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Perustuslakivaliokunta

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terv  eydenhuollossa (HE
16/2018 vp)

Kasittelen tdssa lausunnossa valinnanvapautta kaakkkiesitystd padosin perusoikeus-
saannosten nakokulmasta. Sen taustaksi otan mydlsunta- ja sote-uudistuksen keskeiset
tavoitteet, jotka on tiivistetysti kirjattu esityds yleisperusteluissa (s. 89) viitaten hallitusoh-
jelmaan: "Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamigavoitteeksi asetettiin terveyserojen
kaventaminen ja kustannusten hillintéa seka ihmbsgnnvoinnin ja terveyden kannalta tér-

keiden palveluketjujen saumaton kokonaisuus”. Kustisten hillintda koskeva tavoite tar-

kennettiin myohemmin koskemaan sosiaali- ja tereeydiollon kustannusten kasvun rajoit-
tamista 0,9:84an % vuodessa.

Kansalaisten yhdenvertaisuus

Kansalaisten yhdenvertaisuuden kannalta sosiaateryeydenhuollon haasteena ovat yksi-
I6iden, vaestoryhmien ja alueiden véliset tervggdiyvinvointierot. Niitd ei nykyjarjestel-
massa ole pystytty ratkaisevasti kaventamaan, raavat joiltakin osin jopa lisdantyneet.

Kansanterveys on kyllakin viime vuosikymmenina tsessti parantunut, mutta eri tuloryh-
mien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat saiet suurina ja eraiden tutkimusten mu-
kaan kasvaneet (Terveyden- ja hyvinvoinnin lait®&2917). Kansalaisten ja vaestéryhmien
terveys- ja hyvinvoinnissa todettu epatasa-arvedlthn inequities”) liittyy, kuten Maailman
terveysjarjestd on korostanut, ennen kaikkea itenistosioekonomiseen taustaan ja elin-
olosuhteisiin sek& elintapoihin. Riskitekijoidenskantuminen alemman tulotason ryhmiin
karjistda terveys- ja hyvinvointieroihin liittyva&paoikeudenmukaisuutt@®n korostettava,
etta tahan yhteiskunnalliseen ongelmaan pitda gamissti puuttua talous- ja sosiaalipo-
liittisin keinoin

Sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuudet vah@nterveys- ja hyvinvointieroja ovat
rajalliset, mutta nama erot lisdavat palvelujaghstin kuormitusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtavana on kuitenkin suunnata ennaltasék@, korjaavia, kuntouttavia ja ihmis-
ten elamantilannetta kohottavia toimenpiteita etenkita yksiloita tukien, jotka terveysero-
jen johdosta ovat epaedullisessa asemassa. Tejadygrinvointierojen kielteisia vaikutuk-
sia voidaan osittain korjata parantamalla sosigalterveyspalvelujen saatavuutta ja suun-
taamalla niitéd ongelmien vaikeusasteen ja toimeigenh vaikuttavuuden perusteeNalin-
nanvapautta lisddamalla uudistus ja nyt kasitelté&vateva lakiesitys tahtaa palvelujen saa-
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tavuuden parantamiseen ja palvelujen tehokkaampdiakaatioon ja sitd kautta vahenta-
maan terveyserojen haitallisia vaikutuksi&okemukset muista maista — etenkin Ruotsista
ja Englannista — osoittavat, ettd valinnanvapausaab- ja terveydenhuollossa parantaa
palvelujen saatavuutta my6ds alemman tulotason @dgshissa.

Lakiesityksen vaikuttavuusarvioinnissa todetaaté &alinnanvapauspalvelujen osalta on
todennakdistd, ettd yksityisen ja kolmannen seakttrimijoita on enemman vakirikkailla
alueilla kuin syrjaseuduilla. Viimeksi mainituil@ueilla asuvilla on siten vahaisempia va-
linnan mahdollisuuksia kuin asutuskeskuksissa. ¥legaisuuden kannalta sitéd voidaan
pitd&d ongelmana. Tarpeen mukaisten palvelujenwaateon kuitenkin lakiesityksessé var-
mistettu korostamalla maakunnan velvollisuutta jahdollisuuksia tuottaa kyseiset valin-
nanvapauden piiriin kuuluvat palvelut koko aluesfia

