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EDUSKUNNAN PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto hallituksen esityksista 15/2017 vp, 57/2017 vp, 71/2017 vp, 15/2018 vp, 16/2018

vp seké 52/2017 vp erityisesti asiakassuunnitelman osalta

Perustuslakivaliokunta on pyytanyt minulta asiantuntijalausuntoa hallituksen sote- ja maakuntauu-
distusta koskevista lakiesityksista ja niihin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa esitetyistd muutoksista
erityisesti asiakassuunnitelman osalta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintéluonnosten liséksi al-
lekirjoittaneella on ollut kaytdssaan perutuslakivaliokunnan kuulemistilaisuuteen 4.12.2018 annetut

lausunnot.

Asiantuntijoiden mietintdluonnoksista 4.12.2018 antamat lausunnot

Perustuslakivaliokunnalle 4.12.2018 antamissaan lausunnoissa am. asiantuntijat toteavat asiakas-

suunnitelmasta ja palveluintegraatiosta mm. seuraava:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Asiakassuunnitelmassa on tarkeaa sen tiedonvali-
tysfunktio, mutta sen toteutumiseen kohdistuu THL:n arvion mukaan epailyja. THL
pitaa tarkeana, ettd jatkossa asiakassuunnitelman kaytettavyytta tiedonvalityksen kei-
nona kehitetaan edelleen.

Prof. Mats Brommels: Vaikka asiakassuunnitelman sitovuutta suhteessa palvelujen
toimittajiin ehdotetaan poistettavaksi, se ei heikenna sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta vastaavan maakunnan mahdollisuuksia huolehtia saumattomien palve-
lukokonaisuuksien toteutumisesta asiakastasolla.

Prof. Jussi Huttunen: Ajankohtainen lakiesitys ei tue integraatiota. Organisaatio on sir-
paleinen ja vaikea johtaa. Osa sotekeskuksista tulee olemaan niin pienid, etta keskuksen
sisalld ei ole mahdollista jarjestad toimivaa yhteistyota ja tyonjakoa. Sotekeskus ei
pysty valvomaan toiselta palvelutuottajalta hankkimiensa eikd maakunnan liikelaitos
asiakassetelipalvelujen tuottajilta hankitun tyonsisaltoa ja laatua.

Prof. Heikki Hiilamo: Juridisesti sitovan asiakassuunnitelman laatiminen olisi yhdiste-
tyissd sote-palveluissa mahdotonta, niin kauan kuin oikeus palveluihin maaraytyy eri
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tavalla yhtaalta terveyspalveluita ja toisaalta sosiaalipalveluita koskevassa lainsaa-
danndssa. Nain ollen asiakassuunnitelma ei merkitse muutosta nykyiseen kaytantoon.

Tohtori Juha Teperi: Jo aiemmin melko heikkona ohjausinstrumenttina nayttaytynyt
asiakassuunnitelma ei ole nykymuodossaan lainkaan riittavan vahva tyokalu néiden
[paljon palveluja tarvitsevien] asiakkaiden palvelujen varmistamiseen tai niiden mie-
lekkaaseen integroimiseen. On luultavaa, ettd paljon ja monimuotoisia palveluja tar-
vitsevien suhteellinen asema heikkenee, mika on uudistuksen julkilausutulle tavoitteis-
tolle vastakkainen vaikutus.

