Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Lausunto hallituksen esityksista:

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen uudistamista koskevaksi lainsaddannoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seké valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 8:n muuttamisesta

HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Keskityn lausunnossani sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista ja asiakkaan valinnanvapautta
koskevaan lakiesityksiin, koska ne kietoutuvat saumattomasti toisiinsa.

Peilaan lausuntoani suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka sen uudistuksen keskeisiin
tavoitteisiin: hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, kansalaisten yhdenvertaisuuden
vahvistaminen palveluissa, asiakaslahtdinen ohjautuminen seké taloudellisesti kestéavan
kokonaisuuden aikaansaaminen. N&aiden vuoksi uudistamista tarvitaan.

Jarjestelman rakentuminen

Huomio on ydintavoitteiden sijasta kiinnitetty uudistuksen organisoimiseen, ja samalla katveeseen
on jaanyt, miten organisoitumisen kokonaismalli ja organisaatiot voivat toimia vélineena
toiminnan ydintarkoituksen toteuttamiseen. Mallia nayttéakin ohjaavan markkina-ajattelu ja
kilpailumekanismi ydintehtéviin painottumisen sijasta.

Hallituksen ehdottamasta jarjestelmasta on muodostumassa aikaisempaa paljon
monimutkaisempi. Se on maakunnan jarjestamisvastuussa oleville vaikeasti hallittava ja ohjattava,
se asettaa vastuun maakunnille, mutta antaa niille heikosti vélineité ohjata kokonaisuutta. Ennen
kaikkea kansalaisille ja asiakkaille jarjestelma on erittéin vaikeaselkoinen, jolloin l[&ht6kohdat eivat
mahdollista asiakaslahtoisyyden periaatteen toteumista.

Hallituksen esityksessa todetaan, miten uudistuksen vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miten
maakunnat kayttavat paatoksenteossaan lainsdadannon tarjoamia véalineita. Uudistus on liiaksi sen
varassa, miten maakunnat jarjestdjin& onnistuvat yhteen sovittamaan alueelleen muodostuvan
kokonaisuuden, mihin ne eivat sinéllaan voi tuottajien ilmoittautumismenettelyn vuoksi vaikuttaa.
Tahan tehtévaan ei mydskaan ole tarjolla vield muutamaan vuoteen paatosten tukena toimivaa
tietojarjestelmaa.

Lisaksi esityksessa todetaan, miten maakunnilla on erilaiset mahdollisuudet toteuttaa
valinnanvapausjarjestelmaa. Tulevat 18 maakuntaa ovat mahdollisuuksiltaan, osaamisen
rakenteiltaan ja maantieteellisiltd erityispiirteiltadn kesken&an kovin erilaisia ja niité on



lukumaéaraisesti liikaa. Palvelujarjestelméan tulee muodostumaan selkeité alueellisia eroja
palvelujen saatavuudessa, saavutettavuudessa ja laadussa. Tama toimii yhdenvertaisuuden
periaatetta vastaan.

Uudistuksessa luvataan, miten kansalaiset voivat kayttaa jatkossa julkisia, yksityisia ja kolmannen
sektorin palveluita. Kuitenkin esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskukset tulevat olemaan ainoastaan
joko julkisia tai yksityisia, silla niille asetetut kriteerit merkitsevét, ettd kolmannen sektorin
toimijoiden ei ole mahdollista toimia keskuksen yllapitajana. Jarjestot voivat toimia lahinna
asiakasseteli- ja henkilokohtaisen budjetin palveluiden tuottajina. Liséksi julkisten palveluiden
kayttoa rajataan, kun maakunnan antaman asiakassetelin tai henkilékohtaisen budjetin palvelut
on haettava muualta. Yksityiselle tuotannolle olisi my6s velvoite siirtda palveluja, milla maakuntien
toimintaa niiden itsehallintapainotuksesta huolimatta rajataan. Julkinen, yksityinen ja kolmas
sektori eivat ole kesken&an samassa asemassa.

Asiakkaiden palvelujen toimivuus

Hyvinvointierojen kaventamisen kannalta on keskeista tunnistaa ne palveluja paljon tarvitsevat,
joiden kohdalla vaikeudet kasautuvat. Koko sote-uudistuksen tavoitteita testaavia kysymyksia
onkin se, miten tulevassa monituottajamallissa onnistutaan turvaamaan paljon palveluja
tarvitsevien henkildiden palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen. Tama on sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiotavoitteen ydinkohta, koska nama ihmiset tarvitsevat usein monia
palveluita molemmilta alueilta. Heid&n onnistuneet palvelukokonaisuutensa ovat avainasemassa,
silla ne mahdollistavat parhaimmillaan olennaisia kustannusvaikutuksia.

