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Medical Management Centrum

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terv  eydenhuollossa (HE
16/2018 vp)

Kyseinen hallituksen esitys on pitkélti samankalkai kuin kevaalla 2017 eduskunnan kasit-
telyssa ollut valinnanvapautta koskenut lakiesisskeisimmat muutokset ovat seurauksia
perustuslakivaliokunnan ko. esityksesta antamastsuhnosta (PeVL 26/2017 vp) ja halli-

tuksen uudesta lakiesityksestéa syksylla 2017 kestatyaajaan sidosryhmajoukon lausun-
noista.

Valinnanvapautta koskeva lakiesitys on osa laajempaakunta- ja sote-uudistusta, jonka
tavoitteet tiivistetadn esityksen yleisperusteliés. 89) viitaten hallitusohjelmaan seuraa-
vasti: "Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamigenoitteeksi asetettiin terveyserojen ka-
ventaminen ja kustannusten hillinté seké inmisennwinnin ja terveyden kannalta tarkei-

den palveluketjujen saumaton kokonaisuus”. Kustatamuhillintdd koskeva tavoite tarken-

nettiin mydhemmin koskemaan sosiaali- ja terveydeiibn kustannusten kasvun rajoitta-
mista 0,9:48n % vuodessa.

Kasittelen seuraavassa miten uudistuksen tavoitteest toteutua ja sosiaali- ja terveyden-
huollon valinnanvapautta koskevien ehdotusten vakgia talta osin.

Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen

Kansanterveys on viime vuosikymmenina tasaisesdranut, mutta eri tuloryhmien vali-
set terveys- ja hyvinvointierot ovat sailyneet soarja erdiden tutkimusten mukaan jopa
kasvaneet (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 5.9.20 Kansalaisten ja vaestdryhmien ter-
veys- ja hyvinvoinnissa todettu epatasa-arvo (theialequities”) liittyykin, kuten Maailman
terveysjarjestd on korostanut, ennen kaikkea itenigosioekonomiseen taustaan ja elin-
olosuhteisiin seka elintapoihin. Riskitekijéidenskantuminen alemman tulotason ryhmiin
karjistda terveys- ja hyvinvointieroihin liittyvé@paoikeudenmukaisuutt@®n korostettava,
ettd tdhan yhteiskunnalliseen ongelmaan pitaéa @amssti puuttua talous- ja sosiaalipo-
liittisin keinoin

Sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuudet vahanterveys- ja hyvinvointieroja ovat
rajalliset, mutta nama erot lisdéavat palvelujagkstin kuormitusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtavana on kuitenkin suunnata ennaltasali#, korjaavia, kuntouttavia ja ihmis-
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ten elamantilannetta kohottavia toimenpiteita etenkité yksiloita tukien, jotka terveysero-
jen johdosta ovat epéaedullisessa asemassa. Tefjadygrinvointierojen kielteisia vaikutuk-
sia voidaan osittain korjata parantamalla sosigalterveyspalvelujen saatavuutta ja suun-
taamalla niitd ongelmien vaikeusasteen ja toimeigeh vaikuttavuuden perusteeNalin-
nanvapautta lisadmalla uudistus ja nyt kasitelté&abeva lakiesitys tahtaa palvelujen saa-
tavuuden parantamiseen ja palvelujen tehokkaam@dlakaatioon ja sitd kautta vahenta-
maan terveyserojen haitallisia vaikutukskokemukset muista maista — etenkin Ruotsista
ja Englannista — osoittavat, ettd valinnanvapawsaat- ja terveydenhuollossa parantaa
palvelujen saatavuutta myds alemman tulotason @8gshissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kaswilint

Kustannuskasvun hillinta 0,9:848n % vuodessa oniknhimoinen tavoite ottaen huomioon
vaeston vanhempien ikaluokkien maarallinen kasska kasvattaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarvetta. Kustannusten hillintda tukevat katgategiaa, joihin pitaé tukeutua rinnan:
"tehokkaimman tuotantorintaman” toteuttaminen K&kimaantieteellisilla alueilla seké
"teknologialoikkien” jarjestelméallinen hyddyntamime

Vaikka esimerkiksi erikoissairaanhoidon tuottavuesrattuna muihin Pohjoismaihin ja
joukkoon Euroopan maita on korkea, on suuria esajeaanhoitopiirien valilla. Myds perus-
terveydenhuollon kustannukset asukasta kohti aWee maan eri osien valilla. Voimava-
rojen puute kuitenkin vaaristaa viimeksi mainittoamintasektoria koskevia vertailuja. Erot
joka tapauksessa kielivat siitd, etta mikéhokkaimmat toimintakaytanngéadadaan toteutet-
tua suurimmassa osassa maata, on valtakunnanatasal/utettavissa kustannussaastoja.
Tama edellyttda nykyista vahvempaa valtakunnalbéijausta ja kuntia suuremman vaesto-
pohjan omaavia jarjestamisvastuussa olevia orgatidé@. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen siirtyminen valtion hoidettavaksi jajggtamisvastuun luovuttaminen 18 maa-
kunnalle ovat omiaan edesauttamaan toimintakayjéntdirtaviivaistamista ja sita kautta
potentiaalisesti suuriakin kustannussaastoja.

