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1. TAUSTATIEDOT

Vastaajien maara: 1

Vastauksen Lausunnon
Vastaajatahon virallinen | Vastauksen kirjanneen vastuuhenkilén . e e s .
. e . I . | késittelypdivéméaara Toimielimen nimi
nimi henkilén nimi yhteystiedot, séhk&posti

. ) toimielimessa
ja puhelinnumero

Hanna-Kaisa Hoppania,
Olli Karsio, Satu Ojala,
Liina Sointu ja Minna
Zechner
(aakkosjarjestyksessa), Satu Ojala Satu Ojala
sosiaalipolitikan opettajia
ja tutkijoita Tampereen
yliopistosta ja Seinajoen
ammattikorkeakoulusta

2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen
jarjesto

yksityinen palveluntuottaja

Avoimet vastaukset: joku muu
- Sosiaalipolitiikan opettajia ja tutkijoita Tampereen yliopistosta ja Seindjoen ammattikorkeakoulusta



3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palveluiden saatavuus voi parantua osalle vaestdsta riippuen alueesta (kaupungit) tai asiakasryhmasta (esim.
tybéterveysasiakkaat, joille tarjotaan uudistuksen jalkeen myds vakuutus- ja julkisen palvelun asiakkuutta
samalta luukulta) mutta ei yhdenvertaisesti.

5. 2. Edistdako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tutkimukset osoittavat, etté asiakkaan tai potilaan nakékulmasta tarkeinta ei ole palvelun tuottajataho vaan
palveluiden saatavuus, ldheisyys, soveltuvuus tarpeisiin, ammattilaisten asenne, hoitavan ammattilaisen valinta
seka mahdollisuus vaikuttaa kaytannollisiin seikkoihin, kuten ladkariajan ajankohtaan (esim.
http://lwww.laakarilehti.fi/tieteessa/terveydenhuoltoartikkelit/lasten-perusterveydenhuollon-valintavanhempien-
odotukset-ja-perustelut/?public=9e3971066feab0bdbf47b27dc39ccff5). Esitetyn valinnanvapausmallin
keskittyessa tuottajan valintaan ei uudistus lisaa tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksia palveluihin.

Asiakkaan valinnan tueksi on tarkoitus aikanaan tiedonhallintapalveluihin tuottaa tiedot palveluiden tuottajista.
Mika tieto on asiakkaan valinnan kannalta relevanttia, ei kuitenkaan ole tiedossa. Esimerkiksi Iso-Britannian
NHS:n palveluntuottajat kattavassa jarjestelmassa ei valitseminen ole helppoa tai mielekasta etenkaan mikali
jarjestelmaa ei tunne (ks. kayttoliittymaa esim. Lontoon osalta: https://www.nhs.uk/Search/?g=london ).
Kayttdjien antamat "hymynaamat" kertovat vain hyvin rajalliselta osin palvelun laadusta.

Huomioitavaa on, etta etenkin pitkaaikaisten palvelujen, kuten asumispalvelujen valinnassa, on kaytannossa
mahdotonta ennakoida oikeata valintaa esimerkiksi viiden tai kymmenen vuoden paahan. Kerran valitun
asumispalvelun vaihtaminen on usein myds lahes mahdotonta, silld asukkaat ovat yleensa paljon tukea ja apua
tarvitsevia henkildita. Lisaksi osalla vaestda valintaa tukemassa on vahva omaisten verkosto, joka voi
esimerkiksi vierailla hoivalaitoksissa, osalla ei.

7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Tata kysymysta olisi lahestyttava huolellisella arvioinnilla eri palvelunsaajien tarpeiden nakdkulmasta. Otamme
kaksi esimerkkia, jotka edustavat nahdaksemme aaripaita tulevan uudistuksen palvelunsaajista. Esimerkeissa
pohdimme erityisesti nykyisen yksityisen tydterveyshuollon ja vakuutusyhtididen roolia sekéa toisaalta
moniongelmaisen sosiaali- ja terveyshuollon tarpeessa olevan henkilén asemaa uudessa jarjestelmassa.
Olennainen taustatieto on, ettd merkittdva osa palkansaajista on talla hetkella tyéterveyshuollon piirissa ja etta
sairaanhoidollisia palveluja tarjoavista tyéterveyshuollon yksikoista 60 % on yksityisia l1aakariasemia (Kelan
tilastojen mukaan).

Ensinndkin uudistus synnyttda niin tydterveyshuollon palveluntarjoajalle kuin asiakkaallekin mahdollisuuden
yhdistaa etuja. Palveluntarjoajan kannattaa laajentaa toimintansa terveyskeskukseksi ja mahdollisesti my6s
erikoissairaanhoidon palveluntarjoajaksi. T&han uuteen kokonaisuuteen pyritdan integroimaan asiakkaiksi koko
nykyinen tyoterveyshuollon asiakaskanta. Tydterveyshuollon kannattaa pyrkia laajentumaan yksityisen
vakuutustoiminnan suuntaan. Nain nykyisille tyéterveystoimijoille synnytetédén siis mahdollisuus laajentaa
liiketoimintaansa merkittavasti: lainsdadanndlla ollaan suorastaan luomassa niille edellytykset integroida
nykyiseen toimintaansa niin julkisia resursseja (julkiset sote-korvaukset, erikoissairaanhoito) kuin sitoa
yksittaisten ihmisten ja heidan koko perheidensa vakuutukset ja terveydenhuolto tdhan yhteen ja samaan
toimijaan.

Tulee ymmartaa, etta tilanne on hyvin houkutteleva niin yrityksen kuin vauraimman tydikaisen
palkansaajavaestdmme nakodkulmista. Arvioimmekin, ettéa sote-uudistuksen toteutuessa ehdotetulla tavalla
tyoterveystoimijat aloittavat massiivisen markkinoinnin, jolla ne pyrkivat siirtdm&an tdman vauraimman
vaestdnosan asiakkaikseen niin tydn kuin yksityiselaman vakuuttamisen ja terveyshuollon kautta. Tama
heikentda edelleen julkisen toiminnan legitimiteettia ja resursseja.

Hyvatasoisesta tydterveyshuollosta talla hetkelld nauttivan palkansaajan nakdkulmasta tarjous on myds
houkutteleva ja monet siirtynevat tallaisten uusien palvelutarjousten perassa jopa perheineen naiden uusien
tyoterveys-terveyskeskus-ladkarikeskus-vakuutuslaitosten asiakkaiksi. Tahan siitym&an yhtiét kannustanevat
yksityisia henkil6ita erilaisilla kanta-asiakasohjelmilla.

