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Perustuslakivaliokunta

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- jaterv  eydenhuollossa

Keskityn tasséa lausunnossa ensisijaisesti kasitela asiakkaan valinnanvapautta koske-
vaa lakiesitystd. Toimin valinnanvapauden toteustapaa kasitelleen selvityshenkiléryh-

man puheenjohtajana ja perehdyin sen tyon yhtegidaagsti muiden maiden kokemuksiin

valinnanvapausjarjestelmistd. Olen myds tutkinutinmanvapauden toteuttamistapoja ja
rahoitusmalleja Tukholman laanin maakarajaaluegliuutan yleisemmin sote- ja maakun-

tauudistusta lahinn& pohtiessani valiokunnan laagyynnossa esitettyihin kansalaisten
perusoikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumissiidviin kysymyeksiin.

Julkinen keskustelu sote- ja maakuntauudistuksiséiitys/asta valinnanvapausjarjestelmas-
td on etupaassa koskenut sen yksityiskohtia jannliiktyvia oletettuja riskeja. Vaheksymat-
ta valinnanvapausjarjestelman toteuttamiseen \liithaasteita on kuitenkin paikallaan ko-
rostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tetewia laaja valinnanvapaus tarkoittaa ennen
kaikkea kansalaisten perusoikeuksien, etenkin ége&@misoikeuden, vahvistamista.

Uudistuksessa korostetaankin kansalaisten vaikigtaamdollisuuksien lisaamisen tarkeyt-
td. Nain myos tapahtuu kun sosiologi Alfred Hirselmim terminologiaa kayttden kansalai-
nen voi kannanoton ilmaisemisen lisdksi ("voice')ydn vaihtaa palvelujen tuottajan sellai-
seen, joka paremmin vastaa hanen tarpeitaan (Jexit”

Tama kansalaisten voimaannuttaminen ja osallisemigajentaminen on ensiarvoisen tar-
keda. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvakutis kohoaa tehokkaimmin kun kan-
salaiset ottavat entistd suuremman vastuun temsgtedistamisesta, omahoidon osuus li-
saantyy ja kansalainen huolehtii myds tarvitsemaaszeyspalvelun tuottamisesta yhteis-
tydssa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioig ammattilaisten kanssa. Tama palve-
lujen yhteinen tuottaminen ("patient co-productipoh erityisen luonnollinen elinik&isten
kroonisten sairauksien hoidossa. Suuria odotukisgdian myos bioladketieteen tutkimuk-
sen mahdollisuuksiin kehittdd entista yksilolliséingasmahoidon muotoja ("personalised
medicine”).

Vaikka sote- ja maakuntauudistus on ensisijaigelfista hallintoa muokkaava reformi, on
varmistettava, ettd suomalainen sosiaali- ja teteefiuolto jatkossakin voi tdysmaaraisesti
hyddyntaa alan tieteen ja teknologian edistysagkel@ myds kehittyd sopusoinnussa yh-
teiskunnan yleisen mielipideilmaston kanssa. Tatagaitteen pitéisi ohjata valtion ja tule-
vien maakuntien yhteistoimintaa.
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Vastaavasti on myds sote- ja maakuntauudistus vahtikuvana kehittdmisprosessina,
joka edellyttaa seurantaa, arviointia ja valmidghda muutoksia lainsdadantoon, rakentei-
siin ja toimintatapoihin.

Pohdin seuraavaksi kahta valinnanvapausjarjestekngiéevassa keskustelussa esille nos-
tettua asiakokonaisuutta, joihin olen omassa tuikimiminnassani paneutunut.

Palvelujen integraatio

Julkisessa keskustelussa naytetaan painottavan rakienteellinen integraatio” (palvelujen
tuottaminen samassa organisaatiossa) on tehold@énviarmistaa saumattomat palveluket-
jut. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd "toiminnaliin integraatio”, joka perustuu toimijoiden
haluun tehda yhteisty6ta yhteisen asiakasryhmeiten tyydyttdmiseksi, voi luoda hyvat
hoitokokonaisuudet. Samalla véltetaan ison orgatima kankeus ja valttamattoman sisai-
sen yhteensovittamisen aiheuttamat kustannukseseiflka, etta vastuu palvelujen integraa-
tiosta on saadetty maakuntien tehtavaksi, ja ettdkomnat voivat kayttaa sopimusohjausta
ja taloudellisia insentiiveja yhteistoiminnan edrsiseksi, luo hyvéat edellytykset palvelujen
integraatiolle myds ns. monituottajamallissa. Maalan yksiselitteinen vastuu palvelujen
yhteensovittamisesta on tarkedd myos kansalaistdanyertaisen palvelujen saatavuuden
kannalta, semminkin kuin heikoimmassa asemassallal@vmisilla on muita useammin
sosiaali- ja terveyspalvelujen samanaikainen tarve.

On myds otettava huomioon, ettd monimuotoisia tEpemaavat ja siten integroiduista
palveluista hyotyvat kuitenkin ovat vahemmistd kdasista (10-20 %). On kustannuste-
hokkaampaa luoda heidan tarvitsemansa palvelukadaundet toiminnallisin perustein kuin

raskain rakenneratkaisuin, joista valtaosa karsataiei hyody.

