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Tiivistelm&: Kansainvaliset vertailutiedot viittaavat siihen, ettd Suomen nykyinen sote-jarjestelma toimii
paaosin hyvin. Poikkeus tahan liittyy palvelujen epatasaiseen, suurituloisia suosivaan saatavuuteen.
Suunnitellun uudistuksen suurin perustuslaillinen kysymys liittyy kiireessa toteutettavan valtavan
mittaluokan uudistuksen riskianalyysiin: merkitseekt ehdotettu toteuttamismalli liian suurta uhkaa
julkisen vallan kyvylle turvata riittavat sote-palvelut jokaiselle? Laadukas kansainvélinen
ennakkoarviointi suosittaa vaiheistettua toteutusta, joka alkaa ohjaus- ja tietojarjestelmien
rakentamisella ja etenee vasta tdmén jalkeen palvelutuotannon uudistamiseen alueellisten kokeilujen
kautta. Suurimmat yhdenvertaisuuden ongelmat nayttavat liittyvan pitkékestoisesti ja monimuotoisia
palveluja tarvitsevien asemaan. Riskianalyysin rajallinen painoarvo lakiesitysten sisalt6a luotaessa
her&ttda kysymyksen virkavastuulla tehdyn valmistelun ja sen poliittisen ohjauksen vélisesta suhteesta.

Kansainvalisessa vertailussa Suomen sote-jarjestelman erityinen heikkous on palvelujen saamisen vahva
yhteys tulostasoon. Kaytettdvissa olevat kansainvéliset vertailutiedot viittaavat siihen, ettd suomalaisen
sote-palvelujérjestelmén

tekninen tuottavuus (palvelusuoritteiden méaré suhteessa kustannuksiin) on hyvélla tasolla
vaikuttavuus (palvelujen tuottama hyvinvointihydty) vaihtelee huomattavasti mutta on
paasaantoisesti hyvaa keskitasoa tai sitd parempaa

kokonaiskustannustaso on keskimaaraista tasoa

tuottama tyytyvaisyys palveluihin yleensd on parhaiden joukossa

tuottama tyytyvaisyys terveyskeskuspalvelujen saatavuuteen on huonoimpien joukossa
palvelujen kohdentuminen tarpeen mukaan, tulotasosta riippumatta on huonoimpien joukossa

Hyvinvointiongelmien maéralld on vahva kytkos tulotasoon. Tarpeen edellyttdmad maaraé pienempi
palvelujen kaytté matalammilla tulotasoilla viittaa vahvasti siihen, ettd palvelujarjestelma ei nykyisellldan
tavoita riittavasti heikoimmassa asemassa olevia. Tarkein selittéva tekija on tydterveyshuollon ja
terveyskeskusten erilainen palvelukyky. Tiivistettyiné péatelmind voidaan todeta, etté 1) terveys- ja
hyvinvointierojen kaventaminen eri véestoryhmien valilla on hyvin perusteltu valinta uudistuksen
perustavoitteeksi seké 2) palvelujen epatasa-arvoista jakautumista lukuun ottamatta suomalainen sote-
jarjestelma toimii padséantoisesti hyvin, eikd sen kehittdminen edellyta nopeita ja radikaaleja
korjausliikkeita.

Taman muistion liitteend on esimerkkeja kansainvélisista vertailutiedoista seka viitetietoja tarkeimpiin
tietolahteisiin. Kansainvalista luotettavaa vertailutietoa on olemassa vain osasta terveydenhuollon
toimintaa. Sosiaalipalveluista (vanhustenhoitoa lukuun ottamatta) tiedot padsééntoisesti puuttuvat. Siksi
arvio soten kehittamistarpeista ei voi perustua pelkkaan kansainvéliseen vertailutietoon.

Uudistukseen liittyvat suuret riskit unhkaavat sen perustuslaillisuutta. Perustuslain mukaan julkisen vallan
on taattava kaikille riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Siksi uudistukset on suunniteltava tavalla, jotka
eivat aiheuta todenn&kaisia tai muuten tarpeettomia riskejé kansalaisten perusoikeuksien toteutumiselle.

