdollisuutta tehda valinta yleislaakarin toi-
mesta. Riskind on havaittu yleislaékéreille mahdollisesti syntyvét kasitykset tietyista
asiakasryhmistd, jotka valintoja tekevéat. Tall6in he todennakdéisemmin myos tarjoavat
valinnanmahdollisuuksia selektiivisesti.

Tarkeana valintaperiaatteena nayttaisi olevan sijainti, ja paikallisia toimijoita suositaan
laajalti. Heikompaan tulo- ja koulutustasoltaan kuuluvissa ryhmissa vaihtoja on tehty
vahemman milloin ei-paikallisen tuottajan kayttaminen olisi aiheuttanut matkakustan-
nuksia. (Dixon et al., 2010; Fontaki, 2014.)

Yksi merkittavista syista ylipaataan valita sairaala paikallisen ulkopuolelta nayttaisi
olevan huonot kokemukset paikallisen sairaalan kanssa. Liséksi tiettyjen tuottajien va-
linnan takana nayttaisi olevan kahtena tarkeimpéna asiana henkilékohtaiset arviot sai-
raalan siisteydesta (kytkoksissé infektiotartuntoihin) ja hoidon laadusta. Nama tekijat
arvioitiin tarkeammaksi kuin mm. palveluntuottajan fasiliteetit, asiakaspalvelu, kulku-
yhteydet ja jonotusajat, joskin myés nama olivat tarkeita tekijoita useille valitsijoille.
(Dixon et al., 2010.)

Dixon et al. (2010) tutkimuksen mukaan ei-paikalliselle palveluntarjoajalle ovat siirty-
neet todennakdisemmin idkkddmmat ja paremmin koulutetut, mutta iké ja koulutus-
taso eivat nayttaisi vaikuttavan siihen, tarjoavatko yleislaakéarit heille todennékdisem-
min valintoja. Yleislaakarit ehdottavat valinnanvapautta vaihtelevasti eri asiakkaille.
Tutkimuksen mukaan erityisesti asiakkaille, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa tai joi-
den terveydentila on heikompi, tarjotaan vaihtoehtoja harvemmin. Tama ei kuitenkaan
pitdnyt endé paikkaansa niiden potilaiden kohdalla, joilla oli odotettavissa operaatioita
tai yliydn hoitoa. Mielenkiintoista oli, ettd myos potilaille, joilla oli huonoja kokemuksia
paikallisesta sairaalastaan, tarjottiin vaihtoehtoja tilastollisesti merkitsevalla tasolla
harvemmin. Asiakaskyselyssa nousi esiin, ettd vain alle viildesosa vastaajista tiesi,
ettd valinnanvapaus koskettaa myos yksityisia palveluntuottajia. Yhtena selityksena
on nostettu esiin se, etta useat yksityisista palveluntuottajista hyédyntavat ns. NHS-
brandia. Yleislaakarien merkitys tiedonvalittijina korostuu asiakkaiden tietoisuudesta
puhuttaessa. Vuoden 2010 kyselyssa vain 45 prosenttia tiesi mahdollisuudestaan va-
lita sairaala jo ennen tapaamistaan yleislaakérin kanssa. (Dixon et al., 2010.)

Kuten muissakin valinnanvapausmaissa, myos Iso-Britanniassa on keskusteltu jarjes-
telman tasa-arvoisuudesta jo ennen useita muutoksia. Dixon et al. (2010) selvityk-
sessa nostettiin esiin, ettd etnisesti monikulttuurisemmilla alueilla tydskentelevien
yleisladkarien nakemyksen mukaan henkil6illa, jotka eivat puhu englantia, on epéa-
tasa-arvoiset mahdollisuudet tehda valinta. Saman koettiin koskettavan myds asiak-
kaita, joiden lukutaidossa on ongelmia tai jotka karsivat esimerkiksi mielenterveyson-
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gelmista. Muun muassa etnisyyden ei kuitenkaan havaittu vaikuttavan siihen, tarjo-
taanko asiakkaalle vaihtoehtoja. Selvityksessé ei kuitenkaan pystytty tutkimaan kielel-
listd ndkokulmaa tata tarkemmin.

Kielivahemmistdjen asemaan liittyvia tutkimuksia ei Iso-Britanniasta ylipaataan juuri
Ioydetty. Sen sijaan maassa on kasitelty jonkin verrankin etnisiin ryhmiin liittyvia tutki-
muksia, joissa nadiden nakemyksia esimerkiksi terveydenhuollon laadusta verrataan
valkoihoisten asiakkaiden nakemyksiin. Yksi tallainen tutkimus on Department of
Healthin julkaisema (2009). Tutkimuksen paahavaintoja olivat, etta etniset ryhmat ar-
vioivat todennékdisemmin kokemuksiaan kriittisemmin, mutta monessa kohdassa
eroja ei ollut tai etniset ryhmaét saattoivat antaa positiivisempiakin arvioita. Tutkimuk-
sessa eroteltiin myods ryhméakohtaisesti, mihin etniseen ryhmaan kuuluvat henkil6t an-
toivat kriittisimpia tai positiivisimpia kannanottoja. Yleisesti kysymykset, joihin etniset
ryhméat suhtautuivat useimmin kriittisemmin, liittyivat saatavuuteen ja odotukseen
seké informaatioon ja valintamahdollisuuksiin. Tutkimus oli uusinta vuodesta 2008,
jolloin samat trendit ilmenivat.

Ahmed et al. (2015) selvittivat artikkelissaan vuosien 2010-2011 kansallisten potilas-
tutkimusten datan perusteella sitéd, miten etela-aasialaisia kielid puhuvien ryhmien ko-
kemus laakarin ja potilaan valisestd kommunikaatiosta vaihteli, kun tarjolla oli oman-
kielista palvelua. Tutkimuksen perusteella eri etnisten ryhmien valilla oli merkittavia
eroja raportoiduissa potilaskokemuksissa. Bangladeshilaisten ja pakistanilaisten asi-
akkaiden kohdalla asiakaskokemus parani silloin, kun palveluntarjoaja tarjosi heidan
aidinkielellaén olevaa palvelua. Tutkimus keskittyi yksin tydskentelevien yleislaékérien
vastaanottoon. Bangladeshin ja Pakistanin etnisten ryhmien liséksi tutkimuksessa tar-
kasteltiin intialaisia. Intialaisten kohdalla vastaavaa asiakaskokemuksen paranemista
ei havaittu, mutta taustalla voi olla myds tutkimuksen kyvykkyys yhdistaa Intian useita
eri kieli& asiakkaaseen.

NHS Choices -verkkosivustolla on tarjolla on viisi viittomakielisté terveydenhuoltoon
liittyvaa videota?, joiden aiheiden valinnanperusteista ei ole tarkempaa tietoa saata-
villa.

8 Esim. https://www.nhs.uk/video/Pages/lets-be-clear-on-breathlessness-bsl-ver-
sion.aspx?searchtype=Tag&searchterm=Sign%20language&
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4 Selvityksen tulokset

Luvussa tuotetaan empiirista aineistoa ja aikaisempaa kirjallisuutta vasten yhteenveto
siitd, kuinka asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus ja kielellinen saavutettavuus on
huomioitu sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen liittyvissa valinnanvapausko-
keiluissa ja sahkoisissa palveluissa viidella kokeilualueella. Tuloksia avataan valin-
nanvapaudesta tiedottamisen, palveluiden tuottamisen ja henkildston osaamisen na-
koékulmista. Liséksi tarkastellaan sitd, kuinka sahkoisten palveluiden saavutettavuus
on huomioitu eri kohderyhmien nakoékulmasta.

4.1  Valinnanvapauskokeilusta tiedottaminen —
onko tieto valinnan tueksi saavutettavaa
ja tavoittanut eri vaestoryhmat?

Valinnanvapauskokeiluista tiedottaminen vaihtelee kullakin viidella kokeilualueella.
Osa on postittanut tietoa suoraan koteihin, mutta p&éosin tietoa on jaettu eri palvelu-
pisteissa, verkkosivuilla ja mm. eri kuulemis- ja infotilaisuuksissa. Yleisesti tiedottami-
sen kanavia ovat sosiaalinen media, paikallismedia, kaupungin tiedote, kaupungin
verkkosivut, asukastilaisuudet, esitteet, palveluntuottajien verkkosivut ja muu mai-
nonta seka pydrivat mainokset terveysasemien infotauluissa. Kokeilujen nakyvyys
paikallislehdissa on ollut odotettua vahaisempaa (Owal Group, 2018).

Tietoa valinnanvapaudesta on tuotettu kokeilualueilla pd&osin suomeksi. Poikkeuk-
sena on Jyvaskylan kokeilualue, joka on tuottanut painettuja esitteitéd 13 eri kielella
(ml. selkokieli), ja esitteitd on jaossa eri toimipisteissd. Selkokieliesite on tuotettu
my06s Keski-Uudellamaalla. Liséksi tietoa valinnanvapaudesta on tarjolla englanniksi
Tampereen kaupungin verkkosivuilla. Painopiste toiminnan kdynnistyessa on ollut ns.
suuren yleisdn tavoittamisessa. Valinnanvapauskokeilun laajemman arvioinnin tulos-
ten perusteella yleinen tietoisuus valinnanvapauskokeilusta vaihtelee hyvin paljon, ja
on suurin alueilla, joissa on lahetetty kirjeet asukkaille postitse® (Owal Group, 2018).
Toisaalta on my6s todettava, etta valinnanvapauskokeilun aikana ei ole ollut tavoit-
teenmukaista saada koko véaestda kokeilun piiriin. Palveluntuottajat markkinoivat

9 Valinnanvapauskokeilun arvioinnin mukaan helmikuun alussa 2018 listautuneiden asiakkaiden osuudet
alueilla vaihtelevat 3 % ja 17 % valilla (véliraportti 10.4.2018).
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myds suoraan asiakkaille. Tama on nostettu sidosryhméan kuulemisessa esiin haas-
teena kokonaisuuden viestinndlle, jos asukkaat saavat yksipuolista tietoa mahdolli-
suuksista palveluntuottajien kautta.

Jos asiakas haluaa lisétietoa valinnanvapauskokeilusta, vaihtoehtoina ovat erityisesti
palvelunumerot ja terveysasemien henkildkunnan puoleen kaantyminen (julkiset ja yk-
sityiset). Lisaksi kuntien verkkosivuilla ja vaihtoportaalisivuilla on tietoa. Osa alueista
seuraa palvelunumeroihin tulleiden yhteydenottojen maaria, ja volyymit ovat olleet
pienid. (Owal Group, 2018.) Yhteydenottoja ei seurata kielen perusteella.

Kokeilualueiden kunnallisten ja yksityisten palveluntuottajien henkiléstélle tehdyn ky-
selyn vastaajista (N=90) vain 13 prosenttia néki, ettd organisaatiossa huomioidaan eri
kielirynmien erityiskysymykset viestittdessa valinnanvapaudesta ja siihen liittyvistéa oi-
keuksista. Noin 40 prosenttia koki, ettei eri kielisi& ihmisid huomioida viestinnassa, ja
loput eivat ottaneet kantaa. Asiaa on avattu vain yksittaisissa henkiléstokyselyn avo-
vastauksissa, joissa on nostettu esiin, ettei vieraskielisia ole huomioitu erikseen tiedo-
tuksessa; mm. esitteet ja kaavakkeet ovat vain suomeksi. Tuloksia tulkittaessa on
huomioitava, etta kokeilualueet ovat yksikielisia, paakielena suomi, jolloin viranomais-
ten ensisijainen vastuu on tuottaa tietoa suomeksi.

Kaytannossa kokeilualueilla muun kuin suomen kielisen tiedotuksen kanavat ovat eri
vaikuttamistoimielinten, kolmannen sektorin ja muihin palveluiden integroituen ohjaus-
palveluiden varassa, jotka ovat riippuvaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjilta
saamastaan tiedosta. Kohdennettua tietoa sidosryhmille on tuotettu kokeilualueilla
viela niukasti. Jyvaskylan kokeilualueen erityispiirteend on jarjestdyhteistyd, ja valin-
nanvapaudesta on tiedotettu tietoisemmin eri sidosryhmille. Osalla paikkakunnista tie-
dotusta tukee yhdistysten ja jarjestdtoimijoiden kenttda sote- ja maakuntauudistuk-
sessa edistavat yhtaaikaiset hankkeet (mm. STEA:n avustusohjelma).