Prof. Anneli Pohjola: Asiakassuunnitelmaa koskevaa saantelya on tarpeen tasmentaa
kaikilta osiltaan. Olennaista monien tuottajien muodostamassa jarjestelméssa on saada
aikaan edes yksilotasoinen palveluiden yhteen sovittamisen ja toimivien palveluketjujen
tyovaline. Sen pitéisi tuottaa asiakkaalle perusoikeuksien mukainen turva tarvittavien
palvelujen saamisesta jarjestelman monitahoisuudesta huolimatta. Yhdenvertaisuus ei
voi toteutua, mikali paatosvalta hajautuu eri tuottajille, jotka voivat paattad palvelu-
tarpeista ja muuttaa palveluita maakunnan liikelaitoksessa tehdysta palvelutarpeen ar-
vioinnista riippumatta. Asiakkaan kannalta asiakassuunnitelman tulisi olla mahdolli-
simman sitova suunnitelmana, jonka ohjaus on maakunnan liikelaitoksen toteutuvalla
vastuulla. Erityisesti tdma koskee heikommassa asemassa olevia ja erityistarpeita
omaavia, usein seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon yhteisia asiakkaita, joiden
oikeudet toteutuvat usein parempiosaisia heikommin. Asiakassuunnitelman lisaksi asi-
akkaalle tulisi saataa selkea oikeus saada myos palvelutarpeen arviointi.

Prof. Pirkko Vartiainen: Asiakassuunnitelma nyt esitettynd, yhteenvetoon perustuvana
kokonaisuutena, ei kovin hyvin tule edistimaan sote-integraatiota, mika puolestaan
vahentaa palvelujen yhdenvertaisuutta.

Tohtori Jaakko Herrala: Asiakassuunnitelmaa koskevat selvennykset ovat hyvia ja tal-
lainen uusi asiakassuunnitelmaan pohjautuva palveluita integroiva menettelytapa su-
juvoittaa monituottajamallissa asiakkaiden palvelua.

Prof. Martti Kekomaki: Lakiluonnoksessa on rikottu sek& vertikaalinen etta horison-
taalinen integraatio, kaksi vahvimmiksi osoittautunutta palvelujarjestelman kokonais-
kustannusten hallintakeinoa. Samalla ollaan rakentamassa yha eriarvoisempaa ja
“pompottelevampaa” palvelujdirjestelmad, joka loitontaa Suomea seka muista Pohjois-
maista etté sen kristinuskon arvojen ja tradition pohjalle rakentuneesta palvelujarjes-
telmasta.

Asiantuntijoista vain kolme (Brommels, Herrala ja Hiilamo) pitavat sosiaali- ja terveysvaliokunnan
esittdmid muutoksia riittdvana ja ehdotettua asiakassuunnitelman mallia yhdenvertaiset ja riittavéat
palvelut turvaavana. THL pitdd muutoksia oikeansuuntaisina, mutta esittaa epailyja asiakassuunnitel-
man toimivuuteen. Muut asiantuntija (Huttunen, Kekomaki, Pohjola, Teperi ja Vartiainen) epailevét,
ettei endotetun asiakassuunnitelman avulla saavuteta riittdvaa palveluintegraatiota ja etté erityisesti

paljon palveluja tarvitsevat eivét ndin saa riittavia palveluja.
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Asiakassuunnitelmaan liittyvéat perustuslailliset ongelmat

Olen perustuslakivaliokunnalle esittamissé aikaisemmissa lausunnoissani tuonut esiin huolen siit,
turvaako ehdotettu malli, jossa sote-menojen kasvulle on asetettu leikkuri 0,9 %:n ylittdvan kasvun
osalta, riittavat palvelut tilanteessa, jossa sote-palvelujen kustannusten on (THL:n arvion mukaan)
ennakoitu kasvavan n. 3 % vuodessa johtuen mm. vdeston vanhenemisesta, sairastavuuden muutok-
sista (esim. syOpéatapausten ennakoidaan lisdantyvéan vuoteen 2030 mennessé miehilld 37 % ja naisilla

29 % vuoden 2013 tasoon verrattuna, https://www.syopajarjestot.fi/julkaisut/raportit/syopa-suo-

messa-2016/syovat-vuonna-2030/) seké hoitojen kallistumisesta. Oikeudellisesti sitova asiakassuun-

nitelma antaisi yksittéiselle palveluntarvitsijalle tehokkaan keinon vaatia hanelle lain mukaan kuulu-
via riittdvia palveluja. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on valinnanvapauslakia koskevassa mietinto-
luonnoksessa ottanut kuitenkin kannan, jonka mukaan asiakassuunnitelmalle ei anneta oikeudellista