Monituottajajarjestelmassa eri toimijoiden vélille syntyy kuitenkin rajapintoja, jolloin
palveluketjujen saumattomuuden sijasta on vaarana niiden katkeaminen. Téssa suhteessa
ehdotettu jarjestelma perus- ja erityistason eriytettyine palveluineen sisaltaa nykyiset ongelmat,
joita ehdotettu valinnanvapausmalli liséksi monimutkaistaa. Kaytannoissa voi syntyé vaikeasti
ratkaistavia kysymyksia asiakasvastuun kohdentamisesta eri toimijoiden kesken. Palveluketjujen
katkeamisen ohella seurauksena voi olla asiakkaiden tarpeetonta siirtelya tuottajalta toiselle.
Palveluntuottajat voivat etsiytya hakemaan keinoja, joilla he voivat keskittya terveempien ja
hyvinvoivempien asiakkaiden palveluun. Integraation sijasta voikin syntya kahden kerroksen
palveluita, mille tyoterveyshuollon erillisyys antaa osaltaan mallia.

Jarjestelmaan luotu valinnanvapausmalli on saanut liian voimakkaan painoarvon. Se ohjaa koko
jarjestelmaa ja tuottaa riskeja varsinkin kun se painottuu jo muutenkin vaativan uudistuksen
alkuvaiheessa. Se asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan, silla ihmisten valmiudet ja
mahdollisuudet valita toteutuvat kdytannodssa hyvin eri tavoin. Etenkin heikommassa asemassa
olevat kohtaavat vaikeuksia valitsemisessa: heilta saattaa puuttua osaamista ja tietoa, he eivat
pysty hallitsemaan monimutkaisia vaihtoehtoja, he eivat valttdmatté osaa ilmaista tarpeitaan,
tietotekninen informaatio ei valttamatta tavoita heita riittavasti tai he eivat vaikeassa
tilanteessaan yksinkertaisesti jaksa selvittaa valinnoissa tarvittavia asioita.

Kasautuvat ongelmatilanteet aiheuttavat siten kansalaisten eriarvoisuutta. Toimivan jarjestelman
peruskriteeri on se, etta tarvittaessa voi saada helposti ja vaivattomasti apua. Osa ihmisista voi



pahimmillaan syrjaytyéa palveluista, vaikka juuri he olisivat niita, joita tulisi erityisesti auttaa.
Heidan tilanteidensa kustannukset kasvavat ja siirtyvat muualle. Jarjestelma suosii terveita,
koulutettuja, sosiaalisesti hyvin voivia kansalaisia ja lisé& entisestaén eriarvoisuutta.

Palvelujen laadun ja yhdenvertaisuuden varmistaminen ja kansalaisten oikeuksien toteutuminen
edellyttavat palveluntuottajien tiivistd ohjaamista ja valvontaa. Ohjauksen ja valvonnan keinoin on
varmistettava, etta palveluihin paasyssa, palvelutarpeen arvioinnissa ja kaikissa palvelupéatoksissa
toteutetaan kaikkialla yhdenmukaisia kriteereja ja menettelytapoja. Liséksi on varmistettava, etta
asiakkaiden k&ytdssa ovat tarpeenmukaiset oikeusturvakeinot. Esitetyssa monituottajamallissa
yhdenmukaisuuden tuottaminen on erityisen haasteellista.

Yhdenvertaisuutta on ajateltu tuotettavan tehostetun palveluohjauksen keinoin, jolloin
kansalaisille tulisi olla tarjolla riittavasti tietoa, neuvontaa, ohjausta ja tuettua paatoksentekoa.
Tama vaatii mittavaa panostusta ja resursseja jarjestelman monimutkaisuuden hallinnassa.
Ongelmana on liséksi, ettei jarjestelmén kattavaa tietopohjaa palveluista ja niiden laatuvertailuista
ole lahivuosina vield saatavilla. Olennaista on huomioida myés kysymys palveluohjauksen
kriittisesta roolista, silla kansainvélisesti on viitteit siité, ettd ohjauksesta voi tulla
portinvartiointia ja valikoivaa (gate keeping). Onkin kysyttava, miksi jarjestelmasta on tarpeen
luoda niin monimutkainen, ettd ihmiset eivat voi siind toimia ilman mittavaa palveluohjausta.
Valinnanvapaus muuttuukin ohjauksella hallinnoiduksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suhde