Selvitysta varten kuultujen tahojen perusteella eri kieliryhmien ja vammaisryhmien
edustuksellisia tahoja on kokonaisuudessaan tiedotettu kuitenkin vain vahan, tai ei
lainkaan. Osa asiakkaita edustaneista sidosryhmista tiedostaa saaneensa tiedotteen
sahkopostiin, mutta kaytanndssa tietoa kaivataan enemman. Esimerkiksi maahan-
muuttajien neuvontapisteet sekd ohjausta ja vertaistukea tarjoavat jarjestot voisivat
ottaa vastaan tiedotusmateriaalia, jota jakaa eteenpdin. Kiinnostavaa on, etta yksi sel-
vitysta varten kuultu venajankielinen yhdistys oli saanut yhteydenoton yksityiselta laa-
kariasemalta, ja mainostanut monikanavaisesti kyseisen palveluntuottajan palveluita.
Samalla jarjestd on tuottanut yleisemmin tietoa jasenistodlleen valinnanvapauskokei-
lusta kayttéen tietolahteena jarjestgjan verkkotiedotteita. Yhden kaupungin maahan-
muuttajien alkuvaiheen neuvontapisteessa haastateltavat kertoivat, etta heille on tullut
vain vahan tiedusteluja valinnanvapaudesta. Asiasta ei osata edes kysya, jos tieto ko-
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keilusta ei ole saavuttanut kohderyhméada, mutta toisaalta maahanmuuttajien neuvonta-
pisteessad my0s arvioitiin, etté suurella osalla alkuvaiheen neuvonnan asiakkaista va-
linnanvapaus ei ole akuutti, kun elaméassa on muita ratkaistavia asioita. Silti suoraa
tiedotusta ja yhteistyota kaivattiin enemman.

Eri kohderyhmien huomiointi tiedotuksessa on néhty kokeiluvaiheessa viela haasta-
vana — varsinkin kun huomioidaan maantieteellinen laajuus ja rajallinen budjetti. Selvi-
tysta varten kuullut tahot ovat toivoneet tietoa tarkeasta aiheesta asukkaille suoraan
postitse kotiin, myos eri kielilla. Kaytannéssa eri kieliversioin kohdennettu markkinointi
voidaan ndhda mahdottomuutena jo postitusosoitteiden ndkékulmasta. Yhdistykset ja
maahanmuuttajien alkuvaiheen neuvonnan ohjaajat ovat tehneet tahoillaan yleisneu-
vontaa, mutta se on ollut vield ilmeisen vahaistd, ja potentiaali on jatetty kaytdnnéssa
hyodyntamétta. Kuurojen yhdistys on tehnyt tahollaan vaikuttamisty6téa kokoamalla
alueellisia foorumeita, ja valittamalla tietoa sote-johtajille.

Kokeilualueilla ei seurata asiakkaita eikéa yhteydenottoja kielen mukaan, joten tavoitet-
tavuutta ei voida arvioida. Osana valinnanvapauskokeilun arviointia on tehty asukas-
kysely, joka toteutettiin vain suomeksi: 1 648 vastaajasta vain 44 oli muun kuin suo-
menkielistd, joten tietoa saadaan kyselylla vain satunnaisesti. Kyselyn avovastauk-
sissa nousi yksittaisia toiveita englanninkieliselle tiedotukselle. Asiakkaita edustanei-
den asiantuntijahaastatteluiden perusteella voidaan arvioida, ettd muiden kuin suo-
mea puhuvien henkildiden tietoisuus valinnanvapauskokeilusta on viela vahainen.

Eraan kaupungin sosiaaliohjauksen palveluita edustanut haastateltava toi esiin, etta
asiakkaiksi on ohjattu henkil6itd, jotka ovat olleet sosiaaliohjauksen tarpeessa, mutta
joilla on ollut jo kyky valita toisin ja esimerkiksi olla tyytymattdmia omiin palveluihin;
osa on kayttanyt jo aikaisemmin yksityisen palveluita, jolloin nyt valinnanvapauden
myo6ta palvelut ovat tulleet maksuttomiksi. Haastateltava nosti esiin saman huolen,
joka on noussut useissa edustuksellisissa haastatteluissa: kuinka tieto sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden valinnanvapauden mahdollisesti laajentuessa tavoittaa haavoittuvim-
massa asemassa olevat kohderyhmat. Eri kieliversioiden tuottaminen valinnanvapau-
den laajentuessa voidaan nahda edesauttavan tietoisuutta merkittavasti.

Yleisesti ottaen voidaan todeta, etta tietoisuus viestinnan tarpeista on viela alhainen
kokeilun ensimmaisessa vaiheessa. Tata kuvaa myos yksi jarjestajapuolen haastatel-
tavan pohdinta siitd, antaisiko eri kielilla viestiminen vaaran kuvan, silla palvelukin on
suomeksi. Léhes jokaisella alueella on noussut kuitenkin joku yksittdinen taho, joka
on nostanut kysymyksen monikanavaisesta ja eri kohderyhmille suunnatusta viestin-
nasta esiin yleisella tasolla, mutta kaytdnnossa asioiden huomiointi nahdaan relevant-
tina vasta tulevaisuudessa volyymien kasvaessa.
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Kuten edelld kuvattiin, kokeilualueen asukkailla on hyvin vaihdellen tietoa valinnanva-
paudesta ja siten tietopohja vaihtelee myds valinnan tekemiseksi. Kaytannon tietoa
valinnan tueksi tarjotaan paikallisesti vaihtoportaaleissa seké palveluntuottajien omilla
sivuilla ja muiden omien tiedotuskanavien kautta. Portaaleissa tarjottu tieto vaihtelee
myds sisalléltadan. Systemaattista siséltdanalyysia tai kayttajakyselya kaikista kaupun-
kien palveluntuottajien palvelukuvauksista ei ole tehty, mutta niitéd on kasitelty aluei-
den kohderyhmien edustuksellisissa haastatteluissa: palveluntuottajien kuvauksia on
pidetty paéosin vieléd vaikeaselkoisina. Selkokielisen materiaalin ja viestinnan tarve on
ilmeinen.

Selkeimmat asiasisallot valinnan tueksi kokeilualueilta [6ytyy Jyvéskylasta, jossa on
palveluseteliportaalin osana saatavissa yhdenmukaiset tiedot palveluntuottajista:
Kaikkien kokeiluun hyvaksyttyjen tuottajien tiedot ovat julkisesti nahtavillasi ja vertail-
tavissasi palveluntuottajaluettelossa. Kuvaus pitaa sisallaan tiedon henkiloston kieli-
taidosta (valittavissa suomi, ruotsi, vengja ja englanti), erityisosaamisen, jonotilan-
teen, yhteystiedot ja NPS-luvun, joka kuvaa tuotetun palvelun suositteluhalukkuutta.
Portaalista paasee linkin kautta myds palveluntuottajien omille sivuille, joissa tarjotaan
lisatietoa. Alueen kunnallisen terveysasemien omilla sivuilla on yhdenmukaisesti tie-
toa mm. siitd, kuinka viittomakieliset voivat varata ajan. Yksityisten palveluntuottajien
osalta vastaavat ohjeet puuttuvat paaosin. Yleisesti ottaen portaaleissa tai verkkosi-
vuilla ei mydskaan tuoteta yhdenmukaisesti ja helposti saatavissa olevaa tietoa es-
teettdbmyydesta valinnan tueksi. Sahkdisten palveluiden kokonaisuutta kuvataan viela
erikseen myéhemmin tassa luvussa.

4.2  Palvelun saatavuus ja saavutettavuus

Tassa luvussa kuvataan kootun aineiston perusteella, kuinka asiakkaiden yhdenver-
taisuus ja kielelliset oikeudet huomioidaan palveluiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Palvelun saatavuuteen liittyy se, onko asiakkaalla tai potilaalla mahdollisuus
saada tietoa ja palvelua omalla tai ymmartamallaan kielella. Luvussa kuvataan, miten
eri palveluntarjoajat ovat varautuneet yhdenvertaisuusnékdkulman huomioimiseen, ja
minkélainen osaaminen eri palveluntuottajien henkildstolla on palvella yhdenvertai-
sesti monimuotoista asiakaskuntaa.

Kielellinen saavutettavuus palveluissa tarkoittaa mm. sitd, osataanko asiakas koh-
data, ja osataanko prosessi hoitaa siten, ettd asiakas tulee ymmarretyksi ja ymmartaa
hoitoa koskevat ohjeet. Laajemmin yhdenvertaisuus palveluissa tarkoittaa esimerkiksi
vammaisten henkildiden kohdalla sita, etta henkilostolla on erityistason palveluohjaus-
osaamista spesifin |adketieteellisen osaamisen liséksi. Yhdenvertaisuus palveluiden
jarjestamisessa tarkoittaa myos sité, ettéd on huomioitu luiskat, rampit ja parkkipaikka,
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mutta myds sita, etta tiloissa ja palveluissa on huomioitu eri aistivammat, kuten se,
oletetaanko, ettd sokea asiakas hakee odotuslapun ja seuraa nékyvaa valoa, vai huu-
detaanko potilas tarvittaessa nimelta.

Kuten aikaisemmasta kirjallisuuskatsauksesta luvussa 3 ilmeni, palveluneuvonnan ja
hoitohenkiléstdn kohtaamisen taidot ja riittavan ajan varaaminen palvelutilanteisiin ko-
rostuvat kohderyhmillg, joilla on kielen ymmartadmisen haasteita, mutta myos niilla,
jotka ovat alttiimpia joutua monitahoisen syrjinnan kohteeksi: erilaiset terveyskasityk-
set, aikaisemmat huonot kokemukset, syrjinnan pelko tai pelko sairaaloita kohtaan
voivat jo itsessdan pitkittdd hoitoon hakeutumista. Kulttuuriin liittyvia vaarinkasityksia
ja yhteentdérmayksia voidaan valttda kulttuurientuntemuksen lisdamisella ja varmista-
malla, etté asiat on ymmarretty tarkoitetulla tavalla. Osaamiseen liittyy myos taito toi-
mia tulkkien kanssa.

Taman selvityksen puitteissa ei ole voitu selvittaa seikkaperdaisemmin sita, minkalaiset
valmiudet valinnanvapausalueilla toimivalla henkildstolla on toimia eri asiakasryhmien
kanssa, mutta aineistosta voi tuottaa yleiskuvan siitd, kuinka asiaa on kasitelty kokei-
lujen aikana ja miten mm. haastateltavat ovat asiaa sivunneet. Tiivistetysti voidaan to-
deta, ettd asiakkaiden yhdenvertaisuutta ei ole tédssa kokeilun vaiheessa nostettu
esiin erityisteemana, kuten alla olevassa palveluntuottajan sitaatissa ilmenee.

Eri vaestoryhmien yhdenvertaisuuden toteutumista ei ole ollut kasitelty kenen-
kaan jarjestajan kanssa. Koen etta taméan aika olisi paremmin silloin, kun vo-
lyymit ovat suurempia — eli esim. maakuntapilottien alkaessa. Jarjestajien
viestintaa voisi lyhyelld aikavalilla tarjota myds englanniksi ja ei-suomenkieli-
sia asiakkaita kannustaa osallistumaan kokeiluun, jotta kokemuksia naista tar-
peista alkaisi kertya.

Yhdenvertaisuutta ei ole haastatteluiden perusteella kasitelty jarjestajapuolen taholta
eri vaestoryhmien nakokulmasta, vaan laajemmin liittyen siihen, ettd palveluiden tulee
olla kaikkien saatavilla. Jarjestgjapuolen haastatteluissa korostui myds se, ettéa yhden-
vertaisuus hahmotetaan usein alueellisen palveluiden saatavuuden nakoékulmasta ja
siten, ettd palveluiden tulee olla myds pienituloisten saatavilla.

Kaupungin kanssa ollaan kasitelty yhdenvertaisuutta, mutta enemman ehka
laajemmassa mielessé: tasa-arvo kuuluu kaikille. (Tuottajan edustajan haas-
tattelu)

Kukin alue on perehdyttanyt palveluntuottajia toimintatapoihin, ja tietoa on lisatty jar-
jestdjien ja palveluntuottajien kanssa puolin ja toisin. Palvelun saamista eri kielill&, kie-
lellista saavutettavuutta tai kielellisia oikeuksia on kéasitelty kaytanndn ohjeistuksen
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kautta palveluntuottajien kanssa osalla alueista. Silti valinnanvapauskokeilussa on
paaosin edetty silla osaamisella ja niilla valmiuksilla, joita palveluntuottajilla on ollut
valmiiksi.

Emme ole kehittaneet henkilostéa vielda yhdenvertaisuuden nakékulmasta,
toistaiseksi fokus on vahvasti operatiivisen mallin kehittdmisessa. (yksityinen
palveluntuottaja)

Periaate: maéritellaén palvelut, tuotantotapaa ei ole méaéritelty. (Jarjestajan
edustajan haastattelu)

Kysyttaessa siitd, kuinka palveluntuottajat huomioivat erityisryhmat, kuten kielivahem-
mistot ja vammaiset asiakkaat, useimmiten viitattiin esteettomiin tiloihin. Liséksi nos-
tettiin esiin, ettd henkildstdlla on usein jotain erityisosaamista, kuten kehitysvammaeri-
tyispatevyyttd. Kokemus julkisen sektorin ja kuntien kanssa toimimisesta on myos
nostettu esiin seikkana, joka vahvistaa osaamista erityisryhmien kanssa toimimiseen.
Yksi toimija nosti esiin viittomakieliset asiakkaat. Alla esimerkkeja vastaajista, jotka
ovat tunnistaneet joitain osaamisalueita.

