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1 JOHDANTO

Maanantaina 9. marraskuuta 2015 Suomen hallitus ilmoitti sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistusta koskevista tarkentavista linjauksistaan. Pddministeri Juha
Sipildn hallituksen laatiman suunnitelman mukaan 1.1.2019 ldhtien vastuu julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisestd tulee siirtymddn uudistuvan
lainsddddnnon mydtd  kyseiset palvelut itsendisesti jdrjesténeiltd kunnilta
tulevaisuudessa  perustettavien itsehallintoalueiden  vastuulle. Namid 18
itsehallintoaluetta tullaan muodostamaan maakuntajaon pohjalta. Valtaosa alueista
tulee itse jérjestimddn oman alueensa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jdljelle
jaavien alueiden hoitaessa kyseiset velvollisuutensa muihin alueisiin tukeutumalla.

(Valtioneuvosto, 2015.)

Osana sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta tullaan myo0s sddtdmédn julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevasta valinnanvapauslainsddddnnostd, jonka on
tarkoitus astua voimaan samanaikaisesti uudistuksen kanssa. Sen avulla on tarkoitus
parantaa terveyspalvelujen saatavuutta, kustannusvaikuttavuutta sekd
asiakaslahtoisyyttd ja laatua. Ennen uudistusta valinnanvapauden piiriin ovat
kuuluneet pelkdstddan julkisen sektorin palvelut, kun taas tulevaisuudessa siihen
tulevat sisdltyméddn myds yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat.
Uudistuksen myd6td palvelunsaajalla  on ndin  ollen oikeus valita itse
terveyspalvelujensa tuottaja  julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien véliltd. Valinnanvapaus tulee olemaan tdydellinen perustason
terveyspalveluissa, kun taas erikoissairaanhoidon toiminnoissa kuten esimerkiksi
erilaisissa sosiaalipalveluissa sitd tullaan uudistuksen alkuvaiheessa toteuttamaan
hyvin sovelletusti. Valinnanvapauden lisddntyminen on yksi vuonna 2019 voimaan
astuvan sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen kulmakivistd. (Sosiaali- ja

terveysministerid & Valtiovarainministerio, 2017.)

Ty0sséd tarkastellaan nykyisen suunnitelman mukaan 1.1.2019 Suomessa voimaan
astuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta. Tutkielman péadaiheiksi on valittu
kyseiseen uudistukseen johtaneet taloudelliset syyt, sille asetetut taloudelliset

tavoitteet sekd sen myoté lisddntyvad palvelunsaajan valinnanvapaus. Valinnanvapaus



on yksi tidrkeimmistd mekanismeista uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Valinnanvapausuudistuksen osalta ty0ssd tarkastellaan mitd valinnanvapaus sote-
palveluissa tarkoittaa ja minkélaisia vaikutuksia sen laajenemisella on ollut
Ruotsissa, jossa palvelunsaajan valinnanvapaus otettiin valtakunnallisesti kdyttoon
vuosina 2009-2010. Lisdksi tyon lopussa esitellddn Ruotsissa tehtyjd havaintoja
valinnanvapauden aikaansaaman kilpailun lisdintymisen osalta ja peilataan sen
mahdollisia vaikutuksia Suomen sote-sektorille. Tyon aiheita ovat siis Suomen
sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen taloudelliset syyt ja tavoitteet sekd

valinnanvapaus. Kysymykset johon tyo pyrkii vastaamaan ovat seuraavat:

Mitkd taloudelliset syyt ovat johtaneet vuonna 2019 voimaan astuvaan uudistukseen?

Mitd taloudellisia tavoitteita uudistukselle on asetettu ja miten ndihin tavoitteisiin on

tarkoitus pddstd?

Mikd merkitys valinnanvapaudella on uudistuksen tavoitteiden kannalta?

