5.4.2017

Kirjallinen lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsadadannoéksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE
15/2017 vp)

Tasa-arvovaje -hanke! kiittda Eduskunnan tyéeldma- ja tasa-arvovaliokuntaa mahdollisuudesta
antaa asiantuntijalausunto lakipaketista. Lausunto tuo tutkimukseen perustuen esiin, miksi ja
milla tavoin sote- ja maakuntauudistuksessa on kyse sukupuolten tasa-arvosta sekd osoittaa
uudistukseen tasa-arvondkdkulmasta liittyvia riskeja. Nostamme esiin uudistuksen vaikutuksia
sote-alan naisvaltaiseen henkilostoon ja pienyrittdjiin, palveluiden tarvitsijoihin seka
hoivatyohon ja hoivan kustannusten jakamiseen yhteiskunnassa.

Uudistus on yksi Suomen historian merkittavimmista julkisten palveluiden ja hallinnon
muutoksista. Sen kohteena olevat palvelut ovat olleet keskeinen sukupuolten tasa-arvoa
Suomessa edistanyt tekija: ne ovat tuoneet naisille tyopaikkoja ja vahentdneet naisten tarvetta
tehda palkatonta hoivatyota perheessa. Sote-uudistuksen merkitysta sukupuolten tasa-arvolle
ei ole ymmarretty valmistelussa.

Paakommentit

1. Riittdavien, yhdenvertaisten ja tarpeisiin vastaavien palveluiden tulee olla uudistuksen
tarkein tavoite, joka ei saa jaada kustannussadstojen ja valinnanvapauden jalkoihin.

2. Valinnanvapauden ja yhtidittdmisen ulottaminen sosiaalipalveluihin on harkittava
uudelleen.

3. Uudistus luo suuren epdvarmuuden naisvaltaiselle sote-alalle, ja saattaa johtaa
heikentyviin tydehtoihin ja epatyypillisten tydsuhteiden lisaantymiseen.

4. On varmistettava, ettei uudistus kavenna pienyritysten toimintamahdollisuuksia.
Negatiiviset vaikutukset kohdistuisivat nimenomaan naisyrittdjiin.

5. Inhimillinen ja tarpeisiin vastaava vanhushoiva on keskeinen tasa-arvokysymys.
Uudistus saattaa siirtaa kustannuksia vanhuksille ja heikentaa palveluiden laatua.

6. Uudistuksessa on huomioitava hoito- ja hoivatyon luonne ihmissuhdety6na, johon
kohdistuvat tehostamisvaatimukset usein johtavat henkildston kuormittumiseen ja
palveluiden laadun heikkenemiseen.

7. Hoivasta aiheutuu aina kustannuksia. Kun sote-menoja rajoitetaan, on varmistettava,
etteivat kustannukset siirry suoraan tai valillisesti hoivatyota palkkatyona ja palkatta
tekeville naisille eri muodoissa, kuten huononevien palkkojen, tyén kuormituksen tai
palkattoman hoivatyon lisadntymisen muodossa.

8. Naisten ja miesten tasavertaisesta edustuksesta maakuntien liikelaitosten ja yhtididen
hallituksissa on saddettava laissa.

9. Maakuntalakiin on lisattavat tasa-arvon edistamistavoite.

! Tasa-arvovaje -hanke edistda sukupuolen, tasa-arvon ja talouden kysymyksia kasittelevin tutkimustiedon
kayttdmista paatoksenteon tukena ja tahtda sukupuolten tasa-arvoa edistdvaan talouspolitiikkaan.



1. Yleiset tavoitteisiin ja prosessiin liittyvat huomiot

Sote- ja maakuntauudistuksen prioriteetit ovat tasa-arvondkokulmasta vaaristyneet.
Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta tarked kysymys palveluiden
integraatiosta on  jaanyt valinnanvapauden jalkoihin.  Esityksessd  kansalaisten
yhdenvertaisuuden ja hyvinvoinnin varmistaminen on alisteista sosiaali- ja terveysmenojen
rajoittamiselle ja sote-markkinoiden avaamiselle. Sote-jarjestamislain tarkoituspykala (18)
korostaa palvelujen kustannusvaikutuksia ja tuottavuutta sen sijaan, etta se nostaisi esiin niiden
riittdvyyden ja vdeston tarpeisiin vastaavuuden. Hyvinvoinnin vahaisesta merkityksesta kertoo
se, ettd HE:n vaikutusarviointi keskittyy taloudellisiin vaikutuksiin ja asiakkaita, potilaita ja
henkil6stoa kasitelldan vain muutamia sivuja.