Rahoitusjarjestelmat

Koska (kvasi)markkinaratkaisuista on laajasti kok&sia eri maiden sosiaali- ja terveyden-

huollosta, tunnetaan niihin liittyvat hyddyt jakisvarsin yksityiskohtaisesti. Taméa koskee

myds palvelujen tuottajien rahoitus- tai korvaudejal Lakiehdotukseen sisaltyvat tuottaji-

en korvauksia koskevat periaatteet ovat yksityiskskempia kuin monessa vertailumaassa
ja my6s omiaan vahentamaan tunnettuja riskeja.

Rahoitusjarjestelyja tulee kuitenkin aktiivisesdusata, arvioida ja muokata uudistuksen
toteuduttua. Suomelle tarjoutuu mahdollisuus sekidyntdd muiden maiden kokemuksia
ettd myos kokeilla ja kehittda rahoitusmalleja stétiparemmin toteuttamaan terveys- ja
hyvinvointipoliittisia seka kustannusvaikuttavuukiaskevia tavoitteita. Seuranta-, arviointi-
ja kehittamistoimintaan tulee suunnata riittavéistmavaroja osana uudistuksen toteutusta.

Toistan, mita selvityshenkil6t laajan valinnanvaghe toteuttamistapaa koskevassa ehdo-
tuksessaan korostivat. Kaikissa maissa, joissaaiosja terveydenhuollon rahoitus on voit-
topuolisesti julkista, kehitetdén aktiivisesti algaja rahoitusmuotoja samoin perustein kuin
nyt tapahtuu sote- ja maakuntauudistuksen yhtegidétsasteet ovat kaikkialla samat: de-
mograafinen kehitys ja teknologian murros aiheutgulkiselle rahoitukselle entistd suu-
rempia paineita. Vaikka valinnanvapautta ei Suomdasjennettaisi nykyisen esityksen
mukaisesti, ohjaus- ja rahoitusjarjestelmia (saka tukevia tietojarjestelmaratkaisuja) olisi
joka tapauksessa toteutettava.
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Kansalaisten perusoikeuksien ja yhdenvertaisuuntentuminen

Pohdin seuraavaksi valiokunnan lausuntopyynnosgéttgg kysymyksia koskien valin-
nanvapausjarjestelman vaikutuksia kansalaistenspiteuksien ja yhdenvertaisuuden to-
teutumiseen.

Valiokunta tdsmentaa kannanottopyynt6aan seuraavpmsiten] ehdotettava lainsdadanto
turvaa valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavaileeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin ja luo puitteet sille, ettd vaestd on maanosissa yhdenvertaisella tavalla hyvin-
vointia ja terveyttd edistavien toimenpiteidenipg8f”. Edelleen tulisi arvioida myo6s lakieh-
dotuksen vaikutuksia heikoimmassa asemassa oliwigsten ja ryhmien tilanteeseen.

Johdannoksi on todettava, ettd terveyden tasaaamisten vuosikymmenten aikana on
kehittynyt epasuotuisasti siitd huolimatta, ettdndadaisten terveydentila keskimaarin on
kohentunut. Terveydentilassa ja hyvinvoinnissa waneisuutta seka kansalaisten, kansa-
laisryhmien, miesten ja naisten sekd maan eri @gdmevalilla. Sosioekonominen asema ja
koulutustaso ovat tarkeimmét epatasa-arvoa selitt@kijat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuudessa on myos vaestéryhmien ja alueidésiavaroja. Hyvin toimeentulevat ja
korkeamman koulutustason omaavat kayttavat enenteméeyspalveluja kuin huonomassa
asemassa olevat. Nama erot eivat ole ongelma wsomé&ssa vaan samanlaisia havaintoja
tehdaan yleisesti myds muissa maissa. On siis taitaga, ettéd nykyinen tapa jarjestaa sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa Suomessa ei ole kyenaoigtgmaan naita eroja, vaan ne ovat pi-
kemmin kasvaneet viime vuosikymmenten aikana. Karstan perusoikeuksien toteutumi-
sen kannalta on siis enemman kuin perusteltua &ybtydistamaan suomalaista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa.

Valinnanvapautta koskevan lakiesityksen vaikutuksaasalaisten perusoikeuksien ja yh-
denvertaisuuden toteutumiseen pohditaan lain pEuissa vaikutusarvioinnin ja Kilpailu-
ja kuluttajaviraston laatiman selvityksen pohjdkaityksen ss. 250-255). Katson, ettd poh-
dinta on kriittista ja monipuolista, ja etta sekgdimteisia vaikutuksia etta riskeja on esitetty
tasapuolisesti. Yhdyn hallituksen esityksen kanttaiton nailtd osin. Niité tukevat myos
tutkimustulokset Tukholman maakéarajaalueelta jatenavainnot Englannista.