Uudistusta on aiheellisesti kritisoitu siitd, etta painotus on terveydenhuollossa, mik& nostaa
tarpeen arvioida sosiaalihuollon erityispiirteiden huomioiminen mallissa. Sosiaali- ja
terveydenhuolto ovat erilaisia kehityshistorialtaan, niilla on erilainen tietoperusta, lainsdadanto ja
osaaminen sekd eri tavoin kehittyneet ammatilliset jarjestelmat ja toimintakulttuurit. Myos
asiakkaiden palvelutarpeet ja edellytykset kayttaa jarjestelman mahdollisuuksia eriytyvat.

Esitetyssa jarjestelmassa sosiaalihuolto ja terveydenhuolto eriytyvat vahvasti perustasolla.
Sosiaalihuollon ja erityisesti sosiaalitytn palvelut ovat suuremmaksi osaksi maakuntien
liikelaitoksen vastuulla ja terveydenhuollon peruspalvelut sosiaali-ja terveyskeskuksissa.
Erityistasolla terveydenhuollon palvelut jakautuvat myds maakunnan liikelaitokseen. Eriytyminen
toimii vastoin tavoiteltua integraatiota.

Sosiaalihuollon osalta voi myos kysya, miten mielekasté erityisesti sen neuvonta- ja
ohjauspalveluiden eriyttdminen varsinaisesta palvelukokonaisuudesta sosiaali- ja terveyskeskuksiin
on, tai miten rajataan niissa tapahtuva tilapaiseen ja lyhytaikaiseen sosiaalihuollon
palvelutarpeeseen vastaaminen. Valinnanvapauslain 158 on erityisen epéselva ja sosiaalihuoltoa
heikosti tavoittava.

Sosiaalihuolto asemoituu tulevaan jarjestelmaén huomattavasti terveydenhuoltoa heikommin. On
aiheellisesti kysytty, saako ja millaisia sosiaalityotekijan palveluita sosiaali- ja terveyskeskuksessa.
Vastauksena ollut sosiaalityontekijoiden palveluiden saatavilla oleminen ei riita
palvelukokonaisuuksien kattamiseen. Sosiaalihuollon palveluille erityista on, etta ne perustuvat
tyypillisesti hallinnollisiin, valituskelpoisiin paatoksiin, jotka ovat lakisaateisesti julkisen



viranomaisvallan kayttoa. Sellaisina ne eivat sisélly yksityisen toimivallan piiriin. Taman pohjalta
sosiaalihuolto on maakunnan vastuulla.

Sosiaalihuollon kehittyminen edellytt&da seka sen perustason palveluiden ettd silta aikaisemmin
puuttuneen erikoistason osaamisen vahvistamista monialaisen toiminnan yhteensovittamisen
liséksi, jolloin on suuri tarve sen vahvempaan tukeen alan koulutuksesta ja tieteellisest&
tutkimuksesta. Voi todeta, ettd suomalainen terveydenhuolto ja ladketiede ovat kehittyneet
merkittavasti erityisesti koulutusta, tutkimusta, kehittamista ja kaytannon palveluita integroivissa
yliopistollisissa keskussairaaloissa, joissa alan ylimmat opettajat ja tutkijat ovat tydskennelleet
yliopistoty6n ohella hoidon kehittdmiseksi ja tutkimiseksi. Sosiaalihuollosta téllainen jarjestelma
puuttuu. Sosiaalihuollon kehittdminen tulisi huomioida tulevissa yhteistoiminta-alueiden
yliopistollisissa maakunnallisissa liikelaitoksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimukseen ja tietoon perustuvaa kehittamista varten tarvitaan
yhteistoiminta-alueilla toimiva jarjestdjan vastuulla oleva yliopistollinen toimintarakenne/yksikko,
joka integroi yhteistyohon kummankin alan koulutuksen, tutkimuksen ja kehittadmisen.
Kehittamisrakenteita koskevia linjauksia tulisikin selkeyttad, nykyinen jarjestamislain 358 on kovin
yleinen ja johtaa jokaisen maakunnan luomaan oman erilaisen kehittdmisrakenteen, mika
vaikeuttaa yhdenvertaisten palvelujen kehittamista koko maahan. Kehittamisrakenteissa on
keskeistd integroida yhteistydohon sekd alan tutkimus, opetus etté kehittdminen, jotta voidaan
varmistaa riittava synergia toimintojen kesken. Riittavien voimavarojen turvaamiseksi nAma
integroidut rakenteet tulisi luoda yhteistoiminta-alueille. Maakuntien omaa kehittamisté voisi
tukea yhteistoiminta-alueella toimivan soten tutkimus, opetus- ja kehittamisrakenteen
paikallisena osana toimiva maakunnan sopimuspohjainen yksikko.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja integraatio tarvitsevat tuekseen sosiaalipalvelujen
tieteellisen tietopohjan vahvistamista niin, etté sosiaalihuolto voi olla nykyista tasaveroisempana
terveydenhuollon kumppanina uusissa rakenteissa. Samalla sosiaalihuollon tyonjakokysymykset ja
alan tehtavarakenteen profiilit on térked saada ratkaistua integraatio huomioiden, eikd siirtaa
nykyista epaselkeyttd uuteen jarjestelmaan.