Toisena katsoisimme tilannetta monenlaisen sosiaalisen ja terveydellisen avun tarpeessa olevan henkilén
nakodkulmasta. Nyt "helppona" retorisena diskurssina on kuultu, miten pienituloisetkin saavat tulevaisuudessa
valita. Kaytannéssa moniongelmaiset - ja todennakoisesti vahaisemmankin, mutta monitahoisen avun
tarpeessa olevat, asiakkaat paatyvat maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi yksityisen palveluntarjoajan sijaan.
Aitoa valinnanmahdollisuutta ei synny. Rajaus syntyy myds siksi, etta kdytanndssa kaikki laaja-alainen
sosiaality0 sijoitetaan maakunnan laitoksiin. Tilanne rajaa samalla kokonaisten perheiden valintoja, koska
etenkin lapsiperheiden kohdalla perheenjasenten ei kannata hakeutua eri palveluntarjoajille. Jos he taas
valinnanvapauden turvin nain tekevat, palveluintegraatio heikentyy tai estyy.

Kokonaan toinen kysymys on se, miten paljon monialaisesta palveluntarpeesta karsiva haluaa, voi ja osaa
valita. Han tarvitsee ennen kaikkea tahon, joka tuntee hanet ja johon voi helposti ottaa yhteytta, ja joka voi
auttaa heti.

Tulee ymmartaa, ettd hankalasti lahestyttéava palvelutarjontajarjestelma mydés etddnnyttda moniongelmaista
asiakasta ja voi vahentaa ylipdansa yhteydenottoja avuntarpeen kohdatessa. Seurauksena on pahimmillaan
palvelujen alikayttd, ehkaisevan toiminnan vaikeutuminen ja sairauksien ja tydkykyongelmien kasaantuminen -
ja lopulta my&s kustannusten kasvu.

Niin hyvatuloisen, tydéssakayvan asiakkaan kuin monialaisista ongelmista karsivan asiakkaan nakokulmasta
sote-uudistuksen alkuperaiset tavoitteet yhdenvertaisuudesta, kustannussaastoista ja palveluintegraatiosta
kyseenalaistuvat. Ehdotetun kaltainen sote-uudistus synnyttda ohituskaistoja hyvin jo muutoinkin parjaaville -
seka lisaa taman vuoksi julkisen jarjestelman kustannuksia — ja toisaalta se ei tuo luvattua valinnanvapautta



kaikille tasapuolisesti. Siitymavaiheessa - ja mahdollisesti rakenteen vaikeuden vuoksi myos jatkossa kyseisen
monituottajajarjestelman oloissa - joudutaan jalleen tilanteeseen, jossa ei tiedetd, kenen vastuulle
moniongelmaisen asiakkaan tai potilaan hoito kuuluu. Yksityisen tuottajan intressina on arvioida, kannattaako
henkild ottaa asiakkaaksi, vai ei: syntyykd hénesta siis enemman kustannuksia kuin taloudellista hyotya
avuntarpeeseen nahden.

Nama ongelmat eri asiakasryhmien nakdkulmista osoittanevat, miten ongelmallinen on tilanne, jossa julkisen
tahon toimintaa aletaan siirtdd markkinoille, niin etta lainsdddanndlla suorastaan tuotetaan uusia markkinoita
yksityisille toimijoille. Mikali yhteiskunnan intressina on palveluiden integraatio ja kustannusten saastaminen,
tulisi ymmartaa ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion palvelujarjestelma julkisesti tuotettuna on itse asiassa
vastaus uudistuksen tavoitteisiin.

Suosittelisimmekin, etta julkinen jarjestelma sailytetdan ensisijaisena ja keskeisena palveluntuottajana, ja
maakunnat voivat harkintansa mukaan lisata palvelutarjontaa silté osin kuin on tarkoituksenmukaista ja julkinen
tuotanto ei riita. Nain valtyttaisiin huomattavalta byrokratialisalta, jota ehdotettu sote-malli vaistamatta tuottaa.
Kustannustehokkain malli sdilyttaisi julkiset palvelut ensisijaisena tuottajana ja vahvistaisi jarjestéjen ja
yksityisen sektorin palvelutarjontaa yksityisen hoidon Kela-korvausten ja maksu-/palvelusetelien kaltaisten
keinojen turvin. Ennen kaikkea nykyisen jarjestelman onnistuneet puolet hyédyntava uudistus vahentaisi
monimutkaisuutta siirtymavaiheessa; lisaksi se palvelisi sote-mallin hallittavuutta maakunnissa pitkalla
aikavalilla.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdvana on alun perin ollut turvata eri
ihmisryhmien asemaa ja suojata heitd markkinoiden epavarmuuksilta ja epatasa-arvoisuuksilta, ei suinkaan
luoda markkinoita yksityisille yrityksille julkisella rahalla. Jarjestelméassa on myds voitu tavoitella, ja on
onnistuttukin saavuttamaan, laajaa hyvinvointia ja kansanterveydellisia hyotyja. Arvioimme, etta
jarjestelmamme perusteet ja edut ovat unohtuneet poliittisissa ja ideologisissa kamppailuissa yksityisen ja
julkisen suhteista.

Monituottajamalli on arkipdivaa ja siind on paljon hyvia puolia. Etenkin jarjestdilla on pitka historia erilaisten
sosiaalisten kipukohtien tunnistamisessa, nostamisessa keskusteluun ja hyvinvointiaukkoja paikkaavissa
lainsdadantémuutoksissa. My6s uudessa sote-mallissa tulisi I8htokohtaisesti turvata ja luoda edellytyksia
vastata eri ihmisryhmien hyvinvointivajeisiin. Laajasti yhteiskunnan tasolla hyvinvointia tavoittelevat ennen
kaikkea julkisen sektorin ammatillisesti korkeasti koulutetut tydntekijat seka jarjestot. Palettia tdydentavat
etenkin paikalliset pienyritykset. Naiden sijaan kautta l&nsimaiden sote-palvelumarkkinoita valtaavatkin nyt
yritykset, joiden toiminnassa hyvinvointia tavoitellaan toissijaisesti, ja ensisijaisesti niiden tehtdvana on tuottaa
voittoa. Eri maista tunnetun tutkimuskirjallisuuden valossa on tassa korostettava, etta lansimaat joutuvat
markkinaistamisen tielle lahtiessdan reagoimaan aina uuteen ja lisdantyvaan lainsdadanta- ja
valvontatarpeeseen, koska yritykset etsivat laeista ne aukot, joista ne tekevat voitot sijoittajilleen.

