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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle
asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdadanndksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi sekd maakuntien rahoitusta koskevien ja erdiden muiden sdanndsten osalta

Yleista

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer pitdd maakunta- ja sote-uudistusta valttamattémana.
Uudistuksesta kokonaisarvion tekeminen on edelleen hankalaa, koska esim. asiakasmaksulain
puuttumisen johdosta muutosten merkitysta asiakkaiden maksuosuuksien maaraytymiseen ei
pystyta arvioimaan. Arviota asiakkaiden lopullisiksi kustannuksista ei voi mydskaan arvioida sen
vuoksi, ettd mahdollisesti syntyvien maakuntien varallisuusasema ja palveluntuottajille tulevat
rahoitusosuudet ovat epaselvat. Useiden asiantuntijoiden ja kuntien sekd muista maista saatujen
varoittavien esimerkkien sivuuttaminen koko sote- ja maakuntauudistuksen valmistelussa on
erikoista. Taman nyt lausuttavana olevan hallituksen esityksen ja valinnanvapaudesta tiedossa
olevien seikkojen valossa uudistus kokonaisuudessaan ei ole onnistunut, eika siita tule pitkaikaista
ja elinvoimaista toimintamallia.

Uudistuksen tavoitteista

Sote-uudistukselle esitetyt edellisella vaalikaudella puolueiden hyvaksymat tavoitteet seka osittain
my0ds nykyisen hallituksen hallitusohjelmassa esiintyneet tavoitteet olivat hyvat. Niissa pyrittiin
hyvalla sote-toimijoiden integraatiolla saamaan saumattomat palveluketjut, turvaamaan koko



maahan toimivat ja tasa-arvoiset palvelut, sekd pienentamaan sote-kustannusten kasvua ja
kaventamaan kansalaisten terveyseroja.

Nyt esitettavassa mallissa integraatio ei toteudu kuin siing, ettd maakunnille keskittyy kustannusten
maksut. Toimintamalliksi esitetddn hyvin pirstaleista jarjestelmaa, missa asetettujen tavoitteiden
toteutuminen ei tule toteutumaan ja saumattomia palveluketjuja ei tosiasiassa ole. Useimpien
asiantuntijoiden ja jopa hallituksen oman arvion mukaisesti saastdjen aikaansaaminen tulee
olemaan epatodennakaista.

Sosiaali- ja terveydenhuolto tulee SuPerin arvion, kuten myds useimpien muidenkin asiantunti-
joiden mukaan vaatimaan nykyista enemman rahaa. Siind valinnanvapaus tulee kasvattamaan
erityisesti terveydenhuollon menoja. Suurimmat karsijat tulevat olemaan sosiaalihuollon tehtéavissa
toimiva henkildsto seka asiakkaat. Maakunnan muut kuin sote-toiminnot tulevat olemaan myds
vaikeuksissa rahoituksen osalta.

Valinnanvapaus tulee lisaamaan henkilostda joissain tehtavissa, koska palveluiden tuottajalla on
aina oltava hieman ylimitoitettu henkilostorakenne asiakasvirtojen muutoksista johtuen. Uusia
asiakkaita ei voi ottaa vastaan, ellei siihen ole kapasiteettia. Maakunnan velvollisuus turvata tietyt
sote-palvelut edellyttavat myos jonkin verran ylimitoitettua henkiléstérakennetta.

Henkildstén asema heikkenee ja epatyypilliset tydsuhteet lisdantyvat

Ehdotetulla uudistuksella on suuri vaikutus nykyisin kunnissa ja kuntayhtymissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskenteleviin tydntekijdihin. Noin 200 000 sosiaali- ja terveysalan tyontekijan
tydnantaja vaihtuu. Osa henkildstosta siirtyy maakuntien ja niiden perustamien yhtididen palveluk-
seen ja osa tulevan valinnanvapauspaatoksen laajuudesta riippuen yksityisten tydnantajien
palvelukseen. Osa nykyisesta henkilostdsta tulee jaamaan myds kokonaan ilman tyota.