Tutkielman tavoitteena on sille asetettuihin kysymyksiin vastaamisen ohella antaa
lukijalle selked, pdakohdat huomioon ottava ja helposti ymmarrettdvi kisitys sote-
uudistuksen syistd, sisdllostd, tavoitteista sekd valinnanvapaudesta. Jokaisen
komponentin osalta tullaan tydsséd kuitenkin painottamaan taloudellista ndkdkulmaa.
Rakenteellisesti tyd etenee sote-palvelujen nykyisen tilanteen ja uudistustarpeiden
kuvauksesta aina sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen siséllon, tavoitteiden seka
tavoitteisiin padsemisen kannalta tdrkeiden mekanismien kautta valinnanvapauden

komponentin késittelyyn.

Tulevaa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta on valmisteltu pitkdén ja vaiheikkaasti
jo vuosikymmenten ajan. Vaikka uudistus onkin vield edelleen suunnitteluvaiheessa,
on tutkielma ollut mahdollista tehdé erilaisten selvitysten, raporttien, ennusteiden ja
muiden valtioiden kokemuksia késitelleiden tutkimusten avulla. Ténd péivand
merkittidvid suuntaviivoja on Suomessa kuitenkin onnistuttu lydméén myds lukkoon
ja paittdjien huomio on kédntynyt jo osittain yksityiskohtien hiomiseen. Siitd
huolimatta moni perustavanlaatuinen asia on vield tiysin auki. Alle kahden vuoden

kuluttua kaiken pitdisi olla kuitenkin jo valmiina uudistuksen toimeenpanoa varten.



2 SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUT

2.1 Palvelujen jirjestiminen

Julkinen valta on Suomen perustuslain mukaan velvoitettu turvaamaan riittdvien
terveyspalvelujen saatavuuden jokaiselle kansalaiselle. Taméan huolenpidon vartijaksi
ja selkdrangaksi laki médrittelee julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkiselle
vallalle on ndin sdddetty perustuslaillinen velvoite riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisesta, korkeiden laatustandardien ylldpitimisestd sekd
yleisen véestollisen terveyden edistdmisestd. Riittdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd
kyseisten palvelujen tuella jokainen kansalainen omaa sekd tidydet valmiudet ettd
kykenevidisyyden toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jisenend. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2017.)

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovet kuntien asukkailleen jérjestimid ja

verovaroin rahoittamia terveyssektorin palveluja. Niitd ovat esimerkiksi:

— sairaala- ja terveyskeskuspalvelut
— neuvolapalvelut

— mielenterveyspalvelut

— vammaispalvelut

— vanhustenhoidon palvelut

Kunnat rahoittavat julkiset sote-palvelut kunnallisveron ja valtionosuuksien avulla.
(V. Sosiaali- ja terveysministerid, 2017a.) Jos kunnan taloudellinen kantokyky on
osoittautunut  riittdméttomaksi  tarvittavien sosiaali- ja  terveyspalvelujen
jarjestdmiseen, on se voinut valtion lisdksi tukeutua palvelutarjontansa
ylldpitaimiseksi muiden kuntien apuun. Kantokyvyn riittdméttomyydelld tarkoitetaan
sitd, ettd kunnan resurssit eivit riitd tarjoamaan asukkailleen riittdvin monipuolisia,
laadukkaita tai tarpeisiin vastaavia palveluja (V. Sosiaali- ja terveysministerio,

2017b).



2.2 Kasvavat kustannukset

Suomessa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset nousevat palveluihin
kohdistuvan kysynnén kasvun myo6ti. Suurin syy kysynnin kasvuun on ikédntyva
viestd, joka tarvitsee osakseen kasvavan midrdn erilaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Kasvavan hoivavieston lisdksi my0s tydikdinen vdestd luo Suomen
kaltaisessa korkean elintason maassa kasvavaa kysyntda erilaisille terveyspalveluille.
Ongelmia syntyy kuitenkin julkisten palvelujen rahoituksessa, silld ikdintyneiden
viestonosuuden kasvu heikentdd rahoituksen kannalta tirkeda veropohjaa. Niin ollen
sote-palvelujen nopeasti kasvavaan kysyntddn on kyettdvd vastaamaan kulujen
kanssa hyvin eri tahtiin kehittyvilld tuloilla. Liséksi julkisen terveydenhuollon heikko
kustannustehokkuus on mukana sekid kasvattamassa ettd ylldpitdméssd palvelujen
jarjestdmisestd koituvia korkeita kustannuksia. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
sektorilla on ndin ollen saavutettu tilanne, jossa jo valmiiksi korkeat kulut kasvavat
niiden rahoittamiseen kéytettdvissd olevien tulojen véhentyessd. (Groop, 2016.;

Kinnula, Malmi, & Vauramo, 2014.; V. Sosiaali- ja terveysministerid, 2017a.)

