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LAUSUNTO

Kiitan valiokuntaa mahdollisuudesta antaa asiantuntija-arvioni hallituksen vastineesta sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle (HE 16/2018 vp hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi seka
taydentava vastine HE 15/2017 vp). Tarkastelen esitysta ennen kaikkea annettujen teemojen
nakokulmasta.

Aluksi totean yleisesti ettd vastineessa on esitetty kannatettavia muutoksia hallituksen

esitykseen. Esimerkiksi:
Aikataulun porrastaminen niin, ettd se huomioi maakuntien eritahtisen etenemisen
valmistelussa, on kannatettavaa. Hallituksen antaman vastineen jalkeen tullut tieto siita,
ettd maakuntien aloitus siirtyy vuoteen 2021, tarjonnee maakuntien valtuustoille
paremmat mahdollisuudet vaikuttaa my6s valinnanvapausmallin sisaltdéon jos valtuustot
paastaan valitsemaan vuoden 2019 aikana. Lisdksi siirtymaajan piteneminen antaa
lisdaikaa esitetyn mallin ndkdkulmasta hyvin oleellisten ICT-jarjestelmien kehittamiselle.
Toimeenpanon siirtyessa lieneekin jarkevaa jatkaa ns. rajoituslain kestoa vuoteen 2021,
jotta mahdolliset yksittaisten kuntien irtiotot esimerkiksi kokonaisulkoistusten muodossa.
Nain etenkin siksi, ettda sote-palveluiden siirtiminen nykyisia kuntia suurempien
jarjestajatahojen vastuulle on joka tapauksessa melko laajasti kannatettu suunta
uudistukselle.
Pidempi siirtymé&aika mahdollistaa pilotoinnin huolellisemman valmistelun ja
toteuttamisen verrattuna siihen, mitd aikaisemmassa HE:ss& linjattiin. Esimerkiksi
asiakassetelin ja henkil6kohtaisen budjetin pilotointiin olisi hyva varata aikaa ainakin
esitetty kaksi vuotta, jotta pilotointi olisi mahdollista toteuttaa asiallisesti.
Henkil6kohtainen budjetti on palveluiden jarjestdmistapana uusi ja sen toimeenpanosta,
arvonmaarityksesta ym. tiedetddn viela vahan. Siksi kayttboénoton porrastaminen
kokeilujen awvulla  on kannatettavaa. Sama koskee 24 8 mukaisiin
asiakassetelipalveluihin lukeutuvia palveluja, kuten sosiaalista kuntoutusta, jonka
soveltuvuudesta asiakassetelin avulla tuotettavaksi tiedetdan vahan, jonka markkinat
ovat monin paikoin kehittyméattdmat ja tuotteistus todennékdisesti haastavaa. Ylipaataan
asiakassetelinkaltaisista jarjestelyistd ei ole juuri kansallista tai kansainvalista
kokemusta ja siksi huolellinen pilotointi ja pilotin kokemusten arviointi ovat tarkeita. Jotta
keskenddn hyvin erilaiset maakunnat voisivat hyodtyd pilotoinnin tuloksista
mahdollisimman hyvin, olisi syytd harkita tarvittaisinko myds asiakassetelin ja
henkilokohtaisenbudjetin  osalta  sote-keskusten kaltaista, maakuntakohtaista
siirtyméajan pidentamismahdollisuutta.
Valvonnan vahvistamisen osalta yksityisten palveluntuottajien kayttamien
alihankkijoiden ottaminen vahvemmin mukaan maakunnan valvonnan alaisuuteen ja
toisaalta niille asetettujen velvoitteiden selkeyttdminen on kannatettavaa.