My6s sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksik@ideohdalla tulisi edistda pyrkimista
kustannustehokkaimpien toimintakaytéantojen kayttbtaa. Palveluyksikdiden keskindinen
kilpailu luo tdh&n kannustimia.

EU:n komission nimeama asiantuntijapaneeli (Bayras2015) toteaa, ettd mikali hinnat on
saannelty ja toiminnan laatu voidaan mitata jaakuttaa kuluttajien valintoihin, talousteo-
ria ennustaa, ettd kilpailu johtaa parempilaatuiggirveyspalveluihin. Useat kirjallisuuskat-
saukset ja empiiriset tutkimukset terveydenhuobidureelta paatyvat samaan. Valinnanva-
pautta koskeva lakiesitys tahtaa juuri sen kalésigérjestelyyn, jossa jarjestamisvastuussa
oleva maakunta maaraa palvelujen sisalltt ja himakibkunnallisten kriteerien ja kaytanto-
jen mukaisesti. Kokemukset Ruotsista osoittav#d, teimijat kilpailutilanteessa kiinnittavét
huomiota paitsi palvelujen laatuun — ennustettavastyds mahdollisimman tehokkaaseen
toimintatapaanTuotantokustannusten alentuessa jarjestaja voidagkottajien korvauksia
ja siten alentaa kyseisen toiminnan kustannustasoa.
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Kilpailun taloudellisia vaikutuksia pohdittaessatetfian usein huoli monituottajamallin ja
sen vaatiman sopimusjarjestelmén synnyttamistésaidiokustannuksista. Kotimaiset ko-
kemukset palveluseteleiden kaytosta ja muista maigadut tiedot sopimusohjauksen kus-
tannuksista viittaavat siihen, etta transaktiokustéset sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sen rahoituksen varassa toimivilla séaadellyilla kkewoilla voivat vaihdella 2 ja 20 % valil-
[&. On kuitenkin syyta korostaa, ettd mikali kilpanekanismin kayttda haluttaisiin valttaa,
olisi julkisen jarjestelman sisalla kehitettava taubhjauksen keinoja, joiden avulla kustan-
nusten kasvujen hillintdd koskeva tavoite voitaisseaavuttaa. Talldin tarvitaan ohjausta
toteutettava hallinto. Ei ole takeita siitd, et@imaiheutuvat kustannukset olisivat alhai-
semmat kuin edelld mainitut transaktiokustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittédva kustamaikuttavuuden ja tuottavuuden kohot-
taminen ja siten kustannusten kasvun hillintd vaidaaavuttaa ensisijaisesti tietamyksen
lisdantymisen ja uuden teknologian mahdollistant@mintakaytantdjen muutosten avulla.
Varsinkin "teknologialoikkien” vaikutukset voivat olla hyvin merkittavia. (Erasiraerkki
1970-luvulta on mahahaavan hoitoon kehitetty laékehjoka kokonaisuudessaan korvasi
leikkaushoidon). My6s potilaiden ja omaisten nyk§isuurempi vastuu terveyden edistami-
sessa ja sairauksien hoidossa voi vahentaa temvieyddon ammattihenkildiden panostus-
ten tarvetta. Tasta on jo olemassa naytté monitédgikaissairauksien hoidossa. Valinnan-
vapauden lisddminen on omiaan tukemaan tata kehitysTaman sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan luontaista kehittymisté kohti karsnusvaikuttavampaa ja tuottavampaa
toimintaa voidaan parhaiten tukea

- luomalla rahoitus- ja kannustinjarjestelmat ssiksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat voivat harjoittaa kokeilu- ja innovaatiataintaa ja siten kehittdd kustannustehok-
kaita palveluja

- panostamalla maaratietoisesti sosiaali- ja tetgafiuollon tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaan

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio

Hallitus on erdasséa periaatepaatoksessaan eritigltggraation eri tasoja” ja edellytyksia
varmistaa "tarkeiden palveluketjujen saumaton kaksuus”.

"Taloudellinen integraatio” toteutuu nyt kaavailasgudistuksessa siten, etta rahoituksesta
vastaa valtio ja maakunnat jarjestdjind paattasédjen suuntaamisesta kokonaisuudessaan
kaikille julkisrahoitteisen sosiaali- ja terveydemtion piiriin kuuluville alueella toimiville
palvelujen tuottajille strategiansa ja vaeston @laljen tarvetta koskevan tiedon ohjaamina.