Erityisryhmien huomioiminen toteutuu siten, ettad tima vava-tiimi on muodos-
tettu sellaisista osaajista, joilla on vahva julkisenkin kokemus asiakkaista,
joilla on monia ongelmia. Kokemusta vammaisista, ikdihmisista tai esimerkiksi
ulkomaalaisista. Tyontekijat ovat joutuneet kohtaamaan aikaisemminkin naita
ihmisia.

Erikoislaéakareilla on kehitysvammaerityispatevyytta.

Huomioidaan tapauskohtaisesti. Pyritdan esim. siihen, ettd maahanmuuttajat
tulevat tulkin kanssa. Omassa henkilokunnassa ei ole kieltd osaavia.

Maahanmuuttajia on jonkin verran listautunut, ja heidan kanssaan on sovittu,
ettd ei tarvitse asioida puhelimitse. Tulkkipalvelu hoidetaan kaupungin yhteis-
tydlla. Jonkin verran ikaihmisia, ja myds heille mahdollisuus hoitaa asiat suo-
raan hoitajan kautta.

Ei sen kummemmin kuin muussakaan toiminnassa. Saannokset liikuntaes-

teisten osalta, ja tulkkipalvelut tarvittaessa. Tehddaan muutenkin paljon yhteis-
tydta kunnan kanssa.
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Valinnanvapaushoitajalla on aiempaa kokemusta kuurojen kanssa toimisesta,
perustaidot |0ytyvat, mutta tarvitsee kuitenkin tulkin. N&ama asiat on huomioitu,
helposti saadaan tarjottua palveluita.

Valinnanvapauskokeilun henkiléstdlle suunnatun kyselyn vastaajista noin 40 prosent-
tia koki, etta heilla on riittavasti osaamista ja valmiuksia huomioida eri kieli- ja kulttuu-
ritaustoista tulevat asiakkaat. Yht& suuri osuus kokee, ettei osaamista ja valmiuksia
ole tarpeeksi. Yleishuomiona voidaan todeta, ettd suhtautuminen eri kieliryhmien huo-
miointiin ja tahan liittyvaan osaamiseen kulkee linjassa vastaajan yleisen suhtautumi-
sen kanssa esim. tyéhon ja jaksamiseen liittyen. Vastausten jakautumista kuvaavat
taulukot l6ytyvat liitteesta 1.

Kysyttaessa, onko kokeilun aikana tullut paineita yhdenvertaisuuskysymysten kasitte-
lyyn ja huomioimiseen, vain muutama eri haastateltu taho kertoi, etta asia on noussut
esiin asiakaspalautteessa tai sidosryhmavuoropuhelussa: Naita ovat olleet esim. es-
teetdn paasy palveluntuottajan luokse ja tiedotus eri kielilla. Yhdessa yleisétilaisuu-
dessa on yleisdtilaisuudessa nostettu esiin viittomakieli ja tulkin tarve.

Eniten toimintatavan muutoksia ja uuteen opettelua tuottajilla on liittynyt sosiaalioh-
jauksen yhteisty6hon ja kaytantjen kehittdmiseen. Valinnanvapauden laajentuessa
sosiaaliohjauksen voidaan ndhdé olevan keskeisesséa roolissa moniperusteisen syrjin-
nan vaarassa oleville kohderyhmille. Muistisairaiden, ikdantyneiden tai esimerkiksi
vammaisten maahanmuuttajien kohdalla tarvitaan jo ylemman tason erityisosaamista
niin apuvalineiden kuin tukien hakemiseen. Esimerkiksi heikosti taytetty hakemus vai-
keuttaa ja pidentaa prosesseja, tai voi jattdd asiakkaan yhteiskunnan ulkopuolelle. Ai-
noa valinnanvapauskokeilun palvelukentan toimijoista riittavaa osaamista kommentoi-
nut taho olikin sosiaaliohjauksen toimija, joka koki, ettd osaaminen on kokeilun myéta
laajentunut; toimija oli aikaisemmin selkedmmin erikoistuminen tiettyihin asiakasryh-
miin. Haastateltava nosti huolena esille sen, onko tulevilla sosiaaliohjauksen palvelun-
tuottajilla osaamista moninaisen asiakasryhmien tarpeisiin. Sama huoli on nostettu
esiin sidosryhméahaastatteluissa.

Valinnanvapauskokeilun aikana on jouduttu tekemaan pohja- ja maarittelytyota eri
palveluiden osalta esimerkiksi sen suhteen, mik& on yksityisen palveluntuottajan rooli
sosiaaliohjauksen tarjoajana. Tahan on liittynyt myds haasteita. Valinnanvapauden to-
teutumiseksi sosiaalipalvelujen haasteena on tunnistettu julkisen vallan kaytto ja sen
rajat. Nyt toteutetuissa alueellisissa kokeiluissa on térmatty sosiaaliohjauksen koko-
naisuuden ja tehtavankuvien maarittelyissa haasteisiin sen kanssa, mika on viran-
omaistydta: Tulkinnat ovat voineet vaihdella jo henkil6tasolla, ja tiukat tulkinnat ovat
paikallisesti vaikeuttaneet asiakaslahtdisen tydn toteutusta. Toisaalta on térmatty
myds siihen, ettei palvelukokonaisuudessa ole 16ytynyt paikkaa, johon asiakkaita voi
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ohjata. Nama ovat laajempia alueellisesti ratkaistavia kysymyksid, jotka ovat erityis-
osaamista ja moniperusteisen syrjinnan vaarassa olevien palvelutarpeen nakokul-
masta keskeisia: 16ytyyké mm. vammaiselle maahanmuuttajalle taho, joka osaa neu-
voa apuvdlineitd haettaessa tai antaa sdannollista tukea muistisairaan liikkuntavam-
maisen saamelaisen lomakkeiden kanssa — vielap& muualla kuin saamelaisalueella.
Yksi yksityisen palveluntuottajan edustaja kuvasi virkavallan rajanvedon haastetta ti-
lanteessa, jossa asiakkaana on henkild, jota palvelisi tahdosta riippumattoman hoidon
l&hetteen kirjoittaminen. Talla hetkelld, kun asiakas on yksityisen palveluntuottajan
asiakkaana, hoitoon paasy voisi viivastya.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen kulminoituu myds omankielisen palvelun ja tulkki-
palveluiden saatavuuteen: Jos yhteista kielta ei ole, saako potilas palvelua ja tuleeko
ymmarretyksi kielelld, jota hoitava taho ja potilas ymmartavat? Eri alueilla ja kieliryh-
mill& on hieman eri kdytannot lainsdadannon tasolla sen suhteen, milloin ja miten pal-
velua tulee tarjota tai hyédyntaa tulkkeja.

Kuten aikaisemmasta taustaluvusta 3 ilmeni, aina etusijalla on se, etté hoitohenkilost6
itse hallitsee asiointikielen. Kaikilla alueilla on huomioitu séantoékirjojen tasolla se, etta
palveluntuottajat sitoutuvat huolehtimaan siité, ettd sen henkilokuntaan kuuluu riittava
maara suomen ja ruotsin kieltd osaavia henkiléita. Liséksi sdantokirjoissa lukee, etta
palveluntuottajat sitoutuvat tulkkipalveluiden jarjestamisesta niille asiakkaille, joilla on
"laissa saadetty tai sopimukseen perustuva oikeus saada valtion korvaamia tulkkipal-
veluja”. Yleisenda sosiaali- ja terveyspalveluiden ongelmana on, etté tulkkipalveluiden
hankintaan eri kohderyhmille liittyy epaselvyyksia ja erilaisia tulkintoja. Siksi ei voi
suoraan olettaa, ettéa palveluntuottajat, jotka eivat ole hoitaneet julkisen sektorin sosi-
aali- ja terveyspalveluita, voivat tuntea laissa sdédettyja velvoitteita. Kolmella viidesta
alueesta on myds tarkentavia sisaisia ohjeita, joita on toimitettu uusille palveluntuotta-
jille tai kasitelty niita yhdessa palveluntuottajien kanssa. Yhteisté ohjeille on se, etta
tulkkien hankinta on ohjeistettu koskien turvapaikanhakijoiden tai yleisemmin maa-
hanmuuttajien tulkkitarvetta, mutta viittomakielisten tai muuten tuetun kommunikaa-
tion tarvetta ei ole mainittu ohjeissa. Yhdella alueella tulkkipalveluiden tilaamiseen ja
tulkin kanssa tyoskentelyyn I6ytyy laadukas ohjeistus linkkeina tulkkipalveluiden omiin
ohjeistuksiin.

Valinnanvapauskokeilun aikana, asiakkaan itse varatessa kiireetonta hoitoa, viittoma-
kielisten tulkkauspalvelun voidaan myos tulkita kuuluvan Kelan vastuulle silloin, kun
asiakas hoitaa itse varauksen. Haastatteluiden perusteella asiaa ei ole kasitelty viitto-
makielisten osalta uusien palveluntuottajien kanssa, eika tarvetta tarkennuksille ole
noussut asiakaskontakteissa. Yleinen jarjestajapuolen oletus onkin, etta palvelut kuu-
luvat Kelan piiriin. Jarjestdpuolella on epavarmuutta ja pelko siité, ettei viittomakieliset
tai muuta kommunikaatiota selventéavaa tulkitsemista tarvitsevat henkilot saa toissi-
jaiseksi luokiteltua palvelua Kelalta, ja jaavat kokonaan ilman tulkkia. Haastateltujen
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jarjestdtahojen edustajien mukaan heille tulee tiedoksi tapauksia, joissa tulkkia ei ole
sairaanhoidossa saatu potilaalle kuin korkeintaan nimellisesti. Kokonaisaineiston va-
lossa vahvistuu kuva siitd, ettd viittomakielisten osalta kaytannot ovat kentélla epasel-
vid. Sama koskee luonnollisesti myds muuta Kelan kautta haettavaa tulkkausta, mil-
loin henkild tarvitsee vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia.

Neljassa viidesta valinnanvapauskokeilualueesta tulkkien kustannuksista vastaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestdja, eli laskut tulkkipalveluista on ohjeistettu toimitta-
maan jarjestajalle, joka voi tietyissa tapauksissa laskuttaa eteenpain. Toteutumaa ei
ole kuitenkaan seurattu, tai saatu ylipdénsa tietoa siité, onko tulkkeja hyddynnetty.
Yhdella alueella tulkkipalvelut on laskettu sisaltyvan jo palveluntuottajan kustannuk-
siin, eikd toteumatietoa kustannuksista ole kaytossa. Kokeilualueelta haastateltujen
nakemykset tulkkipalveluiden tuomasta taloudellista riskista vaihtelevat, mutta nostet-
tiin palveluntuottajan nédkdkulmasta esiin myos seikkana, joka tulisi huomioida selke-
ammin.

Kaikkiaan selvitysta varten haastateltujen palveluntuottajien edustajien mukaan valin-
nanvapautta on kayttanyt hyvin vdhan muun kuin suomenkieliset henkil6t. Kokemuk-
sia ei siten ole syntynyt kuin nimeksi. Yksi pienempi palveluntuottaja kertoi, ettei muun
kielisia asiakkaita ole ollut valinnanvapauden kautta, ja niissa harvoissa tapauksissa,
joissa vieraskielisia yksityisasiakkaita on asioinut yksityisasiakkaina, on mukana ollut
perheenjasen tulkkina. Kaytantoja tulkin tarpeen varalta ei mydskaan oltu kayty lapi
jarjestajan taholta. Yksityisten palveluntuottajien edustajien nakemykset ja tietoisuus
vaihtelivat, mik& voi osin johtua my6s haastateltavan roolista. Osa kertoi, ettéd kaytan-
not ovat selvilla, ja osa ei tunnistanut saaneensa ohjeita niillakaan alueilla, joilla tar-
kentavia ohjeita oli teoriassa tarjolla. Asia on siten voinut jadda huomioimatta. Yksi
palveluntuottajan edustaja kertoi, etta heillda on hyvia kokemuksia siita, etta tulkit han-
kitaan alueella keskitetysti yhdesta paikasta ja prosessi on selva. Kokemusta turva-
paikanhakijataustaisen perheen hoitoprosessista avattiin yhdessa haastattelussa si-
ten, etta valinnan tekemisessa oli avustanut suomalainen tukihenkild, minka jalkeen
hoitoon hakeutuva on ei-kiireellisissa tapauksissa kdynyt varaamassa ajan toimipis-
teessd, jolloin on voitu myds varata tulkki.