Samaan aikaan esityksen peruskysymykset ovat pysyneet ennallaan ja suhtaudun niihin
valiokunnalle antamani edellisen lausunnon (StV 24.4.2018) tapaan kriittisesti. Seuraavassa en
toista aikaisemmassa lausunnossa esittdmidni huomioita vaan keskityn ennen kaikkea
pyydettyjen teemojen kannalta keskeisiin seikkoihin.
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Maakuntien rahoituksen osalta haluan todeta, ettd hallituksen esittdma budjettirajoite
nayttaytyy edelleen hyvin tiukkana, etenkin kun otetaan huomioon esimerkiksi vaeston
ikarakenteen muutokset. Vaikka ihnmiset elavat pidempéaéan hyvéakuntoisina, ei elamén viimeisten
vuosien hoivantarve ole muuttunut vaan ainoastaan siirtynyt korkeampaan ikaan?.
Valinnanvapausmallin kustannusvaikutukset ovat lisdksi epaselvat eikd mallin voi olemassa
olevan tiedon perusteella olettaa olennaisesti kontribuoivan kustannuksia hillitsevésti. Lisaksi
esitetyt arviot? esimerkiksi teknologian kehittymisen mukanaan tuomasta saastopotentiaalista
tuntuvat — ainakin tarjottuihin perusteisiin suhteutettuina — liioitelluilta. On my6s hyva verrata
suomalaista suunnitelmaa kustannustason kasvusta muissa maissa esitettyihin suunnitelmiin ja
arvioihin. Esimerkiksi englantilainen tutkimuslaitos Institute of Fiscal Studies arvioi, etta
Englannissa tarvitaan seuraavien 15 vuoden ajan joka vuosi reaalikasvua 3,3 %
terveydenhuoltoon, jos toiminta halutaan pitaéa nykyisella tasolla ja 3,9 % sosiaalipalveluihin,
jotta voitaisiin vastata vaeston kasvaviin palvelutarpeisiin®. Tiukka budjettirajoite yhdistettyna
uudistuksen hyvin vaikeasti ennakoitaviin kokonaisvaikutuksiin antaakin edelleen aihetta epéilla
maakuntien mahdollisuuksia selviytya palveluiden jarjestdmistehtavastaan. Taman liséksi
erityisen huolen palveluiden riittavasta toteutumisesta tiukka budjettirajoite asettaa sellaisten
hauraiden asiakasryhmien osalta, joille substanssilainsaadanto ei luo palveluihin subjektiivisia
oikeuksia. Esimerkiksi ymparivuorokautisia palveluja tarvitsevat vanhat ihmiset muodostavat
potentiaalisesti tllaisen ihmisryhman.

Hallituksen vastine on valmisteltu hyvin tiukassa aikataulussa ja se nakyy mielestéani esimerkiksi
asiakassuunnitelman osalta tehdyissa ratkaisuissa. Ajatus seka sosiaali- ja terveyspalveluita
integroivasta asiakassuunnitelmasta on houkutteleva ja kannatettava. Taméan ajatuksen varaan
on myds rakennettu argumentti siit4, ettd monituottajamallissa palveluiden yhteensovittaminen
eli "integraatio” varmistetaan tiedon integraation ja ihmisen kaikki palvelut yhteen kokoavan
suunnitelman  avulla.  Kaytdnndssd integroivan  ohjausmekanismin  rakentaminen
monituottajamalliin on hyvin haastava tehtava.

Kasitykseni on, ettéd sosiaali- ja terveyspalveluita aidosti myds sééntelyn tasolla integroivan
asiakassuunnitelman rakentaminen ei ole mahdollista asetetun aikataulun puitteissa. Ei ole
myo6skaan varmuutta siitd, milla aikataululla tietojarjestelmat ovat sellaisessa asennossa, etta
ne mahdollistavat integraation asiakas- ja potilastietojen tasolla. Tietojarjestelmien olisi
kuitenkin oltava valmiit ja toiminnassa kun valinnanvapausmallien toimeenpano alkaa, jotta
palveluintegraatio ja asiakkaan palvelutarpeiden arvio eri tuottajien valillda voidaan
tosiasiallisesti toteuttaa. Sen, millaisia vielda ratkaisemattomia tietosuojakysymyksid td&man
kaltaiseen arkaluontoisia potilas- ja asiakastietoja integroivaan suunnitelmaan liittyy ja onko
ndiden tietojen tarpeeksi tarkkatasoinen saaminen eri ammattilaisten nahtéavaksi edes
mahdollista, jatén ko. alan asiantuntijoiden arvioitavaksi. Pidan ndiden kysymysten selvittdmista

! Forma L et al. Trends in the use and costs of round-the-clock long-term care in the last two years of life among
old people between 2002 and 2013 in Finland. BMC Health Serv Res. 2017 Sep 19;17(1):668.

2 Muistio eduskunnan valtiovarainvaliokunnalle, sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ja tarkastusvaliokunnalle
16.5.2018/Martti Hetemaki, valtiovarainministerid https://vm.fi/documents/10623/6305483/Muistio_sote-
uudistuksen_kustannusvaikutuksista/d359cd80-3198-4146-a55a-d2b62725c2a4/Muistio_sote-
uudistuksen_kustannusvaikutuksista.pdf

3 https://www.ifs.org.uk/uploads/publications/comms/R143.pdf
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kuitenkin hyvin olennaisena asiakassuunnitelman toimeenpanon nakdkulmasta ja siksi niiden
arviointi tulisi toteuttaa huolella.