Tutkimustietoa on lakiesityksen valmistelussa ja vaikutusarvioinnissa hyddynnetty
vksipuolisesti. Esimerkiksi tietoa vanhuspalveluiden markkinaistamisen negatiivisista
seurauksista on paljon, mutta sité ei ole valmistelussa hyddynnetty?.

Ongelmallista on myo6s se, ettd uudistus on suunniteltu terveydenhuollon ehdoin ja
sukupuolten tasa-arvon ndkokulmasta tarkedt sosiaalipalvelut ovat jadneet sivuun.
Valmistelussa ei ole ymmarretty sosiaalipalveluiden toimintatapaa, jossa tarkedaa on
vuorovaikutus, avoimuus ja osallistuminen®. Olemassa olevan tiedon perusteella
valinnanvapauden ja yhtidittamisen ulottaminen etenkin sosiaalipalveluihin on syyta harkita
uudelleen.

Tasa-arvovaje huomauttaa myo0s siitd, ettd sukupuolten tasa-arvoon liittyvien kysymysten
rooli lakiesityksessd on pieni verrattuna siihen, kuinka merkittdvastd asiasta
tasa-arvondkokulmasta on kyse. Tasa-arvon edistamistavoite mainitaan Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislaissa (27 §), ja tarkemmat tasa-arvotavoitteet on tarkoitus
maaritelld lainsdaadantéa tdydentavissa strategisissa tavoitteissa. Tasa-arvotavoitteiden
lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen jalkikdteen ei auta, jos uudistuksen suuret
linjat ovat tasa-arvonakdkulmasta ongelmalliset. Uudistuksen sukupuolivaikutusten arviointi* ei
huomioi laajempia sukupuolittuneisiin rakenteisiin, hoivatyohon ja hoivaan liittyvia nakékulmia.

2. Vaikutukset sote-alan naisvaltaiseen henkilostoon

Sote- ja maakuntauudistus mullistaa naisten tyomarkkinat ennenndkemattomassa
mittakaavassa. Uudistus vaikuttaa paitsi yksittdisiin sote-alalla tydskenteleviin henkil6ihin
myods naisten tydomarkkina-asemaan kokonaisuudessaan. Kun [ahes 215 000 tydntekijaa — 202
500 sote-alalla, joista 90.4% naisia — siirtyy kunnista maakuntien ja maakuntien yhtididen
palvelukseen, yli 15 prosenttia suomalaisista tyollisistd naisista vaihtaa tyonantajaa. Mikali
yksityisen palvelutuotannon osuus uudistuksen seurauksena kasvaa, siirtyy maakunnista ja
maakuntayhtioistd myohemmin henkilokuntaa yksityisten sote-yritysten palvelukseen.

2 Hanna-Kaisa Hoppania ja Olli Karsio (2016) Miksi hallitus ei hyédynna tarjolla olevaa tietoa
sosiaalipalveluiden uudistamisessa? http://www.tasaarvovaje.fi/?p=711

3 Anneli Anttonen (2016) Miksi julkispalveluiden menestystarina halutaan havittad Suomesta.
http://www.tasaarvovaje.fi/?p=726

4 HE s. 282-284,
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/3118184/Sukupuolivaikutusten+arviointi+sote-+ja+maakuntaHE
+31.8.2016.pdf/1296d88f-e804-406d-9ea5-b9876a8a99%4e,
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Uudistus lisda epavarmuutta ja mahdollisesti my6s epatyypillisia tydosuhteita naisvaltaisella
sote-alalla. Markkinoilla yrityksia syntyy ja kuolee ja tyopaikat niiden mukana.
Maaraaikaisuuksien ja muiden epatyypillisten tydsuhteiden maara kasvanee palveluntuottajien
varautuessa asiakasmaarien muutoksiin.