Henkildston siirtyminen julkisen sektorin palvelussuhteista yksityiselle sektorille tuo riskeja
henkildston asemaan ja paaasiassa myos heikentaa heidan tydsuhteidensa ehtoja merkittavasti.
Sote-alalla ns. epatyypilliset tydsuhteet (maardaikaiset tydosuhteet seké nollasopimukset)
lisaantyvat. Epatyypillisten tydsuhteiden kasvu on sitd voimakkaampaa, mitd nopeampaa on
valinnanvapauden kasvu.

Yhtiomuotoisella tydnantajalla voi olla houkutus ryhtyé ns. tes-shoppailuun ja valita "halvempi”
yksityissektorin tydehtosopimus. Tama tarkoittaisi tyontekijoiden tydsuhteen ehtojen, kuten
palkkauksen heikkenemista. Palkan alentuessa myds tyontekijan elake-edut huononevat.

Lakiesityksissa ja koko maakuntauudistuksessa suuri painoarvo annetaan tuottavuuden kasvulle,
mik&a useimmissa tapauksissa on varmasti myos jarkevaa ja perusteltua. Sote-sektorin tuottavuu-
den mittaamiseen ei kuitenkaan sovellu samat mittarit, mitka ovat kaytossa esim. teollisuudessa.
Esimerkkina tasta ovat nyt yksityisissé hoiva-alan yrityksissa yleistyvéat tyontekijoiden
tydsopimusten yhteyteen laaditut ns. runkosopimukset. Ne ovat vain tyonantajan ja tyontekijan
valisia aiesopimuksia tyollistamisesta. Kaytanndssa tama tarkoittaa erillisen tydsopimuksen
solmimista jokaisen tydvuoron osalta erikseen. Tassa tyontekijalle ei turvata mitdan suojaa esim.
sairauspoissaolojen osalta ja tAméa osaltaan selittdd myos yksityisen sektorin matalampia
sairauspoissaoloja. Sailyttadkseen palkkansa tydntekijan on tyéskenneltava myos sairaana.

Tama sama logiikka toimii myos ns. nollasopimusten kohdalla, missa tydaikaa ei ole tarkemmin
sovittu, vaan tyontekija kutsutaan toihin tarvittaessa. Hoidettavat asiakkaat ovat joka paiva avun
tarpeessa eivatka asiakasmaarat riipu vaihtelevista tilauskannoista kuten teollisuudessa. Hoito- ja
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hoiva-aloille nama tydsopimusmallit eivat sovellu ja tdh&n ongelmaan tarvitaan vield paljon lisda
tyontekijoiden asemaa parantavaa lainsaadantéa. Tyontekijoiden epatyypilliset tydsuhteet ja
palkanmenetykset vaikuttavat suoraan kotimaiseen ostovoimaan ja laskevat myos kotimaista
kysyntaa, joka puolestaan heikentaa kotimaisen kysynnan varassa olevaa tyollisyytta.

Palvelujen ostot hoivapalveluissa ja niista esitettavat saastot eivat siis valttamatta kerro koko
totuutta. Runko- ja nollasopimukset seka matalammat henkilostomitoitukset nayttavat kylla
euromaaraista laskua, mutta taman erotuksen maksajiksi joutuvat palveluja tarjoava henkilost6
seka asiakkaat. Naissa tyollistamismalleissa myds yritysten palkanmaksun valttelyn kustannukset
siirretdan yhteiskunnan vastuulle, kun tyontekijat ovat entista riippuvaisempia erilaisista tuista.
Todellisia voittajia eivat suinkaan ole asiakkaat, valtio ja kunnat, vaan palveluja tuottavat yritykset.

Liikkeen luovutuksen periaatteesta ja sen noudattamisen maéaraajasta

Henkildston siirto ehdotetaan toteutettavaksi liikkeen luovutuksen periaatteita noudattaen, siirtyipa
henkil6sté maakuntaan tai sen perustamiin yhtidihin. Periaatteen noudattamisen ilman selvitysta
ehtojen tayttymisesta tulisi kuitenkin ulottua koskemaan kaikkia tilanteita, jotka johtuvat
tosiasiallisesti kyseesséa olevasta uudistuksesta. Esimerkiksi sote- ulkoistusten myo6ta yksityiselle
tydnantajille jo siirtyneet tyontekijat eivat ole "automaattisesti” liikkeen luovutuksen piirissa.

