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Taydentiva lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Valiokuntakuulemisessa 17.5.2017 perustuslakivaliokunta pyysi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL) tdydentavaa lausuntoa, jossa tdsmennetdan THL:n
arvioita koskien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestdmisvastuussa olevien
maakuntien mahdollisuuksia johtaa ja hallinnoida valinnanvapausjarjestelmaa seka
kuvataan valinnanvapausijérjestelmia soveltavia maita koskevaa tutkimustietoa
palvelujen kayttdjien halukkuudesta vaihtaa palveluntuottajaa.

Maakuntien mahdollisuudet johtaa ja hallinnoida palvelutuotantoa
valinnanvapausmallissa

THL totesi 16.5. paivatyssa lausunnossaan, etta valinnanvapausjarjesteiman
hallinnointi ja ohjaus edellyttavat jarjestamisvastuussa olevalta maakunnalta vankkaa
osaamista ja resursseja. Tastd ndkdékulmasta pulmalliseksi muodostuvat maakuntien
toisiinsa nahden varsin erilaiset lahtékohdat ja erot niiden valisissa ja siséisissa
olosuhteissa seka se, etta lainsaadantékokonaisuuden perusteella muodostuva
rakenne on hankalasti johdettavissa ja ohjattavissa.

Esimerkiksi Ruotsin kokemus osoittaa, ettd hajautetut sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmat tuottavat sddnnénmukaisesti alueellista vaihtelua ja
eriarvoisuutta niin palvelujen saatavuudessa, tarjonnassa, henkildvoimavaroissa,
osaamisen tasossa kuin palveluihin kaytettavissa taloudellisissa voimavaroissa. Eroja
on havaittu myés palvelujen laadussa ja vaikuttavuudessa.’

EU-maissa nayttdakin selkedna suuntana olleen pyrkimys véhentaa terveydenhuollion
jarjestajien ja rahoittajien maaraa. Vuonna 2009 muissa EU-maissa
terveyspalveluista jarjestdmisvastuussa olevan toimijan vaestépohja on vahintaankin
noin 800 000 asukasta, mutta useimmiten reilusti yli miljoona asukasta. Samoin

' Halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Jamforelser mellan landsting 2011. Stockholm: SKL, 2012
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palvelujen rahoittajan vaestdpohja oli muissa maissa monikymmenkertainen Suomen
kuntiin verrattuna.”

Pienet jarjestajat kohtaavat useammin kéytannén ongelmia rahoituksen
kerdamisessa ja lisdksi suuriin jarjestajiin litetdan hallinnon tehokkuus seka parempi
kyky neuvotella tuottajien kanssa.® Kokemukset muun muassa Ruotsista ja
Englannista osoittavat, etta erityisen paljon asiantuntemusta tarvitaan siirryttdessa
erilaisiin tilaaja-tuottajamalleihin ja valinnanvapausjérjestelmien kayttéén. Niin tilaaja-
kuin seuranta- ja ohjausfunktioihin liittyvéat tehtévéat ovat vaativia, vaikkakin niiden
hoitamista voidaan helpottaa kansallisen tason tukitoimin.

Vaikka empiirista nayttéa ja laskelmia jarjestajan tietysta optimaalisesta koosta, joka
huomioisi kaikki keskittdmiseen liittyvat edut, on olemassa vahan, viittaavat tutkimus
ja kokemus vahvasti siihen, ettd vaestdpohjaltaan ja resursseiltaan pienet jarjestéajat
eivat kykene ongelmitta suoriutumaan jarjestamistehtévasta ja huomattavat erot
jarjestéjien koossa ja resursseissa voivat johtaa alueellisiin eroihin
palvelujarjestelmassa.

THL katsoo, etta nyt sdadettavan lainsaadantdkokonaisuuden (maakuntalaki,
jarjestamislaki, valinnanvapauslaki) perusteella tapahtuva jarjestédmisen ja
tuottamisen vahva eriyttdminen ja velvoite perustaa liikelaitos ja yhtiéittaa
valinnanvapauden piirissa olevat palvelut, voi pirstaloida maakunnan hallinnollista
rakennetta ja johtaa paallekkaisyyksiin maakunnan hallinnossa ja toiminnoissa seka
jaykistdd maakunnan toimintaa. Tdma voi puolestaan liséta kustannuksia ja
hankaloittaa johtamista, ohjauksen lapéisevyytta ja voimavarojen
tarkoituksenmukaista kayttéamista.