2.2.1 Palvelutarpeiden lisddntyminen

Merkittdavin tekijd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun
taustalla Suomessa on niihin kohdistuvien palvelutarpeiden lisddntyminen. Painetta
kysynnille luo erityisesti lisddntyvissd méirin erilaisia terveyspalveluja tarvitsevien
yli 75-vuotiaiden kasvava ikdryhmd. (Groop, 2016.) Kuvio 1 kuvaa ennustettua
muutosta yli 75-vuotiaiden ja hoivavéestoksikin kutsutun ikdryhmén asukasméérissa

vuosina 2015-2040:

100%

80%

60%
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40%

20%

O% I T T T T T 1
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Kuvio 1. Ennustettu muutos yli 75-vuotiaiden asukasmiiirissi Suomessa vuosina 2015-2040
(mukaillen Tilastokeskus 2012).



Kuviosta 1 ndkyy kuinka yli 75-vuotiaiden ikdryhmédn suuruuden odotetaan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessd. Kinnula, Malmi ja Vauramo (2014)
kuitenkin huomauttavat ennustetun kehityksen olevan merkillepantavaa jo
lahivuosien aikana. Kyseinen videstoryhmd tulee luomaan kasvunsa myotd entistd
enemmain kysyntii erilaisille sosiaali- ja terveyspalveluille. Ennen kaikkea kysynti
tulee lisddntymédn julkisten palvelujen keskuudessa, mikd puolestaan tulee
nostamaan niiden jarjestimisestd koituvia kustannuksia entisestdén. (Groop, 2016.;

V. Sosiaali- ja terveysministerid, 2017a.)

Ladketieteen kehityksen myo6td niin hoidettavien sairauksien ja vaivojen kuin niiden
hoidossa hyddynnettdvien hoitomenetelmienkin midrd kasvaa jatkuvasti (Groop,
2016). Hoitovalikoiman laajentuessa yhd useampaan terveysongelmaan on nyt ja
tulevaisuudessa olemassa jokin hoitokeino, jolloin tarjonnan lisdéntymisen myota
palvelunsaajien mahdollisuudet kasvavat. Hoitovalikoiman kasvu luo niin ollen lisda
kysyntdd, jonka kasvu puolestaan lisdd kustannuksia. Kuvio 2 kuvaa
terveydenhuollon menojen ennustettua kehitystd Suomessa varsinaiseen tydikdiseen

véaestoon kuuluvan henkilon osalta vuosina 2010-2030:
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Kuvio 2. Vuosittaisten terveydenhuoltomenojen ennustettu kehitys 25-64 -vuotiaan henkilon
osalta vuosina 2010-2030 (mukaillen THL & Nordic Health Group 2015).

Kuvio 2 osoittaa kuinka tydikéisen véeston terveydenhuoltokulujen ennustetaan jopa
lahes kaksinkertaistuvan vuosien 2010 ja 2030 vélilld. Kasvua tulee vauhdittamaan
tyossdkdyvien kansalaisten keskuudessa ennen kaikkea terveyspalvelujen kasvavan

tarjonnan hyodyntdminen, mikd puolestaan tukee Wagnerin lain tarjoamia
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havaintoja, joiden mukaan korkea elintaso vauhdittaa julkisten palvelujen kysyntdd
(Ahonen, Vuorio, & Téhtinen, 2015). Ilmi6 on nimetty saksalaisen taloustieteilijan
Adolph Wagnerin mukaan, joka havaitsi kotimaassaan tehdyissd tutkimuksissaan
julkisilla menoilla olevan tapana kasvaa teollisuusmaissa. Lakia on mydohemmin
tulkittu esimerkiksi niin, ettd erilaisten julkisten palvelujen kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysynndn ja laatuvaatimusten ajatellaan kasvavan korkean
elintason maissa (mm. Korkman, 2011). Kasvavaan kysyntidin vastaaminen aiheuttaa
puolestaan lisdkustannuksia tarvittavien sote-palvelujen jirjestimisen myota.
Varsinaisen hoivavdeston lisdksi myos tydikdisen véeston odotetaan siis
tulevaisuudessa kéyttivin entistd enemmin julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja,
mikd tulee kasvattamaan niiden jirjestimisestd aiheutuvia kustannuksia. Nykyisen
trendin mukainen kasvu julkisten sote-palvelujen kustannuksissa on kestdmitontd