Liikkeen luovutuksen periaatteen noudattaminen turvaa tyésuhteen jatkumista vain siirtymahetken.
Aiemman kokemuksemme perusteella yhteistoimintaneuvotteluja henkildston vahentamiseksi on
aloitettu pian tydnantajan vaihtumisen jalkeen. Hoitohenkilokunnan tyésuhteet muuttuvakin jatkos-
sa aiempaa epavarmemmiksi. Erityisesti maéraaikaisten tyontekijoiden (joita sote- henkilostossa
on yli 20 %) asema muutoksessa on erityisen huolestuttava. Uudistus tulee lisdamaéan sote-
tyontekijoiden tyottomyytta.

Kaikki siirtymiset, jotka johtuvat soteuudistuksesta, tulisi katsoa liikkeenluovutuksiksi ilman
maaraaikaa. Nyt esitetddn mallia, missa asiakkaiden valinnanvapautta kasvatetaan vaiheittain ja
siksi myo6s tyontekijdiden siirtymisen turvaamiseksi otettavat liikkeenluovutuksen periaatteet olisi
pidettava jatkuvasti siina rinnalla. Jos néaiden periaatteiden ajalliselle ulottuvuudelle asetetaan
joitain maaraaikoja, niin talloin maaraajan jalkeen perustettuihin yhtitihin siirtyviin henkil6ihin ei
noudatettaisi liikkeen luovutuksen periaatetta. Uudistuksesta ei mydskaan saa aiheutua
heikennyksia tyontekijoiden elaketurvaan.

SuPer ry ehdottaa, etta liikkeen luovutuksen periaatteita noudatettaisiin kaikkiin tosiasiallisesti
sote- ja maakuntauudistuksesta johtuviin henkildstdsiirtoihin ilman maardaikaa.

Vaikutukset kohdistuvat valtaosin naisiin

Lakiehdotuksen valmistelussa ei ole tehty kattavaa henkilostévaikutusten arviointia. Nain suurta
henkilostomaaraa koskevassa uudistuksessa se olisi pitanyt ehdottomasti tehda. Kasityksemme
mukaan uudistuksen vaikutukset tulevat olemaan lahinn& negatiivisia. Paine saasttihin on kova ja
oletettavaa on, ettd s&&st6ja pyritddn saamaan aikaa henkilostdomenoista sdastamalla. Henkildston
maaraa pyritaan vahentamaan ja kustannuksia leikkaamaan.

Koska sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevista henkildista yli 90 % on naisia, niin tehtavat
paatokset myds koskettavat valtaosin naisia. Mikali edella mainitut uhkakuvat toteutuvat,
uudistuksen negatiiviset seuraukset lisdavat entisestaan naisten ja miesten valista epatasa-arvoa
suomalaisessa tydelamassa.



Yhteistoiminnan merkitys korostuu valtavassa uudistuksessa. Télla hetkellda henkilston
keskuudessa on jo pitkdan ollut epatietoisuutta tulevasta. Henkildstoé on otettava mukaan
uudistuksen maakuntatason valmisteluun, koska vain siten sitoutuminen onnistuu. Noudatettavalla
henkilostdpolitiikalla on suora vaikutus uudistuksen onnistumiseen ja tydntekijoiden
tydhyvinvointiin.

Palvelujen tuotanto keskittyy ja eri alueiden vélinen epatasa-arvo lisaantyy

Tulevaisuudessa valinnanvapauden piirissé olevia palveluja eivat pysty tuottamaan kuin suuret
yritykset, jotka tulevat olemaan joko suurten padomasijoittajien tai maakuntien omistuksessa.
Saatiot ja yhdistykset eivat tule palveluja tuottamaan. Saéatididen tarkoituksena ei ole harjoittaa
liketoimintaa ja s&éatitlaki asettaa toiminnalle monia rajoitteita.