Puutteet palvelujen saatavuudessa voivat pahimanilj@htaa siihen, etta tarpeellinen ja
vaikuttava hoito viivastyy kielteisine vaikutuksare yksilon terveydentilaan. Tama on on-
gelma nykypaivana erityisesti erikoissairaanhoido€3n mm. todettu ettd sepelvaltimotau-
din hoidossa on merkittavia alueellisia eroja jadegroja sukupuolten valilla. Erikoissai-

raanhoito siirtyy maakunta- ja sote-uudistuksemasaaakuntien vastuulle (koskee seka
jarjestamis- etta paaosin myds tuottamisvastultajlistuksen myéta vahvistuva valtion ja
maakuntien ohjaus antaa valineita edistaa erikdresahoidon hoitokaytantéjen yhdenmu-

kaistumista maakunnissa kyseisen ongelman korjaksiis

Julkisen vallan velvollisuus turvata tarpeellisesiaali- ja terveyspalvelut

Maakunta- ja sote-uudistus siirtda sosiaali- jaggspalvelujen jarjestamisvastuun nykyista
suuremmille itsehallintoalueilla eli 18 maakunnaliaakunta vastaa kaikkien julkisesti
rahoitettujen palvelujen suunnittelusta, toiminisalsta ja taloudellisesta ohjauksesta seka
paattaa palvelujen tuottajille maksettavista kokesdta Uudistus vahvistaa tata kautta
julkisen vallan tosiasiallisia mahdollisuuksia vaist perustuslain 19 § mukaisesta velvolli-
suudestaan.

Lakiesitys asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaatieryeydenhuollossa avaa mahdollisuu-
den yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoillejega palveluja vaestolle. Tata kautta mer-
kittdva osa naiden sektorien voimavaroista voidagidyntaa julkisesti rahoitetussa sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Tama osaltaan lisadgatk vallan edellytyksia vastata palvelujen
turvaamista koskevasta velvoitteestaan. Kotimaigarkomaisten kokemusten perusteella
voidaan yksiselitteisesti todeta, etta valinnanuapzarantaa palvelujen saatavuutta.

Keskeista julkisen vallan tehtavan kannalta onigalk talouden kestokyvyn varmistaminen
jotta tarpeelliset sosiaali- ja terveyspalveluttpi@in turvaamaan demograafisten tekijoiden
lisdtessa palvelujen tarvetta. Tahan uudistus pyaldittamalla sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kustannusten kasvun 0,9:4an % vuodessa. Tawokennianhimoinen.

Kustannusten kasvun hillintaa tukevat kaksi stiagggoihin pitaa tukeutua rinnan: "tehok-
kaimman tuotantorintaman” toteuttaminen kaikillaamgeteellisilla alueilla sek& "teknolo-
gialoikkien” jarjestelmallinen hyddyntaminen.
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Vaikka esimerkiksi erikoissairaanhoidon tuottavwesrattuna muihin Pohjoismaihin ja
joukkoon Euroopan maita on korkea, on suuria esajeaanhoitopiirien valilla. Myos perus-
terveydenhuollon kustannukset asukasta kohti Vewvaé maan eri osien valilla. Voima-
varojen puute kuitenkin vaaristaa viimeksi mairattioimintasektoria koskevia vertailuja.
Erot joka tapauksessa kielivat siitd, ettd mikéhokkaimmat toimintakaytann&aadaan
toteutettua suurimmassa osassa maata, on valtakteswla saavutettavissa kustannussaas-
toéja. Tama edellyttdd nykyista vahvempaa valtakllistea ohjausta ja kuntia suuremman
vaestopohjan omaavia jarjestamisvastuussa oleganmaatioita.Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksen siirtyminen valtion hoidettagafa jarjestamisvastuun luovuttaminen
18 maakunnalle ovat omiaan edesauttamaan toimigtékdojen virtaviivaistamista ja sita
kautta potentiaalisesti suuriakin kustannussaastoja

Myds sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikd@idkohdalla tulisi edistééd pyrkimista
kustannustehokkaimpien toimintakaytantojen kayttithon. Palveluyksikéiden keskinai-
nen kilpailu luo tdh&n kannustimia.