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus ja integraatio olisivat tulevassa jarjestamassa
mahdollisia, tulisi sosiaalinen saada myos lainsdddannossé ja kaytetyssa kielessa nakyvaksi
terveyden tavoin. Lakiteksteissa sosiaalisesta puhutaan vain sosiaali- ja terveydenhuoltona eli
jarjestelman tasolla. Toiminnan sisaltojen tasolla, kuten esimerkiksi edistavan tyon kohdalla,
puhutaan hyvinvoinnista ja terveydesta. Sosiaalinen ei voi integroitua, kun sitd ei ilmiéné ole
nakyvissd. Tama olisi hoidettavissa pienelld yhden sanan korjauksella, kun lakitekstiin, esimerkiksi
tavoitepykalaan, tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota osoittavana ilmaisu ”sosiaalinen
hyvinvointi ja terveys”.

Koontaa

Yhteenvetona voi todeta, ettd uudistusta koskeva lainsdadanto on pahasti keskeneraista.
Erityisesti ongelmia tuottaa valinnanvapaussdadoésten mukanaan tuoma monimutkaisuus ja
monitulkintaisuus. On esitetty, ettd sdadoksid mukautetaan kokemusten saamisen myota.



Lahtokohta rapauttaa luottamusta suomalaiseen oikeusjérjestykseen. Uudistus on mittava ja sen
aikataulu hyvaan toteutukseen paasemiseksi liian tiukka. Esimerkiksi vaatimus markkinoille
siirtyvan julkisen tuotannon yhti6ittdmisesta aiheuttaa maakuntien valmistelijoille l1ahes
mahdottoman haasteen. Se voi johtaa merkittavien alueellisten erojen rakentumiseen.

Valinnanvapauteen liittyva riski on myds kustannusten kasvu niiden hillitsemisen sijasta, koska
julkista tukea tarvitsee aikaisempaa laajempi tuottajamaara ja jarjestelma on hajanainen.
Jokaisella tuottajalla omat infra-, laite- ja tila-, ym. kustannuksensa. Liitdnnéiskustannuksia on
monimutkaisessa jarjestelmassa vaikea ennakoida.

Kilpailuun perustuvassa jarjestelméassa voi ongelmaksi muodostua myds kysymys palveluiden
kehittdmisen ja hyvien kaytéantojen leviamisesta kaikkien yhteiseen kayttoon. Kehittdmisesta ja
uusien ratkaisujen luomisesta tulee kilpailutekija, jota ei ole kilpailutilanteessa
tarkoituksenmukaista jakaa toisille. Samoin on odotettavissa laajamittaista hyvien tyontekijéiden
siirtymé&a ennakoimattomasti jarjestelmaén sisélla sinne, jossa asiakkaiden valikoiminen tavalla tai
toisella onnistuu. Talloin karjistetysti parhaat tyontekijat palvelevat hyvakuntoisempia asiakkaita.

Kyseessa on historian mittavimpiin kuuluva hallinnollinen uudistus. Sen aikataulua tulisi pidentéaa,
antaa maakunnille riittava aika uudistuksen rakentamiseen kunnolla toimivaksi, tuoda
valinnanvapaus mukaan vasta maakuntien rakentumisen jalkeen ja asteittain huolellisten
kokeilujen kautta, jotta jarjestelmalld on mahdollisuus kehittyd. Muussa tapauksessa tullaan
organisoineeksi valtava yhteiskunnallinen koe, jolla on laajoja ja kauaskantoisia seka myos lukuisia
ennakoimattomia seurauksia.
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