palvelujen julkisrahoitteisen luonteen vuoksi. (Ahonen et al., 2015.; Groop, 2016.)

2.2.2 Tehottomat toimintatavat

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa on tdlld hetkelld kédytdssd suuri
méaérd tehottomia toimintatapoja. Tdma johtuu siitd, ettd sektorin kehittdmisessd on
tdhdn pdivddn asti painotettu kustannustehokkuuden sijaan kasvuhakuisuutta.
Esimerkkind alalla wvallitsevasta ajattelutavasta toimii alan henkilostd, jonka
lukuméérdd on muiden vaihtoehtojen punnitsemisen sijaan kasvatettu jo kdytossd
olevan tydvoiman tuottavuuden parantamisen sijaan. Vaikkakin sote-palvelujen
kysyntd kasvaa nyt ja tulevaisuudessa, on niiden taloudellisesti kestdvén
jarjestimisen haasteellisuuteen mahdollista vastata holtittoman henkildston mééran
lisddmisen sijaan tarjottavien palvelujen ominaisuuksia parantamalla. (Kinnula et al.,

2014.)

Kustannusséddstojen saavuttamiseksi on palvelujen kehittdmisessd syytd keskittyd
erityisesti niiden tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen. Tuottavuudella
tarkoitetaan terveyspalvelujen tapauksessa sitd, ettd nykyisilld resursseilla pystytdén
tuottamaan entistd enemmén palveluja. Tuottavuus paranee myds silloin kun
nykyiset palvelut on mahdollista tuottaa aiempaa vdhemmilld resursseilla.
Tuottavuus paraneekin esimerkiksi silloin, kun sektorin nykyiselld henkildstolla

kyetddn tuottamaan entisti enemmdn palvelua. Palvelutarpeiden kasvaessa
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riittimittomien resurssien olosuhteissa palvelujen tuottavuuden parantamisen

merkitys korostuu entisestdin. (Groop, 2016.)

Tuottavuuden lisdksi my0s palvelujen vaikuttavuutta ja ennen kaikkea
kustannusvaikuttavuutta on syytd parantaa sote-kustannusten vidhentdmiseksi.
Palvelujen vaikuttavuus paranee silloin, kun asiakkaan samaisesta palvelusta saama
hy6ty on terveyden edistdmisen kannalta aiempaa suurempi. Palvelun vaikuttavuus
paranee ndin ollen parempien hoitotulosten myd6td. Vaikuttavuuden avulla voidaan
saavuttaa kustannussdistojd esimerkiksi lyhyempien hoitoaikojen, jatkohoidon
tarpeen vihenemisen sekd useissa tapauksissa myds nopeamman tyOeldméin
palaamisen myo6ta. Sote-uudistuksen kannalta vield tirkedmpi vaikuttavuuden mittari
eli kustannusvaikuttavuus paranee puolestaan silloin, kun asiakkaan palvelusta saama
terveydellinen vaikutus saadaan aikaan panosten aiempaa alhaisemmalla maéralla tai
hinnalla (Sosiaali- ja terveysministerid & Valtiovarainministerid, 2015). Liian suuri
henkiloston madrd yhdistettynd palvelujen heikkoon tuottavuuteen ja vaikuttavuuden
mittareihin ovat suurilta osin ylldpitdiméssd julkisen terveyssektorin palvelujen
jarjestimisestd syntyvid tarpeettoman korkeita kustannuksia. (Groop, 2016.; Kinnula

etal., 2014.)