EU:n komission nimedma asiantuntijapaneeli (Bayras2015) toteaa, ettd mikali hinnat on
saannelty ja toiminnan laatu voidaan mitata jaakuitaa kuluttajien valintoihin, talousteo-
ria ennustaa, etta kilpailu johtaa parempilaatuiggirveyspalveluihin. Useat kirjallisuuskat-
saukset ja empiiriset tutkimukset terveydenhuobdureelta paatyvat samaan. Valinnanva-
pautta koskeva lakiesitys t&htaa juuri sen kaleanigérjestelyyn, jossa jarjestamisvastuussa
oleva maakunta maaraa palvelujen siséllét ja himalidkunnallisten kriteerien ja kaytanto-
jen mukaisesti. Kokemukset Ruotsista osoittavé#, teimijat kilpailutilanteessa kiinnittavéat
huomiota paitsi palvelujen laatuun — ennustettavastyds mahdollisimman tehokkaaseen
toimintatapaanTuotantokustannusten alentuessa jarjestdja voidadkottajien korvauksia
ja siten alentaa kyseisen toiminnan kustannustasoa.

Kilpailun taloudellisia vaikutuksia pohdittaessatetsian usein huoli monituottajamallin ja
sen vaatiman sopimusjarjestelman synnyttamistésakdiokustannuksista. Kotimaiset ko-
kemukset palveluseteleiden kaytosta ja muista maiaddut tiedot sopimusohjauksen kus-
tannuksista viittaavat siihen, etta transaktiokustkset sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sen rahoituksen varassa toimivilla saadellyillakkemoilla voivat vaihdella 2 ja 20 % valil-
l&. On kuitenkin syyta korostaa, etta mikali kilpanekanismin kayttéa haluttaisiin valttaa,
olisi julkisen jarjestelman sisalla kehitettdva taunhjauksen keinoja, joiden avulla kustan-
nusten kasvujen hillintda koskeva tavoite voitaisiaavuttaa. Talldin tarvitaan ohjausta
toteutettava hallinto. Ei ole takeita siita, et@imaiheutuvat kustannukset olisivat alhai-
semmat kuin edelld mainitut transaktiokustannukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittava kustamaikuttavuuden ja tuottavuuden kohot-
taminen ja siten kustannusten kasvun hillintd vaidaaavuttaa ensisijaisesti tietdmyksen
lisddntymisen ja uuden teknologian mahdollistam@mintakaytantdjen muutosten avulla.
Varsinkin "teknologialoikkien” vaikutukset voivat olla hyvin merkittavia. (Eréasiraerkki
1970-luvulta on mahahaavan hoitoon kehitetty laakehjoka kokonaisuudessaan korvasi
leikkaushoidon). Myo6s potilaiden ja omaisten nykyisuurempi vastuu terveyden edistami-
sessd ja sairauksien hoidossa voi vahentaa temieydion ammattihenkiléiden panostus-
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ten tarvetta. Tasta on jo olemassa nayttd monig@gikaissairauksien hoidossa. Valinnan-
vapauden lisddminen on omiaan tukemaan tata kehitysTaman sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan luontaista kehittymista kohti kaisnusvaikuttavampaa ja tuottavampaa
toimintaa voidaan parhaiten tukea

- luomalla rahoitus- ja kannustinjarjestelmat ssiksi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijat voivat harjoittaa kokeilu- ja innovaatiataintaa ja siten kehittda kustannustehok-
kaita palveluja

- panostamalla maaratietoisesti sosiaali- ja tetgaliuollon tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaan

Hallituksen asettama tavoite varmistaa ihmisen myainnin ja terveyden kannalta tarkei-
den palveluketjujen saumaton kokonaisuus on mydaamtukemaan kustannusten hillin-
tda ja parantaa ennen kaikkea palvelujen tarpeddista kohdentamista paljon palveluja
tarvitseville. Tarkastelen sen vuoksi tapaa joldinnanvapautta koskeva lakiesitys pyrkii
varmistamaan toimivan palveluintegraation.

Hallitus on erdassa periaatepaatoksessaan eritiitggraation eri tasoja” ja edellytyksia
varmistaa tarkeiden palveluketjujen saumaton koisoios.

"Taloudellinen integraatio” toteutuu nyt kaavailassudistuksessa siten, etta rahoituksesta
vastaa valtio ja maakunnat jarjestajina paattaeéjen suuntaamisesta kokonaisuudessaan
kaikille julkisrahoitteisen sosiaali- ja terveydewtion piiriin kuuluville alueella toimiville
palvelujen tuottajille strategiansa ja vaeston @lalen tarvetta koskevan tiedon ohjaamina.

"Tiedon integraatio” tapahtuu vahvistamalla ja k&malla valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoinfrastruktuuria ja velvoittalla toimijoita liittym&éan valtakunnalli-
siin jarjestelmiin ja luovuttamaan toimintaansakesa tietoja.