Yhdistykset eivat tule ottamaan itselleen liiketoimintariskeja ja monet yhdistysten saamat
avustukset ja tuet estavat palvelutuotannon harjoittamisen. EU:ssa hyvin keskeinen periaate on
kilpailuneutraliteettiperiaate, jonka tarkoituksena on turvata julkisen ja yksityisen elinkeinotoimin-
nan tasapuolisia toimintaedellytyksia. EU:n komissio vaatii valtiontukisaantelyn tiukempaa
valvontaa ja valtiontukisdénttjen vastaisesti myénnettyna valtiontukena pidetty etuus voidaan peria
takaisin tuensaajalta. Monet yhdistykset, jotka nyt toimivat ilman voitontavoittelua toimivat myods
julkisen sektorin omistamissa tiloissa. Tilat on usein vuokrattu selvasti markkinahintaa alemmilla
kustannuksilla ja kilpailuneutraliteettia tavoiteltaessa tama ei enda jatkossa ole mahdollista.

Pienilla yrityksilla taas ei ole mahdollisuuksia laajempaan palvelutuotantoon ja ne eivat tule
parjadmaan kilpailussa suurten yritysten kanssa.

Maantieteellisesti palvelut tulevat myos keskittymaan sinne, missa asiakkaat ovat. Syrjaalueiden
palvelujen turvaaminen on hankalaa, koska maakunnilta loppuvat varat. Rahapulassa
palveluverkon purkaminen aloitetaan sielta, missé palvelujen tuotantokustannukset ovat
suurimmat, ja missa asiakkaita on kaikkein vahiten. Asiakkaat eivat tule olemaan eri osissa maata
yhdenvertaisessa asemassa ja tdma on perustuslain 6 8:n valossa ongelmallista.

Maakuntien omistamien ja yksityisten yritysten valinen kilpailuneutraliteetti

Uudistuksessa pyritddn asettamaan eri palveluntuottajat yhdenvertaiseen asemaan mm.
korvausten maksun ja arvonlisdverokaytannon osalta. Lakiesitys asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollosta antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita palvelujensa tuottaja.
Lakiesitys antaa palveluntuottajalle mahdollisuuden tarjota palveluja yhdessa tai useammassa
toimipisteessa. SuPerin nakemyksen mukaan esitetty jarjestelma asettaa tuottajat eriarvoiseen
asemaan. Maakunta voi tarjota asiakkaalle vain omassa maakunnassa sijaitsevaa yhta yksittaista
sotekeskusta ja sen lisaksi mahdollisia sivutoimipisteita. Yksityinen palveluntuottajan kohdalla
tilanne on paljon parempi ja asiakkaalla voi olla mahdollisuus paljon laajempaan
valinnanvapauteen. Suuren yrityksen valitessaan asiakas voisi periaatteessa kayttaa yrityksen
kaikkia sotekeskuksia. Lakiesityksen mukaan sotekeskus voi olla hajautettu vaikka kuinka moneen
palveluyksikk66n ja niité voi olla vaikka jokaisessa maakunnassa ja jokaisessa kaupungissa.
Palveluja tarvitseva ja likkuva asiakas valitsee todennékdisesti sellaisen sotekeskuksen itselleen,
jolla on palvelupisteitd muuallakin kuin omassa maakunnassa. Maakunnan omistaman
sotekeskuksen valitessaan asiakkaalla on kylla mahdollisuus kayttdd myods muissa maakunnissa



sijaitsevia sotekeskuksia, mutta hanen on siita etukéteen annettava ilmoitukset. Tulevaisuuden
asiakaskilpailussa ja tallaisilla ehdoilla maakuntien sotekeskukset eivat tule parjaamaan yksityisille
valtakunnallisille yrityksille, joiden lukuisten palvelupisteiden kayttd ei vaadi mitédan etukateen
annettavia ilmoituksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ei jdd resursseja

