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1. TAUSTATIEDOT
Vastaajien määrä: 1 

 

2. Onko vastaaja
Vastaajien määrä: 1 

 

 
 
 
 

3. 1. Voidaanko uudistuksella kaventaa väestön terveys- ja hyvinvointieroja sekä parantaa
palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
Ei vastauksia. 
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4. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

5. 2. Edistääkö uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin
palveluihin?
Ei vastauksia. 

 

6. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittävät mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?
Ei vastauksia. 

 

8. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?
Ei vastauksia. 

 

10. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

11. 5. Antaako uudistus riittävät edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnän tavoite?
Ei vastauksia. 

 

12. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessä riittävällä tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?
Ei vastauksia. 

 



14. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

15. 7. Edistääkö uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden käyttöönottoa,
millä voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?
Ei vastauksia. 

 

16. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa säädettäisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.   8a. Ovatko säännökset suoran
valinnan palveluista riittävän selkeitä siltä osin, mitkä palvelut kuuluvat yhtiöitettävien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitkä kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?
Ei vastauksia. 

 

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista määritellä ne perusteet, joilla maakunnat määrittelevät
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?
Ei vastauksia. 

 

19. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

20. 8b. Turvaako maksusetelijärjestelmä maakunnalle riittävät ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
järjestämisvastuun kannon näkökulmasta?
Ei vastauksia. 

 

21. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

22. 8c. Onko maksusetelijärjestelmässä sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista säädetty
tarkoituksenmukaisesti?
Ei vastauksia. 

 



23. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijärjestelmä asiakkaalle riittävät mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
Ei vastauksia. 

 

25. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa säädettäisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko säännökset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?
Ei vastauksia. 

 

27. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa säädettäisiin asiakassetelin käytöstä asiakkaan
valinnanvapauden lisäämisessä.   10a. Ovatko säännökset asiakkaan aseman ja oikeuksien
näkökulmasta tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

29. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

30. 10b. Turvaako asiakassetelijärjestelmä maakunnalle riittävät ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet järjestämisvastuun kannon näkökulmasta?
Ei vastauksia. 

 

31. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

32. 10c. Ovatko asiakassetelijärjestelmän käyttöönottoa koskevat maakunnan päätöksentekoa
koskevat rajaukset riittäviä ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?
Ei vastauksia. 

 



33. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa säädettäisiin henkilökohtaisen budjetin käytöstä asiakkaan
valinnanvapauden lisäämisessä. Mahdollistavatko säännökset asiakkaalle riittävät mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
Ei vastauksia. 

 

35. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

36. 12. Valinnanvapauslainsäädännön myötä esitetään potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisättäväksi uusi luku päätöksenteon tukemisesta (tuettu päätöksenteko).
Valinnanvapauslainsäädäntöön sisältyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkilökohtainen budjetti).
Näissä erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtäessä. Onko tuettua
päätöksentekoa koskevat säännökset tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

37. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa säädettäisiin palvelun tuottajien hyväksymis- ja
sopimusmenettelyistä.   13a. Ovatko säännökset hyväksymismenettelyistä uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

39. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

40. 13b. Ovatko säännökset sopimusmenettelyistä uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 



41. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa säädettäisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko säännökset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

43. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa säädettäisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.  
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiinteän maksun osuus ja sen
määräytymistä koskevat edellytykset riittäviä turvaamaan palvelujen riittävä rahoitus?
Ei vastauksia. 

 

45. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

46. 15b. Ovatko säännökset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

47. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa säädettäisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymäsäännökset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?
Ei vastauksia. 

 

49. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittävät edellytykset järjestämisvastuun toteuttamiseen?
Ei vastauksia. 

 



51. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

52. 18. Antaako esitys riittävät edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?
Ei vastauksia. 

 

53. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

54. 18b. Antaako esitys riittävät edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?
Ei vastauksia. 

 

55. Jos ei, miten esitystä tulisi muuttaa?
Ei vastauksia. 

 

56. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

57. 19. Miten ihmisen lisääntyvä mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?
Ei vastauksia. 

 

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon näkökulmasta?
Ei vastauksia. 

 

59. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu näkemyksenne mukaan oikein ja riittävästi?
Ei vastauksia. 

 

61. Vapaamuotoiset huomiot.
Ei vastauksia. 

 



-

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jäsenorganisaatioidenne asemaan?
Ei vastauksia. 