Maakunnille tulee jattaa paljon tilaa ja resursseja jarjestaa ja tuottaa palvelut [ahtdkohtaisesti itse ja vain
tarkoituksenmukaisuusperustein - ja toissijaisesti - markkinatoimijoiden kautta. Nykyinen
valinnanvapauslakiesitys lahtee painvastaisesta logiikasta: maakunnan on erikseen perusteltava oma
tuotantonsa. Nain ei tulisi olla.



9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Palvelujen integraation sijaan vaikuttaa silta, ettd palvelujen integraatio hankaloituu. T&ma johtuu siita, ettd mita
enemman palvelujen tuottajia on, sen vaikeammaksi niiden integraatio kdy. Vaikeusastetta lisaa se, etta
ainakin yrityksilld, mahdollisesti myds jarjestéilld on tavoitteena palvelujen kysynnan lisdédminen ja taloudellinen
voitto. Maakunnan liikelaitoksen — ja Iahtokohtaisesti koko julkisen toiminnan — tavoitteena sen sijaan on
tarpeisiin ja hyvinvointivajeisiin vastaaminen. Eri tavoitteisiin pyrkivien toimijoiden yhteistyd ei hyvin suurella
todennakdisyydella johda palveluiden integraatioon.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




12. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

13. 6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Maakunnalle annetaan periaatteessa jarjestdmisvastuu kokonaisvaltaisesti, mutta kdytdnndssa, ehdotuksen
ristiriitaisten vaatimusten ja tavoitteiden vuoksi, palveluiden jarjestdminen niin etta tavoitteet toteutuisivat, on
mahdotonta.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttdéonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Esityksessa todetaan, ettd maakunnan asukkaiden liikkkuvuus luo perustan kilpailulle ja sen myéta palvelujen
kehittymiselle. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd asiakkaiden yksi tarkeimmista kriteereista palvelun valinnassa
on sen laheisyys - mika saisi asiakkaat nyt likkumaan palveluiden perdssa? Lisaksi asiakkaiden liikkumista ei
tulla tukemaan (Kelan matkakorvaukset) etddmpana olevien palveluiden aareen, joten pienituloiset eivat voi
halutessaankaan liikkua etaalld olevien houkuttelevienkaan palveluiden aareen.

Esityksessa oletetaan, ettd koska raha seuraa asiakasta, se kannustaa palvelujen tuottajia panostamaan
palvelujen laatuun. Tasta ei ole kotimaisessa eika kansainvalisessa tutkimuksessa juuri esimerkkeja. Sen
sijaan palvelujen tuottajat maksimoivat hyddyn panostamalla sellaisiin asiakkaisiin, joille on mahdollista tarjota
paljon erilaisia palveluita ilman ettd he kuormittavat palvelujarjestelmaa kovinkaan paljoa. Korkeasti koulutetut,
hyvatuloiset ja suhteellisen terveet kansalaiset ovat erityisen haluttuja asiakkaita myds siksi, ettéd he voivat
halutessaan ostaa omalla rahalla lisdpalveluita samalta tuottajalta. Nain synnytetaan lojaliteetteja, ja haluttuja
asiakkaita voidaan sitouttaa tiettyjen palveluntarjoajien asiakkaiksi.

Julkisen sektorin toiminnan osalta ndemme viimeaikaisessa poliittisessa keskustelussa lahinna harhaluuloja
siitd, ettd toimintatapoja ei oltaisi valmiita parantamaan tai uudistamaan. Silloin, kun tyéntekija on tydhdénsa
sitoutunut — kuten julkisella sektorilla eritoten ollaan - myds valmius huomioida eri asiakasryhmien tarpeet ovat
parhaalla mahdollisella tolalla. Tama mahdollistuu ennen kaikkea neuvottelemalla arkista sote-ty6ta tekevan
henkildstdn kanssa siita, miten tyéta voitaisiin tehda paremmin niin, ettad asiakkaiden hyvinvointi paranisi.
Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien palveluintegraatio ei edellytd massiivisen markkinamallin luomista vaan
sita, etta yksi (julkinen) tuottaja resursoidaan lopulta vastaamaan oikea-aikaisesti palveluntarpeeseen (saman
tien eikd kuukausien viiveella).

Sen sijaan tdma ei mahdollistu silld, ettd tehddan uudistus, joka ei tunnista olemassa olevan pohjoismaisen
sote-jarjestelman hyvia puolia, tydntekijdéiden osaamista ja ammattitaitoa, tai erinomaista
erikoissairaanhoitoamme. Sote-malli vaikuttaa ennen kaikkea toiveikkaalta mutta vékinaiseltd uudistamiselta
uudistamisen itsensa vuoksi ja liian isoin massiivisin kdantein — ei aiempien vuosikymmenten varrella huolella
ja hyvin perustetuille rakenteille pohjaten.

Toimintatapojen muutosta ja palveluinnovaatioita on mahdollista ja tulisi edistaa hallitusti ja
tarkoituksenmukaisesti muilla keinoin kuin nyt esitetylla, monella tapaa todella ongelmallisella
valinnanvapausmallilla.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

riittvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa




18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiluonnoksen tavoittelema kustannusten kasvun hillintd nojaa padosin maakuntiin ja niiden uusiin tapoihin
toimia. Naitd ovat muun muassa palveluntuottajalle asetetut ehdot, hyvaksymismenettely, sopimus- ja
korvausmallit, kannusteperusteiset korvaukset ja asiakkaiden listautumismalli. Kustannuksia voidaan siis hillita,
mikali maakunnat osaavat hyddyntaa naita malleja tavoitteiden suuntaisesti. Kuitenkin uudistuksessa syntyy
myd&s uusia isoja kustannusalueita (erityisesti hallinto), jolloin on epaselvaa missd maarin saastoja todella

syntyy.

Mitd enemman palvelujen tuottajia on, sen monimutkaisemmaksi palvelujarjestelma kokonaisuutena muuttuu.
Kun tahan lisataan viela asiakkaiden valinnanvapaus, on seurauksena valtava tarve asiakkaiden (seka
ammattilaisten) tuelle ja ohjaukselle, jotta he osaavat hakeutua palveluihin. Esityksessa ei ole arvioita siit3,
miten paljon kustannuksia tasta syntyy.

Tutkimus on osoittanut, etta niin Suomessa kuin muuallakin tilaajan ja tuottajan erottaminen lisdavat
transaktiokustannuksia, jotka jaavat julkisen toimijan (maakunnan) kontolle. Samaan aikaan kun palvelujen
tuottajille mahdollistuu voittojen luominen, lisdantyy julkisen sektorin taakka kustannuksista. Tama johtuu
hallinnon ja valvonnan maaran lisdantymisesta.