sitovuutta, vaan se on lahinna informaation vaihdon véline.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiakassuunnitelmaan ehdottamat muutokset pakottavat arvioimaan
seka yksittaisen henkilon ettd vaeston oikeusturvaa ehdotetussa uudistuksessa. Tilanteessa, jossa pal-
veluihin ohjatut resurssit alittavat ennakoidun palvelutarpeen, on kyse ns. priorisoinnista eli paatok-
senteosta, jossa jotkut tarpeet jatetddn tyydyttamatta. Tallaisessa tilanteessa asianmukaista oikeustur-
vaa koskevat vaatimukset kovenevat, koska jotkut potilaat/asiakkaat tai jotkut potilas/vaestoryhmét
voivat jaada ilman perustuslain 19 §:n takaamia riittdvia palveluja. Uudistuksessa ehdotetussa prio-
risointimallissa mallissa paatokset tehtaisiin ennen kaikkea valtioneuvoston tasolla, jossa tosiasial-
lisesti paatettaisiin maakuntien rahoituksesta budjettikehyksen puitteissa, asetettaisiin tavoitteita

maakunnille sek& ohjattaisiin sote-investointeja.

Priorisointi perustuslaillisena ongelmana

Suomessa on vakiintuneesti katsottu, etta riittdmattémat resurssit eivat saa johtaa siihen, etta yksittai-
nen potilas taikka jotain tautia sairastava potilasryhma jatetadan vaille riittdvaa hoitoa. Eduskunnan
oikeusasiamiehen linjausten mukaan ainoa hyvaksyttava peruste jattaa joku kallis hoito antamatta on,
ettd hoidolla ei 1adketieteellisesti arvioiden ole vaikutusta potilaan oireisiin tai ennusteeseen (ks. esim.
Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu 921/2004: Turun yliopistollisen keskussairaalan menettely
tutkimushoidossa olleiden Fabry-potilaiden Id&kehoidon jarjestdmisessa: ”...Mik&&an muu priorisointi

ei ole kasitykseni mukaan yksittaisissa hoitoratkaisuissa lainmukaista kuin sairauteen, hoidon tar-


https://www.syopajarjestot.fi/julkaisut/raportit/syopa-suomessa-2016/syovat-vuonna-2030/
https://www.syopajarjestot.fi/julkaisut/raportit/syopa-suomessa-2016/syovat-vuonna-2030/
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peeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva™). Lainsaadannon tasolla eduskunnan perustuslakiva-
liokunta on arvioinut priorisoinnin edellytyksia antaessaan lausuntonsa hallituksen esityksesta (HE
103/2013 vp) laista rajat ylittavasta terveydenhuollosta ja siihen liittyvasta terveydenhuoltolain muu-
toksesta (PeVL 30/2013 vp.). Tuossa esityksessa ehdotettiin sosiaali- ja terveysministerion yhtey-
dessa toimivalle palveluvalikoimaneuvostolle oikeutta sitovasti paattaa siitd, mitka ladketieteelliset
hoidot kuuluvat suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Perustuslakivaliokunta totesi tél-
16in mm, etta laissa taytyy olla perussdannokset mm. siit4, miten arviointiprosessi terveyden- ja sai-
raanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seké hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden sisallyttamisesta pal-
veluvaliokoimaan tehdaan. Perustuslakivaliokunta totesi edelleen, ettd palveluvalikoimaan siséllytta-
misté tai sen ulkopuolelle jattdmista koskevissa ratkaisuissa on niiden merkittavien oikeusvaikutusten
vuoksi kysymys julkisen vallan k&yttamisestd. Perustuslain 19 8 3 mom edellyttdd viime kadessa
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd. Perustuslakivaliokunta katsoi tuon esityksen
osalta, ettd vaikka priorisointi ei ole sindnsd suomalaisessa perusoikeusjarjestelmassa mahdotonta.
tulee jarjestelman priorisoinnista huolimatta mahdollistaa potilaan yksilollisen hoidontarpeen huomi-

oonottaminen.