Lakiesityksessa ei ehdoteta siirtyvalle henkildstolle irtisanomissuojaa. Irtisanomissuojan puute
aiheuttaa epdvarmuutta, silla maakuntien yhtididen on arveltu parjaavan huonosti kilpailussa
ja irtisanomiset ovat siksi mahdollisia. Hallinnon ja tukipalveluiden henkilosté on erityisen
epdvarmassa asemassa, koska tarve talle henkilostolle tulee vdhenemadan organisaatioiden
koon kasvaessa. Palkanalennukset ovat mahdollisia tehtdvien, tyOnantajien ja
tyoehtosopimusten muuttuessa. Siirtyma kunnallisen virka- ja tyéehtosopimuksen (KVTES)
piirista yksityisen sektorin sopimuksiin vaikuttaisi etenkin lomien pituuteen (KVTES: 28 pdivaa
lomaa uusille tyontekijoille ja 30/38 paivaa yli 15v kokemuksella, vastaavat yksityiset
sopimukset: 24 paivaa uusille ja 36 yli 15v kokemuksella). Ty6n ja perheen yhteensovittaminen
saattaa vaikeutua tyontekopaikan mahdollisesti muuttuessa.

Myos  sote-uudistukseen  sisdltyva  julkisten  palveluiden  yhtidittdmispakko  on
henkilostondakdkulmasta huolestuttava. Tutkimus julkisten palveluiden yhtidittamistapauksista
kertoo, etta palvelut markkinalogiikan piiriin tuova yhtidmuotoinen liiketoiminta koventaa
tyontekijoihin kohdistuvia tehokkuusvaatimuksia ja luo painetta tydehtojen heikentamiseen’.

Uudistuksen on arveltu vaikeuttavan pienten yritysten mahdollisuuksia kilpailla
sote-markkinoilla. Suurilla toimijoilla on enemman mahdollisuuksia investoida markkinointiin ja
tietojarjestelmakustannukset saattavat olla mikroyrityksille liilan suuret. Naisten osuus sote-alan
yrittajista on yli 70 %, ja heidan yrityksensa ovat tyypillisesti pienid. Negatiiviset vaikutukset
sote-palvelut ovat naisyrittdjien toiseksi suurin toimiala Suomessa, vaikuttaa uudistus
naisyrittdjyyden edellytyksiin myds laajemmin.

Naisten pienten sote-yritysten katoaminen vaikuttaisi tarjolla oleviin palveluihin: monet naista
yrityksista eivat toimi ensisijaisesti tuottaakseen voittoa vaan tarjotakseen asiakaslahtoisia
palveluja ja kodinomaista hoivaa. Uudistuksessa luotavilla sote-markkinoilla toimivan
pienyrittdjan kannalta tdrked kysymys on, vievatkd lisaantyvat markkinointivaatimukset,
yhteistyéneuvottelut ja tietojarjestelmét aikaa tarkeimmalts, itse hoivalta.®

Lakiesitys ei arvioi uudistuksen vaikutuksia eri kayttdjaryhmiin. Tasa-arvovaje nostaa esille
vaikutukset vanhuspalvelujen tarvitsijoihin, joista naisia on pidemman elinian johdosta
enemman kuin miehi3, sitdi enemmaian mitd idkkdaammistd on kyse’. |dkkaat naiset, joiden

5 Helena Hirvonen ja Laura Mankki (2017) Kunnallisen liikelaitoksen yhtidittaminen: kun koksays ja
kuuraus kilpailutettiin. Teoksessa Eskelinen ym. (toim.) Tehostamistalous.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/53297/Tehostamistalous.pdf?sequence=1

6 Sari Rissanen (2016) Tappaako massahyddyn tavoittelu kodinomaisen hoivayrittajyyden?
http://www.tasaarvovaje.fi/?p=721

" Terveyskeskusten pitk&aikaishoidon 75-84-vuotiaista asiakkaista on naisia 70% ja yli 85-vuotiaista 85%.