Kustannusten kasvun hillinté on laskettu luonnoksessa ja ylipaataan uudistuksessa informaatioteknologian
varaan. Valtiosihteeri kansliap&allikké6 Martti Hetemakea lainaten, kansantalouden tutkijat tuntevat hyvin ns.
tuottavuusparadoksin, jolla tarkoitetaan sitd, ettd missdan maassa tuottavuus ei ole kasvanut samassa tahdissa
informaatioteknologian kehityksen kanssa.

Kustannusten kasvun hillintda haittaa myos se, ettd palvelujen tarjoajat kilpailevat asiakkaista markkinoimalla
tuotteitaan. Koska markkinointi maksaa, yritykset maksattavat markkinoinnin joko julkisella hallinnolla tai
asiakkaillaan.

Maakunnilla on mahdollisuus maksaa kannusteperusteisia korvauksia hyvan suorituskyvyn omaaville tuottajille.
Mité on hyva suorituskyky ja miten sitd mitataan? Etenkin sosiaalipalveluissa vaikuttavuuden mittaaminen on
aarimmaisen vaikeaa, koska muiden seikkojen kuin saadun palvelun vaikutuksia on I1dhes mahdoton sulkea
pois. Lisaksi sosiaalipalveluissa vaikutusten esiin saaminen on hidasta, koska ihmisten eldmantilanteet ja
toimintatavat muuttuvat usein hitaasti. Miten nama huomioidaan suorituskykya mitattaessa?

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pienet palveluntarjoajat eivat voi osallistua, vaan kilpailevia terveyskeskuksia voivat jarjestdé ainoastaan suuret
terveyspalveluyritykset. Emme pida markkinoiden keskittdmista tarkoituksenmukaisena vaan ehdotamme, etta
valinnanvapaudesta téllaisena julkisen sektorin laajana maksuvelvollisuutena yksityisen sektorin suuntaan
luovutaan kokonaan. Ehdotamme, etta julkinen palvelu ymmarretdan myos tulevaisuudessa keskeiseksi
julkiseksi, yhteisesti tuotetuksi hyddykkeeksi, jonka maakuntatasoiset palvelulaitokset resursoidaan riittavasti.
Maakunnille ei sen sijaan tule antaa velvoitetta nyt ehdotetun kaltaisen valinnanvapausjarjestelman luomiseen
ja tukemiseen, eika tahan tule kayttaa julkisia resursseja tai luoda sita varten esitetyn kaltaista, hankalasti
hallittavaa byrokraattista jarjestelmaa.

Maakunnat voisivat ehdotetun valinnanvapausmallin sijaan tuottaa palvelut I&htékohtaisesti itse, mutta myontaa
nykyista laajemmin asiakas-, palvelu- tai maksuseteleita yksityisten ja jarjestojen tuottamiin palveluihin -
tarkoituksenmukaisuusperiaattein, ja/tai niiden kayttda voidaan edelleen tukea yksityisen hoidon Kela-
korvausjarjestelmaa kehittamalld. Tama on hallinnollisesti ja kustannusten kannalta kenties ainoa resurssien



jarkevan kaytdn takaava tapa toimia uusissa maakunnissa. Tama myos lisaisi asiakkaan valinnanvapautta
mielekkaalla tavalla.

Otamme kantaa myds sosiaalihuoltoon ja sitd koskevaan kohtaan:

7) sosiaalihuoltolain 6 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilén antama sosiaalihuollon neuvonta ja
ohjaus

Lienee tarkoituksenmukaista, ettd niukkoja korkeakoulutettujen sosiaalialan ammattilaisten resursseja aleta
jakaa ja hajasijoittaa yksityisiin yrityksiin. Kuitenkin tdma rajaa moniongelmaisimman vaestonosan kokonaan

ulos valinnanvapauden kayttajista, ja vahvistaa sitd, ettd uudet yksityiset sote-keskukset on tarkoitettukin vain
vauraan vaestonosan kayttoon.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisaateinen

palveluvalikoima sisalloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?
Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Ehdotetusta mallista ei voida saada niin selkedd, etta se yksiselitteisesti toimisi hallinnon tai asiakkaiden eduksi
ja hyddyksi. Rajatapausten ratkontaan joudutaan varaamaan merkittava resurssi niin asiakasohjauksen kuin
hallinnonkin tasoilla, ja etenkin siirtymavaiheessa tietdmattémyys siitd, miten kutakin asiakasta ohjata eri
tasoilla ja niiden valilla, tuottaa riskin asiakkaiden valiinputoamisesta ja palveluintegraation hankaloitumisesta
tai estymisesta.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko saanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- 37 § kuvaus ei palvele tarkoitustaan:
" terveydenhuollon ammattihenkildistd muodostettu ryhma, joka tydskentelee maakunnan alueella sosiaali- ja
terveyskeskusten yhteydessa. Ryhman tehtédvana on antaa sosiaalihuollon konsultaatiopalveluja sosiaali- ja
terveyskeskukselle"
Tata ei voi pitda koulutetun sote-henkiléstén ammatinmukaisena tydtehtavana. Heidan tydaikansa tulisi
kohdentaa asiakkaille, ei eri palveluntarjoajien konsultaatioon. Kyseessa on ehdotetun hallinnollisen mallin
hankaluuksista aiheutuva rénsy, joka osaltaan myds kertoo, miksi ehdotettu valinnanvapausmalli on syvasti
ongelmallinen.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.
33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet

valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Ei vastauksia.

36. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien

nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei paaosin

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakassetelin toimivuus ja sen mahdollisuus parantaa palveluihin paéasya ja yhdenvertaisuutta riippuvat
monesta tekijasta. Ennen kaikkea ne kuitenkin riippuvat setelin rahallisesta tasosta vs. omavastuuosuudesta,
mita palvelu kattaa ja mita ovat lisdpalvelut. Nyt tdméa maarittely on jatetty maakunnille, kuten perusteluissa
todetaan. Tama on ongelmallista ja voi johtaa entistd suurempaan eriarvoisuuteen, esimerkiksi ikdantyneiden
asumispalveluissa ja tehostetussa asumispalvelussa. Palveluiden maksukaytannét ovat nyt kirjavia ja
vaihtelevat kunnittain. Maakuntatasolle vastuun siirto tietysti yndenmukaistaisi maksukaytannét ainakin
maakunnan sisalld — mutta ongelma tédssa on myds eri tuottajien tavat maaritelld tuki- ja lisépalveluiden,
vuokrien jne. hinnat.