Tulkitsen, etta annetun valmisteluajan pituudesta (eli siis lyhyydestd) johtuen on paadytty siihen,
ettd asiakassuunnitelman asiakkaalle oikeuksia luova velvoittavuus tuottajien suuntaan on
yksinkertaisesti poistettu. Asiakassuunnitelma ei siis olisi luonteeltaan asiakkaalle oikeuksia
luova, muutoksenhakukelpoinen p&étés, vaan suunnitelma, joka toimisi palvelujen suunnittelun
ja yhteensovittamisen "ty6kaluna”. Talloin myos asiakassuunnitelman mahdollisuus ohjata
ihmisen palveluiden kokonaisuutta heikentyy ja muuttuu sattumanvaraisemmaksi.

Asiakassuunnitelman koordinoivan luonteen heikentymista lisdnnee myds se, etté yksittaisilla
palveluntuottajilla on mahdollisuus yksipuolisesti muuttaa asiakassuunnitelmaa (5 8 3 mom.).
Palvelun joustavuuden nakokulmasta tdm& on kannatettavaa, mutta epaselvéksi jad, onko
maakunnan liikelaitoksen keinoista puuttua muutokseen, jos se esimerkiksi vaarantaa
asiakkaan palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden muodostumisen (5 §
4 mom.) saadetty tarpeeksi vahvasti. Suoranvalinnanpalveluiden (sote-keskukset),
asiakassetelin ja henkilokohtaisen budijetin osalta taloudelliset kannusteet suuntautuvat
keskeisesti niin, ettd ne kannustavat siirtAmaan vastuuta asiakkaan palvelutarpeeseen
vastaamisesta toisille saman asiakkaan palveluja tuottaville tahoille. Herddkin kysymys, voiko
asiakassuunnitelma toimia my6s vastuunsiirron valineend  yksittdisen asiakkaan
palvelukokonaisuudessa.

Mahdollisuus siihen, etta eri toimijoilla on keskendan ristiriitaisia tulkintoja ihmisen
palvelutarpeesta jatarpeeseen vastaamiseen tarvittavista palveluista ei ylipdataan nouse
hallituksen esityksessa ja vastineessa selkeasti esille. Ajatus on ennemmin se, etta kaikki
tuottajat puhaltavat yhteen hiileen ja pyrkivat toimimaan asiakkaan koko palvelupaletin
nakokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla. Sindnsa tama on kummallista, koska, kuten jo
ylla mainitsin, mallin kannustimet ohjaavat ennemmin vastuun siirtoihin kuin yhteistoimintaan.
Laissa olisikin syytd huomioida paremmin, miten erimielisyydet asiakassuunnitelman (5
8) sisallon, muuttamisen ja tulkinnan suhteen ratkaistaan ja kuka ne viimekadesséa
ratkaisee.

Nakemykseni on, etté nyt esitetty integroiva asiakassuunnitelma (5 8) luo l&hinna illuusion tai
toiveen siita, ettd sen avulla olisi mahdollista varmistaa ihmisen palveluiden kokonaisuuden
integrointi  toiminnan tasolla. Sindnsd asiakassuunnitelmien laatiminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden arjessa on ammattilaisille tuttua ja osa joka paivaistd tyotd. Tiedamme
kuitenkin, ettéd esimerkiksi terveyskeskusasiakkaille laaditaan talla hetkella suunnitelmia melko
sattumanvaraisesti ja iso osa asiakkaista ei edes tieda, onko heilla suunnitelmaa vai ei*.
Asiakassuunnitelmien laatimisen sattumanvaraisuutta voitaisiin ainakin jonkin verran taklata
esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
1. Vaikka asiakassuunnitelma ei luo asiakkaalle oikeutta palveluihin voisi asiakkaan
oikeudesta saada 5 § mukainen asiakassuunnitelma tehdyksi sdataa tarkemmin (vrt.
saadokset asiakkaan oikeudesta henkilokohtaiseen budjettiin ja asiakasseteliin). N&in

4Vehko T ym. Potilaiden tyytyvaisyys terveysasemien palveluihin. Suomen Léaakarilehti 38/2016 vsk 71.
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voitaisiin vahvistaa ihmisen oikeutta palvelutarpeen arvioon ja integroitujen palveluiden
suunnitteluun.

