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Hallintovaliokunta

Asiakkaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuol lossa ja sen suh-
de maakunnan itsehallintoon

Kansainvélisessa kirjallisuudessa perustellaan étaisten valinnanvapauden lisdamista
sosiaali- ja terveydenhuollossa seuraavilla argueniéan

Valinnan mahdollisuus syntyy, mikali palveluja teaf enemman kuin yksi tuottaja. Naiden
tuottajien kesken syntyy kilpailua, joka edistéaémianan tehokkuutta ja asiakaskeskeisyyt-
ta. Liséksi valinnanvapaus on tapa vahvistaa kaissah perusoikeuksia, etenkin itsemaa-
raamisoikeutta. Valinnanvapaus lisda kansalaistea-arvoa, mikali kilpailu edistaa voima-

varojen parempaa kohdistumista kansalaisten tapeaitlikaan. Koska kansalaisten edelly-
tykset suorittaa aktiivisia valintoja vaihtelevati kilpailu suosia hyvéosaisia, ja nain ollen

olla myds uhkana terveyden tasa-arvolle.

Keskityn lausunnossani pohtimaan lakiesitysta erddim perusoikeuksien ja tasa-arvon
nakokulmasta, koska niiden vahvistaminen on tadssduudistuksen tavoitteita. Seka vaes-
toryhmien vélisen mutta ennen kaikkea alueellissatarvon varmistaminen edellyttaa val-
takunnallisia toimenpiteita. Tata edistad sosigaliterveydenhuollon rahoituksen siirtymi-
nen valtion vastuulle ja suunniteltu valtion valolgausrooli.Vahvistuva valtion rooli on
tasta syysta sote- ja maakuntauudistuksen kaikkdiein osa.

Tarkastan sen jalkeen uudistukseen liittyvien Isikysten suhdetta maakunnalliseen itsehal-
lintoon, ennen kaikkea valinnanvapautta koskeviégmaosten kannalta.

Kommentoin lopuksi kahta erityiskysymysta, joita kisitelty laajasti julkisessa keskuste-
lussa: valinnanvapausjarjestelman vaikutuksia abisiga terveydenhuollon integraatioon
seka suunnitellut rahoitusjarjestelmat.

Valinnanvapaus kansalaisten perusoikeuksien kannalt

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettava laajamnanvapaus tarkoittaa ennen kaikkea
kansalaisten perusoikeuksien, etenkin itsemaaraédmigden, vahvistamista. Sosiologi Al-

fred Hirschmanin terminologiaa kayttden valinnarausgp takaa, ettd kansalainen voi kan-
nanoton ilmaisemisen lisdksi ("voice”) myds vaihtaalvelujen tuottajan sellaiseen, joka
paremmin vastaa hanen tarpeitaan ("exit”).

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

Naiden kehitystrendien aktiivinen hyodyntaminerkeskeisimpia tapoja hillitd sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvua sote- ja nmaakudistuksen tavoitteiden mukaises-
ti.

Valinnanvapaus ja terveyden tasa-arvo

Johdannoksi on todettava, ettd terveyden tasaaamisten vuosikymmenten aikana on
kehittynyt epasuotuisasti siitd huolimatta, ettdndadaisten terveydentila keskimaarin on
kohentunut. Terveydentilassa ja hyvinvoinnissa warneoisuutta seka kansalaisten, kansa-
laisryhmien, miesten ja naisten sekd maan eri @gdmevalilla. Sosioekonominen asema ja
koulutustaso ovat tarkeimméat epatasa-arvoa selitti@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 wsmé&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. Klarstan 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 maakargjille 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 laanin
keskiarvoja alhaisemmat. Nailla alueilla oli oleriinen uudistusta myds vahaisempi palvelu-
jen tarjonta ja kayttd, vaikkakin palvelujen targk oletettavasti keskiarvoa korkeampi.
Terveyskeskusten omistusten keskittymista ei tajmaltt Epasuotuisia terveyden tasa-arvoa
koskevia vaikutuksia ei voitu todeta. Kaikki vaegtimat lisasivat palvelujen kayttdd pa-
remman palvelujen saatavuuden ansiosta. Vanhenkélabkat lisasivat palvelujen kayttoa
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 kayttda suhisesti 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 terveyspgbvébskeva valinnanvapaus on néhty
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 myods 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&ama havainnot osoittavat, etta valinnanvapaus aaisi ja terveydenhuollossa voidaan
toteuttaa siten, etta eri vaestdryhmien yhdenveetavikeudet riittaviin palveluihin taataan.
Myds heikommassa asemassa olevat ihmiset ja ryhondt hydtyd valinnanvapausjarjes-
telmastad. Nain on erityisesti, mikali valinnanvapaedistaa varsinkin hyvassa asemassa
olevien ihmisten vastuuta ja valmiutta huolehtiaasta terveydestaan ja osallistua sairauk-
siensa hoitoon, jolloin sosiaali- ja terveydenhowlammattinenkildilta vapautuu tydpanosta
suunnattavaksi paljon ja monimuotoisia palvelujaiteevien hyddyksi.