Maksukaytannot tulisi yhdenmukaista kansallisella tasolla niin, ettd on selkeda, minkalaisiin palveluihin
esimerkiksi henkil®, jolla on todettu tehostetun asumispalvelun tarve, on oikeutettu; eli mita kaikkea kuuluu
julkisesti tuettuun tehostettuun asumispalveluun — mikd on omavastuu mika taas on omalla vastuulla.

Tassa asiassa eriarvoisuus on talla hetkella suurta ja valinnanvapaus (mahdollisuus valita yksityinen
palveluntuottaja tehostetun asumispalvelun palvelusetelilld) koskee kaytannossa niité varakkaita ihmisia, jotka
voivat maksaa omavastuuosuuden, korkeat vuokrat ja lisdpalvelut omasta pussista.

Nykykaytantd on sellainen, ettd ympéarivuorokautista hoitoa ikédantyneille jarjestetddn monella tapaa:
Perinteisena laitoshoitona (jota nyt ollaan kokonaan purkamassa pois), ja tehostettuna palveluasumisena seka
kunnan omissa yksikdissa etté yksityisissa palveluissa. Yksityisissa yksikodissa on asiakkaita on niin, ettd he
tulevat asiakkaaksi kunnan/kaupungin palvelusetelilla tai kuntien/kaupunkien maksusitoumuksella, tai taysin
yksityisina asiakkaina (johon vain hyvin harvalla on varaa). Seka palvelusetelien ettd maksusitoumuksen
kohdalla asiakkaiden maksama osuus palveluista vaihtelee, kdytannét ja maksut ovat kirjavia. Eriarvoisuus on
suurta.

Asiakkaalle hintojen ja palveluiden siséallon ja laadun vertailu on pitkalti lAhes mahdotonta.

Ehdotettu malli ei ratkaise tai paranna nykytilannetta. Se voi pikemminkin pahentaa tilannetta, kun maakunta
yhdenmukaistaa asiakasmaksuja ja palvelutasoa — todennakoisesti asiakasmaksut nousevat ja maaritelty
palvelutaso laskee, koska taloudelliset (sdastd-)paineet ovat kovat. Varakkaammat voivat sitten ostaa



"lisdpalveluja”, joihin muilla ei ole varaa -ja nain eriarvoisuus jalleen lisdantyy. Jos taas maaritelldan niin, etta
palvelusetelin tulee kattaa palvelun siséltdé laajemmin, voivat maakunnan kulut kasvaa hallitsemattomasti.
Tallaiset linjaukset tulisi tehda jo kansallisen lain tasolla — nyt asia on vield taysin auki kun uutta
asiakasmaksulakia ei ole.

Perusteluissa todetaan: "Palvelutarjonnan vaihtoehtojen lisdantyminen vahvistaa myods asiakkaan
mahdollisuuksia 16ytdad omaa yksildllista tilannettaan ja tuen tarvetta vastaava palveluntuottaja.”

-tdma ei valttamatta tule lainkaan pitdmaan paikkaansa, juuri ndistd maksukaytanndista johtuen — on siis
erittain tarkeaa tehda asiakasmaksulaki taltd osin yhdenvertaiseksi ja selkeaksi. (Kuten esim. nyt purettavissa
laitoshoidon maksuissa on ollut.)

Perusteluissa todetaan myds: "Vaikka asiakassetelin tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle mahdollisuus
valita palvelun tuottaja, valinnanmahdollisuus ei saisi johtaa maakunnan kustannusten kasvuun. Sen vuoksi
asiakassetelin arvo ei saisi ylittdd oman tuotannon kustannuksia, jollei siihen ole erityisia syitad”

Ottaen huomioon nykytilanteen (maksujen, lisapalveluiden maarittelyjen ym. kirjavuuden) tassa luodaan nyt
maakunnille mahdoton yhtal6 ratkaistavaksi. Ratkaisut pitaisi pikemminkin tehda kansallisella tasolla (tama laki,
asiakasmaksulaki)

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Ei vastauksia.

44, Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Ei vastauksia.



48. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Ei vastauksia.

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Ei vastauksia.



58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

61. 16¢. Turvaavatko saédnndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Ei vastauksia.

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Ei vastauksia.

64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Ei vastauksia.

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siirtymasaanndkset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Ei vastauksia.



68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?
Ei vastauksia.

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Ei vastauksia.

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikutusarviointi on sinansé tehty huolellisesti. Siind mm. tunnustetaan, etta julkisin toimenpitein yksityisten
yritysten liikevaihto tulee kasvamaan dramaattisesti. Vaikutusarvioinnista kuitenkin puuttuu systemaattinen
arvio siitd, mitkd ovat ehdotetun mallin hallinnolliset kustannukset mukaan lukien uuden hallinnon tarve ja
maara, erilaisten kriteeristdjen luominen, oikeuteen menevat riidat, konkurssien hallinta, laatujarjestelman
luominen ja valvonta, asiakasohjaus hankalassa rakenteessa seka asiakkaiden valintaa tukevan tiedon laatu ja
maara.

On huomattava, etta arvio siitd, mika hallinnollisen tyén maaran lisdyksen merkitys on lopulta maakuntien
taloudellisten resurssien jakautumiseen. Kun hallinto sitoo nykyistd huomattavasti suuremman
henkildstéresurssin, syntyy taloudellisista syista painetta leikata kustannuksia itse palveluista ja niiden
henkildstdsta. Hallintohenkildston palkkataso on kovempi kuin lattiatason henkildstdén. Hallintorakenne ja sen
osin ennustamattomat henkildstovaikutukset aiheuttavat suoran riskin sille, miten paljon resursseja on
kaytettavissa itse asiakastydssa. Tama on erityinen ongelma, koska viime vuosina on jo kiristetty
ammattihenkiléstdn tydtilannetta ja arkipaivan tyéta aarimmilleen mm. alentamalla henkiléston
patevyysvaatimuksia. Julkisen sektorin naisten tyd on talla hetkelld kaikista palkansaajista kiireisin ja
tydpaineiltaan intensiivisin. Vastapainoksi tyon palkkaus on suhteessa vaatimuksiin vaatimatonta.

Peraankuuluttaisimme lisdksi huomiota seuraaviin vaikutuksiin ja asioihin:

*Sukupuolittunut henkildstérakenne: Nyt ehdotetussa mallissa tuotetaan kdytdnndssé hallintorakenne, joka
eriyttda henkildstda entisestdan ja hukkaa monenlaista osaamista ja hiljaista tietoa, kun mita
todennakdisemmin talousorientoituneita hallinto-osaajia (usein miehia) valitaan liikelaitosten johtotehtaviin ja
(naisten) mikrotason ammattitaito palvelunjarjestdmisessa lahtokohtaisesti sivuutetaan. Tama on seuraus
massiivisesta hallintouudistuksesta itsestédén: olemme huolissamme siitd, ettéd hallinto nielee niin paljon
resursseja, etta itse asiakaspalveluhenkiléston maarasta joudutaan jopa leikkaamaan.