2.2.3 Vihenevit tulot

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan pédosin kuntien asukkailtaan
kerddmilld verotuloilla. Ndin ollen jokainen veronmaksaja on oikeutettu saamaan
osakseen julkisen terveydenhuollon palveluja. Ndiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kasvavaan kysyntddn vastaamiseen kidytettdvissd olevien taloudellisten resurssien
midrd tulee kuitenkin seuraavien vuosikymmenten aikana kasvamaan palvelujen
kysyntddn verrattuna hyvin marginaalisesti, silld ikdéntyneen vdestonosan kasvu saa
Suomessa aikaan veropohjan heikentymisen. Veropohja heikkenee, koska
tyossdkdyvin aikuisvdeston muodostama niin sanottu tiysipainoisten veronmaksajien
joukko pysyy ldhes ennallaan yli 75-vuotiaiden ikdryhmén jopa kaksinkertaistuvaan
kasvuun verrattuna. (Kinnula et al., 2014.) Taulukko 1 kuvaa véeston ikdrakenteen

kehityksen ennustetta neljin eri ikiryhmén osalta vuosina 2015-2040:
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Taulukko 1. Neljin eri ikiryhmin ennustettu kehitys Suomessa vuosina 2015-2040 (mukaillen
Kinnula, Malmi & Vauramo 2014 ja Tilastokeskus 2012).

Ikdryhma 2015 =100 2040 2015:2040 %
-14 896 578 923 027 n. 103 %
15-24 654 830 656 287 n. 100 %
25-64 2 843 306 2839073 n. 100 %
75- 465 049 947917 n. 204 %

Taulukosta ndkyy kuinka suurimman osan maan verotuloista tuottavien 25-65 -
vuotiaiden méérdn odotetaan pysyvén seuraavien noin kahdenkymmenen vuoden
aikana ldhes entisellddn. Lisdksi myds suurimmaksi osaksi opiskelijoista koostuvan
15-24 -vuotiaiden joukon odotetaan pysyvédn nykyiselld tasollaan. Tdhdn ryhmédn
kuuluvat henkil6t saavat kuitenkin 1dhtokohtaisesti vihemmén ansiotuloja kuin 25-64
-vuotiaat, sekd tuottavat vihemmaén verotuloja myos kevyemmaén verotuksen myota.
Samaan aikaan valtaosan maan verotuloista tuottavan 25-64 -vuotiaiden ikdryhméin
pysyessd ldhes ennallaan, tulee kasvavaa painetta erilaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntddn luovien ja ns. puolittaisten veronmaksajien muodostama

yli 75-vuotaiden joukko kasvamaan. (Kinnula et al., 2014.)

Julkisten sote-palvelujen ollessa pddosin verovaroin rahoitettuja palveluja, on
veropohjan ennustettu kehitys niin palvelujen tulevan ja riittdvan jirjestaimisen kuin
julkisten menojen kehityksenkin kannalta hyvin huolestuttavaa. Kuviossa 3 esitelty
eri ikdryhmien odotetusta kehityksestd johdettu veronmaksukyvyn kehityksen
ennuste osoittaa, kuinka tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavaan
kysyntddn joudutaan vastaamaan titd menoa ldhes nykyisenkaltaisilla taloudellisilla

resurssilla (Groop, 2016.; Kinnula et al., 2014.):

120% yli 75-vuotiaat

80%

0,
40% Veronmaksukyky
0% - yli 75-vuotiaiden
hoivaresurssit

-40%
-80% 2015 2020 2030 2040

Kuvio 3. Yli 75-vuotiaiden asukasmiirin, veronmaksukyvyn seki hoivaviestod kohti olevien
resurssien ennustettu kehitys Suomessa vuosina 2015-2040 (mukaillen Tilastokeskus 2012;
Kinnula, Malmi & Vauramo 2014).
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Kuviosta 3 nidkyy kuinka ldhes nykyisenkaltaisilla verotuloilla on ennustetun
kehityksen = mukaan  kyettivd tulevaisuudessa tarjoamaan hoitoa  jopa
kaksinkertaiselle maérdlle sitd tarvitsevia. Nidin ollen eniten terveyspalveluja
tarvitsevien yli 75-vuotiaiden henkildiden méadra ldhes kaksinkertaistuu, kun taas