3



koyhyysriski on miehid suurempi®, ovat miehid useammin julkisesti rahoitettujen palveluiden
varassa. Inhimillinen ja riittava vanhushoiva on paitsi ihmisoikeus- myos tasa-arvokysymys.

Sadastopaine kohdistuu etenkin vanhushoivaan. HE:n mukaan jopa 900 miljoonaa euroa
kolmen miljardin sdastotavoitteesta voitaisiin saavuttaa vanhuspalveluissa (s. 218). Arvioitu
saastopotentiaali on kohtuuton ottaen huomioon, etta vanhuspalveluiden osuus sote-menoista
on alle 3,3 miljardia euroa®. HE mainitsee kaksi keinoa leikata vanhushoivan kustannuksia:
“kalliiden” laitospalveluiden vdhentaminen avomuotoisilla palveluilla ja kotihoidon
tuottavuuden kasvattaminen (s. 218).

Saadstopaine johtaa todennakoéisesti siihen, etta vanhus maksaa itse palveluistaan enemman.
HE:ssda mainittu laitosten muuttaminen asumispalveluiksi on johtanut siihen, ettd jokaisesta
asiasta peritdaan maksu erikseen (vuokra, ladkkeet, peseytyminen, siivous jne.) ja lasku saattaa
ylittda vanhuksen tulot™. Lisdksi on huomioitava, ettd palvelusetelilld ostetut palvelut, joiden
osuutta ehdotettu valinnanvapausmalli todennakoisesti lisdisi, ovat yleensa omavastuuosuuden
vuoksi kalliimpia kuin julkiset palvelut. Tama asettaa etenkin pienituloiset vanhukset, joista
suurin osa on naisia, hankalaan asemaan: riittdviin palveluihin ei valttamattd ole varaa.
Huonoimmassa asemassa ovat pienituloiset vanhukset, joilla ei ole omaisia, jotka kykenevat
ostamaan taydentavii palveluja tai paikkaamaan palvelujarjestelman aukkoja.™

Osa linjauksista herattada huolen vanhushoivan laadusta. Kotihoidon tuottavuuden
kasvattaminen sddstdkeinona on ongelmallinen, silld tehostamistoimet yleensa heikentavat
hoivan laatua ja vahentdvat kohtaamisiin varattua aikaa. Kotihoidon palvelut ovat jo nyt
monissa tapauksissa riittamattomat verrattuna vanhusten tarpeisiin ja pdasy niiden piiriin on
vaikeaa.' Kotona vanhenemisen vaade voi johtaa hoivatta jaamiseen. Tama seuraus jaa piiloon
vanhusten koteihin.** Laatunidkokulmasta ongelmallista on myds palveluiden avaaminen
kilpailulle suuria yrityksia suosivalla tavalla. Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
vanhuspalveluissa markkinoiden kehittyessa toiminta keskittyy suurille kansainvilisille
toimijoille sitd selvemmin, mitd raskaammasta hoivasta on kyse ja ettd etenkin isommissa
yrityksissd on enemman puutteita laadussa kuin voittoa tavoittelemattomissa yksikdissa™.

Sote-uudistuksessa etualalle nostettu valinnanvapaus ei toimi vanhuspalveluissa, joissa eniten
palveluja tarvitsevilla on vahiten toimintaresursseja. Kyselytutkimusten mukaan monet
vanhukset eivat toivo valinnanvapautta vaan riittavid palveluja®. Kaikkiaan valinnanvapauden
nosto sote-uudistuksen keskioon sivuuttaa paljon palveluja tarvitsevat, joiden ndkékulmasta

8 Kuivalainen ym. (2017) Elakkeet ja elakelaisten toimeentulo 1995-2015. Eldketurvakeskuksen
tutkimuksia. http://www.etk fi/julkaisu/elakkeet-ja-elakelaisten-toimeentulo-1995-2015/

9

https://www.thl fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-talous/sosiaalihuollon-menot-ja-ra
hoitus

® Hoppania ym. (2016) Hoivan arvoiset. Helsinki, Gaudeamus.