2. Saatamalla esimerkiksi pitkaikaisten asiakassuhteiden tai paljon palveluita tarvitsevien
ihmisten osalta tarkemmin siitd, kuinka usein 5 § mukaista asiakassuunnitelmaa on
tarkasteltava sen ohella, ettd asiakassuunnitelmaa on paivitettdva, jos asiakkaan
palvelutarve muuttuu (vrt. sdddokset henkilokohtaisesta budjetista). Taman osalta olisi
toki valmistelussa otettava huomioon se, mitad taman kaltainen uusi velvoite maakuntien
néakokulmasta tarkoittaisi. Asiakassuunnitelmien sadnndllinen tarkastelu vaatinee melko
mittavaa resursointia eikd ole lainkaan varmaa onko maakunnilla asetetun
budjettirajoitteen maailmassa todellisia mahdollisuuksia siihen.

Kaytdnnon tason palveluiden integraatiota mahdollisesti edistava seikka voisi olla sen
varmistaminen, etta jokaisella laajoja ja pitkdaikaisia palvelutarpeita omaavalla ihmisella olisi
nimettyna omatydntekija, jonka vastuulla ihmisen palvelukokonaisuuden ja 5 § mukaisen
asiakassuunnitelma hallinta olisi. Tam& on esimerkiksi lainsdddannossa vahvistettuja
asiakkaan oikeuksia heikompi keino varmistaa integraation toteutuminen. Erilaisia
omaty6ntekijamalleja on kuitenkin jo pitkdan edistetty kansallisella tasolla ja kehitetty sosiaali-
ja terveyspalveluiden kéaytannon tydssa. Valinnanvapausmallin mydtd syntyy kuitenkin
epadvarmuutta sen suhteen, mihin organisaatioon omatyontekijd nimetdan ja mista
omatyontekija kannattaisi nimetd kunkin asiakkaan kohdalla. Esimerkiksi henkilokohtaisen
budjetin osalta, l16ytyisiko integraatiosta vastaava omatydntekijd maakunnan liikelaitoksesta vai
jonkin sellaisen palveluntuottajan palveluksesta, jonka palveluita asiakas kayttaa paivittéin
(esim. palveluasumisyksikkd)? Vai tuleeko ihmiselle itse asiassa monta omatydntekijaa, joilla
on velvoite tarjota ohjausta ja neuvontaa niin, ettd erilaiset ohjeet ja neuvot saattavat olla
keskendan jopa ristiriidassa (ks. kommenttini yll& toimijoiden valisista ristiriidoista). Tassakin
suhteessa integraation kaytannon toteutuminen jaa epaselvaksi.

Hallituksen valinnanvapauslakiesityksen ominaispiirre on, etté se jakaa ihmisen palvelut monen
toimijan tuottamiksi ja usean ohjausjarjestelman piiriin. TA&ma ei liene ongelma ihmisille joilla on
vain yksittaisia palvelutarpeita tai riittdva toimintakyky omien asioidensa hoitamiseen yksin tai
yhteistydssa omaisten/laheisten kanssa. Ongelmat syntyvat tilanteesta jossa ihmisella on
toimintakyvyn rajoitteita, useita erilaisia palvelutarpeita tai esimerkiksi kognition tai ilmaisun
ongelmia. Myds tdssé valossa asiakassuunnitelman koordinoivan statuksen heikentdminen voi
aiheuttaa pulmia. Esimerkiksi henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli ollaan velvoittavasti
ottamassa kaytt6on nimenomaan sellaisissa palveluissa joissa palveluita tarvitsevilla henkililla
voidaan katsoa olevan todennakdisesti ongelmia joillakin edelld mainituista alueista.
Esimerkiksi vanhojen ihmisten kohdalla palveluiden tarveharkinnan kriteerit ovat jo sen verran
tiukat, ettd kun palveluiden saamisen kriteerit ymparivuorokautiseen hoitoon tayttyvat ei
ihmisella itselladn ole enda juurikaan mahdollisuutta tehda paatoksid omien palveluidensa
suhteen®. Henkilokohtaisen budjetin taustalla olevat oletukset ihmisen mahdollisuuksista
osallistua omien palveluidensa suunnitteluun ovatkin tiettyjen asiakasryhmien osalta rajalliset.
Samaan aikaan on kuitenkin todettava hauraiden asiakasryhmien itsemaardamisoikeuden
vahvistamisen olevan sindnsé kannatettava tavoite.