Ruotsin maakardjille sdadettiin velvollisuus toteatvalinnanvapausjarjestelma peruster-
veydenhuollossa vuoden 2010 alusta. Tutkimuskeslasesi arvioitiin uudistuksen vaiku-
tuksia kahden ja viiden vuoden jalkeen Tukholmamkéadjaalueella. Uusia yksityisia ter-
veyskeskuksia perustettiin myds alueille, joiderstdn sosioekonominen asema oli l&anin
keskiarvoja alhaisemmat. Nailla alueilla oli olerinen uudistusta myds vahaisempi palvelu-
jen tarjonta ja kayttd, vaikkakin palvelujen targk oletettavasti keskiarvoa korkeampi.
Terveyskeskusten omistusten keskittymista ei tajmalit Epasuotuisia terveyden tasa-arvoa
koskevia vaikutuksia ei voitu todeta. Kaikki vaegtimat lisasivat palvelujen kayttdd pa-
remman palvelujen saatavuuden ansiosta. Vanhenkélabkat lisasivét palvelujen kayttéa
enemman kuin nuoret. L&&nin osa-alueet poikkea#iasténsa sosioekonomisen aseman
osalta, mutta niiden rahoituksessa tai palveluj@ytdssa ei voitu osoittaa eroja. Parhaiten
toimeentulevat lisasivat palvelujen kayttoa sulisesti enemman kuin huonosti toimeentu-
levat, mutta myo6s jalkimmaisessa ryhmassa palvellggyttd kasvoi. Sen sijaan korkeasti
koulutetut eivat lisdnneet palvelujen kayttod enémrkuin alhaisen koulutustason omaavat.

Englannissa kansalaisten sosiaali- ja terveyspgbvé&bskeva valinnanvapaus on nahty
keinona vahvistaa kansalaisten oikeuksia ja paagrabvelujen laatua. Valinnanvapaus on
mm. ollut osa "Citizen’s charter” —periaatekokoeémpoka on verrattavissa hallituksen esi-
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tyksessé mainittua palvelulupausta. Ideologisetqiakset ovat olleet selvasti vahaisemmat
kuin suomalaisessa poliittisessa keskustelussaeyeen ja hyvinvoinnin laitos on viime
vuonna julkaistussa katsauksessaan todennut,aditfi@anvapautta ovat Englannissa eniten
arvostaneet ja myds kayttaneet ne ryhmat, joitSuwamessa epailty hydtyvan vahiten laa-
jasta valinnanvapaudesta. Ne ovat vanhemman ikatukltinsalaiset, maaseudulla asuvat,
tyottomat, alemman koulutustason omaavat sekawiasdosta etniselta taustaltaan poik-
keavat ihmiset.

N&mé& havainnot osoittavat, ettd valinnanvapausaabsija terveydenhuollossa voidaan
toteuttaa siten, etta eri vaestéryhmien yhdenwsatadikeudet riittéviin palveluihin taataan.
Heikommassa asemassa olevat ihmiset ja ryhmat vojdaya valinnanvapausjarjestelmas-
td. Nain on erityisesti, mikali valinnanvapaus &ilisvarsinkin hyvassa asemassa olevien
ihmisten vastuuta ja valmiutta huolehtia omastaeiglestaan ja osallistua sairauksiensa
hoitoon, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon anttiteenkilGilta vapautuu tydOpanosta suun-
nattavaksi paljon ja monimuotoisia palveluja taeitien hyodyksi.

Kansalaisten valinnanvapaus voi toteutua vain, liniké vaihtoehtoja eli useita palveluja
tarjoavia. Uusien yksityisten tai kolmannen sektqualvelujen tuottajien perustaminen on
todennakdisempaa alueilla, joissa on suuri vaebjdp@uurissa asutuskeskuksissa on to-
dennéakoista, etta todellinen mahdollisuus valiteiden palvelujen tuottajien kesken toteu-
tuu. Sen sijaan ns. syrjaseuduilla taméa ei ole ybd@nnakoistd. Puuttuva valinnanvapaus
on tietenkin ongelmallista, mutta maakuntien la&isinen velvollisuus taata tarpeelliset
sosiaali- ja terveyspalvelut varmistaa, etta aligtaleriarvoisuutta palvelujen saatavuudessa
ei synny. Eri alueiden vaesttjen yhdenvertaisuldamalta on keskeista, ettd sote- ja maa-
kuntauudistus siirtdd sosiaali- ja terveydenhuot@moituksen valtion vastuulle. Valtio voi
varmistaa, ettéd alueiden erot taloudellisen kantgkysuhteen eivéat aiheuta vaestdjen valista
eriarvoisuutta.

Vastuu hyvinvointia ja terveytta edistavista toimpiteistd sailyy kunnilla. Nain ollen sote-
ja maakuntauudistuksella ei ole suoranaista vagtatgiihen, kuinka hyvin alueellinen yh-
denvertaisuus taltd osin toteutuu. Maakunnat vokwatenkin merkittavalla tavalla tukea
kuntia p.o. vastuun kantamisessa, mm. asettamsitatantemusta kuntien kayttéon. On
toivottavaa, ettd nyt kasiteltdvind olevien lakigstien yhteistytvelvoitteet toteutuvat niin,
ettd hyvinvointia ja terveytta edistava toimintasvdoteutua mahdollisimman hyvin kaikis-
sa maan osissa.

Mats Brommels
professori