«Julkisen palveluhyddykkeen ei tule olla kilpailtava tuote — julkinen taho toimii eri logiikalla ja eri tavoitteilla kuin
yksityiset tuottajat. Julkista ja yksityista ei voi "asettaa samalle viivalle” - niilla on eri toimintalogiikka, tavoitteet
ja periaatteet. Tietysti yksittaisissa, selkedrajaisissa palveluissa ndin voidaan tehda, ja tehdaankin jo nyt. Eli
julkinen voi tarkoituksenmukaisuuden periaattein ulkoistaa tiettyja palveluja ja tdma toimii osin nyt jo hyvin.
Valinnanvapautta voidaan laajentaa muilla keinoin kuin nyt ehdotetulla tavalla, jossa on syvallisia ja isoja
ongelmia.

*Nyt ollaan luomassa jarjestelma3, joka entisestaan vahvistaa yksityisen vakuutuksen ja tyéterveyshuollon
asemaa kohtuuttomasti nykyiseen verrattuna. Tama lisda eriarvoisuutta, joka jo nyt on Suomessa suurta
verrattuna muihin OECD-maihin.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Ei vastauksia.



76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Liitdmme tahan nelja pienta tekstia, jotka olemme julkaisseet sote-uudistuksen edetessa. Tekstit sisaltavat
monia periaatteellisia huomioita, joita ndhdaksemme ei ole poliittisessa keskustelussa huomioitu riittavalla
vakavuudella. Kuten Tampereen yliopistossa 8.12. vierailuluennon pitéanyt tanskalainen professori Hanne
Marlene Dahl sanoi, nyt eri maissa lanseeratut sote-jarjestelmat ovat lahtokohdiltaan tavoitelleet hyvia
liberalismin mukaisia seikkoja kuten vapauden lisdamista. Kun naita periaatteita sovelletaan julkisen
hyédykkeen alueelle, on eri maissa kuitenkin tdrmatty raadolliseen todellisuuteen: markkinat eivat vastaakaan
tasapuolisesti eri ihmisryhmien palveluntarpeeseen, eivatka ne jarjestdmisperiaatteena tuota liséda vapautta
vaan pikemminkin byrokraattisen koneiston, jota on hankala ohjata ja valvoa. Taltd ei Suomessakaan valtyta,
mikali markkinaistamista edistetdén ehdotetuin tavoin.

1. TEKSTI ON JULKAISTU SUOMEN KUVALEHDESSA 11.6.2017
Sote-palvelut eivat ole mita tahansa markkinatavaraa

2. TEKSTI ON JULKAISTU SUOMEN KUVALEHDESSA 23.7.2017
Sote-uudistus voi syventaa jakolinjoja

3. TEKSTI ON JULKAISTU SUOMEN KUVALEHDESSA 19.8.2017
Hyvinvointivaltion tarjoamien palveluiden tavoite on tehda itsensa tarpeettomaksi

4. TEKSTI ON JULKAISTU AAMULEHDESSA 3/2017

Sote-kritiikki on vakavaa

Sote-lakiehdotukset muuttaisivat dramaattisesti sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmamme periaatteita.
Julkisista palveluista tulisi osin yhtiomuotoisia ja ne vietaisiin markkinoille.

Kritiikkiin hallitus on vastannut lupaamalla korjata epékohdat aiemmassa aikataulussaan. Tama voi olla
mahdotonta. Ehdotetulla rakenteella ei saavuteta uudistuksen tavoitteita: yhdenvertaisuuden paranemista,
palveluiden integraatiota, kustannusten vahenemisté tai edes niiden hallintaa.

Ensinnékin, esitetty palvelutuotannon yhtidittdmista edellyttadva rakenne, jossa tilaaja/jarjestaja eriytetdan
tuottajasta, on maakunnille vaikeaselkoinen. Se lisdd uuden portaan hallintoon. Kansainvélinen arviointiryhma
huomautti 16.12.2016 raportissaan mallin jaykkyydesta, seka siita, etta vertailumaissa vastaavat muutokset
ovat luoneet hallintoon sekavuutta vuosiksi. On eparealistista olettaa, ettd Suomessa onnistuttaisiin valttamaan
markkinaistamisen kansainvalisesti tunnetut kielteiset seuraukset.

Toiseksi tdma rakenne on kustannusriski, koska lisdantyvien tuottajien hallinnointi vaatii resursseja. Martti
Kekomaki huomautti YLE:lle 27.2., ettd yhdysvaltalainen markkinajarjestelma tuottaa noin 30 %
transaktiokustannukset byrokratian eli kilpailuttamisen, valvonnan, tavoitteiden seurannan, erimielisyyksien
ratkonnan sekd markkinoinnin vuoksi. Ehdotettu malli sitoo valtavasti rahaa. Kenelta saastot otetaan?
Tingitdanko naishoitajien palkoista, palveluihin paasysté vai niiden sisallosta?

Kolmanneksi, tulevien maakuntien tulee antaa ns. palvelulupaus. Kun kustannuksia on tarkoitus rajata ja
hallinto kasvaa, maakunnat joutuvat asettamaan palvelulupauksensa uuteen minimiin. Maakunnat joutunevat
rajaamaan kansalaisten oikeuksia paasta palveluihin, odotusajat pitenevat ja palvelut niukkenevat. Tama on
ristiriitaista alkuperaisen tavoitteen, terveydenhuollon jonojen lyhentamisen, kanssa.

Neljanneksi, lait avaavat oven sille, etta sote-asiakkaille voidaan myyda omakustanteisia lisapalveluita ja
yksityisia terveysvakuutuksia. Nykyiselldan Suomen jarjestelma on kuin suuri vakuutusyhtid: turvaamme veroin
toisemme terveys- ja sosiaalisista riskeilta eika yksityisten vakuutusten kayttd ole viela mitenkaan
valttdmatonta. Kun palvelut ovat minimitasoisia, pienituloisten oikeudet ja mahdollisuudet tasavertaisiin
palveluihin heikkenevat. Hyvatuloiset ja terveemmat hydtyvat yksityisista vakuutuksistaan ja eriarvoisuus
kasvaa.