Valinnanvapauskokeilun henkildstolle suunnatun kyselyn yksittaisissa avovastauk-
sissa kuvataan tulkkien saatavuutta: kunnallisen terveysaseman vastaajaa kertoo,
ettd puhelintulkkia kaytetaan tarvittaessa ja kunnallisten sosiaalipalveluiden henkilés-
t6on kuuluva kertoo, ettéd tulkkeja on aina tilattavissa. Yksityisen terveysaseman hen-
kilo taas toteaa, ettei tulkkipalveluja ole kaytdssa saatavilla. Edella olevat vastaukset
tukevat laajemman aineiston kautta valittyvaa kuvaa: Toimintatavat eri kohderyhmien
kanssa toimimisesta voivat olla tutumpia kunnallisen terveyspalvelun tuottajille, jotka
ovat viranomaisasemassa tottuneet niitd hoitamaan. Tama ei sulje pois sita, etteikd
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yksityisillakin olisi kokemusta tulkkien kanssa toimimisesta ja monipuolista kohderyh-
maspesifia osaamista.

Palveluntuottajilla on omat ohjeistuksensa ja toimintatapansa liittyen myos siihen,
kuinka kerataan tietoa henkiloston kielitaidosta tai kuinka kielitaito huomioidaan rekry-
toinneissa. Osalla on myds systemaattista ja paivitettya tietoa viittomakielentaitoisista.
Eri jarjestajien ja palveluntuottajien edustajat kokivat tietopohjan laajentamisen erityi-
sesti niin viittomakielisten asukkaiden kuin viittomakieltd osaavan henkildston maa-
rasté tarpeelliseksi.

Totta, etta olisi hyva koota tietoa viittomakielisten maéarasta — tekee ongelman
nakyvaksi, ja joudutaan avoimesti miettia ja antaa mahdollisuus puhumiseen.
(Jarjestajan edustajan haastattelu)

Asiakasnaktkulmaa palveluiden saavutettavuuteen saatiin valinnanvapauskyselyn
asiakaskyselyn kautta vain yksittaisilta vastaajilta: Ruotsinkielinen vastaaja nosti esiin
"kielimuurin laakarin kanssa", mutta muista vastauksista on paateltavissa, ettei ladkari
puhu sujuvasti suomea eika siita, ettei asiakas puhuisi suomea tai vaatisi palvelua
ruotsiksi. Erds vastaaja kertoo, ettéd palveluntuottajan valintaan vaikuttaa ladkarin ve-
najan osaaminen. Ei-suomenkieliset ovat jattaneet vahan avovastauksia, johtuen to-
denndakoisesti kyselyn toteutuskielesta.

My0s asiakaskyselysséa nostettiin huoli maahanmuuttajien sosiaalipalveluiden saavu-
tettavuudesta: "nykyisin sosiaalipalvelut on kaukana terveyskeskuksesta, mika on hai-
rié useimmille maahanmuuttajille, jotka tarvitsevat sosiaalista tukea." Vastaaja koki
my0s tiedonsaannin haasteeksi heikon suomen kielen osaamisensa vuoksi ja toivoi,
etta tietoa olisi saatavilla myos muilla tavoin esim. keskusteluryhmien kautta.

Eri vdhemmistoryhmia ei ole kaytanndssa osallistettu palveluiden kehittamiseen valin-
nanvapauskokeilujen aikana. Kuten edella jo tiedotusta koskien on nostettu esiin, kol-
mas sektori on vield hyddyntaméatdn voimavara. Jarjestot ovat huolissaan siité, missa
heidan roolinsa voisi olla, ja epatietoisia myos siita, miten yksityisten palveluntuotta-
jien kanssa voisi kumppanoitua, kuten tulee ilmi laajemmassa valinnanvapautta kos-
kevassa arvioinnissa (Owal Group, 2018).
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4.3  Sahkoiset palvelut
valinnanvapauskokeiluissa

Sahkoiset palvelut valinnanvapauskokeilussa pitaa sisallaan erityisesti palveluntarjo-
ajan vaihtoportaalin, palveluita kuvaavat verkkosivut, ajanvarausjarjestelmat ja mah-
dolliset taydentavat palvelut, kuten chat-asiointimahdollisuuden. Liséksi sahkdiset pal-
velut pitaa sisallaan asiakaspalautteen kanavia. Kaikilla alueilla on omanlaiset ratkai-
sunsa, ja palvelut voivat vaihdella myos alueiden sisélla paljon.

Valinnanvapauskokeilussa hyddynnettavat sahkdiset palvelut rinnastuvat vain osin
laajempiin sosiaali- ja terveyspalveluiden sahkdisten palveluiden jarjestamisen kay-
tantoihin. Koska kyseessa on vdliaikainen kokeilu, jossa eri toimijat etsivat yhteisia toi-
mintakaytantoja ja rajapintoja, on kokeilussa jouduttu tekemaan myds kompromisseja,
jotka ovat voineet heikentaé séhkoisia palveluita joiltain osin: esimerkiksi joillain toimi-
joilla ei ole kokeilussa kaytossa sahkoista ajanvarausta, vaikka se on kaytéssa muille
asiakkaille. Se etta osa toimijoista kayttaa omia potilastietojarjestelmid, osa on velvoi-
tettu kayttdmaan alueen yhteista jarjestelmad, vaikuttaa myos palveluprosessiin, jos
tiedot eivat kulje automaattisesti potilaan mukana. Kehittdmistyén vaiheen huomioi-
den on selvaa, ettei sahkdiset palvelut ole kaikille saavutettavia.

Sahkoisten palveluiden ja ratkaisujen kirjo heijastaa valinnanvapauskokeilussa hyvin
nykyista tilannetta: osa palveluntarjoajista on huomioinut saavutettavuuden ja moni-
kanavaisuuden paremmin kuin toiset. Selvitysté varten toteutetussa viittomakielisten
ryhméahaastattelussa konkretisoitui yhden valinnanvapausalueen eri palveluntuottajien
valmiudet huomioida viittomakieliset asiakkaat ajanvarauksessa: Esimerkiksi mahdol-
lisuus varata aikaa ja asioida tekstiviestipalveluna toimi vetovoimatekijana ja suosituk-
sena muille vaihtaa palveluntuottajaa. Suuri osa kay vield paikan paalla henkilékohtai-
sesti varaamassa ajan, tai hoitaa asioita laheisten avustamana, milloin mahdollista.
Haastattelussa herasi myos keskustelua siitd, eikd yhdenvertaisen kommunikoinnin
mahdollistamia toimintatapoja voisi laajentaa koskemaan kaikkia toimijoita valinnan-
vapauden edetessa.

Nyt kokeilualueilla on paljon vaihtelua sen suhteen, mita tietoja hoitavalle taholle valit-
tyy séhkdisten jarjestelmien kautta. Milloin kaytdsséa on alueen yhteinen jarjestelma,
my0s potilaan kieli ja tarve tulkille valittyy jo jarjestelmatasolla, jos tietokentta on aktii-
visessa kaytdssa. Kaytdnnossa haastatteluiden perusteella alueilla tieto tulkin tar-
peesta tulee listautumisen jalkeen ajanvarausta tehtédessa, ja tukena voi olla suomen-
kielentaitoinen tukihenkil®. Tilanteita on tuottajien puolelta haastateltujen nakemana
ollut vain vahén, ja yksi haastateltava kuvaa kaytdnnon toimivaksi tdssa vaiheessa
heidan puoleltaan. Asioimistulkkauksen tarve tulee arvioida asiakas- ja tilannekohtai-
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sesti, ja vieraskielisilla tulkkauksen tarpeen on my@s péaosin tarkoitus olla ochimene-
vaa kielitaidon kehittyessa. Siten siirtyessaan uutena asiakkaana, prosessi edellyttaa
vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. Valinnanvapauden laajentuessa ja volyymien kas-
vaessa, jarjestelmien tulisi tukea sita, etta tieto asiakkaan kielestd, mahdollisesta tulk-
kaustarpeesta ja kielesta siirtyy jarjestelman kautta valmiiksi, jotta asiaa voidaan edes
selvittdd asiakaslahtoisesti.

Valinnanvapaudessa keskeista on palveluntuottajan valinnan tekeminen. Valinta voi-
daan tehda sahkdisessa portaalissa tai henkilokohtaisesti asioimalla. Sdhkoisessa
portaalissa eteneminen edellyttdd vahvaa tunnistautumista, mika on haaste osalle
vammaisryhmien edustajille, jotka eivat saa pankkitunnuksia. Henkilékohtaisen asioin-
nin mahdollisuus on siten keskeistéd. Puolesta asiointi on toistaiseksi paikoin mahdol-
lista alaikdisen puolesta, mutta ei viel& aikuisen.

Sahkoisten palveluiden saavutettavuuden kehittdmista tukee myds saavutettavuusdi-
rektiivin velvoitteet, jotka ulottuvat julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévié otta-
vien yksityisten palveluntuottajien puolelle. Aluetoimijoiden haastatteluiden perusteella
yleisesti tietoisuus siitéd, ovatko verkkosivut tai sahkoiset palvelut saavutettavia, vaih-
telee paljon. Julkisia toimijoita on sitonut jo vahvemmin yhdenvertaisuuden edistami-
sen velvoitteet, joita tullaan sahkoéisten palveluiden osalta vahvistamaan saavutetta-
vuusdirektiivin toimeenpanon myo6ta. Tietoisuus saavutettavuusdirektiivin edellytyk-
sista tai vaatimuksista on haastattelujen perusteella viela vahainen. Siten toimijoilta
puuttuu myds tietoisuus siitd, onko toimenpiteisiin saavutettavuusdirektiivin vaatimus-
ten tayttAmiseksi ryhdytty.

4.4  Kielelliset oikeudet ja
yhdenvertaisuusnakdkulmia
lakiehdotuksessa valinnanvapaudeksi

Seuraavaksi on avattu lakiehdotuksen eri yhdenvertaisuuden toteutumiseen liittyvia
teemoja, jotka ovat nousseet aineistosta. Laki valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on viela valmisteilla selvityksen tekohetkella. Tuorein selvityksen tiedon-
keruun aikaan hyddynnettava hallituksen esitys on maaliskuulta (HE 8.3.2018), jonka
tavoitteita ja vaikutusarviointia vasten suunnitelmia voidaan peilata. Selvityksessa ei
pyrita arvioimaan lakiehdotuksen todellisia vaikutuksia valinnanvapauden toteutuessa,
vaan kiinnittdd huomiota eri yhdenvertaisuutta edistaviin ja estaviin tekijoihin.

Maakunta- ja jarjestamislakia koskevan hallituksen esityksen mukaisesti palvelujen
jarjestamisvastuu siirtyisi 18 maakunnalle. Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan

76



OIKEUSMINISTERION JULKAISU 33/2018

oikeutta valita itse, mistd han saa sosiaali- ja terveyspalveluja. Esityksen mukaan jul-
kisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voisivat jatkossa tarjota asiakkaalle jul-
kiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestot ja sdatiot. Asiakasmak-
sut olisivat samat kaikilla palveluntarjoajilla. Maakunnat vastaisivat siita, etté niiden
asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut ja etta eri tuottajien palvelut ovat sujuvasti yh-
teen toimiva kokonaisuus. Maakunnat maksaisivat palveluntuottajille korvausta niiden
hoitamista asiakkaista. Maakunnat saisivat rahoituksen valtiolta.*?

