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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asiantuntijapyyntdnne 28.3.2018

HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt allekirjoittaneelta asi-
antuntijalausuntoa otsikossa mainitusta, valinnanvapauslakia koskevasta hal-
lituksen esityksesta. Esitysta on pyydetty tarkastelemaan yleisesti kokonai-
suutena, seka erityisesti muodostuvan jarjestelman johtamisen ja maakun-
nan ohjauskeinojen nakokulmasta:

1. Yleista valinnanvapauslakiesityksesta

Valinnanvapauslakiesityksen (HE 16/2018) tavoitteena on edist&a sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, var-
mistaa asiakkaan palveluiden toteutuminen yhteen sovitettuna kokonaisuu-
tena, varmistaa palveluketjujen toimivuus, seka parantaa palveluiden saata-
vuutta ja laatua. Lisdksi esityksen tavoitteena on vahvistaa palvelujarjestel-
man kannusteita kustannusvastaavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittami-
seen.

Edella esitetyilla tavoitteilla tulee olla kiintea yhteys maakunnan asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen kunta ja yksilotasolla. Tdman varmis-
tamiseksi maakuntien erityispiirteet tulee voida ottaa paatdksenteossa huo-
mioon. Keskushallinnon ohjausmekanismien ei tule rajoittaa maakuntien paa-
toksentekoa niin, ettd tdman tavoitteen toteutuminen vaarantuu.

Esitetyn uudistuksen myota yksiléon kohdistuvissa palveluissa asiakkaan va-
linnanmahdollisuudet lisdéntyvat pohjoismaisten mallien tapaan koko vaes-
tolle. Kehitys on talta osin vaajaamaton kaikissa kehittyneissa lansimaissa.
Asiakas voi esityksessé valita palveluntuottajan: sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen, suunhoidon yksikdn ja maakunnan liikelaitoksen. Lisdksi henkildkohtai-
nen budjetti ja asiakasseteli vahvistavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
Lakiesitys lisda yhdenvertaisuuden edellytyksia sikali, etta niilla tydikaisilla,
joille sisaltyvat tydterveyshuollon osana sairaanhoidolliset palvelut (1,8 mil-
joonaa ihmista), tai jotka ovat hankkineet yksityisen terveysvakuutuksen (1,1
miljoonaa ihmista), tai kustantavat yksityisia palveluja Kelan korvausten tu-
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kemana itse, vapaus valita hoitava yksikko ja ammattilainen on ollut koko
ajan.

Maakuntien valilld ja sisallé on kuitenkin merkittavia eroja siina missa laajuu-
dessa ja kattavuudella vaihtoehtoisia palveluja tosiasiallisesti on tarjolla.
Suurten ja keskisuurten kaupunkien seutukunnille vaihtoehtoja syntyy. Sen
sijaan haja-asutusalueilla, pistemaisia poikkeuksia lukuun ottamatta, palvelu-
jen tarjonta sailynee tulevaisuudessakin paaosin julkisen (liikelaitoksen tai
yhtion) palvelutuotannon varassa.

Myds yksilétasolla ihmisten edellytykset hyddyntaa valinnanvapautta poik-
keavat toisistaan. Keksiluokkaiset ja koulutetut seka kaupunkimaista elaman-
tapaa harjoittavat kykenevat siihen parhaiten. Asiakkaan kyky arvioida omaa
palvelutarvettaan, verrata sita tarjolla oleviin vaihtoehtoihin, hakeutua tarvit-
semiinsa palveluihin, ja arvioida saamansa palvelun laatua eivit ole itses-
taan selvia kenellekdan. Samoin luotettavan vertailutiedon puutteet palvelu-
jen laadusta ja vaikuttavuudesta vaikeuttavat harkittua valintaa. N&in ollen
asiakkaan neuvonnan ja ohjauksen rooli korostuvat, mita lakiesityksen poh-
jalta onkin maakunnan velvoitettu jarjestamaan.