" Lina Van Aerschot (2014) Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus.Sosiaalisen ja taloudellisen taustan yhteys
avun saamiseen ja palvelujen kayttdédn. Tampereen yliopisto

2 Hoppania ym. (2016)

3 Van Aerschot (2014)

* Hoppania & Karsio (2016)

'® Teppo Krdger (2016) Miten valinnanvapaudesta tuli valinnanvapakko.
http://www.tasaarvovaje.fi/?p=709
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valinnanvapautta tirkeampaa on palvelujen saatavuus ja palveluntarjoajan luotettavuus.
Ruotsissa on selvitetty, ettd valinnanvapauttaan voivat heikoiten hyédyntaa henkil6t, joilla on
matala koulutus; iakkdaat maahanmuuttajat tai idkkaat henkilot, joilla on mielenterveysongelmia
. Onkin tarke3d3 pohtia, ketkd valinnanvapaudesta todellisuudessa hyétyvat, jotta se ei lisiisi
kansalaisten terveyseroja.

4. Vaikutukset hoivatyohon ja hoivan kustannusten jakautumiseen

Sote-palveluiden tehokkuutta ja tuottavuutta korostava uudistus ei huomioi hoito- ja hoivatyon
erityistd luonnetta ihmissuhdetyond. Tama saattaa johtaa henkildstén kuormittumiseen ja
palveluiden laadun heikentymiseen.

HE esittda, etta kilpailun lisddminen tehostaisi palveluntuotantoa ja parantaisi laatua. Vaikka
kilpailu voi joissain tilanteissa edesauttaa ndiden tavoitteiden saavuttamista, sosiaali- ja
terveyspalveluissa yleisesti ndin ei ole. Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd esimerkiksi
vanhustenhoidossa palveluiden markkinaistaminen ei paranna tehokkuutta tai laatua. Sen
sijaan tehokkuuden tavoittelu muuttuu kdytanndssa kiristyneeksi tyotahdiksi, huonommaksi
laaduksi ja matalammiksi palkoiksi.’” Tama johtuu siitd, ettd monissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa on kyse sellaisesta hyodykkeestd, jossa tyota ei voida erottaa itse
lopputuotteesta. Sosiaalipalvelussa tai hoivassa luottamuksellinen ihmissuhde on keskeinen
laatutekija. Nain ollen samanlainen tuottavuuden kasvu ja tehostaminen kuin esimerkiksi eri
teollisuuden aloilla ei ole mahdollista.

Lisdantyvat tehostamis- ja tuottavuusvaatimukset, joihin usein liittyy kontrollivaateita ja
ylenmaaraista kirjaamista ja auditointia, ovat ristiriidassa hoiva-ammattilaisten tyota ohjaavan
lasndoloa ja vuorovaikutusta korostavan hoivan etiikan kanssa. Ristiveto on tutkimusten
mukaan aiheuttanut eettisid pohdintoja ja lisdnnyt henkil6stén tyotaakkaa ja ilmaistyota, kun
tyontekijat koettavat sekd suoriutua paperitoistd ettd hoitaa asiakkaat tai potilaat hyvin®®.
Henkiloston kuormittuminen heikentaad palveluiden laatua, silla tydntekijan hyvinvointi
heijastuu hoito- ja hoivasuhteisiin. Tutkitusti tyontekijoiden stressi ja uupumus altistavat
esimerkiksi vanhuspalvelujen asiakkaat helpommin kaltoinkohtelulle®®.

Sote-uudistus vaikuttaa hoivan kustannusten ja hoivavastuun jakautumiseen yhteiskunnassa.
Hoivasta aiheutuu aina kustannuksia. Silloin, kun yhteiskunta maksaa vahemman, kustannukset
siirtyvat jonkun muun maksettavaksi. Osa hoivasta aiheutuvista kustannuksista, kuten

'8 Brodin, H. (2017) Still a responsive state? Marketization and inequalities in aged care. In: Fineman, M.
A. et al. (Eds) Privatization, vulnerability and social responsibility. A comparative perspective. Routledge:
Oxford.