VALINNANVAPAUDEN KULMAKIVET

ﬁ SOTE-KESKUS JA PALVELU-
HAMMASHOITOLA bz

Asiakas valitsee haluamansa julkisen st i

tai yksityisen sote-keskuksen ja 23 L’:‘KNAE' e:mz:E

hammashoitolan. TELMA :;Iisaskaas:evttctzlai:

‘ tai henkils-

kohtaisen
budjetin

ASIAKASSETELI
MAAKUNNAN PALVELU- esim. kotipalvelut tai

LIIKELAITOS TARPEEN toimenpide sairaalassa

ARVIOINTI

Asiakas voi valita maakunnan
liikelaitoksen ja palveluyksikon. ASIAKAS-
Liikelaitos tarjoaa sosiaalipalvelut ja SUUNNI- HENKILOKOHTAINEN

TELMA BUDJETTI
erityistason terveyspalveluja. aalis i3 vanhasnalvalut

Kuva 5. Tiivistelma valinnanvapauden kulmakivisté
(Lahde: http://alueuudistus.fi/soteuudistus/asiakkaan-valinnanvapaus)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauden tavoitteena on parantaa asiakkai-
den mahdollisuuksia valita palveluntuottaja ja parantaa palveluiden saatavuutta ja laa-
tua. Lakiehdotusta on perusteltu sillg, ettd se laajentaisi asukkaiden valinnanvapautta
seka lisaisi eri vaestdryhmien valista yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden
mahdollisuuksia vaikuttaa itselle térkeisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Hallituksen esittelyluonnoksen yhteydessé on tehty lain vaikutusarviointi (22.1.2018).
Yhdenvertaisuutta on tarkasteltu seka alueellisen etta vaestéryhmien valisen yhden-
vertaisuuden ndkokulmasta. Erityisid yhdenvertaisuusvaikutuksia odotetaan olevan eri
taloudellisessa asemassa olevien henkildiden tilanteeseen ja palveluvalikoimaan —
edellyttéden, etté asiakasmaksut olisivat kohtuulliset. Vaikutuksia heikoimmassa ase-
massa olevien ihmisten ja ryhmien tilanteeseen on arvioitu paljon palveluja kayttavien

10 http://alueuudistus.fi/soteuudistus/asiakkaan-valinnanvapaus
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nakokulmasta, joita on arvioitu olevan ainakin 10 prosenttia vaesttsta. Tassa yhtey-
dessa kohderyhmaan on kuvattu kuuluvan ainakin kehitysvammaiset ja muistisairauk-
sia sairastavat henkil6t, jotka tarvitsevat myos erityista tukea valintojen avuksi. Vaiku-
tusten arvioinnissa huomiota on kiinnitetty niiden iakkaiden henkildiden valinnanva-
pauteen, joiden toimintakyky heikkenee, palveluntarve lisdantyy ja palveluohjauksen
tarve korostuu. Lakiesityksen mukaan maakunnan olisi otettava henkilékohtainen bud-
jetti kayttéon iakkaiden ja vammaisten henkildiden palveluissa. Vaikutusarvioinnissa
on otettu erikseen kantaa kielellisten oikeuksien nékékulmasta, joiden osalta tilanteen
nahdaan myds parantuvan uudistuksen myoéta. Seuraavaksi kasitellaan nyt tehdyn
selvityksen aineiston perusteella vaikutusarvioinnissa nostettuja seikkoja.

Uudistukseen sisaltyy ajatus siitd, ettd palveluntuottajat voivat erikoistua tiettyjen asia-
kasryhmien palveluihin, mika voisi edesauttaa osaamisen kehittymista eri asiakasryh-
mien palveluissa. Esimerkkind on mainittu eri vAhemmistéryhmien erilaisten kielellis-
ten ja kulttuuristen tarpeiden nykyista parempi huomiointi. Kiireettéméassa hoidossa
potilas voisi kayttdd mahdollisuutta valita hoitopaikkansa myds kielellisin perustein.
Esitys parantaisi palveluntuottajien mahdollisuuksia halutessaan painottaa palveluis-
saan kielellisia ja kulttuurisia asioita. Alueilla, joilla vahemmistokielia puhuvien luku-
maaré ja osuus on pieni, kielellisten oikeuksien toteutuminen vaatisi erityistd suunnit
telua, mutta valinnanvapaudesta huolimatta erot eri alueiden valilla todennakoisesti
pysyisivat suurina, todetaan arvioinnissa. (Vaikutusarviointi 22.1.2018.)

Néakemysta siita, voisiko erityisryhmien ja mm. kielellisten ja kulttuurillisten tarpeiden
huomiointi osaamisessa toimia kilpailuvalttina, testattiin selvityksen eri haastatte-
luissa. Palveluntuottajien nakdkulmasta tama on realistinen nakyma. Jo se, etta pal-
veluntuottajilla on eri kielista henkilostod palveluksessaan, voi toimia kilpailuvalttina,
kuten on jo tapahtunut ainakin yhdella kokeilualueella, jossa venajankielisia palveluita
on markkinoitu kohdennetusti ja edesautettu myds vaihtoja. My6s viittomakielisten
asiakasnakokulman haastatteluissa nostettiin esiin positiivisena seikkana se, etta pal-
veluntarjoajiksi voisi listautua myos viittomakielta hallitsevia palveluntuottajia. Lisaksi
kaivataan kuntarajat ylittavia palveluita, jotta potentiaalisten osaajien tarjonta laaje-
nee. Vaikka omakielisten palvelujen tarjpaminen ja markkinoiminen nahdaan paaosin
positiivisena mahdollisuutena, haasteena haastatteluissa nostettiin esiin se, etté pal-
veluntarjoajien erikoistuminen voi myos johtaa segregoitumiseen, jos laatua ei seurata
tarkoituksenmukaisesti. Palveluketjun hallinnan ja kokonaisvaltaisen terveyden- ja hy-
vinvoinnin edistdmisen tavoitteiden toteutuminen on suuri kokonaisuus, joka tulisi var-
mistaa.

Uudistuksen on arvioitu vaikutusarvioinnissa vaikuttavan neutraalisti tai positiivisesti
ruotsinkielisiin: Alueilla, joilla kieliryhmét ovat samansuuruisia tai joilla pienemmén kie-
liryhman suhteellinen osuus on kohtalaisen suuri, kielelliset oikeudet toteutuvat nykyi-
sin pdaosin hyvin. Tama johtuu siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstd on
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usein kaksikielista. Alueilla, jolla toista kansalliskieltd puhuvien osuus on pieni, kielel-
listen oikeuksien toteutumien kaytanndssa vaatii téllakin hetkella erityistd suunnittelua
ja esityksen myotéa vastaava tilanne todennakdisesti sailyisi ennallaan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus laajentaisi kielellisten oikeuksien maantieteellista aluetta
niisséd maakunnissa, joista tulisi kaksikielisid. Nykyisin kaksikielisyyden alue maéaray-
tyy kunnan rajojen mukaan, mutta uudistuksessa kaksikielisyys tulisi koskemaan maa-
kuntia, joiden alueella on yksikin kaksikielinen kunta. Lisaksi nykyisin yksikielisen
Eteld-Pohjanmaan olisi jarjestettava paivystyspalvelut kaksikielisesti. Myos yksityisen
suoran valinnan palveluntuottajan olisi tuotettava palvelut sekd suomeksi etta ruotsiksi
kaksikielisissé kunnissa. (Vaikutusarviointi 22.1.2018.) Folktinget on omassa lausun-
nossaan valinnanvapauslaista®! nostanut esiin huolen siita, etta suuri osa ruotsinkieli-
sesta vaestdsta asuu aluilla, joilla kilnnostus tuottaa palveluita on todennékdisesti ma-
tala alueellisten volyymien takia. Lausunnossa korostetaan henkildstoresurssin varaa-
misen ja henkildstokoulutukseen resursoinnin tarkeytta.

My@s vaikutusarvioinnissa on nostettu esiin samoja seikkoja, joita on kuvattu edella
littyen havaintoihin valinnanvapauskokeiluista ja aikaisempiin selvityksiin: Kaytannén
mahdollisuuksiin saada omakielisia palveluja vaikuttaisi my6s toimijoiden tosiasialli-
nen kyky jarjestda palvelunsa sekd suomeksi etté ruotsiksi tai siten ettd saamelaisella
olisi mahdollisuus kayttda saamen kielta tai viittomakielisella viittomakielta. Asiaan
vaikuttaa muun muassa henkildkunnan kaytannon kielivaranto, asiakkaan kielen tun-
nistaminen seké kielellisten oikeuksien tuntemus. Jo nykykaytédnnoissé on kehitetta-
vaa, ja suuri haaste on osaavaan ja kielitaitoisen henkilékunnan saatavuus. Arvioin-
nissa todetaan, etta tilanteen paraneminen edellyttaisi toimenpiteitd myds maakun-
nilta jarjestajana. Palvelu asiakkaan omalla kielelld tulisi nahda osana laatua ja asia-
kastyytyvaisyytta ja edella mainittuja tulisi seurata myos kielellisesta nakékulmasta.
Maakunta voisi myds ottaa palvelukyvyn muilla kuin suomenkielelld osaksi tuottajan
korvausta. (Vaikutusarviointi 22.1. 2018.) Erityisen huomion kiinnittdminen kykyyn pal-
vella eri kielilla on kannatettava, kunhan kielellisten oikeuksien laadukkaasta toteutuk-
sesta huolehditaan velvoittavasti.

Asiakkaan valinnanvapauden toteuttaminen ei vaikutusarvioinnin mukaan muuttaisi
velvoitteita huolehtia tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta, ja maakunnan olisi huo-
mioitava asia tehdessaan sopimuksia valinnanvapausjarjestelmassa olevien palvelun-
tuottajien kanssa seka muissa palvelujen hankinnoissaan. Vaikutusarvioinnissa tode-
taan, ettd maakunnalla olisi kuntia isompana palvelujen jarjestajand paremmat mah-
dollisuudet myds kielellisten erityisryhmien huomioon ottamiseen. Se voisi koota ja
keskittédd asiantuntemusta, tarjota etdpalveluja ja tukea palveluntuottajia. Saamenkie-

11 Folktinget: Utlatande om valfrihetslagen 18.04.2018

79



OIKEUSMINISTERION JULKAISU 33/2018

lisen palvelun tosiasialliseen saantiin valinnanvapaudella olisi vaikutusarvioinnin mu-
kaan vain vahan vaikutusta, silla laajempana ongelmana on puute saamenkielentaitoi-
sesta ammattihenkil6stosta. Jos saamenkielisid palveluja ei pystya jarjestamaan kou-
lutetun ja saamenkieltd osaavan henkildéston puutteen vuoksi, saamenkielinen tulk-
kaus tayttaa lain vaatimukset. (Vaikutusarviointi 22.1.2018.) SamiSoster on esittanyt
kritiikkia siita, ettei valinnanvapauden suunnittelussa saamelaisille tarkoitettujen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen lahtokohdaksi ole otettu saamen kansan koko-
naistarpeiden nakokulman arviointia, vaan asiaa on tarkasteltu pelkastaan kielellisena
kysymyksena. Esille on nostettu saamenkielisten ja saamelaiseen kulttuuriin pohjau-
tuvien palvelujen rahoitus ja sitd koskevan saantelyn toteuttaminen. Myds perustusla-
kivaliokunnan lausunnossa?? on tuotu esiin, ettei se pida tyydyttavana tilannetta, jossa
valtion saamenkielisiin palveluihin osoittama erillisrahoitus on vastaisuudessakin riip-
puvainen eduskunnan vuosittaisesta paatoksenteosta.

Myds saamenkielisen tulkkauspalvelun saatavuus on valinnanvapautta laajempi
haaste, johon tulisi vastata kokoamalla saamenkielisten tulkkipalveluiden saatavuus-
tiedot yhteen (esim. Olsén ym. 2017). Osaamisen keskittdminen ja hallinnointi nah-
daan itsessaan positiivisena, jos samalla huomioidaan palveluiden alueellinen saavu-
tettavuus.

Vaikutusarvioinnissa todetaan, ettéd mikali asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin
kayttéonotto mahdollistaa tulevaisuudessa maakuntaa laajemman hankintapohjan, voi
se lisata kielellisten oikeuksien ndkdkulmasta yhdenvertaisuutta (Vaikutusarviointi
22.1.2018). Palveluiden hankkiminen asiakassetelipalvelun avulla laajemmalta alu-
eelta voi asiantuntijakuulemisten perusteella edesauttaa palveluiden saamista, mutta
my0ds osaamiskeskittymien kehittymisen eri tavalla. Toisaalta saatavuuteen liittyy
maantieteelliset etaisyydet, ja eri palveluntuottajien kiinnostus toimia harvaanasutuilla
alueilla, eika lain vaikutusarvioinnissa ylipaan kiinnitetd huomiota siihen, etté henkilot,
jotka ovat riippuvaisia Kelan kuljetuspalveluista, eivat saa maksusitoumuksia kuin [&-
himpaan palveluun, jolloin valinnanvapaus alueella voi olla naennaista.

Kielellisten oikeuksien turvaamiseksi on esitetty jo joitain rakenteita: Sote-yhteistyo-
alueeseen kuuluvien maakuntien yhteistydsopimukseen siséltyy velvoite suunnitella
toimenpiteet kielellisten oikeuksien varmistamiseksi. Valtioneuvoston joka neljas vuosi
vahvistamiin lainsdadantoa taydentéviin strategisiin tavoitteisiin on maariteltava tavoit-
teet kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. Valmisteilla olevan maakuntalain mukaan
kaksikielisessd maakunnassa maakuntahallituksen on asetettava vahemmistokielen
vaikuttamistoimielin, johon valitaan maakunnan vahemmistokielisia asukkaita edusta-
via henkiléita. Vaikuttamistoimielimen tehtavana on selvittd, arvioida ja maaritella

12 valiokunnan lausunto PeVL 26/2017 vp — HE 15/2017 vp, HE 47/2017 vp, HE 52/2017 vp, HE 57/2017
vp, HE 71/2017 vp
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maakunnan kielellisen vahemmistdn palvelujen tarvetta seké seurata ja kehittéa nai-
den palvelujen saatavuutta ja laatua. Myds maakunnassa, johon kuuluu saamelaisten
kotiseutualueeseen kuuluva kunta, on maakuntahallituksen asetettava saamenkielen
vaikuttamistoimielin, jonka jaseneksi valitaan saamenkielisia asukkaita edustavia hen-
kiloita'®. Asukkaiden ja asiakkaiden osallistuminen ja osallistaminen siséltyy varsin
vahvasti maakunta- ja sote-uudistuksen lakiehdotukseen!. Laissa turvataan jo ole-
massa olevat vaikuttamistoimielimet eli vammais- ja vanhusneuvostot seka nuoriso-
valtuusto, ja asukkaiden eri osallistumisen ja kuulemisen tapoja on tuotu esiin myoés
lakiesityksessa. Kuten suosituksissa nostetaan esiin, osallisuuden edistamiseksi tulee
varmistaa laajasti eri vaestéryhmien kuuleminen ja seurantatiedon tuottaminen.