"Tiedon integraatio” tapahtuu vahvistamalla ja kghmalla valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoinfrastruktuuria ja velvoittalla toimijoita liittym&&n valtakunnalli-
siin jarjestelmiin ja luovuttamaan toimintaansakesa tietoja.

Sen sijaan uudistus ei pyri "jarjestelm&-" tai "angsatoriseen integraatioon”. T&ma on eri-
tyisesti uudistuksen kustannusten kasvun hilliki@gkevan tavoitteen kannalta perusteltua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ydinpalveluissa eirjwle saavutettavissa skaalaetuja. Pain-
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vastoin tuottajaorganisaatioiden kasvaessa niidemimutkaisuus kasvaa aiheuttajien jayk-
kyytta, koordinaatiotarvetta, kustannuksia ja tedrauutta.

Viime kadessa palveluketjujen saumaton kokonaisatkeaa — ja sen merkitys materialisoi-
tuu — yksilon tasolla. Paljon ja monimuotoisia mdilya tarvitseviin ryhmiin kuuluu noin 10,
korkeintaan 20 % véestosta. Palveluorganisaatikentaminen ensisijaisesti palvelemaan
tata ryhmaa tarkoittaisi, ettd valtaosa vaestgsiia, on vain satunnaista palvelujen tarvetta,
saisi palvelunsa turhan "raskaan koneiston” tucdiaam Taman vuoks$oiminnallinen integ-
raatio on kustannustehokkain tapa vastata "palveluintggrsta” riippuvaisten ihmisten
tarpeisiin.

Valinnanvapautta koskeva lakiesitys luo hyvét paitttoiminnallisen integraation toteutu-
miseen sita tarvitseville potilas- ja asiakasryHmiMaakunnalla on vastuu ja keinot kan-
nustaa palvelujen tuottajia siihen yhteistydhoghteisvastuuseen, joka parhaiten takaa ettéa
naiden ryhmien tarpeiden mukaiset palvelut tuotetaa

Omat havaintoni Ruotsista tukevat tata johtopaétiestuovat esille myds ei-taloudellisten
kannustimien ja motiivien merkityksen.

Ruotsissa maakargjat ovat jarjestimisvastuussaviasterveyspalveluista seké palvelujen
rahoittajina vahvoja tilaajia. Sen sijaan sosiadlipluista sek& vanhusten ja vajaakykyisten
ihmisten asumis-, hoiva- ja tutkimuspalveluistataasat kunnat. Sen vuoksi moniongel-
maisten ihmisten palvelujen yhteen sovittaminerkoettu ongelmalliseksi, ja viranomais-
ten toiminnan koordinointiin on kiinnitetty runsséiasuomiota ja sita yritetty eri keinoin
edistda. Valinnanvapausjarjestelméan toteuttamireengterveydenhuollossa ei ole haastetta
vahentanyt, mutta ei liioin lisdnnytkdan. Maakdamjtilaajaviranomaisten harjoittama va-
linnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tarjeaj ohjaaminen sitovin sopimuksin on
sindnsa tehokkaampaa kuin aiemmin harjoitettu hgke koordinointi.

Oma tutkimuksemme Norrtdljen kunnasta, jossa yatist sosiaali- ja terveydenhuolto

yhteiseen palvelujen tuottajaorganisaatioon, dsa@tta tilaajaviranomainen oli sisaltanyt

sopimuksiin yhteistydvaatimuksia. Vertailu moniolmaisten mielenterveyshairidita pote-

vien ihmisten saamiin palveluihin Norrtdljessé \egdatoiseen yhteistydohdon perustuvaan
Sodertaljen jarjestelyyn toi esille, ettd sopimukgisaltyvien vaatimusten rinnalla aineet-
tomat kannustimet kuten ammatilliset tavoitteefijamattiylpeys olivat tarkeita yhteistyota

edistavia tekijoita. Paatelmamme oli, ettd toimlfisen integraation avulla on mahdollista
aikaansaada hyvin koordinoitu palvelukirjo mydgiai ihmisten kohdalla, jotka tarvitsevat
laajasti eri sosiaali- ja terveyspalveluja.

Valinnanvapaus tapana vahvistaa kansalaisten pkeussia

Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa keskustelus korostetusti keskitytty perustus-
lain 19 § julkiselle vallalle kohdistettuun velvi@éseen turvata jokaiselle riittdvét sosiaali-
ja terveyspalvelut. Hallitus toteaa valinnanvapaitgksen yleisperusteluissa, etta perustus-
lain 19 8§ mukainen oikeus sosiaaliturvaan ja hyateon on luonteeltaan subjektiivinen

oikeus. Uudistusta arvioitaessa on kuitenkin sygiés nostaa esille perustuslain 7 8, joka
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takaa jokaiselle kansalaiselle itsemaaraamisoikeusika henkilokohtaisen vapauden ja
koskemattomuuden.

ltsem&araamisoikeuden toteutuminen on tunnetuwsstéshaasteellinen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tahan on Suomessa kuitenkin kiitpissiemman huomiota kuin monessa
muussa maassa. Suomi sai vuonna 1992 lajissaanreéiisien potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevan lain, ja my6hemmin s&&dettiin vastaavieklagkemaan myos sosiaalihuoltoa.