Kansainvalisten esimerkkien mukainen ja EU:n kuluttaja ja kilpailulainsaa-
danndn alainen monituottajamalli (welfare mixed) ja valinnanvapaus eivét
kaikilta osin tue yhtena uudistuksen tavoitteena olevaa integraatiota, palve-
luiden yhteensovittamista ja palveluketjujen toimivuutta. Yhteisesti hyvaksy-
tyista tavoitteista, normeista ja sdddéspohjasta huolimatta ja tuottajien hy-
vaksymiskriteerien tayttymisesta eri toimijoiden toimintatavat ja kulttuurit
poikkeavat merkittavasti. On epadvarmaa, saavatko asiakkaat (jatkossakaan)
palvelunsa oikeaan aikaan ja saumattomasti. Sosiaali- ja terveysongelmien
perusluonne yllapitéa tiedollista epdsymmetriaan asiakkaan ja ammattilaisten
valilla (ns. agenttisuhde) ja tosiasiallinen paatdsvalta sailyy ammattilaisilla
niin sosiaalihuollon kuin terveyspalveluissa. Erikoissairaanhoidon osalta
olemme parhaillaan todistamassa pikemminkin "suostumisen vapautta”, kun
liiketaloudellisin kriteerein yksityiset ja julkisesti omistetut toimijat lahettavat
potilaita hoidettavaksi omiin yksikoihinsa eri puolelle maata.

Luotettavan tiedon puute ja asymmetria altistaa asiakkaat palveluntuottajien
markkinointitoimenpiteille ja sita kautta palveluihin ohjautumiseen. Sote-
markkinoin eettisyyteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Lakiehdotuksen mukaan maakunnan liikelaitoksen tulee turvata asiakkaan
lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut kaikissa tilanteissa. Maakunnan liike-
laitoksen rooli korostuu erityisesti niissa tilanteissa, joissa esimerkiksi harvan
asutuksen takia edellytykset kilpailun hyédyntamiseen ovat luonnollisesti hei-
kommat. Lainsaddénndssa tulee varmistaa, ettd tdman kansalaisten kannalta
keskeisen periaatteen toteuttaminen mahdollistuu myds silloin, kun suoran
valinnan sote-keskukset on yhtigitetty.

Lisaantyvan tarjonnan myéta palveluiden kysynta ja kaytto lisdantyvat, aina-
kin lyhyelld aikavalilld. Kustannustehokkuus ja menojen kasvun hillinta ovat



tassa tilanteessa haastavia tavoitteita toteuttaa. Olennaista olisi luoda kan-
nusteita, joilla palvelun kysyntaa ja kayttéa voidaan ohjata suurimmassa tar-
peessa oleviin ja vaikuttaviin tutkimus- ja hoitomuotoihin. Tassa kustannus-
vaikuttavuustiedon julkistaminen ja nayttéon perustuvien toimintaperiaattei-
den noudattamisen kannusteet ja sanktiot tulee olla julkisia ja kaikkien saata-
villa.

Kaikista edelld mainituista haasteista huolimatta on uudistus mielestani pe-
rusteltu ja edistéa nykyisen perustason palvelujen saatavuuden ja saavutet-
tavuuden seka yhdenvertaisuudessa esiintyvien ongelmien ratkaisua. Uudis-
tuksen toimeenpanossa on kuitenkin huolehdittava, etta paikalliset ja seudul-
liset toimivat ja kustannus-tehokkaat mallit turvataan. Uudistuksen tuomat
mahdollisuudet ovat riskejé suuremmat, ja sen a siksi toteuttamisessa on pe-
rusteltua edeta.

2. Uudistuksen aikataulu

Sosiaali- ja terveydenhuollon kentta on ollut viimeisten vuosien aikana voi-
mistuvassa murroksessa. Pitkaan jatkunut epatietoisuus reformin toteutumi-
sesta on johtanut siihen, etta yha useampi kunta pohtii omista lahtokohdis-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluidensa jarjestamista ja tuottamista.
Kunnan perustuslaillisista velvoitteista katsoen kehitys on ymmarrettava ja
perusteltu. Toteutuneita ratkaisuja koskevien arviointien ja tutkimusten valos-
sa voi kuitenkin todeta, etta paatdksenteossa huomio voitu kiinnittya sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden ytimen nakdkulmasta toissijaisiin tekijoihin,
kuten kunnan tyéllisyystilanteeseen, kunnan omistamiin rakennuksiin, pyrki-
myksiin turvata kunnan tukipalvelut seka sailyttaa kunnan elinvoima ja ima-
go. Nadma ovat myos tarkeitd kunnan elinvoimaisuuden kannalta, mutta ovat
voineet peittaa alleen hyvinkin poikkeavat palvelurakenteet (esim. hoidon ja
hoivan laitospainotteisuus) tai kustannusrakenteet.