Sote-jarjestamislain ehdotuksen 8 8:n mukaan maakunnan on asetettava suunnitte-
lussaan tavoitteet, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen
edistavat hyvinvointia ja terveyttd. Maakunnan on méariteltava tavoitteita tukevat toi-
menpiteet ja vastuutoimijat, ja toimittava yhteistydssa alueen kuntien kanssa niité tu-
kien. Jarjesttjen asemaa sote- ja maakuntamallissa kuvaavassa asiakirjassa
(8.3.2018) todetaan myos, ettéd maakunnan lakiséateisissa strategioissa ja julkisessa
palvelulupauksessa on tarkea ottaa huomioon jarjestéjen yleishyddyllinen vapaaeh-
toistoiminta ja vertaistuki. Jarjesttjen tarjoama tuki voi olla osa palvelu- ja hoitoketjua.
Esitykseen on kirjattu, ettd maakunta huolehtii lisdksi jarjestdjen edustajien osallistu-
misesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitteluun ja koordinaatioon!® mita
voidaan pitaa erityisen tarkeana yhdenvertaisten palveluiden kehittamiseksi.

Sosiaalipalveluiden kohdalla valinnanvapauden laajenemisen on arvioitu parantavan
asiakkaan asemaa nykyiseen verrattuna, silla nykyjarjestelmassamme valinnanva-
paus on toteutunut sosiaalihuollon palveluissa vain rajallisesti. (Vaikutusarviointi
22.1.2018.) Keratyn aineiston perusteella voidaan esittaa huoli vaativan ja moniperus-
teisen syrjintdperusteet kattavan osaamisen saatavuudesta ja riittdvyydesta. Kaytan-
ndssa henkildstovaikutusten arviointia on tehty vasta laajemmin henkiléston aseman
ja henkiléstdjohtamisen nakokulmista (ks. Nybondas-Kangas, 2017). Toimijakentan
laajentuessa pelkona on palveluiden pirstaloituminen ja kokonaisvaltaisen terveyden-
ja hyvinvoinnin edistamisen vastuun katoaminen. Merkittavaa onnistumiselle on se,
kuinka maakunta onnistuu ottamaan vastuun eri toimijoiden verkottamisesta, yhdys-
pintojen luomisesta seka niiden valvonnasta ja seurannasta.

13 http://alueuudistus.fi/sote-uudistus/kielelliset-oikeudet

14 Maakunta- ja sote-uudistuksen lainsaadanto. Tiivistelma lakiesitysten keskeisista asioista.
15 http://alueuudistus.fi/documents/1477425/7168024/08+J%C3%A4rjest%C3%B6jen+asematsote-
+ja+maakuntamallissa.pdf/b095987b-4efa-4a49-a6a5-
7dbf69c3b108/08+J%C3%A4rjest%C3%B6jen+asema+sote-+ja+maakuntamallissa.pdf.pdf
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Osaamistarpeisiin vastaamisesta on huomioitu lakiehdotuksessa siten, etté palvelujen
kehittAmisesta seka koulutukseen osallistumisesta sédéadettaisiin jarjestamislakiehdo-
tuksessa. (Vaikutusarviointi 22.1.2018.) Osaamisen kehittdmisen nakokulmaa tuleekin
tarkastella tarpeeksi laajasti, jotta siind huomioidaan myds monimuotoisen asiakas-
kunnan tarpeet alueellisesti kattavalla tavalla.

Vaikutusarvioinnissa on nostettu positiivisena seikkana uudistukseen liittyva pyrkimys
digitaalisten palvelujen lisaamiseen, joka loisi myds mahdollisuuksia edellyttden, etta
kehittAmistydssa otettaisiin myos kielelliset ja kommunikaatiotapoihin liittyvat asiat
huomioon (Vaikutusarviointi 22.1.2018). Palveluntuottajien keskindisen benchmark-
kauksen myo6ta, kilpailuasetelman vahvistuessa, voi olla itsessaan positiivisia vaiku-
tuksia palveluihin ja niiden saavutettavuuteen. Lahtokohtana tulisi olla saavutettavat
palvelut, jolloin ns. minimitavoitteet tulee asettaa jo tarpeeksi korkealle suhteessa alu-
eiden palvelukokonaisuuteen.

4.5 Johtopaatokset ja suositukset kootusti

Seuraavaksi on tiivistetty johtopaatdkset arviointikysymyksittain. Luvun lopussa on
esitetty tiedonkeruun ja asiantuntijakuulemisten perusteella suosituksia huomioita-
vaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen tulevaisuudessa. Johtopaatdkset
ja suositukset on tiivistetty kuvaan 6. Johtopaétoksia luettaessa on hyva tiedostaa,
ettei kokeilusta saaduista kokemuksista voi vetaa suoria johtopaatoksia siita, kuinka
toiminta nayttaytyisi vireilla olevan lain valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tullessa voimaan.

Kuinka tieto valinnanvapauskokeilusta on tavoittanut eri vaestoryhmét?

Valinnanvapauskokeilut on toteutettu suomenkielisissa kunnissa, jolloin viranomaisten
vastuu tuottaa tietoa rajoittuu suomen kieleen. Viranomaiset voivat kuitenkin aina an-
taa parempaa palvelua kuin mita kielilaki edellyttaa. Arvioitaessa sitd, onko kokeilujen
tiedotus ja kokeiluissa toteutettavat ohjaus- ja neuvontapalvelut olleet riittavat tavoit-
taakseen eri kohderyhmat, voidaan todeta, ettei minimivaatimus ole riittava.

Tiedotus valinnanvapauskokeilusta ja siihen liittyvistéa palveluista vaihtelee paljon alu-
eittain ja toimijoittain. Tietoa on tuotettu padosin suomeksi, ja kahdella kokeilualueella
my0ds selkokielelld. Yhdella alueella on panostettu eri kieliversioihin. Palveluista saa
paaosin monikanavaisesti tietoa, eli sita on tarjolla verkossa, puhelimitse, painettuna
esitteind ja henkil6kohtaisesti asioimalla. Tarkkaa tietoa siita, kuinka hyvin tieto valin-
nanvapaudesta ja palveluista on saavuttanut eri vahemmistéryhmat, ei ole saatavilla,
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mutta aineiston perusteella voidaan paateelld, etta tietoisuus on todella alhainen viela
kokeiluvaiheessa, eika valinnanvapaus toteudu.

Se, etté palveluista on tiedotettu paéosin suomeksi, rajaa muun kuin suomenkieliset
herkasti kokeilun ulkopuolelle. Liséksi aihealue on itsessaan monimutkainen. Vaikka
tieto olisi saavuttanut kohderyhmaan kuuluvia, valinnanvapaus on asia, joka konkreti-
soituu useille vasta silloin kun tulee sosiaali- tai terveyspalveluiden tarve on ajankoh-
tainen. Tama tietoisuuden ja tarpeen kohtaaminen rajaa jalleen pois suuren joukon ih-
misia taustasta riippumatta. Vaikka alueilla on tehty sidosryhmaviestintaa ja jarjes-
toyhteisty6ta, kokeilun aikana eri vdhemmistdéryhmiin kuuluvat henkil6t ja heitd edus-
tamat tahot ovat jddneet tiedotuskanavana pitkalti hyddyntamatta.

Miten eri palveluntarjoajat ovat varautuneet
yhdenvertaisuusnédkdkulman huomioimiseen, ja millaisia eroja
toiminnassa on?

Valinnanvapauskokeilualueilla tarkastelun kohteena olevien kieliryhmien oikeudet
maarittyvat pitkalti potilaan oikeuksia koskevan lainsdddannon mukaan. Talléin voi-
daan puhua laajemmin kielellisesta saavutettavuudesta. Potilaan tiedonsaantioikeu-
den ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytyksena on, etta potilas ymmartaa
ja tulee ymmaérretyksi. Muussa lainsaédannossa on tarkempia rajauksia eri kieliryh-
mien ja vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista, palveluiden jarjestamistavasta ja
korvausperusteista. Kun julkinen hallintotehtava annetaan yksityiselle, koskee viran-
omaiselle saédetyt velvoitteet myds niita.

Milloin kielellinen saavutettavuus toteutuu, potilas saa palvelua ja tulee ymmarretyksi
sekd ymmartaa hoitoa koskevat ohjeet ja kykenee siten ottamaan myds itse vastuuta
hoidostaan. Tama edellyttda henkilostolta kohtaamistaitoja, ja osaamista ottaa kielelli-
set oikeudet huomioon. Kokeilualueiden palveluntuottajien sédantékirjoissa on huomi-
oitu, etté jarjestajan tulee varata riittdva méaéra suomen ja ruotsin kielista henkil6st6a,
vaikka mukana olevat alueet ovat suomenkielisid. Muiden kielten osalta karjistaen voi-
daan sanoa, etté kielelliset oikeudet ovat olleet mukana kokeilussa kirjauksena tulkki-
palveluista sdantokirjoissa ja mahdollisesti niitd tdydentavissa ohjeissa, eika niiden to-
teutumista ole erityisesti kasitelty tai seurattu. Perusteina on nahty, etta volyymit ovat
viel& niin pienia ja eri kieliryhmien osuus kokeiluissa hyvin pieni: tarvitaan lisé& koke-
musta ja volyymia. Osalla alueista ja palveluntuottajista on jo kokemusta eri taustais-
ten henkildiden listauduttua palveluntuottajalle, mutta osalle tilanne ei ole tullut edes
vastaan. Viittomakielisten asiakkaiden osalta vastuita tulkkipalveluiden jarjestamisesta
ei ole juuri sivuttu alueilla. Keskitettya tietoa niin viittomakielisen kuin muun kielisen
palvelun saatavuudesta ei ole saatavilla.
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Se, kuinka kielellinen saavutettavuus osataan huomioida, vaihtelee toimijoittain. Valin-
nanvapauskokeilussa on paaosin edetty silla osaamisella ja niilla valmiuksilla, joita
tuottajilla on ollut valmiiksi. Henkiléstolle suunnatun kyselyn mukaan varsin moni ko-
kee osaamisen viela riittAmattomaksi.

Yhdenvertaisuusnakdkulmaa ei ole tassa kokeilun vaiheessa nostettu esiin erityistee-
mana. Palveluntuottajilla on eri erityisryhmien hoidollisissa kysymyksissa valveutu-
nutta henkiléstdéd, mutta asiakkaiden moninaisuuden nékdkulmasta ei voida tehda
paatelmia siitd, osaako henkildstd palvella yhdenvertaisesti monimuotoista asiakas-
kuntaa eri palveluntuottajilla. Lahtokohtana kokeilussa on ollut, etta toiminta on kayn-
nistynyt silla osaamisella, jota eri tahoilla on ollut, osaaminen vaihtelee toimijoittain ja
kuvaa ns. yleistilannetta, joka vallitsisi ilman kokeilua. My6skaan asiakaskunnan
kautta ei ole noussut erityisia paineita tarkentaa kaytantoja, mika kuvaa myos nyt mu-
kana ollutta asiakuntaa.

Sosiaaliohjauksen rooli ja mahdollisuudet ovat olleet kokeilun ajan varsin epéselvia ja
toimintamuodot vasta muotoutumassa. Lahtokohta on, ettd sosiaaliohjauksen asia-
kaskuntaan kuuluu erityisen haavoittuvassa asemassa olevia henkiléitd. Osaamiseen
littyy myds kielellisen yhdenvertaisuuden kysymyksia, ja risteaviin syrjinnan perustei-
siin liittyvan erityisosaamisen hallinta, jonka toteutumista ei viela kokeiluissa ole
paasty todentamaan. Myo6s palveluketjun kokonaisuuden hallinnan kysymykset sekéa
mm. jarjestétoimijoiden tuleva rooli suhteessa yksityisiin palveluntuottajiin ja hyvin-
voinnin- ja terveydenedistamisen kokonaisuuteen, on viela kokeilussa auki.

Miten kokeiluun liittyvien sdhkoisten palvelujen saavutettavuus on
toteutunut eri kohderyhmilla?