Asenteet ja toimintakdytann6t muuttuvat kuitenkitadsti ammatillisessa toiminnassa. Sen
vuoksi pyrkimys aidosti yhteiseen tai jaettuun pi&entekoon (shared decision-making) ja
potilaiden todelliset mahdollisuudet vastuuseefrgtkaisuvaltaan” omasta elamastaan ovat
viela vaillinaiset. Palvelujen tuottajien ja amntankilon valintamahdollisuus liséa poti-
laan, asiakkaan ja omaisen valtaa — ja heidan eduks

Erityisesti haluan painottaa, miten tarkea osanwanvapausuudistusta henkilékohtaisen
budjetin kayttdonotto on. Julkisessa keskustelkssastetaan usein, ettd uudistus on kiel-
teinen niiden ihmisten kohdalla, jotka esimerkit@minnanvajauksen vuoksi ovat kykene-
mattémia tekemaén valintoja. Vaikka kannanotto armaan hyvaa tarkoittava, se loukkaa
naiden yksildiden ihmisarvoa. Kehitysvammaistenyetuollossa tydskentelevat ammatti-
henkil6t tuovat painokkaasti esille, etta erityts&shitysvammaisille on ensiarvoisen térke-
a4, ettd han saavat mahdollisimman samanarvoisetiotisuudet itsendiseen eldmaan ja
elaménsa hallintaan kuin muut kansalaiset.

Yhteenvetona totean, etta sosiaali- ja terveydeituealinnanvapaus on tarkeéa tapa vah-
vistaa kansalaisten perusoikeuksia. Samalla seetukgds muita uudistuksen tavoitteita
kuten palvelujen integraatiota ja kustannusten kadwllintdd. Olen kasitellyt tata kirjoit-
tamassani Duodecim-aikakauskirjan paéakirjoituksegaanerossa 4/2017), jota lopuksi
siteeraan:

"Pidan itsemaaraamisoikeuden korostumista ja motilm omaisten osallistumismahdolli-
suuksien vahvistumista uudistuksen tarkeimpanaesttimd. Se tapahtuu samanaikaisesti,
kun ladketieteen kehitys luo mahdollisuudet entyggilollisemmalle diagnostiikalle ja hoi-
dolle, ja digitalisaatio antaa kansalaisille udsiaavia tiedon lahteille seké valineita itsehoi-
toon ja kimmokkeita terveytensa edistamiseen. Bsiika Yhdysvaltain l&dkevalvontavi-
ranomainen on korostanut, ettd yksilollinen ja talééketiede luovat paineita myds hoito-
jarjestelmien yksilollistymiseen.

Naiden kehitysvoimien ja jo kéasilla olevientulevaisskenaarioiden merkittdvimmat vaiku-
tukset ovat potilaiden aseman vahvistuminen janasidijavallan vaheneminen. Potilaat,
jotka siihen kykenevét, ottavat entistd selkeamwaistuuta oman terveytensa edistamisesta
a sairauksiensa hoidosta. Tama on jo nyt nahtamssédssa kroonisten sairauksien potilas-
ryhmissa. Tasa-arvoisemman potilaslagkarisuhteesdosiuminen ja ladkarin roolin muut-
tuminen entistd enemman potilaan kumppaniksi javoeantajaksi voidaan kokea vaativa-
na. Toisaalta muutoksen hyoddyt ovat iimeiset mydnatillisten paamaarien (lisdéantynyt
terveyshyoty potilaalle) toteutumisen kannaltadkis on korostettu, viitaten suomalaiseen-
kin palvelujen johtamista k&sittelevaan kirjalliseen, etté palvelujen tuottaminen tapahtuu
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aina tuottajan ja kuluttajan yhteistoimintana. Takogkee myos terveyspalveluja. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6t ovat toki aina asettapegilaan edun muun edelle. Uutta tassa
'’kanssahoidossa’ (co-production, co-care) on, gitdaskeskeisyys turvataan muokkaamal-
la organisaatiota ja toimintaprosesseja yhdesskijoen kanssa (co-design). Kanssahoidon
ja omahoidon mahdollistaminen on myds kaikkein ekkdéin tapa tehostaa palvelutoimin-
taa ja siten myotavaikuttaa sote-uudistuksen kadakardellisten tavoitteiden toteutumi-
seen.”
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