Toisaalta kuntia kalvaa huoli korkeasti koulutetun tyévoiman saatavuudesta,
erityisesti terveyskeskuslaakareiden, sosiaalitydntekijdiden ja erityistyonteki-
joiden osalta. Naméa seikat voivat ohjata kuntia tekemaan nykytilaa vakiinnut-
tavia tai kohtuuttoman kalliita ratkaisuja muun muassa 10 -15 vuoden sopi-
muskausiksi. Yksittainen kunta voi siis ratkaisuillaan pyrkia turvaamaan sen,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon kuntakohtaiset palvelut jatkuvat koskemat-
tomina mahdollisimman pitkaan, riippumatta siitd kuinka kalliita tai rakenteel-
taan vinoutuneita ne ovat.

Nahdéakseni on térkeda, etta Eduskunnan kasittelyssa olevat sote- ja maa-
kuntauudistusta olevat lainsdadantopaatokset tehdaan nyt, ja voidaan edeté
vaiheittaiseen toimeenpanoon. Muussa tapauksessa paatoksenteko ja uu-
distuksen toimeenpano todennakéisesti viivastyvat realistisesti arvioiden ai-
nakin kolmella (3) vuodella. Paatosten lykkdaminen tuo jalleen uuden epétie-
toisuuden tulevan lainséddanndén perusteista ja naen siind vakavia riskeja.

Kuntien ja alueiden vaesto- ja aluekehitysanalyysit ja ennakoinnit osoittavat
kiistatta, ettd suurella osalla kuntia on kestamattémiksi muodostuvia ongel-



mia rahoittaa ja resursoida palveluitaan nykyisenkaltaisessa hajautetussa ra-
kenteessa. Voimakkaan maan sisadisen muuttoliikkkeen vuoksi ongelmat kar-
jistyvat niin menettavissa kuin vastaanottavissa kunnissa. Epavarmuus to-
dennékaisesti johtaa siihen, ettéa yha useampi kunta voi ajautua ratkaisuun,
joka ei tue sote-palvelujen hallittua alueellista kehitysta. Yksittdisen kunnan
asema ja heikko rooli palveluiden jarjestajana voi johtaa paikalliseen markki-
namonopoliin. Tama ei koske pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ydin-
ta, vaan myos siihen liittyvia valttdmattémia tuotannollisia tukipalveluja (esim.
laboratorio, kuvantaminen, pesulatoiminta, ict —ratkaisut).

Markkinaehtoisuuden kehitys on jo pitkalla, ja ilman uudistusta se kiihtyy 13-
hivuosien kuluessa. Nykyinen kunta — kuntayhtyma — valtio -jarjestelma on
tehoton ohjaamaan sit3, ja se johtaa karjistyviin eriarvoisuusongelmiin.

Tutkittuani asiaa useita vuosikymmenia ja nykyisessa tehtavassani kertyneen
kokemuksen kautta olen vakuuttunut, etta tarvitaan kuntia vahvempi, alueel-
linen jarjestdmistaho, jolla on riittavat ohjausmekanismit varmistamaan kun-
tarajoista riippumaton, asiakkaille yhdenvertainen palvelujen tarjonta ja saa-
tavuus. Tama koskee myds suuria kaupunkeja, silla niiden esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon ja erityistason sosiaalipalvelujen ohjaaminen nykyisen
omistajapolitiikan kautta on rajallinen.

3. Maakunnallinen hallinto- ja palvelujarjestelma

Esitetyn uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu
siirtyy nykyisilta liki 300 kunnalta 18 maakunnalle. Vaikka maakunnat ovat
kokonsa ja olosuhteidensa vuoksi varsin erilaisia, edellytykset alueellisen jar-
jestamis- ja tuottamisvastuun ohjaamiselle ja organisoimiselle on nykyista
merkittavasti paremmat. Lainsdadannon kokonaisuus vaatii viela kirkastamis-
ta siind, miten maakunnan konsernihallinnon paatésvallan rakenteet ja vas-
tuut (mm. henkiléstopolitiikka) ja jarjestamistoiminnot voidaan riittdvan sel-
vasti erottaa toisistaan. Tama on valttdmatonta koko palvelutuotannon oh-
jaamiseksi kansalaisten todellisten tarpeiden mukaiseksi.