Lakiesityksissa esiteta&n maakunnille ja myos kunnille merkittavaé roolia hyvinvoinnin- ja
terveyden edistamisessa. Kunnille ja maakunnille esitettdvat kannustimet ovat oikeansuuntaisia,
mutta taysin riittamattomia. Kunnat eivat tule esimerkiksi palkkaamaan henkilokohtaisia avustajia
perusopetuksessa tai varhaiskasvatuksessa oireileville lapsille, vaikka lasten kanssa
tyoskentelevat asiantuntijat sita esittaisivat. Kunnalle on kuntatalouden nakokulmasta paljon
jarkevampaa ja edullisempaa siirtda oireileva lapsi lastensuojelun ja jopa psykiatristen palvelujen
piiriin, koska silloin my®s vastuu maksuista siirtyy maakunnalle. Kustannukset maakunnan ja
valtion nakokulmasta tosin voi olla vaikka kymmenkertaiset ja kuntatalouden nakoékulmasta
téllainen toiminta taas nayttaytyy erittdin hyvana ja taitavana taloudenhoitona.

Ennaltaehkaiseva tyo ei koskaan tule olemaan tehokasta sellaisessa mallissa, missé
kustannusvastuu tyosta on mahdollista siirtda toisen osapuolen vastuulle. Kunnat tulevat
tiukkenevassa kuntataloustilanteessa varmasti siirtAmaan kaikki niiden valtettavissé olevat
kustannukset valtion vastuulle. Tama sama ilmi6 tulee nakymaan tulevien yksityisessa
omistuksessa olevien sote-keskusten toiminnassa. Niissd se nakyy asiakkaiden alihoitoina ja
lisaantyvina lahetteiden kirjoittamisena erikoissairaanhoitoon. Jos yritys saa rahoituksesta
valtaosan potilaan asiakkaaksi listautumisen perusteella, niin ei silla ole kannusteita kayttaa aikaa
asiakkaan tutkimiseen. Maakunnan omistamien sairaaloiden ndkodkulmasta tilanne on vaikea. Ne
eivat voi jattaa tutkimatta sinne tulleita asiakkaita, vaikka epaéilisivatkin jonkun sote-keskuksen niita
lahetteita liilan kevyin perustein Kirjoittelevankin. Nyt terveyskeskuksissa olevat asiakasjonot tulevat
uudessa maakuntamallissa varmasti siirtymaan maakuntien omistamiin sairaaloihin.

Maakunnille asetetut sadastttavoitteet ja kustannusten nousun hillintdtavoite ovat haastavat. Jotta
siind voitaisiin onnistua, niin se edellyttaisi sosiaali- ja terveydenhuollossa saumattomia
palveluketjuja, hyvin toimivia tietojarjestelmia ja riittdvan suurta panostusta ennaltaehkéisevaan
toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka maakunnissa, etté kuntatasolla on myo6s
valttamatonta kustannuskehityksen hillitsemiseksi. T&Ahan toimintaan osoitetut maararahat ovat
kuitenkin lilan matalalla tasolla ja kuntien kohdalla niistd puuttuvat todelliset kannustimet.
Ongelmana hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta katsottuna on myds maakuntien
rahoituksen yleiskatteisuus. Tehtédvat, missa maakunnat kayttavat harkintavaltaa, tulevat
maakuntien rahanjaossa olemaan viimeisia ja niihin tehtéviin kuuluu todennékoisesti myos
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Perustuslain hankalat pykalat 6, 19 ja 124 ja palveluiden rahoitus erityisesti asiakassetelin
ja henkildkohtaisen budjetin kohdalla

Perustuslain 6 § ja 19 § asettavat julkiselle vallalle vaatimuksen turvata riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut seka sen, etta kansalaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa. Naiden pykalien



kohdalla oleellinen kysymys on se, jakaako kansalaisten varallisuus ihmisia eriarvoiseen asemaan
ja siina erityisesti se, mika merkitys jad omalla rahalla hankittaville lisapalveluille.

Valinnanvapauslakiehdotuksessa todetaan suoraan, etta vaikutusten arviointi on pulmallista ja
siséltaa paljon oletuksia, koska monet lakiehdotuksen linjaukset toteutuvat vasta maakuntien
paatdsten mukaan valinnanvapausjarjestelman toteuttamisvaiheessa.