7 Himmelweit, Susan (2007) "The prospects for caring: economic theory and policy analysis", Cambridge
Journal of Economics, vol. 31, no. 4, pp. 581-599.

'8 Hirvonen, Helena (2014) Habitus and Care. Investigating Welfare Service Workers Agency
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/43315/978-951-39-5663-9.pdf?sequence=1; Eeva
Jokinen (2017) Sote-seikan sukupuoli. Teoksessa Eskelinen ym. (toim.) Tehostamistalous
https://jyx.jyu.fi/ldspace/bitstream/handle/123456789/53297/Tehostamistalous.pdf?sequence=1

1% Sipilainen, Heidi, Kankkunen, Paivi & Kvist Tarja (2011) Kaltoinkohtelu vanhainkodeissa — hoitotyon
johtajien kasityksia altistavista tekijoista ja ennaltaehkaisysta. Gerontologia 25(1), 15-26.
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tyontekijoiden ja omaisten tekema ilmaisty6 seka hoivaajien ja hoivattavien fyysiset, sosiaaliset
ja emotionaaliset hyvinvointivajeet, on piiloisia. 2°

Ehdotettu rahoitusmalli jatkanee kehitystd, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia
siirretaan asiakkaiden maksettavaksi. Paine korottaa asiakasmaksuja kasvaa, koska
valtionrahoitus ei kaavaillun menojarrun vuoksi seuraisi kustannusten arvioitua kasvua
(rahoituslaki 6§). Maksurasitus kohdistuisi palveluja paljon kayttaville, joista monet ovat
pienituloisia. Asiakasmaksuja on jo korotettu vuosina 2015 ja 2016 asiantuntijoiden
ennennidkemattéomani ja huolestuttavana pitamalla tavalla?!. Kustannuksia siirtyy myos hoivan
tarpeessa olevien ldheisille, jotka paikkaavat julkisrahoitteisten palveluiden aukkoja. Kuten
sote-alan tyontekijat, myés nama laheiset ovat useimmiten naisia. Palkattoman hoivavastuun
lisddntyminen voi heikentdad naisten mahdollisuuksia osallistua tyomarkkinoille ja edeta
urallaan.

5. Vaikutukset demokratiaan ja paatoksentekoon

Uudistus vaikuttaa negatiivisesti kansalaisten mahdollisuuksiin vaikuttaa sote-palveluiden
sisdltéon. Ei ole selvdd, miten kansalaisten ja palvelun tarvitsijoiden osallistuminen toteutuu
padtdksenteon siirtyessd kauemmaksi paikalliselta tasolta. Myds tavoiteltu yksityisen
palvelutuotannon kasvu saattaa heikentdaa kansalaisten osallistumista. Yritykset, joiden
padamaara on voiton maksimointi, ovat kiinnostuneita kansalaisista asiakkaina ja kuluttajina,
mutta harvemmin paattdjind. Kansalaisten osallistuminen ldhelld heille tarkeiden palveluiden
tuottamiseen on ollut tarkeda suomalaiselle hyvinvointivaltiolle. Kayttdjien ja tyontekijoiden
pitdd saada arvostella ja tuoda esiin epakohtia, mutta myds olla mukana neuvottelemassa ja
kehittdmassa palvelukulttuuria.?? Kansalaisten mahdollisuudet vaikuttaa heitd koskeviin asioihin
saattavat kaventua myo6s siksi, ettd julkisten sote-palveluiden vyhtidittdaminen siirtaa
palveluiden tuotantoon liittyvdad paitoksentekoa julkisen valvonnan ulkopuolelle®.
Julkisuuslain mukaan viranomaisten asiakirjat ovat julkisia, mutta yhtidlainsaadannon piiriin
kuuluvien maakuntayhtididen asiakirjat eivat tata olisi. Ndin kansalaisten tiedonsaanti kapenee.