On myds huomattava, ettd maakunnan hallinnossa, liikelaitoksissa ja maakunnan
perustamissa yhtidissé tulisi olemaan samasta osaamisesta ja johtajakunnasta
kilpailevaa toimintaa jarjestamis-, hankinta-, sopimusoikeudellisissa asioissa. Liséksi
syntyy useita johtoryhma-, johtokunta- ja vastaavia rakenteita. Kokonaisuudessaan
toiminnan johtamisen rakenteet muodostuvat monimutkaisiksi ja eri toimijoiden
vélinen tasapaino ja etenkin jarjestdmisvastuussa olevan maakunnan mahdollisuus
toteuttaa jarjestdmisvastuutaan vaarantuu.

Palveluntuottajan vaihtaminen

THL totesi 16.5. paivatyssa lausunnossaan valinnanvapausjarjestelman
kaynnistamisvaiheen olevan markkinoiden muodostumisen kannalta kriittinen, silla
markkinat sementoituvat nopeasti ja kdynnistdmisvaiheessa muodostuvat
markkinaosuudet voivat jaada pitkaaikaisiksi. Tdma nakemys perustuu muun muassa

2 Thomson S, Foubister T, Mossialos E. 2009. Finan—-cing health care in the European Union. Challenges
and policy responses. Euro-pean Observatory on Health Systems and Policies. Observatory Studies Series
No 17. EU 2009. (Liitekuvio).

® Ibid.
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valinnanvapauden kayttéd Suomessa ja ulkomailla selvittdneeseen tutkimukseen,
jonka perusteella voidaan todeta, etta aktiivisesti valinnanmahdollisuutta
hyddyntavien palvelujen kayttajien maara koko vaestdssa on suhteellisen pieni.

THL:n osana 'Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa’ —tutkimushanketta
vuonna 2014 toteuttamassa vaestokyselyssa kavi ilmi, ettéd 2,6 prosenttia vaestosta
oli vaihtanut terveysasemaa terveydenhuoltolain mahdollistamalla tavalla.* THL:n
vuonna 2015 toteuttaman vaestékyselyn mukaan terveysaseman vaihtajia oli 6 %
vaestdsta, eli vaihtajien maarassa oli havaittavissa kasvua.®

Myos kansainvalisessa tarkastelussa on todettu palvelujen vaihtamisaktiivisuuden
olevan verraten pienta.® Ruotsissa, jossa valinnanvapaus on ollut kauemmin
voimassa kuin Suomessa, vaihtajia on ollut enemman kuin Suomessa. On kuitenkin
huomattava, ettéd vertailu Ruotsiin on jossakin maarin ongelmallista, silla Ruotsissa
koko vaestt kayttaa terveysasemien palveluita, mutta Suomessa terveysasemien
asiakaskunnassa, jota Suomea koskevat tiedot koskevat, painottuvat ikdihmiset,
tyottdmat ja lapset. Huolimatta siita, ettd ikdihmiset Suomessa arvostavat
valinnanvapautta, he ovat kayttaneet valinnanvapautta vahemman kuin muut
ikaryhmat, mika selittynee silld, etta heille vaihtaminen [ahimmalta terveysasemalta
kauemmas voi olla hankalaa liikkkumisen kannalta.”

4 Junnila M, Hietapakka L, Whellams A (toim.). 2016. Hallintoalamaisesta aktiiviseksi valitsijaksi.
Valinnanvapauden muotoutuminen sote-palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2016.
5 Aalto A, Manderbacka K, Muuri A, Karvonen S, Junnila M & Pekurinen M. 2016. Mit4 vaesto ajattelee
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti
4/2016.
® Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T (toim.). 2016. Mit& kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja
integraatio palveluiden kehittdmisen polttopisteessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 16/2016 s.
105; Birk HO, Gut R & Henriksen LO. 2011. Patients’ experience of choosing an outpatient clinic in one
county in Denmark: results of a patient survey. BMC Health Services Research 11 (1), 1-10; Victoor A,
Delnoij DMJ, Friele RD & Rademakers JJDJM. 2012. Determinants of patient choice of healthcare providers:
a scoping review. BMC Health Services Research 12 (1), 1-16; Myndigheten fér vardanalys. 2013. Vad vill
;)atienten veta for att valja? 4, 1-164.

Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T (toim.). 2016. Mita kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja
integraatio palveluiden kehittamisen polttopisteessd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 16/2016.
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Liitekuvio. Terveydenhuollon jarjestajan keskimaarainen vaestépohja EU-maissa
(Lahde: Thomson S, Foubister T, Mossialos E. 2009. Financing health care in the
European Union. Challenges and policy responses. European Observatory on Health
Systems and Policies. Observatory Studies Series No 17. EU 2009.).
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