 

63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Vastaajien määrä: 1 

Tasa-arvovaltuutettu vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslainsäädännöstä saamaansa
lausuntopyyntöön sukupuolten tasa-arvoon liittyvän toimivaltansa näkökulmasta. Tämä tasa-arvovaltuutetun
lausunto löytyy sähköisen kyselyn kohdasta 23.
Tasa-arvovaltuutettu viittaa lisäksi sosiaali- ja terveysministeriölle ja valtiovarainministeriölle aikaisemmin
4.11.2016 antamaansa lausuntoon hallituksen esitysluonnoksesta maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja
terveydenhuollon järjestämisuudistukseksi sekä niihin liittyviksi laeiksi (TAS/353/2016).
 
Tasa-arvovaltuutettu on viranomainen, joka valvoo naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta annetun lain
(609/1986) ja siinä olevien sukupuolisyrjinnän kieltojen sekä tasa-arvon edistämisestä annettujen säännösten
noudattamista.  Tasa-arvovaltuutetun tehtävänä on myös seurata naisten ja miesten tasa-arvon toteutumista
yhteiskuntaelämän eri aloilla. Tasa-arvolain mukaan viranomaisten ja työnantajien tulee edistää sukupuolten
välistä tasa-arvoa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Tasa-arvolaissa on myös säännökset naisten ja
miesten edustuksesta julkisen hallinnon ja julkista valtaa käyttävien toimielinten kokoonpanossa.
 
Hallituksen esitysluonnoksessa laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sosiaali- ja
terveyspalveluiden käyttäjille suunnitellaan tietyin rajauksin valinnanvapautta palveluiden tuottajan valinnassa.
Lain tarkoituksena on edistää asiakkaiden mahdollisuutta valita palvelujen tuottaja ja parantaa palveluiden
saatavuutta ja laatua.
 
Luonnoksessa on tehty sukupuolivaikutusten arviointi, jossa suunniteltujen muutosten sukupuolivaikutuksia on
tarkasteltu eri näkökulmista kuten muun muassa palvelujen käytön, henkilöstön ja päätöksenteon kannalta.
 
Tasa-arvovaltuutettu toteaa, että on hyvin vaikeaa ennakoida minkälaisia tosiasiallisia vaikutuksia nyt
suunnitellulla valinnanvapaudella tulee olemaan muun muassa sukupuolten tasa-arvoon. Vastaavaa
valinnanvapausjärjestelmää ei ole toteutettu missään muussa maassa.
 
Ei ole varmaa, mihin valinnanvapaus ja siihen liittyvä sote-palveluiden laaja-alainen yhtiöittäminen johtavat.
Tasa-arvovaltuutettu on huolissaan siitä, onko kehitys maakuntien ja demokraattisen päätöksenteon
hallittavissa ja tulokset uudistuksen tavoitteiden mukaisia esimerkiksi yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
toteutumisen kannalta.
 
Palveluiden tuotanto
 
Valinnanvapauden toteutuessa palveluiden tuottamisessa siirrytään todennäköisesti käyttämään aikaisempaa
enemmän yksityisiä yrityksiä. Pienille, pääosin naisten omistamille sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoaville
yrityksille saattaa jäädä vähemmän tilaa, kun palveluita järjestetään suurina kokonaisuuksina. Maksu- ja
asiakassetelien sekä henkilökohtaisen budjetoinnin käyttäminen palveluiden hankinnassa voivat kuitenkin
tarjota mahdollisuuksia myös pienille yrityksille.
 
Tasa-arvovaltuutettu toteaa, että tasa-arvolain 4 §:n mukaan viranomaisilla on velvollisuus edistää naisten ja
miesten välistä tasa-arvoa muun muassa palvelujen saatavuudessa ja tarjonnassa. Yrityksillä ei ole tällaista
velvollisuutta tasa-arvon edistämiseen.
 
Henkilöstön asema



 
Maakunta- ja sote-uudistukseen sekä palvelujen valinnanvapauteen liittyy mittavia muutoksia erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilöstölle, josta valtaosa on naisia. Vaikka muutosten ensi vaiheessa
henkilöstön asema on turvattu melko hyvin sillä, että henkilöstön siirroissa sovelletaan liikkeenluovutuksen
periaatteita, pidemmän ajan vaikutuksia henkilöstölle on hyvin vaikea tietää.  Tämä luo työntekijöiden asemaan
epävarmuutta.
 