Tietojarjestelmien kayttéonotossa on kokeilun aikana pitanyt paikoin tyytya puoli-
manuaalisiin ratkaisuihin, mika ei pysyvassa valinnanvapausmallissa ole mahdollista.
Kyseessé on vdliaikainen kokeilu, jossa eri toimijat etsivat yhteisia toimintakaytantéja
ja rajapintoja, joten kokeilussa on jouduttu tekemaan myés kompromisseja, jotka ovat
voineet myos heikentda sahkoisia palveluja. Muuten sahkoisten palveluiden ja ratkai-
sujen kirjo heijastaa valinnanvapauskokeilussa hyvin nykyista tilannetta: osa palvelun-
tarjoajista on huomioinut saavutettavuuden ja monikanavaisuuden paremmin kuin toi-
set.

Kokeilussa on huomioitu monikanavainen asioiminen valintaa tehdess&, mutta muu-
ten saavutettavuuteen ei ole kiinnitetty erityistd huomiota tai yndenmukaistettu kaytan-
toja. Esimerkiksi vain pieni osa on huomioinut viittomakieliset ajanvarauksessa ja asi-
oimisessa. Mydskaan tieto asiakkaiden kielesta ja mahdollisesta tulkin tarpeesta ei
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siirry kaikilla automaattisesti listautuessa potilastietojarjestelmien kautta. Valinnan tu-
kena kaytettévien palveluportaalien ja verkkosivujen sisallét vaihtelevat. Vaikka osa
on kiinnittanyt saavutettavuuteen teknisesti huomiota, ja testannut sahkgisten palve-
luiden saavutettavuuden aistivammaisille henkildille, silti tietosisallot eivat anna yh-
denmukaisesti informaatiota palvelun saavutettavuudesta, esteettomyydestd, laadusta
tai erityisosaamisesta.

Voidaanko palveluiden ajatella paranevan vdahemmistéryhmien kohdalla
valinnanvapauden laajentuessa?

Valinnanvapauden voidaan n&hda luovan aitoja positiivisia vaikutuksia vdhemmisto-
ryhmien palveluihin. Omakielisten palveluiden saatavuuden vahvistuminen voi lisatéa
niin potilasturvallisuutta kuin laajempaa hyvinvointia. Kielellisten ja kulttuurillisten tar-
peiden huomiointi osaamisessa voi toimia kilpailuvalttina, milloin alue on ylipdéansa
houkuttava palveluntuottajien ndkdkulmasta, ja osaavaa henkiléstod on saatavilla. Mi-
kali tuottamistapa kannustaa ja mahdollistaa myds pienten toimijoiden mukaan tulon,
voi se myds monipuolistaa palvelutarjontaa. Suuret muutokset ovat myos loistava
mahdollisuus yhdenmukaistaa ja edesauttaa palveluiden saavutettavuutta, jos nako-
kulma pidetdan mukana alusta alkaen. Palveluiden pirstaloitumisen pelko taas on
haaste, johon tulee I6ytaa ratkaisuja. Keskeisessa asemassa on myos se, kuinka saa-
vutettavaa tieto valinnan tueksi on, jotta asukkaat osaavat tehda itseé koskevia p&a-
toksia oikeilla perusteilla.

Edella kuvattujen positiivisten vaikutusten toteutuminen edellyttdd merkittavia toimia,
joita kasitellaadn seuraavaksi suosituksissa.

Suositukset

Kokeiluvaiheessa on lahdetty ensin hahmottamaan kokonaisuutta ja toimintatapoja te-
kemalla isoja linjauksia, mutta huomiota pitaisi seuraavaksi kiinnittdd marginaaliin. Ns.
heikompiosaisten ja paljon palveluita kayttavien ihmisten palvelutarpeet ja mahdolli-
suudet valintoihin pitaisi huomioida huomattavasti nykyista vahvemmin tulevaisuuden
palveluissa, ja rakentaa jarjestelméé heidan tarpeistaan nousten. Valinnanvapauden
laajentuessa ja valtakunnallistuessa, yhdenvertaisuuden kysymykset tulee huomioida
lapileikkaavasti. Seuraavaksi esitetdan selvityksen tulosten pohjalta suosituksia kielel-
listen oikeuksien, kielellisen saavutettavuuden ja laajemman yhdenvertaisuuden to-
teutumisen edistamiseksi.

Suositukset on suunnattu niin ministeriélle, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajille,
jarjestdjille kuin myés maakuntahallinnolle. Yhteistyon kautta suositukset kohdentuvat
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my6s kolmannelle sektorille ja yhteistydtahoihin, jotka tulee ottaa huomioon palvelui-
den jarjestamisessa, suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa.

Tiedotuksessa huomioitava erityisesti syrjinnan vaarassa olevat ryhmat: Etenkin
paljon palveluja tarvitsevien ja syrjinné&n vaarassa olevien kohderyhmien kohdalla on
varmistettava, ettd asiakas saa valintansa tueksi ymmarrettavaa tietoa palveluista ja
eri toimijoiden rooleista ja vastuista. Tama edellyttda myds sité, ettd asiakkaalle on
saatavissa riittdvasti henkilokohtaista palveluohjausta.

Valinnanvapauden laajentuessa tiedotuksessa tulisi huomioida erityisesti ne ryhmaét,
joilla on vahiten edellytyksia saada tietoa. Tiedotuksen tarpeita tulisi tarkastella valta-
kunnallisesti ja tuottaa ydinviesteista kieliversioita (ml. viittomakielinen videomateri-
aali) ja ohjeistuksia, joita voi soveltaa kohdennetun tiedon tuottamiseksi alueellisesti.
Kaikessa viestinnassa tulisi pyrkia selkokielisyyteen, asiakasryhman taustasta riippu-
matta.

Kolmannen sektorin toimijoita, maahanmuuttajien omia jarjestoja ja yhdistyksia, mata-
lan kynnyksen neuvontapisteitd, ohjaushenkildstta ja vaikuttamistoimielimi& tulisi hyo-
dyntéa tiedotuksessa vahvemmin. Tietoa tulee olla riittavasti myds eri palveluita edus-
tavilla ja ohjaustyéta tekevilla viranomaisilla.

Jotta tiedotusta voidaan kohdentaa oikein, alueen tulisi tehdd kohderyhmittéin sidos-
ryhmékartoitus, eli hahmottaa tahot, jotka toimivat eri ohjaus- ja neuvontarooleissa tai
vertaistoiminnan toteuttajina. Tietoa tulee valittda sidosryhmakartoituksen perusteella
tunnistetuille tahoille, jotka toimivat my6s tiedon tuottamisvaiheessa yhteisty6ssa.

Monikanavaisessa viestinnassa tulisi huomioida eri kohderyhmét: esimerkiksi paikal-
lislehtien merkitys korostuu nakévammaisilla, jotka kayttavat laajasti nakdvammaisten
lehtikuuntelupalvelua. Merkittavistéa uudistuksista tulisi viestid myds mm. viittomakie-
listen ja saamenkielisten uutisten kautta. Valtakunnallisessa tiedotuksessa huomioi-
tava myds mm. vakiintuneet ohjauksen portaalit, kuten Infopankki.

Eri vehemmistoryhmat aidosti osallistavia rakenteita tulee luoda palvelun suun-
nitteluun, toteutukseen ja seurantaan: Palveluiden saavutettavuus riippuu siita,
kuinka palveluista tiedotetaan, kuinka esteettémia ja palvelutarpeeseen osuvia ne
ovat. Toimijakentéan laajentuessa pelkona on palveluiden pirstaloituminen, ja koko-
naisvaltaisen terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuun katoaminen. Merkitta-
vaa onnistumiselle on se, kuinka maakunta onnistuu ottamaan vastuun eri toimijoiden
verkottamisesta, yhdyspintojen luomisesta seka niiden valvonnasta ja seurannasta.
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Osallistamisella voidaan varmistaa, etta palvelut ja niista viestintd huomioi mydés mah-
dollisia kulttuuriin liittyvia piirteitd, jotka voivat vaikuttaa avun hakemiseen ja saami-
seen. Samalla voidaan vastavuoroisesti lisété tietoa palveluista ja yhteiskunnan sééa-
doksista. Tama edellyttdd sidosryhmien sitouttamista ja osallistamista myds palvelui-
den suunnitteluun.

Valinnanvapauskokeiluissa on pyritty edistdmaan asiakkaiden ja asukkaiden osalli-
suutta laajalla rintamalla, mutta vain vahan erityisryhmien ja syrjintaperusteiden nako-
kulmasta. Tata puolta tulisi vahvistaa entisestaan. Erityisesti tulee tarkastella palvelu-
polkujen tai palveluiden kehittdmista eri taustamuuttujat huomioiden. Osallistamisen
rakenteet tulee pohtia siten, ettd mahdollistetaan myds erityisen heikossa asemassa
olevien vaikuttaminen, jolloin kuulemistapoja tulee rakentaa yhteistytssa vaikuttamis-
toimielinten, eri kohderyhmia edustavien vastuuvirkamiesten ja kolmannen sektorin
kanssa. Téllaisia sidosryhmia ovat mm. alueelliset vammaisjarjestot, alueelliset etnis-
ten suhteiden neuvottelukunnat, romaniasiainneuvottelukunnat ja paikalliset romani-
neuvostot, monikulttuurisuus- tai maahanmuuttajaneuvostot ja/tai yhdistykset, vam-
mais-, ja vanhusneuvosto, saamelaisjarjestot ja paikalliset SETA:t, eri kohderyhmié
edustavat liitot ja alueelliset olosuhteet huomioiden myds kerhot tai muut toimijat, joi-
den kautta voidaan tavoittaa ja osallistaa eri kohderyhmi&. Moninaisuuden varmista-
minen on tarkeaa siksikin, ettei kaikille eri vaestéryhmille ole suunniteltu erillisia vai-
kuttamisvaylig, kuten vaikuttamistoimielimia, maakuntien hallintorakenteisiin. Maakun-
tarakenteiden kehittdmisen osana tulee varmistaa resurssit jarjestdtoimijoiden osaa-
misen vahvistamiseksi, jotta niilla on myds valmiuksia vaikuttamistydéhon.

Osallistamisen menetelmissé tulee huomioida moniperusteisen syrjinnén perusteet

my0ds siten, etté yhteison sisélla heikossa asemassa olevien kuuleminen mahdollis-
tuu. Tama tarkoittaa usein kohderyhman luo menemista sen liséksi, etta toteutetaan
laajempia kuntakuulemisia.

Osallistamisen rakenteita ja toimintatapoja muodostettaessa olisi hyva huomioida alu-
eellisesti sosiaali- ja terveyspalveluita laajemmin ihmisten hyvinvointiin liittyvat osa-
alueet, joiden kehittamisessa tulisi kuulla eri vaestoryhmia. Tama tarkoittaa maa-
kunta- ja sote-uudistuksen hengessa sektorirajat ylittavaa toimintaa ja kuulemista,
jonka perusteella voidaan suunnata toimenpiteitd. Ylisektoraalisuutta tarvitaan, silla
asukkaiden osallisuuden vahvistamisessa tulee huomioida mahdollisimman laajasti
siihen vaikuttavia tekij6ita, ja suunnata resursseja tunnistettuihin tarpeisiin.

Kaksikielisten maakuntien vahemman puhutun kielen (suomi/ruotsi) vaikuttamistoimie-
limen ja Lapin maakunnan saamen kielen toimielinten vaikuttavuutta tulee tukea. Kes-
keista on toimielimen ehdotusten ja asiantuntemuksen hyédyntaminen siten, etta niilla
on vaikutusta vahemmistékielella tuotettaviin palveluihin.
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Tuotettava tietoa laadun seurantaan ja rahoituksen pohjaksi: Koska kokeilualu-
eilla ei ole kertynyt kuin nimeksi kokemusta eri kieliryhmien kanssa toimimisesta,
osaamisen kehittdmisen ndkdkulmia tai kaytantoja ei ole syntynyt. Tarvitaan liséé ko-
kemuksia ja tietopohjaa, mutta my6s vahvempaa osallistamista. Kieli on osa palvelu-
jen laatua, ja usein myds edellytys sille, ettd henkilé paasee kayttdmaan muita oikeuk-
siaan. Valinnanvapautta on mahdollista kayttaa vain, jos vertailutietoa esimerkiksi
omakielisen palvelun saatavuudesta ja tasosta on saatavilla. Tatd edesauttamaan tu-
lisi tuottaa seurantatietoa myds eri kieliryhmien osallistumisesta palveluun, ja palvelui-
den koetusta laadusta.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta on esitetty huoli siita, kuinka rahoituk-
sessa huomioidaan asiakkaiden moninaisuus. Tahan liittyy myds se, osataanko mm.
tulkkipalveluiden tarve arvioida, ja miten rahoitusvastuu kannetaan tulevaisuudessa.
Moninaisen asiakaskunnan yksil6llisessa hoidossa tulisi huomioida yksil6lliset tarpeet,
mm. jousto vastaanottoajoissa tulkin kanssa toimittaessa. Jotta tarvittavaa tietoa saa-
daan koottua seurannan tueksi, tulee asiakkaiden kieli ja tulkkipalveluiden kaytto ottaa
erillisen seurannan kohteeksi niin kustannusten kuin palautteiden seurannassa. Myds
vahemmistokielen vaikuttamistoimielinten suunnittelu- ja seurantatydlle on olennaista,
ettd palveluiden tuottajat keraavat ja julkaisevat tietoa kielellisten palveluiden toteutu-
misesta toiminnassaan.