Malli ei SuPerin mielestéa ole perustuslain 6 8:n nakokulmasta demokraattinen eiké kansalaisia
yhdenvertaisesti kohteleva. Henkil6t joilla on omaa rahoituskykya turvata palveluiden laatu
lisdpalveluja ostamalla saavat esitetyssa mallissa hyvan jarjestelmén. Osa kansalaisista tulee jopa
hankkimaan itselleen viela toissa ollessaan sellaisen vakuutuksen, mika tulee kattamaan naita
tarvittavia lisapalveluita.

Tallaisen mallin parantaminen yhdenvertaisuutta vahvistamalla tuskin on mahdollista ilman
merkittdvaa kustannusten nousua. Se edellyttéisi sitd, etta mitdan lisdpalveluja ei saisi hankkia
omalla rahoituksella ja kaikille asiakkaille pitéisi turvata paésy haluamalleen palveluntuottajalle
maakuntien tarjoamilla rahoituksilla. Tama tarkoittaisi esimerkiksi sité, ettd 100 km p&aassa
asiakkaan asunnosta sijaitsevaan ja asiakkaan valitsemaan sote-keskukseen on maakunnan
kustannettava taksikuljetus ilman asiakkaalta perittavaa omavastuuosuutta.

Lakiesityksissa todetaan asiakkaan valinnanvapauden olevan turvattu myos niin, etta han voi
kieltdytya ottamasta vastaan asiakassetelia tai henkilokohtaista budjettia ja silloin maakunnan on
turvattava palvelut hanelle muulla tavoin. Nakemyksemme mukaan tdmé ei kuitenkaan ole aitoa
valinnanvapautta, vaan asiakkaalle rahanpuutteesta johtuvaa pakkoa ja mahdottomuutta kayttaa
omaa valinnanvapauttaan. Kéyha ei siis voi valita, vaan hanen on tyydyttava siihen mita maakunta
pystyy tarjoamaan. Tiukan budjetin aikana maakunnankin palvelujen tarjoamismahdollisuudet
voivat olla hyvin rajalliset ja ndiden palvelujen niukkuutta asiakas tuskin pystyy valittamalla
parantamaan.

Perustuslain 19 §:n merkitys tulee rapautumaan sitd mukaa kuin maakunnalta loppuu
maksuvalmius. Valtiovarainministeriokin joutuu tiukkaa finanssipolitikkaa varjellessaan rikkomaan
tata perustuslain pykalaa. Tosin tata ilmiota tulee heikentdméaén se, etta todellista arviota sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen riittavyydesta ei heikentyvan valvontaorganisaation kanssa tulla
useinkaan kyseenalaistamaan. Valtiovarainministerio ja uusi lupa- ja valvontavirasto LUOVA tuskin
tulevat puuttumaan niihin epékohtiin, jotka aiheutuvat valtiovarainministerion maakunnille
myontamista liian pienistd maararahoista.

Maakuntien rahoituksen yleiskatteellisuus on haastava palvelujen turvaamisen nakdkulmasta.
Useat asiantuntija-arviot kuten myos hallituksen omat arviot ennakoivat sote-kulujen olevan
nykytasoa korkeammat ainakin maakuntahallinnon alkuvuosina. Maakuntien toimintamahdollisuus
on taysin riippuvainen valtiovarainministerion maakunnille mydntamista maararahoista ja
todennakadisin vaihtoehto on se, ettda maakuntien rahapula tulee johtamaan jatkuviin tyontekijéiden
lomautuksiin ja muihin yt-menettelyihin niin sote-palveluja tuottavissa yrityksissa kuin
maakunnissakin. Perustuslain 19 §:n nakdkulmasta valtiovarainministerion tiukka budjettikuri voi
jopa vaarantaa julkisen sektorin eli maakunnan kyvyn turvata riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Mielenkiintoiseksi tAman ongelman tekee se, kumpi tassé perustuslain rikkomisessa on
suurempi syyllinen, maakunta vai valtiovarainministerio?