Nykvytilanteen ja uudistuksen mallin vertailua erityisesti oikeusturvan osalta

Vertailen jaljempéna oikeusturvaa nykytilanteessa ja uudistuksessa ehdotetussa mallissa tosielamén
ja kuvitellun esimerkin avulla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri lakkautti joitain vuosia sit-
ten synnytystoiminnan eraasta aluesairaalasta ja suunnittelee nyt myods gynekologisen leikkaustoi-
minnan lakkauttamista ao. sairaalasta, jota alueen véestd kuitenkin haluaisi jatkaa. Kuvitteellisesti
vaest0 haluaisi laajentaa naistentautien erikoisalan toimintaa alueella perustamalla sinne kaksikielisen
hedelmaityshoitoyksikon. Tuo investointi maksaisi esim. n. 10 milj. euroa (ja vaikuttaisi palvelura-

kenteen kokonaisuuteen).

Kun synnytystoiminta ao. sairaalassa lakkautettiin, tekivat alueen asukkaat HUS:n hallituksen paa-
toksesta yli 50 valitusta, joista osa paatyi Korkeimpaan hallinto-oikeuteen asti. Leikkaustoiminnan
sijoittumisesta/lakkauttamisesta jossain sairaalassa paatetédan talla hetkelld osana HUS:n toiminta-
suunnitelmaa samoin kuin investointibudjetista. Jokaisella alueen kuntien asukkaalla on valitusmah-
dollisuus, jos he katsovat, ettei toimintasuunnitelma taikka investointisuunnitelma turvaa sellaisia
palveluja, joita vaeston tarve edellyttéa (laillisuusperuste valitukselle). Nain seka tilanteessa, ettd ole-
massa olevia palveluja lakkautetaan seké tilanteessa, jossa kunnan tai kuntayhtymén budjetti ei sisalla

rahoitusta tarpeellisiin palveluihin taikka investointeihin.
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Uudistuksessa ehdotetussa mallissa palvelut jarjestdva maakunta neuvottelisi vuosittain sosiaali- ja
terveysministerion kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien ja palvelujen toteuttamisesta (jar-
jestamislaki 29 8). Neuvotteluista laaditaan asiakirja”, johon kirjataan neuvottelussa sovitut seuraa-
van vuoden keskeiset tavoitteet ja niitd tukevat toimenpiteet. Jarjestamislakiesityksen 19 §:n mukaan
taas sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta laajakantoisen investoinnin saa toteuttaa vain, jos inves-
tointi siséltyy maakuntalain 12 8:ss& tarkoitettuun valtioneuvoston hyvéksymaan maakuntien inves-
tointisuunnitelmaan. Paitoksenteko toiminnallisesti taikka palvelujarjestelmén kannalta laajakantoi-
sesta” investoinnista kuuluu néin tosiasiassa valtioneuvostolle. Todettakoon edelleen, ettd sosiaali ja
terveysvaliokunnan mietintéluonnoksessaan jarjestamislain 19 8:4an esittdma tasmennys siitd, mitka

investoinnit olisivat "laajakantoisia, on edelleen varsin avoin tulkinnoille.

Jarjestamislain 29 8:n mukaisesti maakunnan ja sosiaali- ja terveysministerion valilla “’sovituista”
asioista ei ole valitusmahdollisuutta kuten ei mydsk&an maakuntalain 12 8:n mukaisesta investointi-
suunnitelmasta. Tilannetta monimutkaistaa edelleen se, etté sote-kiinteistot on tarkoitus siirtaa erilli-
seen yhtioon (Maakuntien Tilakeskus QOy). Jotta tarpeelliset investoinnit sote-kiinteistéihin toteutui-
sivat, tulee myos ao. yhtion olla (litketoiminnallisesti kiinnostunut) investoinnin tekemisesta. Yhtion
paatoksiin ei alueen asukkailla ole valitusoikeutta eli talta osin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

jarjestelma olisi lahes alueen véeston oikeusturvakeinojen ulkopuolella.