SHenk.koht.tiedonanto, Gerontologian professori Marja Jylha
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Koska asiakassuunnitelma (5 8) ei olisi tuottajia velvoittava (mutta sen jotkut osat voivat
substanssilakien nojalla olla), henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin osalta subjektiivinen
oikeus muodostuu vain suhteessa palveluiden jarjestdmistapaan, ei itse palveluun tai sen
sisaltoon. lhminen voisi siis vaatia palveluita jarjestettavaksi asiakassetelilla tai
henkilokohtaisella budjetilla, jos kokee olevansa oikeutettu tdman kaltaiseen palveluiden
jarjestamistapaan. Sindnsa tdméa oikeus, siind missd mika tahansa muu asiakkaan oikeuden
vahvistuminen palveluissa, on kannatettava ja joidenkin asiakasryhmien kannalta varmasti
myos tarked. Oikeus voi kuitenkin muodostua myds melko triviaaliksi tilanteessa, jossa ihmisella
on akuutti palveluntarve ja edelld esitettyja toimintakyvyn rajoitteita.

Lakiesityksen esitbissé (HE s. 186) esitetdén tulkinta, ettd asiakasseteli- ja henkilékohtaisen
budjetin kautta palveluita tuottavilla tuottajilla on mahdollisuus asiakasvalikointiin. Taman
tulkinnan paikkaansa pitavyytta lienee syytda arvioida viela tarkemmin. Jos tulkinta pitdd
paikkansa nostaa se esiin useita palveluiden asiakasvalikointiin ja oikeudenmukaisuutteen
littyvid kysymyksia. Olen kasitellyt koko valinnanvapausmallin sisaltyvaa asiakasvalikoinnin
riskia. aikaisemmassa lausunnossani (StV 24.4.) tarkemmin. Totean Kkuitenkin etta
asiakasvalikoinnin riskid lisdd myos se (ja ndin myds suoranvalinnanpalveluiden osalta), etta
asiakas voi ostaa my@s lisapalveluita tai korottaa palvelutasoaan. Jos HE esitdiden tulkinta pitda
paikkansa, voisiko siis esimerkiksi olla mahdollista, ettd asiakasseteli- ja henkil6kohtaisen
budjetin tuottajat voisivat esim. kieltdytyd ottamasta vastaan muita kuin omalla rahalla
lisdpalveluita hankkivia asiakkaita? Jos tuottajat voivat valikoida asiakkaitaan, lienee
mahdollista, etenkin jos setelin tai budjetin arvonmaarityksessa epéaonnistutaan tai maakunnalla
on varaa vain minimipalvelutasoon, etté erityisen vaativien ja hauraiden asiakasryhmien osalta
palveluiden saatavuudessa tulee ongelmia. Tama asettanee my®ds omat haasteensa
asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin arvon maaritykselle.

Maakunta- ja sote-uudistus on &arimmadisen vaativa kokonaisuus niin lainvalmistelijoille,
poliitikoille kuin asiantuntijoille. Valinnanvapauslaki muodostaa ehka kaikista ongelmallisimman
ja eniten ennakoimattomia riskeja seka auki olevia kysymyksia sisaltavan osakokonaisuuden.
Iso osa valinnanvapausongelmista liittyy markkinoiden s&éntelyyn ja ohjaamiseen liittyviin
kysymyksiin ja epavarmuuksiin, joiden johdosta myés palveluiden integraation rakentaminen
malliin on hyvin haastavaa. Mallin ominaispiirre kun on, ettd se ennemmin hajottaa kuin kokoaa
yhteen palveluja.

Perustuslakivaliokunta antoi lausuntonsa kesé&kuun alussa ja jo muutaman viikon p&asta siitd
hallitus antoi vastineensa mietintévaliokuntana toimivalle sosiaali- ja terveysvaliokunnalle. On
ilmeisté ettd vastineen valmisteluun annettu aikataulu on ollut &arimmaisen tiukka poliittisesta
paineesta johtuen. Siksi valinnanvapauslain uudelleen kirjoittamisessa on jouduttu tekeméaan
esimerkiksi asiakassuunnitelman osalta ratkaisuja, jotka eivat kehita lakiesitystd integraation
suhteen eteenpdin vaan poistavat sieltd elementin, jonka piti olla palveluiden
yhteensovittamisen ja asiakkaiden oikeuksien ndkokulmasta keskeinen. Samaan aikaan tilalle
ei tarjota uskottavia vaihtoehtoisia malleja edistaa ihmisten palveluiden yhteensovittamista ja
palvelukokonaisuuksien koordinaatiota. On valiokunnan tehtéva arvioida ovatko tehdyt ratkaisut
hyvaksyttavia uudistuksen kokonaisuuden nakokulmasta.