Perustuslain 124 § tulee arvioitavaksi maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvien lakien kohdalla.
Pykalassa kielletaan merkittdvan julkisen vallan siirto muulle kuin viranomaiselle. Tama tulee
olemaan hyvin merkittava lainkohta, kun tulevaisuudessa arvioidaan erityisesti henkilokohtaisen
budjetin varassa olevien asiakkaiden palvelutarpeita. Palvelutarpeen arviointia ei voi antaa
yksityisten sote-keskusten tai muiden yritysten tehtavaksi. Sama tarkasteluvaatimus kyseisen



pykalan kohdalla on suoritettava myds mm. tuleviin kasvupalveluihin liittyvan ty6ttémien
tyonhakijoiden etuisuuksiin liittyvien paatosten kohdalla. Mikali yksityisen palvelutuotannon osuus
tulee olemaan nyt arvioidun suuruinen tai jopa sitd suurempi, niin se vaikeuttaa entisestaan
maakunnan viranhaltijoiden vastuulla olevaa asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Tosiasiassa
arvioinnin tulee tekemaan yksityisen yrityksen henkilosto ja maakunnan viranhaltijoiden vastuulle
tulee vain arvion hyvaksyminen ja todennakdisesti hyvin usein se tullaan tekemdaan jopa asiakasta
nakematta. Erityisen haastavaa tdma tulee olemaan niissa maakunnissa, misséa on pitkat
etaisyydet.

Demokratiavaje maakuntamallissa on todellinen

Maakunta- ja sote-uudistuksen yhteyteen kaavailtu asiakkaille tarjottava valinnanvapaus ja naita
palveluja tuottavien toimijoiden yhtidittdminen tulevat kaventamaan demokraattista ohjausta ja
poistamaan palvelujen tuottajien valvontaa merkittavasti. Yhtioittamismalleissa todellinen
paatosvalta siirtyy yhtididen omistajille ja erityisesti niiden hallituksille. Maakunnan maaraysvalta ei
suoraan ulotu yhtiomuodossa toimiviin palveluntuottajiin. Ei yksityisiin yrityksiin eika edes
maakunnan itsensa omistamiin yhtigihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadon rinnalla joudutaan ottamaan huomioon yrityslainsaadan-
non asettamat vaatimukset. On my6ds huomattava, ettéd osa palveluntuottajista (maksu- ja
asiakassetelipalvelujen tuottajat seka henkildkohtaisella budjetilla toteutettavien palvelujen
tuottajat) jaavat kaytanndssa maakunnan valitttman ohjauksen tavoittamattomiin.
Lahtdkohtaoletuksena oli vuonna 2017 kirjatuissa hallituksen omissa esityksissa se, etta palvelujen
tuottajat toimivat 'oikein’ ilman maakunnan valitonta ohjaustakin.

Haasteeksi muodostuu kaytettavissa olevan ohjausvalineiston toimivuus monituottajamallissa ja
etenkin se, ettd verkostomaisessa rakenteessa ja maksu- ja asiakasseteleitd sekd henkilokohtaista
budjettia kaytettaessd maakunnan ja kaikkien tuottajien valille ei lainkaan synny valiténta sopimus-
tai muuta ohjaussuhdetta tai se jaa valilliseksi.

Kuntien vélistd epatasa-arvoa lisaa se, ettéd usealla kunnalla ei ole kaytannéssa mahdollisuutta
saada edes aantaan kuuluvaksi maakuntien paatoksenteossa. SuPer laski vuoden 2015 eduskun-
tavaalien ja vuoden 2017 kuntavaalien annettujen danien perusteella maakuntavaltuustojen
paikkajaot. Naissa laskelmissa yli puolet Suomen kunnista ei saanut ainuttakaan edustajaa
maakuntavaltuustoihin. Taméa heikentaa kuntien vaikutusvaltaa merkittavasti siitd, mita se on
esimerkiksi nykyisissé sairaanhoitopiireissa. Niisséa sentdén jokaisella kunnalla on vahintédén yksi
kunnan itsensé valitsema rajoittamattomalla puheoikeudella valittu edustaja. Tulevissa
maakunnissa maakuntavaltuustojen paattajat tulevat padasiassa suurista kaupungeista ja
maakunnan muiden kuntien asukkaat voivat vain toivoa, ettd paattajat huomioivat paatoksenteossa
my6s maakunnan reuna-alueita. Todellinen ja aito demokratia ei toteudu nyt esitetyn kaltaisessa
maakuntamallissa.