Ehdotetussa mallissa yksittaiselld sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla ei nyt olisi valitusoikeutta
tilanteessa, jossa hén ei saa tarpeidensa mukaista asiakassuunnitelmaa taikka jossa asiakassuunnitel-
man toteuttaminen laiminlyddaan. Myoskaan maakunnan véestolla ei olisi oikeusturvaa sen tilanteen
varalta, ettd maakunnan ja sosiaali- ja terveysministerion vélisissd neuvotteluissa ’sovitaan” palvelu-
jen karsimisesta taikka valtioneuvosto jattaa ottamatta maakuntaa sitovaan investointisuunnitelmaan

jonkun alueen véeston tarpeellisena pitdmén investoinnin.

Rahoitusmekanismien riittdvyys ja oikeusturva

Palvelujen tarvitsijan oikeusturvaongelmat liittyvat melko todennékdisesti tilanteeseen, jossa palve-
lujen rahoitus on riittdméaton ja palveluja tdmén vuoksi karsitaan. Perustuslakivaliokunnan sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle tekemistd rahoituksen riittavyyttd koskevista tarkennuspyynnoista huoli-
matta, sosiaali- ja terveysvaliokunta ei ehdota muutoksia maakuntien kokonaisrahoituksen tasoon.
Maakuntien rahoituslakia koskevan ehdotuksen 6 §:n mukaan sote-kuluille on edelleen tarkoitus aset-
taa 0,9 % kustannusleikkuri, jolla tavoitellaan n. 3 mrd euron kustannussadstéa 10 vuoden aikajak-

solla. Kéytdnndssa tama merkitsisi, ettd nykyiseen BKT-tasoon verrattuna — jos kansantalous kasvaa
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1,5-2,0 % vuodessa, esim. terveydenhuoltomenojen BKT-osuus painuisi pohjoismaisesta minimita-

sosta (9,5 %) itdeurooppalaiselle n. 8,5 % BKT-tasolle.

Jotta perustuslain 19 8:n edellyttdmat jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulisivat turva-
tuiksi, ehdottaa sosiaali- ja terveysvaliokunta mietintdluonnoksessaan “turvalauseketta” riittdvéan ra-
hoituksen varmistamiseksi. Maakuntien rahoituslain 6 §:84 on sosiaali- ja terveysvaliokunnan mie-
tinndssé muutettu niin, ettd rahoituksen tasoa nostetaan, jos rahoituksen taso useammassa kuin 7 maa-
kunnassa taikka maakunnissa, joiden asukasmaéara yhteensa on enemman kuin 40 % koko maan asu-
kasméaréstd, on riittdmaton niiden lakisaateisten tehtavien hoitoon. Toisaalta maakuntien rahoitusla-
kia koskevan esityksen 7 §:ssd todetaan nyt, ettd maakunnilla on muutoinkin oikeus saada rahoitusta
se maard, joka on tarpeen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi. Téllainen rahoitus
elementti olisi otettava valtion talousarvion. Lisérahoitus kaynnistéisi toisaalta maakunnan arviointi-

menettelyn, mika ei ole omiaan edistimaan perusoikeuksien toteuttamista maakunnan vaestélle.

Pidan maakuntien rahoituslain 6 § muutettua 3 momenttia jossain méérin ongelmallisena. Perusoi-
keudet kuuluvat jokaiselle, eikd rahoitustason nostamisen edellytykseksi asetettu vaatimus vahintaan
7 maakunnan rahoituksen riittdmattomyydesta taikka ao. maakuntien 40 % osuudesta koko maan va-
estosta todellakaan turvaa pienten potilas/vaestoryhmien oikeutta riittaviin palveluihin. Rahoituson-
gelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyvat tyypillisesti, joko kalliisiin hoitoihin, kalliisiin inves-
tointeihin taikka jonkun paljon palveluja vaativan (mutta usein pienen) erityisryhmén palvelujen to-
teuttamiseen. Yhdistettyna asiakassuunnitelman potilaille/asiakkaille tuomaan heikkoon oikeustur-
vaan eivat maakuntien rahoituslain 6 ja 7 §:n "turvalausekkeet” mielesténi anna riittdvaé oikeusturvaa
niille henkil6ille, joiden palveluihin rahoitus/investointipaatokset uudistuksen mukaisessa mallissa

vaikuttaisivat.