Tiettavasti yhdessakaan kehittyneessa yhteiskunnassa ei ole toteutettu yhtd laajaa sote-palvelujen
ohjauksen, rahoituksen ja tuotannon kokonaisuudistusta yhtd tiukassa aikataulussa kuin mita nyt kaavailtu



lainsdadénto tarkoittaa. Siirtyminen luottamukseen nojanneesta ja itsedén sdddelleesta jarjestelmasta
kilpailudynamiikkaa hyddyntavaan monimuotoiseen palvelutuotantoon edellyttdd vahvaa ohjausta ja
valvontaa sek& ndiden pohjaksi moniulotteista tietopohjaa tuotettujen palvelujen laadusta ja
vaikuttavuudesta.

Lainvalmistelun logiikka néyttaa lahteneen ajatuksesta, jonka mukaan ohjauksen ja seurantatietojen
kehittdmista tehddan vuosien mittaan palvelutuotantouudistuksen jo tapahduttua. TAmé& etenemistapa
siséltdé kohtuuttoman suuria riskejé ja on siksi kestaméaton. Palvelutuotannon (suunniteltujen ja
suunnittelemattomien) taloudellisten kannustimien vaikutus alkaa vélittdmasti sdanndsten tullessa
voimaan. Nyt suunniteltu jako kilpailtuihin peruspalveluihin ja maakuntien vastuulle jadviin palveluihin on
monilta osin epaselva ja keinotekoinen. P4dosin kapitaatioperusteinen korvaus peruspalvelujen tuottajille
tulee (jonkin suuruisesta aktiviteettiperusteisesta lisdkorvauksesta huolimatta) luomaan voimakkaan
kannustimen osaoptimointiin siirtdmalld asiakkaita maakunnan tuotantovastuulle. Yhdessé
erikoissairaanhoidon pysyvan kasvupaineen kanssa uhkaa syntyé kallis, ohuen valikoiman laajenevien
peruspalvelujen ja kasvavien palvelutarpeiden kanssa painivien erityispalvelujen malli. llman tarkkaa
tietopohjaa sekd huomattavaa taloudellista ja osaamisinvestointia tuotannon ohjaukseen maakunnilla ei
ole kykya hallita tilannetta.

Jos huonosti ohjattavissa olevan jarjestelman tilanteessa pidetéén kiinni suunnitelluista
kustannusrajoitteista, ainakin osaa palveluista uhkaa kurjistuminen. Keskipitkalla aikavélilla tdma loisi
painetta sellaisen rinnakkaisjéarjestelmén synnylle, jossa seka rahoitus etta tuotanto olisivat aidosti
yksityisid. Kahden kerroksen jarjestelma ruokkisi entisestéén julkisesti rahoitettujen palvelujen
kurjistumista, josta karsisivat eniten heikommassa asemassa olevat ja/tai pitkaaikaisista
hyvinvointiongelmista karsivat.

Sote-uudistuksen kansainvalinen arviointi (2016) suosittaa vaiheistettua toimeenpanoa. European
Observatory on Health Systems and Policies (jatkossa Observatorio) laati vuonna 2016 kansainvalista
nayttod hyodyntdvan ennakkoarvion Suomen sote-uudistuksesta. Euroopan huipputason osaamisesta
johtuen Observatorio kykeni tiukasta aikataulusta huolimatta laatimaan painavan puheenvuoron. Raporttia
lukiessa on syytd huomata, etté osaltaan Suomen hallituksen rahoittaman Observatorion raportissa ilmaisut
ovat varovaisia ja usein ehdollisia. Arvioinnin perussanoma on kuitenkin selke&. Uudistus tulee toteuttaa
vaiheittain niin, etta ensi vaiheessa luodaan riittdvan vahva ohjauskapasiteetti (voimavarat, osaaminen,
tietopohja, menettelytavat, tyckalut) seka kansalliselle ettd maakuntien tasolle. Samalla tulee luoda
kansallisesti yhteen sovitut informaatioteknologiset ratkaisut palvelujen riittdvén tarkalle seurannalle
kustannusten liséksi my6s vaikuttavuuden ja laadun suhteen.