Kustannussé&astot vaarantavat jopa kansalaisten ihmisoikeuksia

Sote-sektorille asetetut kustannussaastdjen toteutumiset ovat hallituksen omienkin arvioiden
mukaan hyvin epédvarmoja. SuPer kuten my6s monet muut asiantuntijat pitavat tata tavoitetta
haasteellisena. Kustannussaastoja on kylla mahdollista saada aikaan, mikali valtio ei
yksinkertaisesti myonna maakunnille riittdvaa rahoitusta. Tama vaikuttaa suoraan siihen, etta
asiakasmaksut nousevat merkittéavasti, palveluja karsitaan ja asiakkaat joutuvat palveluja



saadakseen kayttdm&an entistd enemman omaa rahaa lisédpalvelujen ostamiseen. Asiakassetelit ja
henkilokohtaiset budjetit joudutaan maakuntien kroonisen rahapulan vuoksi alimitoittamaan, ja
tadma on huomioitu jo valinnanvapauslaissa siten, etté asiakas saa halutessaan ostaa
tarvitsemansa lisapalvelut omalla rahalla. Laissa on kylla maaraykset siita, etta asiakassetelit ja
henkilokohtaiset budijetit pitaisi maaritella sille tasolle, etta niilla tosiasiassa saa riittavat palvelut.
Naiden maaraysten teho ohjata riittdvyyden-maaritelmaa on kuitenkin taysin olematon. Jos
maakunnalla ei rahaa ole, niin silloin kaikki riittavyys-kriteerit tulevat olemaan vaikutuksettomia.
Asiakassetelien ja henkilokohtaisten budjettien suurin heikkous onkin juuri siina, ettd ne asettavat
asiakkaat varallisuutensa perusteella eriarvoiseen asemaan. Kaikilla ei ole varaa ostaa niita
valttamattomia lisapalveluja.

Asiakasmaksujen merkittavan korotuksen ja omalla rahalla hankittavien lisdpalveluiden liséksi
tulevaisuuden saéstdpaineet tulevat vaistamatta johtamaan priorisointikeskusteluihin ja merkittaviin
rajauksiin siitd, mik& on mahdollista julkisella rahoituksella hoitaa. Monen asiakkaan kohdalla
rahapula johtaa jopa asiakkaan itsensé toimesta palveluista luopumiseen, valttdmattdmien
ladkkeiden hankkimatta jattdmiseen ja terveydentilan heikentymiseen. Varaton asiakas joutuu
valitsemaan jopa ladkarikaynnin seka valttamattomien ladkkeidensa ja paivittaisen ruokansa
valiltd. SuPer tuomitsee tallaiset saastttavoitteet epainhimillisina ja pitaa niita perustuslain
vastaisina ja kansainvalisissa sopimuksissa maariteltyja inmisoikeuksia loukkaavina.

SuPer esittdd maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelun jatkamista, mutta esittdd uudistuksen
toteutukselle nyt kaavailtuja pidempia siirtyméaaikoja ja esitetyn kaltaisesta sote- ja maakunta-
uudistuksesta luopumista. Nyt esitetty malli ei ole toimiva ja kustannuksia saastava eika
kansalaisia yhdenvertaisesti kohteleva malli. Kustannukset eivat vahene ja kansalaisten
terveyserot eivét tule esitetyn mallin mukaisesti kapenemaan, vaan ne kasvavat.

Helsingissa 4.4.2018

gmqpmﬁ,

Silja Paavola Jussi Salo
puheenjohtaja kehittamisjohtaja
SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER RY

SuPerissa on kaikkiaan lahes 90 000 jasentd, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollossa seka
kasvatusalalla julkisella ja yksityisella sektorilla.

Lisatietoja lausunnosta antaa kehittdmisjohtaja Jussi Salo, 050 411 0169, jussi.salo@superliitto.fi
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