Kansalaisten valinnanvapaus voi toteutua vain, liniké vaihtoehtoja eli useita palveluja
tarjoavia. Uusien yksityisten tai kolmannen sektgalvelujen tuottajien ilmaantuminen on
todennakdisempaa alueilla, joissa on suuri vaekjaptsoissa asutuskeskuksissa on toden-
nakoista, ettd todellinen mahdollisuus valita useigalvelujen tuottajien kesken toteutuu.
Sen sijaan ns. syrjaseuduilla tima ei ole yhtanodlkdistd. Puuttuva valinnanvapaus on
tietenkin ongelmallista, mutta maakuntien lakiskwge velvollisuus taata tarpeelliset sosi-
aali- ja terveyspalvelut varmistaa, etta alueeallistiarvoisuutta palvelujen saatavuudessa ei

synny.

Eri alueiden vaestdjen yhdenvertaisuuden kannatt&eskeistd, ettd sote- ja maakuntauu-
distus siirtéda sosiaali- ja terveydenhuollon ratukisen valtion vastuullé/altio voi varmis-
taa, etta alueiden erot taloudellisen kantakywyrtesen eivéat aiheuta vaesttjen valista eriar-
voisuutta.

Maakunnallinen itsehallinto

Maakuntien tehtavaksi sdadetddn mm. sosiaali-rigeydenhuollon jarjestaminen alueel-
laan. Jarjestadmislaissa maarataan, etta palvelupdtaminen erotetaan jarjestamisesta siten,
ettd palvelujen tuottaminen tapahtuu maakunnaaslditoksessa tai maakunnan omistamas-
sa yhtidssa. Viimeksi mainittu jarjestely on méagraakolliseksi, mikali palvelut tuotetaan
kilpailutilanteessa markkinoilla. Nam& maakunnasaisita organisaatiota koskevat maara-
ykset ovat lailla sdadettgjvatka ne rajoita maakuntien tosiasiallista padtiraltaa sosiaa-

li- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta

Maakuntalaki mérittelee tarkemmin valtion ja maakam suhdetta. Valtio rahoittajana ohjaa
maakuntien taloutta. Valineind ovat julkisen talemduunnitelma, valtion talousarvio seka
valtion rahoituksen kohdentaminen maakunnille. Meak- ja jarjestamislakiesityksissa
asetetaan tavoitteeksi sen varmistaminen valtiaugtpimenpitein, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon investoinnit ovat perusteltuja ja palvakenne tarkoituksenmukainen. Muilta
osin korostetaan, ettd valtion ja maakuntien téeidien ja strategioiden yhteensopivuus
aikaansaadaan neuvottelumenettelyéd soveltaen.llajaedelld esittamiani nakokohtia kan-
salaisten perusoikeuksien turvaamisesta myos dikeretasa-arvon osaltpidan lakiesitys-

ten maarittelemaa valtion ja maakuntien paatantkaraivalista jakautumista perusteltuna
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Valinnanvapauslaki koskevan esityksen perusteluisdataan (ss. 134-135), ettd maakun-
nan jarjestamistehtava valinnanvapausjarjestelméeuduttua muuttuu merkittavasti. So-
pimusohjaus ja omistajaohjaus korvaavat hallinsetli ohjauksen. Maakunnille on kuiten-
kin tarkoitus jarjestaa valtakunnallista tukea, nkoulutuksen ja mallisopimusten muodos-
sa. Nama toimet lisdavat osaamista maakunnissitkéive rajoita maakunnallista itsehal-
lintoa, vaan ovat omiaan vahvistamaan sita.

Suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluissa kugenalla on lakiesityksen mukaan vahva
sananvalta Maakunta hyvaksyy suoran valinnan palvelujenttjat, ja voi asettaa hyvak-
symisen ehtoja, mm. koskien palvelujen laatua, ee@noja ja saatavuutta. Maakunta p&at-
tda suoran valinnan palvelujen tuottajien korvatksiesa madariteltyjen yleisten periaattei-
den perusteella. Lakiesitysten mukaan valtionewli@sbn valtuus asetuksella antaa tar-
kempia saannoksid tuottajakorvauksista, mika oredligen tasa-arvon sekad alueellisen
vertailtavuuden kannalta perusteltua.

Maakunta paattaa ne liikkelaitoksen toimialaan kualisosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut, joiden kohdalla katsotaan tarkoituksenmukasseitaa asiakkaille valinnan mahdolli-

suus kayttamalla asiakasetelia tai henkilokohtdistdjettia. Maakunta maaraa myos asia-
kassetelin arvon ja henkilékohtaisen budjetin ladgn.

Palvelujen integraatio

Julkisessa keskustelussa naytetaan painottavan rakienteellinen integraatio” (palvelujen
tuottaminen samassa organisaatiossa) on tehold@énviarmistaa saumattomat palveluket-
jut. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd "toiminnallin 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 kustannuksesteiflka, etta vastuu palvelujen integraa-
tiosta on sdadetty maakuntien tehtavaksi, ja ettdkomnat voivat kayttdd sopimusohjausta
ja taloudellisia kannusteita yhteistoiminnan edrssksi, luo hyvat edellytykset palvelujen
integraatiolle myds monituottajamallissa. Maakungésiselitteinen vastuu palvelujen yh-
teensovittamisesta on tarkead myods kansalaisteenybkdaisen palvelujen saatavuuden
kannalta, semminkin kuin heikoimmassa asemassallalévmisilla 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 karsiataiei hyody.

Rahoitusjarjestelmat

Koska (kvasi)markkinaratkaisuista on laajasti kok&sia eri maiden sosiaali- ja terveyden-
huollosta, tunnetaan niihin liittyvat hyodyt jakisvarsin yksityiskohtaisesti. Tama koskee
myds palvelujen tuottajien rahoitus- tai korvaudejal Lakiehdotukseen sisaltyvat tuottaji-
en korvauksia koskevat periaatteet ovat yksityiskisempia kuin monessa vertailumaassa
ja myds omiaan antamaan valineet hallita tunnaskitrkuten alihoidon, ylihoidon, ns.
kermankuorinnan ja kustannusten vyoryttdmisen muottajan (ja viime kadessa maakun-
nan) kannettavaksi. Esimerkkind olkoon sosiaaltefaeyskeskuksen rahoitus, jossa kiinte-
an rahoitusosuuden maarittelyssa otetaan huomisiaklaiksi ilmoittautuneiden asukkai-
den aikaisempi terveyshistoria ja palvelujen tafsesiaali- ja terveyskeskus ei voi kieltay-
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tya vastaanottamasta listautuvaa asukasta. Koglennékoinen palvelujen tarve heijastuu

rahoitusosuuteen, ei sosiaali- ja terveyskeskuksd# myoskaan taloudellisia syita yrittaa
valikoida asiakkaitaan.

Rahoitusjarjestelyja tulee kuitenkin aktiivisestusata, arvioida ja muokata uudistuksen
toteuduttua. Suomelle tarjoutuu mahdollisuus sekddyntadd muiden maiden kokemuksia
ettd myos kokeilla ja kehittdd rahoitusmalleja sttiparemmin toteuttamaan terveys- ja
hyvinvointipoliittisia seka kustannusvaikuttavuukiaskevia tavoitteita. Seuranta-, arviointi-
ja kehittamistoimintaan tulee suunnata riittavéiestmavaroja osana uudistuksen toteutusta.

Toistan, mita selvityshenkil6t laajan valinnanvagheu toteuttamistapaa koskevassa ehdo-
tuksessaan korostivat. Kaikissa maissa, joissaaldsja terveydenhuollon rahoitus on voit-
topuolisesti julkista, kehitetdan aktiivisesti algaja rahoitusmuotoja samoin perustein kuin
nyt tapahtuu sote- ja maakuntauudistuksen yhtefidétsasteet ovat kaikkialla samat: de-
mograafinen kehitys ja teknologian murros aiheuttgulkiselle rahoitukselle entistd suu-
rempia paineita. Vaikka valinnanvapautta ei Suomdasjennettaisi nykyisen esityksen
mukaisesti, ohjaus- ja rahoitusjarjestelmia (seka tukevia tietojarjestelméaratkaisuja) olisi
joka tapauksessa toteutettava.

vy v ‘ ~
Mats Brommels
professori