Jo toteutetut alueelliset, vapaaehtoiset, kuntayhtymapohjaiset ratkaisut, ku-
ten Siun sote, Essote, Soite, Eksote ja Kainuu ovat kannustavia esimerkkeja.
Tamankaltainen vapaaehtoisuuteen perustuva jarjestely ei kuitenkaan ole to-
denn&koisesti toteutettavissa vahvojen kasvukeskusten maakunnissa. Alu-
een keskuskuntien ja perifeeristen kuntien polarisaatio on niin voimakas, ett
yhteista tahtotilaa on vaikea 16ytda ilman velvoittavaa lainsaadantoa.

4. Jarjestelman johtaminen ja maakunnan ohjauskeinot

Uudistuksen yhtena tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen hillin-
ta ja kustannustehokkuus. Uudistuksen euromaaraisista tavoiteluvuista voi-
daan kiistella loputtomasti, mutta arvioni on, ettd uudistukseen sisaltyy myos
kustannusten kasvun hillintda ohjaavia mekanismeja. Ensinnakin uudistuk-
sessa kiinnitetdan nykyista painokkaammin huomiota paljon palveluita kayt-
taviin asiakkaisiin ja heidén palveluidensa suunnitelmalliseen jarjestdmiseen.



Henkilokohtainen budjetti tai maakunnan liikelaitoksen koordinoiva rooli hoi-
to- ja hoivatarpeen arvioinnissa ja yhdenmukaisten palveluketjujen muodos-
tamisessa ja seurannassa johtanee siihen hoito- ja hoivakaytantdjen rai-
keimmat erot eri yksikdiden valilld tulevat uudistuksen myota todennakoisesti
tasoittumaan.

Toiseksi, hallitumpaa kustannuskehitysta voi edistda myds se, ettd maakunta
palveluiden jarjestijéané suunnittelee ja ohjaa palveluverkkoa ja rakennetta ja
my0s toimintakaytantoja tarpeen mukaisesti ei kuntakohtaisesti ja menope-
rusteisesti. Eri yksikGiden (julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin) toi-
mintoja tarkastelemalla voidaan pidemmalla aikavalilla saavuttaa tavoiteltu
kustannustaso.

Kolmanneksi, keskushallinnon raamibudjetointiin perustuva talousohjaus pa-
rantaa edellytyksia hillita ja tuo keinoja puuttua epaedulliseen kustannuskehi-
tykseen. Joskin véestdn tarpeista ja odotuksista syntyva paine ei katoa min-
nekaan ja kansainvaliset kokemukset eivat tue sita, ettd kustannuskehityksen
hidastumiseen olisi jotain yhta keinoa.

Neljanneksi, ict —teknologian kehityksen ja digitalisaation laajamittainen hy®-
dyntaminen johtanee sosiaali- ja terveyspalveluissa vastaavaan kehitykseen
kuin muilla palvelualoilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilétydvuosista,
yllattavan suuri osa on tiedonhallintaa ja —kasittelyd. Ammattilaisen ja asiak-
kaan kontaktit tdydentyvat tai korvautuvat sahkoisilla valineilla ja palveluilla,
miké olennaisesti vahentaa face-to-face palvelukontaktien tarvetta. Tama
johtaa myGs sosiaali- ja terveyspalveluissa osin aika- ja paikkariippumatto-
muuteen palvelujen tarjonnassa ja kaytossa.

Asiakkaan aseman vahvistuminen ja hanen tiedonsaantimahdollisuuksiensa
laajeneminen hanta itseaan koskevaan ammattilaistietoon avaa kokonaan
uusia mahdollisuuksia toteuttaa palveluja. Toki muistaen koko ajan se, etta
sosiaalisten ja terveydellisten tarpeiden luonne ja olemus aina edellyttaa
myos suoraa ja inhimillistd kohtaamista.

Markkinoiden kautta tapahtuva ohjaus, sopimusohjaus ja omistajachjaus
edellyttavat maakunnalta riittdvaa osaamista ja resursseja. Osaamista tarvi-
taan maakunnassa seka jarjestajan etta tuottajan roolissa. Henkiléston siir-
tyminen julkiselta puolelta yksityisen palvelukseen voi tuoda maakuntiin re-
surssipulan ja osaamisvajeen, erityisesti johtavien avainhenkildiden ja eri-
tyisasiantuntijoiden osalta. Muutostuen tarve korostuukin maakunnissa uu-
distusta toimeen pantaessa.