Muutosten yhtenä tavoitteena on hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kulujen kasvua noin 3 miljardilla
eurolla. Kun tiedetään, että henkilöstökulut ovat noin 2/3 sosiaali- ja terveydenhuollon kuluista, on olemassa
suuri vaara, että työntekijöiden asema tulee muutosten seurauksena huononemaan nykyisestä. Kielteisiä
vaikutuksia voi tulla esimerkiksi palkkoihin, eläkkeisiin ja työsuhteiden pysyvyyteen. Naisten asema
työelämässä ei siten näyttäisi olevan tällä uudistuksella paranemassa eikä esimerkiksi miesten ja naisten
välisen palkkaeron pieneneminen etene työmarkkinoilla.
 
Tasa-arvovaltuutettu kiinnittää huomiota myös siihen, että siirrettäessä useiden kuntien ja kuntayhtymien
työntekijöitä yhden työnantajan eli maakunnan alaisuuteen ja myöhemmin valinnanvapauden myötä yksityisiin
tai maakunnan omistamiin yhtiöihin, voi samaa ja samanarvoista työtä tekevien, eri sukupuolta olevien
työntekijöiden välille syntyä palkkaeroja, jotka työnantaja on tasa-arvolain perusteella velvollinen korjaamaan.
Mikäli henkilöstöä tulee valinnanvapauden seurauksena jollain aikavälillä siirtymään enemmän yksityisten
palvelujen tuottajien palvelukseen, se merkitsee myös sitä, että nimikirjalain mukainen palkkatietojen julkisuus
ei koske yksityisiä palvelujen tuottajia.
 
Palveluiden käyttäjät
 
Naisten ja miesten väliset terveys- ja elinikäerot sekä eri sukupuolten ja sukupuolivähemmistöjen erityistarpeet
on tärkeää ottaa huomioon sote-palvelujen suunnittelussa ja tarjonnassa. Myös naisiin kohdistuvan väkivallan
vastaisten palvelujen saatavuus ja kehittäminen on varmistettava.
 
Miesten ja naisten välisiin terveys- ja elinikäeroihin vaikuttaa sukupuolen lisäksi muun muassa
sosioekonominen asema. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi antaa hyvät mahdollisuudet ottaa
asiakkaiden tilanne huomioon kokonaisvaltaisesti.
 
Huonossa sosioekonomisessa asemassa olevien miesten terveys- ja sosiaalisiin ongelmiin on kiinnitettävä
erityistä huomiota.  Heidän tarvitsemiensa palveluiden riittävään tarjontaan ja niiden käyttämisen esteiden
poistamiseen pitää suunnata toimenpiteitä.
 
Naisten osuus terveys- ja sosiaalipalveluiden käyttäjistä kasvaa erityisesti vanhuudessa. Naisten eläkeköyhyys
estää heitä käyttämästä maksullisia lisäpalveluja, mikä on otettava huomioon erilaisia palveluja, esimerkiksi
vanhuspalveluja suunniteltaessa.
 
Valinnanvapauden käyttäminen ja siitä hyötyminen voi olla vaikeaa erityisesti muita huonommassa ja
haavoittuvaisemmassa asemassa oleville mies- ja naisryhmille.  Valinnanvapausjärjestelmä edellyttää
asiakkailta tahtoa ja kykyä valita itselleen parhaiten sopiva palveluntuottaja. Heille pitää tarjota riittävästi tukea
ja tietoa valintojen tekemisessä. Valinnanvapausjärjestelmässä palvelujen valvonnan ja parantamisen on
suunniteltu toimivan osittain niin, että asiakkaat puuttuvat huomaamiinsa epäkohtiin ja kehittämiskohteisiin tai
siirtyvät mahdollisuuksien mukaan toisen paremmin toimivan palvelujen tarjoajan asiakkaiksi. Kaikkien
asiakkaiden kokemukset ja tarpeet eivät välttämättä nouse näin riittävästi esille, vaan lähinnä vain aktiivisten ja
sosioekonomisesti hyvässä asemassa olevien palvelujen käyttäjien. Asiakkaiden oma valvonta ja ”jaloilla
äänestäminen” sopivat muutenkin huonosti terveys- ja sosiaalipalveluihin.

 



64. 24. Yksilöidyt säädösmuutosehdotukset.
Ei vastauksia. 


