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Lausunto esityksesta valinnanvapauslaiksi

Keskityn tdssa lausunnossa ottamaan kantaa laysymadssad esitettyihin kysymyksiin
Ruotsissa saatujen kokemusten valossa. Ruotsiesjéiing, historia ja kulttuuri tekevéat
vertailun Suomen olosuhteisiin ja suunniteltuihidistuksiin mielekk&aksi.

Hanken Centre for Corporate Governance on hiljatpaikaissut ansiokkaan katsauksen
Ruotsin valinnanvapausjarjestelmasta. Katsaukseégssaan tarkeimpiin valinnanvapaus-
jarjestelmien vaikutuksia selvittaneisiin tutkimiksja selvityksiin. Yhdyn suurilta osin
katsauksessa esitettyihin kannanottoihin.

Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltdeaventaa vaeston terveys- ja hyvin-
vointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertasatavuutta?

Kokemukset Ruotsista osoittavat varsin yksisetigisii, etta kaikki vaestoryhmat ovat lisan-
neet perusterveydenhuollon palvelujen kayttbd waliwvapausjarjestelméan toteuttamisen
jalkeen. Monessa tutkimusraportissa todetaan,hgttatuloiset ja korkeasti koulutetut ovat

lisdnneet palvelujen kayttdd huonotuloisia ja albai koulutustason omaavia enemman.
Varhaiset havainnot Tukholmasta kuitenkin osoittgvainvastoin, ettéd palvelujen kaytto

lisdantyi eniten alhaisen tulotason alueilla sekden keskuudessa, joilla oli suuret hoitotar-
peet.

Paatelména on ettd valinnanvapausjarjestelmé @amizenut palvelujen yhdenvertaista saa-
tavuutta Ruotsissa. On taysi syy olettaa, ettd &fala valinnanvapauslailla voidaan saa-
vuttaa samankaltainen vaikutus Suomessa.

Vaikutukset eri vaestdryhmien valisiin terveyseioibvat vaikeammin arvioitavissa. Ter-
veyserot johtuvat laajasta kirjosta sosioekonomiii#oitd, joihin varsinkin terveydenhuol-

! Luotonen N. Valinnanvapaus asukkaan ehdoilla — Suomen edellytykset Ruotsin kokemusten ja
kansainvalisen tutkimustiedon valossa. Tutkimusraportti. Helsinki: Hanken Centre for Corporate
Governance, 2017.

2 Rehnberg C, Janlov N, Khan J, Lundgren J. Uppféljning av huslakarsystemet inom Vardval Stock-
holm — redovisning av de tva forsta arens erfarenheter. Karolinska Institutets Folkhadlsoakademi:
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lon keinoin on vaikea vaikuttaa. Hyvinvointi- janteyserojen tasaamiseen tarvitaan ensisi-
jaisesti talous- ja sosiaalipoliittisia toimia. Gwomionarvoista, etta ne Ruotsia koskevat
julkaisut, jotka ilmoitetaan arvioivan valinnanvalp@n vaikutuksia terveyden tasa-arvoon,
kayttavat "tulosmuuttujana” palvelujen kayttoa. €alsti tutkimukset siis koskevat palvelu-
jen saatavuutta — tata vaikutusaluetta kasittelgilisessa kappaleessa.

Hanken Centre for Corporate Governance-keskuksesaks otsikoi sivulla 51 “B. Paljon
hoitoa tarvitsevien asema nayttaisi hieman heikesdp”. Kannanotto perustuu lahinna
Burstrém y.m. artikkeliin vuodelta 201 7Artikkelin tarkastelu osoittaa, ettd esitetty huo
suuremman hoidon tarpeessa olevien potilaiden gEstd vahemmalle huomiolle perustuu
kahteen haastattelututkimukseen, joihin osalli2tliierveyskeskuksen johtajaa ja 6 terveys-
keskuslaakaria, seka sosiaaliministerion selvitygkhi@én kannanottoon. Kuten Sveriges
konmmuner och landsting —jarjestéon vuonna 2012nakysely (Iahetetty 360 terveyskes-
kuksen johtajalle) osoittaa, mahdolliset epéatoivotaikutukset liittyvatkorvausjarjestel-
maén eikd niinkdan valinnanvapausjarjestelmaéan. Orakdjsematon) tutkimuksemme
Tukholmasta osoittikin, etta terveyskeskusten jalhtpitivat alhaista kapitaatiorahoituksen
osuutta haasteena (taméa osuus oli 40 % ja kaynélest korvaukset muodostuivat 60:ksi %
kokonaisrahoituksesta). Korkeampi kapitaatiokorvaiss enemman liikkumavaraa terveys-
keskuksille tehdd omia ammatillisia painotuksiarioinan jarjestamisessa. Mainittakoon,
etta kyseisen tutkimuksen jéalkeen kapitaatiorafisin osuus nostettiin Tukholmassa 60:ksi
%. - Kannattaa korostaa, ettad lakiesityksen mukadsvien sote-keskuksen rahoituksesta
vahintaan 2/3 on kapitaatiopohjainen.

Antaako lakiluonnos riittavat mahdollisuudet asialkle hakeutua asiakkaan omaan tilan-
teeseen sopivaan palveluun?