5. Yksittaisia huomioita lakiesityksesta
Alla viela joitakin yksittaisia huomioita lakiesityksesta:
- Lakiesityksissa olisi hyva pyrkia viela tdsmentamaan, milloin tarkoitetaan

maakuntaa jarjestajana ja milloin tuottajana; jarjestajan ja liikelaitoksen
rooleja olisi hyvé vield tarkentaa niin, etta jarjestajalla olisi mahdollisuus



huolehtia jarjestajan tehtavista ja liikkelaitos yms. tuottajat voisivat keskit-
tya tuotantoon (mm. asiakkuuden hallinnan osalta).

- Asiakassetelipykalaan olisi hyva tarkentaa, etta jarjestaja maarittelee pal-
veluiden sisallot, ne palvelut joissa kaytetdaan asiakasseteleitsd, asiakasse-
telihinnat yms. Liikelaitoksen roolina on toteuttaa jéarjestajan maarittelyt
yksildtasolla.

- Maakunnan omalle tuotannolle tulisi antaa mahdollisuus (suoran valinnan
palveluiden tavoin) tuottaa myos asiakassetelipalveluja.

- Maakunnalle / jarjestéjalle tulisi antaa vélineitd markkinoiden ja saavutet-
tavuuden (palveluverkoston) hallintaan (mahdollisuus esim. maaritella
alueellisia kapitaatioita ja asiakassetelihintoja niin, ettd ne mahdollistaisi-
vat palvelutuotannon). Nykyinen kapitaation kannustinosuus ei ehké ole
riittava.

- Paatoksenteossa yksipuolinen hallintopaatds ja molemminpuoliset sopi-
mukset tuovat todennékdisesti prosessuaalisia ongelmia. Riitoja voidaan
joutua ratkomaan seka hallinto-oikeudellisessa valitusmenettelyssa, hal-
lintoriita-asioina etté yksityisoikeudellisina riita-asioina.

- Hankintalainsd&dannén in house yhtididen toiminnan rajaukset markki-
naehtoisessa toiminnassa aiheuttaa yhtiditettavien sote-keskusten tuki-
palvelujen tuotantoon haasteellisia tilanteita ja riskeja. Siksi hankilain rajo-
ja olisi tarkasteltava sote-palvelujen osalta uudelleen.

6. Lopuksi

Nahdékseni maakunta- ja soteuudistusta ohjaava lainsédadanto on esitetyssa
muodossaan pégosiltaan sellainen, ettd se voidaan hyvaksya ja toimeen-
panna vaiheittain myds Keski-Suomen alueella. Edella yksiloidylla tavalla ar-
vioin riskit paatdksenteon siirtdmiselld epdvarmaan tulevaisuuteen ovat suu-
remmat kuin eteneminen kohden kattavaa alueellista jarjestdmisvastuuta ja —
valtaa.

Haasteita toteutukseen toki tuovat mm. digitalisaation kehittdmisen edellyt-
tamat ict-ratkaisut seka sote-kiinteistdihin kohdistuvat arvo- ja vuokrakustan-
nuspaineet. Jarjestamistoiminnon muotoutumisen vaatimasta kehittamisesta
johtuen valinnanvapauslainsdadannén vaiheistaminen on perusteltu. Siksi
henkilokohtainen nakemykseni on, etta valinnanvapaus pilotit tulisi suunnata
rajatusti suunterveydenhuollon, asiakassetelipalveluihin ja henkildkohtaisen
budjetin pilotointeihin ja muiden suoran valinnan palvelujen osalta hankkia li-
saa kokemuksia jo kdynnissé olevista kokeiluista, ennen kuin suoranvalinnan
markkinat avataan tdydessa laajuudessa.

Kansalaisen kannalta esitys yksinkertaistaa palvelujen kayttamista. Keskus-
telussa naytta toistuvasti jaavaan piiloon nykyisen jarjestelman monimutkai-
suus esimerkiksi lausunto ja tulonsiirto mekanismeineen silloin kun on kyse



esimerkiksi omaishoidosta, vammaispalveluista tai lasten ja nuorten mielen-
terveys- ja paihdepalveluista. Palvelujen integraation puute, jonotusajat ja
sosiaaliturvalainsaadannén moninaisuus aiheuttaa usein kohtuuttomia epa-
jatkuvuuksia. Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti voi osaltaan yksinker-
taistaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
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