Viidenneksi, kun jarjestelma moniselkoistuu niin hallinnon kuin kansalaisenkin nakdkulmasta, julkista
palvelunjarjestajaa tullaan yha uudelleen moittimaan kankeudesta ja vaikeuksista hillitd eriarvoistumista.



Kansalaisten halu osallistua palveluiden rahoittamiseen verovaroin vahenee ja hyvinvointivaltion legitimiteetti
heikkenee. Soten tavoitteet olisivat saavutettavissa resursoimalla nykyiset, jokseenkin hyvin toimivat julkiset
palvelut maakuntien kautta ilman valinnanvapaus- ja sitd seuraavaa yhtidittamisvaadetta.

Kuudenneksi, luonnokset valinnanvapaudesta ovat vaatimattomia. Ne ovat jo paperilla sekavia, eivat tuo
merkittavaa lisdarvoa nykyiseen eivatka vastaa ihmisten arkisia kasityksia valinnanvapaudesta. Tutkimusten
mukaan ihmiset haluavat valita tilannekohtaisesti hoitavan 18aké&rin, hoitopaikan ja vastaanottoajan. Sote-
ehdotuksissa tdma kapenee yhden ja toisen sote-keskuksen tai hammaslaakarin valintaan rajatuksi
ajanjaksoksi — kaytanndssé vain kaupungeissa, joihin Kilpailevia palveluita syntyy. Maksusetelien ja
henkilokohtaisen budjetoinnin kaltaiset yksittaiset ratkaisut tukevat valinnanvapautta, mutta ne voisi lisata
nykyiseen julkiseen palvelujarjestelmaan palvelusetelien tavoin.

Maakuntien tulee saada ehdotettua rakennetta vapaammin jarjestaa palvelukokonaisuus, joka on hallittavissa.
Palveluita voisi ostaa ja asiakkaiden valinnanvapautta lisata tarkoituksenmukaisuuden eiké pakotetun
yhtidrakenteen perusteella.

Vaikka tama kritiikki huomioitaisiin sote-uudistuksessa, yksityisten tuottajien ei tarvitse murehtia osuuttaan.
Markkinoilta ostettujen palveluiden osuus on kasvanut voimakkaasti jo 1990-luvulta lahtien, ja tulee kasvamaan
yha.

Julkinen sosiaali- ja terveyspalvelu on kansainvalisissa vertailuissa hyvin parjaava, elintarkea sosiaalinen
infrastruktuuri, joka ei ole missdan maassa soveltunut kitkatta alistettavaksi markkinoille. N&in tarkean
kokonaisuuden uudistaminen ottamatta vakavasti sitd koskevia arvioita olisi hallitukselta lyhytnakdista ja
kansalaisten perusoikeuksien kannalta tuhoisaa.

5. TEKSTI JULKAISTAAN KANAVASSA 12/2017
Myytteja julkisista palveluista

Julkisiin palveluihin perustuvalla hyvinvointivaltiolla on viime vuosikymmenina ollut varsinkin poliittisessa
puheessa kielteinen savy. Julkisia palveluja parjataan kuitenkin usein vaarin perustein. Poliittisista mantroista
tulee helposti todelta kuulostavia hokemia, joiden totuudenmukaisuutta ei enda kyseenalaisteta. Nostamme
esiin nelja usein toistettua julkisia palveluita ja niiden uudistamista koskevaa myyttia. Lopuksi esitdmme nelja
argumenttia hyvinvointivaltion ja julkispalveluiden puolesta.

1. Julkisiin palveluihin ei ole varaa

Poliittisissa puheissa toistuu usein vaite, jonka mukaan talouskasvu on ensin turvattava, minka jalkeen kasvun
mahdollisesti tuottama jakojaénnds voidaan jakaa hyvinvointina kansalle. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion
rakentamisessa idea oli painvastainen: sosiaalisia investointeja tekemalla tuotettiin hyvinvointia, joka nakyy
myds taloudellisena menestyksena. Julkiset palvelut vapauttavat naiset lasten ja vanhusten hoivavastuista
tydmarkkinoille ja luovat siten ty6ta. Ennen kaikkea ne ehkaisevat eriarvoisuutta. Eriarvoisuus on
yhteiskunnalle kallimpaa kuin julkiset palvelut: siitd seuraa esimerkiksi sairastavuutta ja rikollisuutta.

2. Julkiset palvelut ovat liian byrokraattisia

Hyvinvointivaltiota arvostellaan raskaasta saantelystd. Suomalainen hallinto on kuitenkin ennustettavaa,
tarkoituksenmukaista, korruptoitumatonta ja luotettavaa. Téllaista hyvaa saantelya tarvitaan kansalaisten
yhdenvertaisen kohtelun takaamiseksi. Hyva saantely ja hallinto nékyvat asioissa, joita markkinat eivat hoida:
kukaan ei sairastu maailman parhaasta vedesta, elintarvikehygienia on korkea, ja vastuullinen on léydettavissa,
mikali ndissa ilmenee ongelmia. Toimiva ja lapinakyva byrokratia on siis valttamatén. Hallinto myoés kehittaa
palveluitaan esimerkiksi digitalisoimalla ja tavoittelemalla kayttajalahtdisia, toimivia kokonaisuuksia.

3. Valinnanvapauden lisddminen on kaikkien etu

Valinnanvapaus on myonteista, kun hankinnassa on maitopurkki tai takki. Kun kyse on sosiaali- ja
terveyspalveluista, valinnanvapaus lisaa eriarvoisuutta ihmisryhmien valilla. Valitseminen edellyttda osaamista:
tiedon hakemista, vertailua ja arvioimista. Usein se vaatii myos rahaa, mista yleistyneet yksityiset



sairauskuluvakuutukset ovat esimerkki. Tallaisia resursseja on eniten korkeasti koulutetuilla ja muilla hyvin
toimeentulevilla. Varakkaatkaan eivat silti valttamatta kykene arvioimaan, millaista hoivaa tai sydankirurgia he
vanhuudessa tarvitsevat.

Etenkin paljon palveluita ja apua tarvitsevien kansalaisten kohdalla, valinnanvapauden lisddmisessa
ongelmallista on myods palveluintegraation vaarantuminen palveluketjujen pilkkoutuessa eri toimijoille. Usein on
huomautettu myds alueellisesta eriarvoisuudesta. Yksityiset palvelut syntyvat Iahinna kaupunkeihin.