Valtakunnallisia ja alueellisia strategioita tuotettaessa tulisi huomioida myds vaestotut-
kimukset, kuten vuoden 2018 valmistuva romanien hyvinvointitutkimus Roosan tulok-
set ja maahanmuuttajien hyvinvointitutkimuksen tulokset.

Sahkdisten palveluiden ja rajapintojen yhtendistaminen ja saavutettavuuden
vaade: Julkisen palveluntuottajan velvoitteita ja vastuita valutetaan nyt myoés yksityis-
sektorille, jolloin sahkoisten palveluiden ja infrastruktuurin kehittamisessa tulisi huomi-
oida saavutettavuus laajasti eri kohderyhmien nakékulmasta. Kela on parhaillaan ke-
hittdmassa kansallista ratkaisua valinnanvapauden tietojarjestelmille, ja sita tullaan
hyodyntamaan tulevissa piloteissa. Ratkaisun lahtokohtina on saavutettavuus ja es-
teettdbmyys. Vahimmaistason maarittaminen myds muille sahkéisille jarjestelmille on
tarke&a heti palveluiden suunnitteluvaiheessa, ja myos tahan tulisi aidosti osallistaa
eri kohderyhmien edustajia, ja varmistaa saavutettavuus.

Kielilakien ja erityislainsdadannon kielida koskevien sdanndésten tarkoituksena on, etta
kielelliset oikeudet toteutuvat ilman, ettd niihin tarvitsee vedota. Edellytyksena télle
on, ettd palveluntuottaja pystyy selvittdmaan asiakkaan kielen. Tama on otettava huo-
mioon myo6s sahkoisissé jarjestelmissa ja arkipdivan toimintakdytannoissa. Potilastie-
tojarjestelmia kehitettdessa tulisi huomioida asiakkaan kieli ja tulkin tarve siten, etta
tietoa voidaan hyddyntaa asiakaskohtaiseen tulkkipalvelujen tarpeen arviointiin seka
seurannan tarpeisiin.
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Sahkoisia jarjestelmia tulisi hyddyntda suunnitelmallisemmin mydés palvelun saavutet-
tavuuden lisdéamiseksi, esimerkiksi etatulkkauksen hyddyntamisessa palveluohjauk-
sessa ja palveluissa.

Sahkoisten palveluiden tulee olla saavutettavia aistivammaisille henkildille. Tama tar-

koittaa muun ohella esimerkiksi sita, etta sivustot ovat yhteensopivia ruudunlukijoiden
kanssa ja sivustoilta |6ytyvat videot ovat tekstitettyjd kuulovammaisten henkildiden tie-
donsaannin mahdollistamiseksi.

Palveluntuottajien ohjaukseen sisallytettava yhdenvertaisuuslain mukaiset vel-
voitteet ja vastuut sekd moniperusteisen syrjinndn huomiointi: Valinnanvapau-
den laajentuessa saantokirjaan/ palveluntuottajien velvoitteita ja vastuita kuvaavaan
asiakirjaan tulee tehda nakyvaksi, mita yhdenvertaisuudella (ml. kielelliset oikeudet ja
kielellinen saavutettavuus) tarkoitetaan ja kirjataan myds yhdenvertaisuuslain velvoit-
teet nakyvaksi. Naiden tulee nakya johdonmukaisesti myds palveluiden jarjestéjien
toiminnassa, jota tulee seurata.

Palveluiden jarjestdmisessa tulee lahtbkohtaisesti varmistaa, etta ne ovat esteettémat
ja saavutettavat eri kohderyhmille: esimerkiksi eri vammaryhmille ja ikaihmisille tulee
olla tarjolla paésy esteettoméaén ja saavutettavaan asiointiin (esim. ajanvaraus, tilat,
tulkkikéytantdjen yhdenmukaistaminen, ohjeistus seké esteettomaét tutkimusvélineet ja
-laitteet). Tilojen ja séhkdisten palveluiden esteettémyys tulisi varmista kartoituksilla,
ja puutteet korjattava ennen palveluntuottajien hyvaksymista (ks. my6s yhdenvertai-
suusvaltuutetun lausunto valinnanvapauslain esityksesta 15.12.2017).

Kun yli 30 henkil6a tyéllistdva yksityinen palveluntuottaja toteuttaa julkista hallintoteh-
tévaa, on tuottajalla myds yhdenvertaisuussuunnittelun velvoite edistimisvelvoitteen
lisdksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestajan tulee ottaa tdma huomioon mydés
palveluntuottajien ohjauksessa ja palveluiden seurannassa.

Kielellisen saavutettavuuden ja yhdenvertaisuusosaamisen edistdmiseksi hen-
kildstdon osaaminen tulee varmistaa niin organisaatio- kuin aluetasolla: Sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestdmisessa tulisi varmistaa, ettéd kokonaisuudessa on huo-
mioitu eri kohderyhmien ja vahemmistéryhman risteéviin tarpeisiin vastaamisen osaa-
minen alueellisesti. Tama edellyttaa riittavaa resuroimista osaamisverkoston kokoami-
seen, verkottamiseen ja osaamisen kehittdmiseen alueellisesti.
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Jokaisessa kaksikielisen alueen sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi varmistaa riittava
vahemman puhutun kielen osaaminen. Tilanteen turvaamiseksi ruotsinkielisten ja saa-
menkielisten ndkdkulmasta kielitaito tulisi huomioida nykyistd paremmin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilékunnan rekrytoinnissa, koulutuksen tarjonnassa, mutta myos
tdydennyskoulutusten suunnittelussa tydpaikoilla. Omakielisten palveluiden tarjonnan
kehittAmiseen tulisi kannustaa.

Henkildston kielitaidosta (ml. viittomakieli) tulisi koota systemaattisesti tietoa organi-
saatiotasolla ja tuoda se nakyvéksi valintaportaaliin asiakkaalle.

Tulkkien kayton ja hankkimisen kaytannot tulisi yhtendistaa ja ohjeistaa valtakunnalli-
sesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa tulisi viittomakielen tulkkauksen
jarjestamista tarkastella kokonaisuutena uudelleen, jotta ei luoda rinnakkaisia valitys-
jarjestelmia (Viittomakieliloikka 2017). Samoin saamenkielisia tulkkauspalveluita tulee
kehittéaa ja ne olisi hyva keskittaa siten, ettd myds viranomaiset voisivat tilata tulkkaus-
palveluita yhdesta paikasta (Olsén ym. 2017).
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Kuva 6. Yhteenveto selvityksen tuloksista ja suosituksista
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Kuva 7. Seikkoja, joita tulisi huomioida palveluista viestittdessa ja sdhkdisessé portaalissa
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LIITTEET

Henkilostokyselyn vastaajat ja jakautumat

Vaittama: "Organisaatiossani huomioidaan kielivahemmistdjen (mm. kotimaiset kieli-
vahemmistét, maahanmuuttajat ja viittomakieliset) erityiskysymykset viestittaessa va-
linnanvapaudesta ja siihen liittyvista oikeuksista.

Vastaaja on véaittaman kanssa
téysin tai jokseenkin eri mielté

Vastaaja on véittdman kanssa
taysin tai jokseenkin samaa mielta

(yht. 68 vastausta; 40 % kaikista vastaajista)*

. 91 % naisia, 9 % miehia.

e 70 % tyoskentelee kunnallisella terveysasemalla,
30 % yksityisella.

e 47 %tydskentelee sairaanhoitajana, terveyden-
hoitajana, tyoterveyshoitajana tai kétilénd; 19 %
tydskentelee lahihoitajana, perushoitajana tai ter-
veyskeskusavustajana (yht. 66 % vastauksista).

e Ovat todenndkdisesti myds muutoin kriittisempia
henkil6itd, kuin ne, jotka arvioivat kielivahemmis-
t6t tulevan huomioiduiksi.

e 18 % arvioi kokonaisuudessaan voi-
vansa tyfssaan huonosti, 62 % hyvin.

e 12 % arvioi valinnanvapaudella olevan
negatiivisia vaikutuksia tyéhyvinvoin-
tiinsa, 29 % positiivisia.

e 43 % kokee, ettei heilld ole tarpeeksi
aikaa saada tyonsa tehdyksi, 44 % ko-
kee aikaa olevan riittavéasti.

e Aluejakauma:

e H&meenlinna: 6 %

o Jyvéskyld: 13 %

e Keski-Uusimaa: 35 %

Tampere: 28 %
Yl&-Savo: 18 %

(yht. 22 vastausta; 13 % kaikista vastaajista)*

. 68 % naisia, 27 % miehia.

e 68 % tydskentelee kunnallisella terveysasemalla,
32 % yksityisella.

e 27 %tydskentelee sairaanhoitajana, terveyden-
hoitajana, tyterveyshoitajana tai katiloné; 18 %
tydskentelee hoitajana johtavassa asemassa ja
18 % tydskentelee 148kéariné johtavassa ase-
massa (yht. 64 % vastauksista).

e Ovat todennékdisesti myds muutoin positiivisem-
min suhtautuvia henkildita, kuin ne, jotka arvioivat
kielivdhemmistdjen tulevan huonosti huomioi-
duksi.

e 9% arvioi kokonaisuudessaan voi-
vansa tyssaan huonosti, 73 % hyvin.

e 0% arvioi valinnanvapaudella olevan
negatiivisia vaikutuksia tyéhyvinvoin-
tiinsa, 45 % positiivisia.

e 27% kokee, ettei heilld ole tarpeeksi
aikaa saada tyonsa tehdyksi, 55 % ko-
kee aikaa olevan riittavasti.

e Aluejakauma:

e Hémeenlinna: 18 %

Jyvéskyla: 18 %

Keski-Uusimaa: 14 %

Tampere: 27 %

Yla-Savo: 23 %
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Vaittama: "Minulla on riittdvasti osaamista ja valmiuksia huomioida eri kieli- ja kulttuu-
ritaustoista tulevat asiakkaat.”

Vastaaja on vaittdmén kanssa
taysin tai jokseenkin eri mielta

Vastaaja on vaittdmén kanssa
taysin tai jokseenkin samaa mielta

(yht. 67 vastausta; 40 % kaikista vastaajista)*

(yht. 66 vastausta; 39 % kaikista vastaajista)*

91 % naisia, 9 % miehia.

69 % tydskentelee kunnallisella terveysasemalla,
31 % tydskentelee yksityisella.

53 % tydskentelee sairaanhoitajana, terveyden-
hoitajana, tydterveyshoitajana tai katiloné; 14 %
tydskentelee lahihoitajana, perushoitajana tai ter-
veyskeskusavustajana (yht. 67 % vastauksista).
Ovat todenndkdisesti myés muutoin kriittisempid
henkildit4, kuin ne, jotka arvioivat osaamisensa
paremmaksi.

e 17 % arvioi voivansa kokonaisuudes-
saan tydsséan huonosti, 58 % hyvin.

e 11 % arvioi valinnanvapauden vaikut-
tavan ty6hyvinvointiinsa negatiivisest,
28 % positiivisesti.

e 44 % arvioi heilld olevan liian vahan ai-
kaa saada tydnsa tehdyksi, 36 % arvioi
aikaa olevan riittavasti.

Aluejakauma:

e Hameenlinna: 6 %

e Jyvéskyld: 9 %

e Keski-Uusimaa: 38 %

e Tampere: 20 %

e Yla-Savo: 27 %

75 % naisia, 24 % miehid.

73 % tydskentelee kunnallisella terveysasemalla,
27 % tyoskentelee yksityisella.

31 % tydskentelee |a&karing; 30 % tydskentelee
sairaanhoitajana, terveydenhoitajana, tyoterveys-
hoitajana tai katilona (yht. 61 % vastauksista).
Ovat todennékdisesti myds muutoin positiivisem-
min suhtautuvia, kuin ne, jotka arvioivat osaami-
sensa huonommaksi.

e 8% arvioi voivansa kokonaisuudes-
saan tydsséan huonosti, 81 % hyvin.

e 9% arvioi valinnanvapauden vaikutta-
van ty6hyvinvointiinsa negatiivisesti,
29 % positiivisesti.

e 40 % arvioi heilld olevan liian véhan ai-
kaa saada tydnsa tehdyksi, 46 % arvioi
aikaa olevan riittavasti.

Aluejakauma:

e Héameenlinna: 10 %

e Jyvaskyla: 13 %

e Keski-Uusimaa: 24 %

e Tampere: 36 %

e YI&-Savo: 16 %
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