Vasta edelld mainittujen vaiheiden jalkeen on mahdollista kdynnistdd uudenlainen palvelutuotanto. Se tulisi
tehda alueellisina kokeiluina huolehtien siitg, ettd edellakavijaalueita ei pakotettaisi kilpailun nimissé
purkamaan jo luotuja erinomaisia palveluintegraation malleja. Observatorio olettaa etenkin tiukan
talouskurin vallitessa syntyvan ei-toivottuja seurauksia, joiden vaikutuksia voitaisiin hallita edettaessa
vaiheittain ja kokeiluittain. Nyt sdadettdvéaksi esitetty rahoituslain 6§ 1 momentti luo juuri tallaiset tiukan
talouden olosuhteet.

Suunnitellun uudistuksen suurimmat yhdenvertaisuusongelmat liittyvéat paljon ja monimuotoisia
palveluja tarvitsevien asemaan. On todennakoistd, ettd suunnitellun uudistuksen vaikutus lisdantyvana
yksityisten palvelujen tuotantona verovaroin painottuu suurten asukasmaarien paikkakunnille. Tama ei
kuitenkaan valttamatta aiheuta merkittavasti huonontuvaa palvelujen saantia harvemmin asutuilla
seuduilla. Kunkin maakunnan tehtéva on varmistaa riittavat palvelut myds syrjaseuduilla.



Onnistuessaan nyt suunnitellulla uudistuksella on mahdollisuus véhentdd merkittavalla tavalla nykyista
palvelujen kohdentumista tulotason mukaan. Jos peruspalvelujen saatavuus paranee, tyéterveyshuollon tai
sen puuttumisen eriarvoistava vaikutus palvelujen kdyttéon pienenee tai katoaa.

Kun verovaroin rahoitettu vapaan valinnan piirissé oleva sote-keskustoiminta laajenee kattamaan myos
yksityisia palveluita, sen kustannukset kasvavat. Silloin maakunnan vastuulla olevan palvelutuotannon
taloudellinen lilkkumavara pienenee. Kokemukset Suomessa ja ulkomailla viittaavat siihen, etta
korkeateknologisen ja muun intensiivisemman erikoissairaanhoidon kustannustasoon on vaikeinta
vaikuttaa. Tall6in taloudelliset reunaehdot pakottavat supistuksiin siind maakunnan palvelutuotannossa,
joka kohdentuu pitk&aikaisista ja monimutkaisista hyvinvointiongelmista kérsiville. On todenngkaista, etta
esimerkiksi hauraat vanhukset, mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivat, eri vammaisryhmét ja
lastensuojelun/lapsipsykiatrian asiakkaat joutuvat tyytyméén entista niukemmin voimavaroin tuotettuihin
palveluihin.

Valmisteltujen lakiluonnosten sisdlt6 herattdd kysymyksen virkavastuulla tehtavan valmistelun ja
poliittisen ohjauksen suhteesta. Virkamiesten vastuulla on varmistaa, etta tehtavat lakiesitykset eivat
sisélla tarpeettomia riskeja. Vaikka riskianalyyseja sanotaankin tehdyn, ne eivat vaikuta tunnistavan
suunnitelmiin liittyvien riskien mittakaavaa. Ulkopuoliselle asiantuntijalle heraé kysymys siitd, onko
poliittinen ohjaus jattanyt virkamiehille riittdvasti mahdollisuuksia riskien huomioimiseen. Eduskunnan
tulisi muodostaa téasté kysymyksesta oma kéasityksensa. Samoin eduskunnan tulee pitad huoli uudistuksen
toimeenpanon laillisuusvalvonnan sdilymisesta itsenéisena.