Sen sijaan uudistus ei pyri "jarjestelma-" tai "anjsatoriseen integraatioon”. Tama on eri-
tyisesti uudistuksen kustannusten kasvun hillikdgkevan tavoitteen kannalta perusteltua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ydinpalveluissa eirijole saavutettavissa skaalaetuja. Pain-
vastoin tuottajaorganisaatioiden kasvaessa niidemmutkaisuus kasvaa aiheuttajien jayk-
kyyttd, koordinaatiotarvetta, kustannuksia ja tedratiutta.

Viime kadessa palveluketjujen saumaton kokonaisatkeaa — ja sen merkitys materialisoi-
tuu — yksilon tasolla. Paljon ja monimuotoisia fdiya tarvitseviin ryhmiin kuuluu noin 10,
korkeintaan 20 % véestosta. Palveluorganisaatikentaminen ensisijaisesti palvelemaan
tatd ryhmaa tarkoittaisi, etté valtaosa vaestgsilia, on vain satunnaista palvelujen tarvetta,
saisi palvelunsa turhan "raskaan koneiston” tuadigan Taman vuoksoiminnallinen integ-
raatio on kustannustehokkain tapa vastata palveluintégsda riippuvaisten ihmisten tar-
peisiin.

Valinnanvapautta koskeva lakiesitys luo hyvat petttoiminnallisen integraation toteutu-
miseen sita tarvitseville potilas- ja asiakasryHeiMaakunnalla on vastuu ja keinot kan-
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nustaa palvelujen tuottajia siihen yhteistyohoghjgeisvastuuseen, joka parhaiten takaa etta
naiden ryhmien tarpeiden mukaiset palvelut tuotetamrdinoidusti.

Omat havaintoni Ruotsista tukevat tata johtopaatistuovat esille myos ei-taloudellisten
kannustimien ja motiivien merkityksen.

Ruotsissa maakargjat ovat jarjestamisvastuussaviésterveyspalveluista seké palvelujen
rahoittajina vahvoja tilaajia. Sen sijaan sosiadlipluista seka vanhusten ja vajaakykyisten
ihmisten asumis-, hoiva- ja tutkimuspalveluistataasat kunnat. Sen vuoksi moniongel-
maisten ihmisten palvelujen yhteen sovittaminerkoettu ongelmalliseksi, ja viranomais-
ten toiminnan koordinointiin on kiinnitetty runséiasuomiota ja sita yritetty eri keinoin
edistdd. Valinnanvapausjarjestelman toteuttamirezngterveydenhuollossa ei ole haastetta
vahentanyt, mutta ei liioin lis&nnytkaan. Maak&mijitilaajaviranomaisten harjoittama va-
linnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tarjeaj ohjaaminen sitovin sopimuksin on
sindnsa tehokkaampaa kuin aiemmin harjoitettu gk koordinointi.

Oma tutkimuksemme Norrtdljen kunnasta, jossa yetist sosiaali- ja terveydenhuolto

yhteiseen palvelujen tuottajaorganisaatioon, asa@tta tilaajaviranomainen oli sisaltanyt

sopimuksiin yhteistydvaatimuksia. Vertailu moniolmgaisten mielenterveyshairioitd pote-
vien ihmisten saamiin palveluihin Norrtdljessa \egistoiseen yhteistyéhén perustuvaan
Sodertéljen jarjestelyyn toi esille, ettd sopimuksiséltyvien vaatimusten rinnalla aineet-
tomat kannustimet kuten ammatilliset tavoitteeafamattiylpeys olivat tarkeitéd yhteistyota

edistavia tekijoitd. Paatelmamme oli, etta toimlhsen integraation avulla on mahdollista
aikaansaada hyvin koordinoitu palvelukirjo myoéslain ihmisten kohdalla, jotka tarvitsevat
laajasti eri sosiaali- ja terveyspalveluja.

Kansalaisen itsemaaraamisoikeus

Maakunta- ja sote-uudistusta koskevassa keskustelus korostetusti keskitytty perustus-
lain 19 § julkiselle vallalle kohdistettuun velveieseen turvata jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Uudistusta arvioitaessa onekikin syyta myos nostaa esille, etté perus-
tuslaki takaa jokaiselle kansalaiselle itsemaaraéikeuden seké henkilokohtaisen vapau-
den ja koskemattomuuden.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on tunnetuyssééshaasteellinen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tahan on Suomessa kuitenkin kiinpisstemman huomiota kuin monessa
muussa maassa. Suomi sai vuonna 1992 lajissaanre@sien potilaan asemaa ja oikeuksia
koskevan lain, ja mydhemmin saadettiin vastaavicklagkemaan myos sosiaalihuoltoa.