Y hteenvetoa

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietintéluonnoksissaan monin osin pyrkinyt ottamaan huomioon
perustusvaliokunnan aikaisemmissa lausunnoissaan tekemat huomiot sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittdvyydestd, niiden yhdenvertaisesta kohdentumisesta erityisesti paljon palveluja tarvitseville seka
asiakassuunnitelman oikeudellisesta luonteesta. Kasitykseni mukaan kuitenkin jotkut sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan linjaukset ovat ongelmallisia. Erityisesti asiakkaan/potilaan oikeusturvan osalta so-
siaali- ja terveysvaliokunnan valinnanvapauslakia koskevaan mietintéluonnokseen otettu linjaus,
jonka mukaan asiakassuunnitelma ei ole oikeudellisesti sitova, on riittavien sosiaali- ja terveyspalve-

lujen toteutumisen kannalta arveluttava.
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Yksittaisten potilaiden/asiakkaiden sek& maakuntien véeston kannalta sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyvad ja perustuslain 21 8:n turvaamaa oikeusturvaa taytyy tarkastella kokonaisuutena. Uudistuk-
sen keskeisena osana on tosiasiallisen paatoksenteon siirtdminen valtion keskushallinnolle seka joi-
denkin toimintojen (Kiinteistdinvestoinnit, tietojarjestelmaratkaisut) toteuttaminen yhtiémuotoisten
valtakunnallisten palvelukeskusten kautta. Valitut mallit heikentévat potilaiden/asiakkaiden seké
maakuntien asukkaiden mahdollisuuksia saada perustuslain takamaa oikeusturvaa heitd itsedén kos-
keviin linjauksiin. Yhdistettyné siihen, etta yksittaisella asiakkaalla/potilaalla ei ole valitusoikeutta
asiakassuunnitelman siséllosta taikka puutteellisesta toteuttamisesta, johtaa uudistus mielesténi on-

gelmalliseen tilanteeseen sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvan kannalta.

Kuten asiantuntijoiden enemmist0 perustuslakivaliokunnan kuulemisessa 4.12.2018 totesi, asiakas-
suunnitelma ei nykymuodossaan myo6skaan turvaa sellaista palveluintegraatiota, joka olisi valttdma-
ton sosiaali- ja terveydenhuollon kustannushallinnalle sekd paljon palveluja tarvitseville asiak-
kaille/potilaille. Nama asiakkaat/potilaat (mielenterveysongelmaiset, pdihdepotilaat, monisairaat
vanhukset sekd vammaiset) ovat usein heikosti kykenevia itse jarjestdaméén palvelujaan ja vaatisivat
sellaisia tukitoimia, joita ehdotettu valinnanvapausmalli ja asiakassuunnitelman malli eivét nyt var-
mista. Viittaan talta osin myods aiempaan sote-asiantuntijaryhméan lausuntoon valinnanvapauslaista

(https://journal.fi/sla/article/view/69227), koska valinnanvapauslain rakenteet eivat ole sosiaali- ja

terveysvaliokunnan mietint6luonnoksessa riittdvan merkittavasti muuttuneet.

Kunnioittavasti

Lasse Lehtonen, oik.tri, 1adk.tri

terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto
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Kuva 1

Sote-investoinnista paattdminen — asukkaiden/asiakkaiden
oikeusturvamekanismit puuttuvat

Jarjestamlslaln 29§

Valtmn talousarvio / budjettikehys

Investolntmhjelma

Maakunnan

hankintapaatds Mazkuntien

Tilakeskus Oy

(esim. uudet tilat
~ IVF toiminnalle)

Rakennusinvestointi
Investoinnin toteuttaminen