Asiakkaalle on tarjolla ne suoravalinnan palvejatka yksildidaan lakiluonnoksessa, seka
jettia. Taman palvelukirjon puitteissa asiakas walita vapaasti palvelujen tuottajan. Ruot-
sista saatujen kokemusten mukaan valintaperustaia palvelujen laheisyys ja kasitys
palvelujen laadusta. Vaikka uusia terveyskeskuksigeri tutkimusten mukaan perustettu
ennen kaikkea aluille, joissa on suuri vaestonsh&ehnbergin y.m. ylla siteerattu tutkimus
totesi, etta terveyskeskuksia oli kdynnistetty matieille, jossa kysynté oli suurta ja tarjon-
ta aiemmin puutteellista. Esimerkkind mainittiinedt, joilla maahanmuuttajat ovat yliedus-
tettuina.

Lakiluonnos mahdollistaa valinnan mahdollisuudenjten markkinat viime kédessa ratkai-
sevat, kuinka hyvin valinnanvapaus asiakkaan ndkiksta toteutuu.

* Burstrém B, Burstrom K, Nilsson G et al. Equity aspects of the primary care choice reform in Swe-
den —a scoping review. Int J Equity in Health 2017;16:29.
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Jos asiakkaalla on laajoja palvelujen tarpeita,dotuuko lakiluonnoksen perusteella asiak-
kaan mahdollisuus saada asianmukaisella tavallaghtsovittuja palveluja?

Ruotsissa maakéargjat ovat jarjestamisvastuussaviasterveyspalveluista seké palvelujen
rahoittajina vahvoja tilaajia. Sen sijaan sosiadlipluista sek& 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 runséiaBuomiota ja sita yritetty eri keinoin
edistdd. Valinnanvapausjarjestelman toteuttamireensperveydenhuollossa ei ole haastetta
vahentanyt, mutta ei liioin lisdnnytkaan. Maakdmdjtilaajaviranomaisten harjoittama va-
linnanvapauden piiriin kuuluvien palvelujen tarjeaj ohjaaminen sitovin sopimuksin on
sindnsa tehokkaampaa kuin aiemmin harjoitettu hgke koordinointi.

Oma tutkimuksemme Norrtdljen kunnasta, jossa yatist sosiaali- ja terveydenhuolto
yhteiseen palvelujen tuottajaorganisaatioon, dsatta tilaajaviranomainen oli sisaltanyt
sopimuksiin yhteistydvaatimuksiaVertailu moniongelmaisten mielenterveyshéirigitite-
vien ihmisten saamiin palveluihin Norrtaljessa \egdatoiseen yhteistydhon perustuvaan
Sodertéljen jarjestelyyn toi esille, ettd sopimuksisaltyvien vaatimusten rinnalla aineet-
tomat kannusteet kuten ammatilliset tavoitteetatlidrkeitd yhteisty6ta edistavia tekijitéa
Paatelméamme on, ettdiminnallisenintegraation avulla on mahdollista aikaansaadarhyv
koordinoitu palvelukirjo myos niiden ihmisten kolidajotka tarvitsevat laajasti eri sosiaa-
li- ja terveyspalveluja.

Lakiluonnos antaa maakunnilla vahvat ohjausinstntinedistdd moniongelmaisten ihmis-
ten yhteen sovitettujen palvelujen aikaansaamiSEakunnat voivat kdyttad sopimusohja-
usta. Lisdksi lakiluonnos siséltda selkeat veleeittpalvelujen tuottajille harjoittaa yhteis-
ty6ta kun niiden vastuulla ovat moniongelmaisetldshat.

Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykgejgstamisvastuun toteuttamiseen?

Kuten aiemmin totesin, Ruotsissa sosiaali- ja tgteahuollon jarjestdmisvastuu jakautuu
maakargjien ja kuntien vdlille. Lainsdadantt pemustaamilakeihin”, ja pdamiehet voivat
varsin vapaasti paattada miten ne jarjestavat patsal_Suunniteltuun sote- ja maakuntauu-
distukseen liittyvat lait sen sijaan maarittelevaitkasti maakuntien jarjestamisvastuun ja
my6s ne valtuudet ja keinot, joiden avulla maaktrsigaavat palvelujen tuottajia, seké
oman liikelaitoksensa yksikdgita ettd yksityisiqkEmannen sektorin toimijoita.

Esityksessa valinnanvapauslaiksi sdadettaisiia, mtakunnan on 12 eri palvelun kohdalla
tarjottava asiakkaalle asiakassetelid, eli mahstali ettéd asiakas voi hankkia palvelut muun

* Brommels M, Andreen Sachs M, Larsson H m.fl. Fran Tv4 till Tiohundra. Utvardering av Norrtilje-
projektets genomfdrande, effekter och ekonomiska utfall. Stockholm: Medical Management Cen-
trum, Karolinska Institutet, 2011.

® @uretveit J, Andreen Sachs M, Larsson H, Hansson J, Klinga C, Brommels M. Structural versus Func-
tional Integration: Two Approaches to Creating Additional Value for Patients. Case Studies of Mental
Health Services in Norrtalje and Sodertélje, Stockholm County. Stockholm: Medical Management
Centre, Karolinska Institutet, 2014.
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tuottajan kuin maakunnan liikelaitoksen piiristéuitenkin lain 24 § 3 momentin perusteella
maakunta vapautuu kyseisestéa velvoitteesta, "jaansedlttamatonta palvelujen kustannus-
tehokkaan jarjestamisen perusteella” tai "jos asakai potilasturvallisuus voi vaarantua”.
Nain ollen maakunnalle jaa viime kddessa mahdaltistse tuottaa kaikki jarjestelméan toi-
mivuuden kannalta kriittiset palvelut ja varmiste#ta silla on tdhan tarvittavat voimavarat.
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