Uudistus uhkaa kaventaa sukupuolten tasa-arvoa sote-palveluita ja maakuntien muuta
toimintaa koskevassa paatoksenteossa. HE:ssd mainitaan, ettd tasa-arvolain kiintiopykala
laajennetaan kattamaan maakuntien luottamustoimielimet (s. 503) ja esitys toimeenpanolaiksi
saatda naisten ja miesten osuudesta maakuntien valiaikaisissa valmistelutoimielimissa (6§). Sen
sijaan HE ei takaa miesten ja naisten tasa-arvoista edustusta maakuntien liikelaitosten ja
yhtididen hallituksissa, joita laajennettu kiintiopykala ei tule koskemaan. Tasa-arvovaje
ehdottaa lakiin lisattavaksi pykalda naisten ja miesten tasa-arvoisen edustuksen takaamisesta
my0s naissa sote-palveluista paattavissa elimissa.

Naiset jadvat todennakoisesti aliedustetuiksi maakuntien ylintd paatantdvaltaa kayttdvissa
maakuntavaltuustoissa. Tyon ja perheen yhteensovittamisen vaikeus ja epatasaisesti jakautuva
hoivavastuu saattavat estdaa naisia lahtemadstd ehdolle uuteen, usein pitkid kokousmatkoja

2 Fast, Janet, Williamson, Deanne & Keating, Norah (1999) The Hidden Costs of Care Journal of Family
and Economic Issues 20(3); Sointu Liina (2016) Hoiva suhteessa. Tutkimus puolisoaan hoivaavien
arjesta. Tampereen yliopisto.

21 http:/lyle.filuutiset/3-8490713

2 Anttonen (2016)

3 Hanna Kuusela & Martti Ylonen (2015). Ulkoistajan ja yhtibittdjan késikirja. Kalevi Sorsa Foundation.



edellyttdvdan luottamustehtdavaan. Naisten osuuteen ehdokkaista on kiinnitettava erityista
huomiota.

6. Tasa-arvon edistaminen maakunnissa

Nykyisissa maakunnissa ei olla tietoisia viranomaisia koskevasta tasa-arvolain velvoitteesta
edistda sukupuolten tasa-arvoa ja niista puuttuvat rakenteet ja kaytanndt tasa-arvon
edistamiseen. Tasa-arvo nakyy nykyisissd maakuntaohjelmissa huonosti eikd maakunnilla ole
toiminnallisia tasa-arvosuunnitelmia. Maakuntalakiin kirjattu tasa-arvon edistamisvelvoite
vahvistaisi tasa-arvon edistamista maakuntien toiminnassa. HE:n mukaan maakunnilla tulee
olla strategia, jossa pdatetddn maakunnan pitkdn aikavalin tavoitteista, samoin siind tulee
madritelld sen toteutumisen arviointi ja seuranta (35 §). Tasa-arvon edistamistavoite voisi
sisaltyd esimerkiksi tdhan sadnnokseen.?

Lausunnon laatimiseen ovat osallistuneet Anna Elomdki (tutkijatohtori, HY), Hanna Yléstalo
(tutkijatohtori, TaY), Hanna-Kaisa Hoppania (yliopistonlehtori, TaY), Paula Koskinen Sandberg
(tutkijatohtori, HY), Liina Sointu (tutkijatohtori, TaY) ja Minna Zechner (yliopettaja, Seindjoen
ammattikorkeakoulu)

Lausunnon pohjana on kéytetty Tasa-arvovajeen sote-symposiumia, johon ovat osallistuneet
Anneli Anttonen (professori, TaY), Sari Rissanen (professori, UEF), Helena Hirvonen
(vliopistonlehtori, UEF), Hanna-Kaisa Hoppania (tutkijatohtori, TaY), Olli Karsio
(vditéskirjatutkija, TaY) ja Teppo Kréger (professori, JyU)

% Tasa-arvon edistamisvelvoitetta endotettu mm. Tasa-arvovaltuutetun lausunnossa hallituksen
esitysluonnoksesta maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisuudistukseksi seka
niihin liittyviksi laeiksi 4.11.2016
https://www.tasa-arvo.fi/documents/10181/84297/Sotelausunto/dee92307-e77c-4ecc-ad9d-95407bde8bf5