Asenteet ja toimintakaytannot muuttuvat kuitenkitadsti ammatillisessa toiminnassa. Sen
vuoksi pyrkimys aidosti yhteiseen tai jaettuun piéentekoon (shared decision-making) ja
potilaiden todelliset mahdollisuudet vastuuseefrgtkaisuvaltaan” omasta elamastaan ovat
viela vaillinaiset. Palvelujen tuottajien ja amntahkilon valintamahdollisuus lisda poti-
laan, asiakkaan ja omaisen valtaa — ja heidan eduaks

Erityisesti haluan painottaa, miten tarked osanwalhvapausuudistusta henkildkohtaisen
budjetin kayttoonotto on. Julkisessa keskustellssastetaan usein, ettd uudistus on kiel-
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teinen niiden ihmisten kohdalla, jotka esimerkit@minnanvajauksen vuoksi ovat kykene-
mattomid tekemaan valintoja. Vaikka kannanotto armaan hyvaa tarkoittava, se loukkaa
naiden yksildiden ihmisarvoa. Kehitysvammaistetymsiuollossa tydskentelevat ammatti-
henkil6t tuovat painokkaasti esille, etta erityts&shitysvammaisille on ensiarvoisen tarke-
aa, ettd han saavat mahdollisimman samanarvoidetiotiguudet itsendiseen elaméaéan ja
elamansa hallintaan kuin muut kansalaiset.

Yhteenvetona totean, etta sosiaali- ja terveydeifdrualinnanvapaus on tarkea tapa vah-
vistaa kansalaisten perusoikeuksia. Samalla seetukgds muita uudistuksen tavoitteita
kuten palvelujen integraatiota ja kustannusten ladllintdd. Olen kasitellyt tata kirjoit-
tamassani Duodecim-aikakauskirjan paakirjoitukse@samerossa 4/2017), jota lopuksi
siteeraan:

"Pidan itsemaaraamisoikeuden korostumista ja potilm omaisten osallistumismahdolli-
suuksien vahvistumista uudistuksen tarkeimpanaesiima. Se tapahtuu samanaikaisesti,
kun ladketieteen kehitys luo mahdollisuudet entygkilollisemmalle diagnostiikalle ja hoi-
dolle, ja digitalisaatio antaa kansalaisille udsiaavia tiedon lahteille seka valineita itsehoi-
toon ja kimmokkeita terveytensa edistamiseen. Edike Yhdysvaltain ladkevalvontavi-
ranomainen on korostanut, etta yksil6llinen ja t@ié@ketiede luovat paineita myds hoito-
jarjestelmien yksiléllistymiseen.

Naiden kehitysvoimien ja jo kasilla olevientulevaisskenaarioiden merkittavimmat vaiku-
tukset ovat potilaiden aseman vahvistuminen janasmdijavallan vdheneminen. Potilaat,
jotka siihen kykenevat, ottavat entistd selkedmwaistuuta oman terveytensa edistamisesta
a sairauksiensa hoidosta. Tama on jo nyt nahtawississa kroonisten sairauksien potilas-
ryhmissa. Tasa-arvoisemman potilasladkarisuhteasdosiuminen ja laakarin roolin muut-
tuminen entistd enemman potilaan kumppaniksi javoreantajaksi voidaan kokea vaativa-
na. Toisaalta muutoksen hyddyt ovat iimeiset myidsnatillisten paamaarien (lisaantynyt
terveyshyéty potilaalle) toteutumisen kannaltadks on korostettu, viitaten suomalaiseen-
kin palvelujen johtamista kasittelevaan kirjalliseen, ettd palvelujen tuottaminen tapahtuu
aina tuottajan ja kuluttajan yhteistoimintana. Takogkee myos terveyspalveluja. Tervey-
denhuollon ammattihenkilét ovat toki aina asettapetilaan edun muun edelle. Uutta tassa
'kanssahoidossa’ (co-production, co-care) on, gitidaskeskeisyys turvataan muokkaamal-
la organisaatiota ja toimintaprosesseja yhdesskigein kanssa (co-design). Kanssahoidon
ja omahoidon mahdollistaminen on myds kaikkein ekikéin tapa tehostaa palvelutoimin-
taa ja siten myoOtavaikuttaa sote-uudistuksen kaakamellisten tavoitteiden toteutumi-
seen.”

Mats Brommels
professori