Suomalaisen hyvinvointivaltion ylpeydenaihe, peruskoulu, on osoittanut, miten tarkeaa on, etta eri
sosiaaliluokkien edustajat kayttavat yhtalaista palvelua. Sosiaaliluokasta riippumatta kaikki paasevat
laadukkaiden palveluiden piiriin samoin kriteerein ja ilman rahalla mahdollistettua nopeampaa reittia. Yhteiset
julkiset palvelut ovat tuottaneet laajalle ja tasa-arvoisesti levinnyttd hyvinvointia sekd kansainvalistd mainetta.

4. Palveluiden markkinaistaminen luo sdastoja

Julkisten palveluiden tuottaminen yrityksissa tarkoittaa paradoksaalisesti massiivista hallinto- ja
valvontakoneistoa. Kun tuottajien maara lisdantyy, tarvitaan hallintoresursseja kilpailuttamisessa,
palvelusisaltdjen ja laadun maarittelyssa (kuuluuko kotihoidon vieda roskapussi vai ei), valvonnassa,
tavoitteiden seurannassa ja erimielisyyksien ratkonnassa. Asiakkaiden valinnan tueksi on tuotettava
vertailukelpoista tietoa eri palveluntuottajista ja asiakkaita on tuettava valintojen tekemisessa. Maksamme
tavalla tai toisella verorahoin myos tuottajayritysten markkinoinnista.

Hallintokulujen oletetaan jostain syysté olevan pienempia kuin sote-uudistuksessa muilla tavoin syntyvien
saastojen. Tutkimustulokset eivat tue vaitetta siita, ettad palvelumarkkinat olisivat ketterat saati tehokkaat.
Yksittaiset palvelut sindnsa — olivat ne yksityisesti tai julkisesti tuotettuja — ovat keskimaarin yhta tehokkaita ja
kustannuksiltaan samaa luokkaa. Joissakin palveluissa saastdja syntyy, toisissa ei; julkinen maksaa aina
hallinnoinnin ja valvonnan.

Nelja syyta sailyttda julkinen palvelujarjestelma

Sanakirjamaaritelman mukaan hyvinvointivaltio on sellainen valtio, jossa on hyvin jarjestetty sosiaaliturva ja
korkea elintaso, ja jossa hyvinvointi on keskeisilta osiltaan julkisen vallan vastuulla. Pohjoismaisessa
hyvinvointivaltiomallissa olennaista on myos se, etta palvelut rahoitetaan pitkalti verovaroin, ne ovat lahes
yhtalaisesti kaikkien asukkaiden saatavilla ja eri sosiaaliluokista tulevat kayttavat samoja palveluita.

1. Hyvaa palvelua ja hoivaa on mahdoton maaritelld ja tilata

Ehdotettu sote-malli sitoo rahaa ja siten se vahentaa auttavia kasia asiakkaiden kohtaamisesta. Samalla
asiakasty0 itsessdan muuttuu yha yksityiskohtaisemmiksi kayvien laatukriteeristdjen hallinnaksi. Laadun
maarittelemisella yritetdan karsia tapaukset, joissa yritys sy6ttéda vanhuksille rypsioljylla terastettya puuroa
vaaditun energiantarpeen tayttdmiseksi. Lisdantyva "omavalvonta” tarkoittaa yhtaalta, ettd vanhuksella olisi
syyta olla ymparillddn aktiivinen omaisten verkosto. Toisaalta tiukoista kriteeristdista seuraa tyontekijalle
tauotonta laadunvalvontaan liittyvaa kirjaamista, joka vie liikaa aikaa asiakkaalta. Asiakkaan kohtaamista ja
hoivaa ei saada koskaan etukateen maariteltya ja tilattua riittavalla tarkkuudella. Hyva hoito ja hoiva syntyvat
silloin, kun koulutettu sosiaali- ja terveysalan henkildstd saa vastata ammattitaidollaan asiakkaan
hyvinvointivajeeseen.

2. Julkiset palvelut tavoittelevat ainoastaan hyvinvointia

Julkisen ja yksityisen sektorin tehtavat ja tavoitteet eivat ole verrattavissa toisiinsa. Markkinoilla toimiva yritys
tavoittelee voittoa ja osakeyhtididen tehtdvana on jakaa osinkoa omistajilleen. Yritykset ovat taitavia kulujen
karsimisessa ja tehokkuuden lisddmisessa sellaisissa yhteyksissa, joita julkiset palvelut eivat edes tavoittele.
Jos voitot syntyvat asiakkaiden valikoinnista, minimitason palveluiden tuottamisesta tai huonompiin
tyéehtosopimuksiin ja matalampiin palkkoihin pyrkimisesta, ne eivat enaa toteuta julkisen palvelun tehtavaa ja
tarkoitusta.



Vain julkinen taho voi tavoitella sellaisia laajakantoisia asioita kuin kansanterveyttd, vaestdn koulutusasteen
kohottamista, naisten tydssakaynnin edistamista, hyvaa hoivaa ja yhdenvertaista palveluiden saavutettavuutta.
Julkinen palvelu vastaa kansalaisten tarpeisiin, yksityinen palvelu kysyntdan. Mikali yritykset alkavat tuottaa
julkisrahoitteisia palveluita, niiden tulisi toimia julkisen sektorin logiikalla ja pyrkia ensisijaisesti tuottamaan
hyvinvointia ja tukemaan asiakkaita tarvitsemaan vdhemman palveluita.

3. Sosiaalinen investointi on tuottoisaa talouspolitiikkaa

Tulonjaolla ja tasapuolisilla palveluilla tuotettava yhdenvertaisuus lisda sosiaalista padomaa, joka kasvattaa
vaeston hyvinvointia ja tuotteliaisuutta. Koko yhteisd hyoétyy, kun ihmiset kykenevat huolehtimaan itsestaan ja
synnyttavat uutta tyéta. Meillda on myds yksi maailman osaavimmista ja kilpailukykyisimmista tydvoimista —
julkisen korkeakoulutusjarjestelmén vuoksi. N&in on saatu aikaan hyvan keh4, joka jalleen mahdollistaa
panostukset palveluihin.

4. Hyvinvointivaltiossa on korkea yksildnvapaus

Tasoittava tulonjako ja julkinen palvelujarjestelma tuottavat mydnteisia ulkoisvaikutuksia — itsestédanselvyyksia,
jotka helpottavat dramaattisesti jokaista paivadmme. Hyvinvointivaltion ja verojen kaupanpaallisind saamme
nimittain turvallisuuden ja luottamuksen toisiimme. Pohjoismaat laajoine julkisine turvaverkkoineen eivét ole
holhousvaltioita, vaan globaalisti tarkastellen ne takaavat samalla korkeimman mahdollisen yksildnvapauden ja
parhaat toimintaedellytykset kansalaisilleen ja asukkailleen.

77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