verotulojen madré kasvaa siithen verrattuna hyvin marginaalisesti.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavan kysynnidn ja taloudellisten resurssien
vihenemisen myotd useat alueet tulevat nykyisessd jirjestelméssd kohtaamaan jo
lahivuosina ongelmia palvelujen kestdvin rahoituksen toteuttamisessa. Verotulot
eivit vain yksinkertaisesti riitd riittdvin monipuolisten palvelujen jirjestimiseksi.
Erilaisten palvelulupauksien ja perustuslaillisen lainsddaddnnén myotd kunnat ovat
kuitenkin velvoitettuja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseksi (mm.
PeL 4:19.3 §). Yleisimpéand ratkaisuna alijidmén rahoittamiseksi onkin kéytetty
julkisen velanoton lisddmistd. Vieraan pddoman lisddminen julkisten menojen
kattamiseksi ei ole kuitenkaan kannattava ratkaisu niin nykyisten kuin

tulevaisuudenkaan ongelmien ratkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2017.)

2.2.4  Julkisen velan kasvu & kestivyysvaje

Kun alueelliset tulot eivét riitd julkisten palvelujen jarjestimisestd syntyvien
kustannusten kattamiseksi, joutuvat sote-palvelujen tapauksessa vastuunkantajina
olevat kunnat kdyttimidin muuta rahoitusta budjettiensa tdydentdmiseksi. Paattd;jat
eivit halua nostaa veroastetta, silld jo ennestddn korkean verotuksen lisddmisen on
ajateltu hidastavan talouskasvua entisestdin (Kauhanen et al., 2016). Téstd syystd
kunnat péatyvit yleensd lisddméédn vieraan pddoman mdadrddnsd. Kuvio 4 kuvaakin
Suomen julkisen velan kehitystd vuosina 2004-2016 seka ennustetta vuosille 2020-

2030:
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Kuvio 4. Julkisen velan osuus BKT:sta Suomessa vuosina 2004-2016 sekia ennuste vuosille 2020-
2030 (mukaillen Eurostat 2017 ja Taloudellinen tiedotustoimisto 2014).

Kuvio 4 osoittaa kuinka julkisen velan odotetaan Suomessa kohoavan nykyiselld
kehityksellddan ~ vuosien ~ 2020-2030  vélilld  jopa  90:een  prosenttiin
bruttokansantuotteesta, mikd on yhtd paljon kuin Kreikan kyseinen lukema vuonna
2007 (Taloudellinen tiedotustoimisto, 2014). Euroopan talous- ja rahaliiton jdsenend
Suomi on muiden jdsenvaltioiden tapaan sitoutunut pitdmédn julkisen velan
madrdnsd bruttokansantuotteeseen suhteutettuna korkeintaan 60:n  prosentin
suuruisena. Kyseinen raja on nyt kuitenkin monen muun jisenvaltion tapaan ylitetty
ja velan miird onkin vain jatkanut kasvamistaan. Hallituksen onkin syytd keksid
keinoja julkisen velan pienentdmiseksi ja julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten vidhentdminen on yksi tapa aloittaa. (Lassila & Valkonen, 2016.) Jotain
on syytd tehda, silld terveyspalvelujen kysynnén kasvaessa ja verotulojen supistuessa
kuntien kerddmait verotulot eivit tule tulevaisuudessa riittdiméddn kasvavien sote-
kulujen kestdvédnlaatuiseen kattamiseen, ja sen seurauksena julkisen velan odotetaan

kasvavan entisestdén (V. Sosiaali- ja terveysministerio, 2017a).

Suurin syy sekd julkisen terveydenhuollon kustannusten hillitsemiselle ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon kaavaillulle uudistukselle on kestidvyysvajeen pienentiminen
(Ahonen et al., 2015; Groop, 2016; Kauhanen et al., 2016; V. Sosiaali- ja
terveysministerio, 2017a). Kestdvyysvaje syntyy, kun julkisten menojen ennustetaan

pitkdlla aikavélilld ylittdvan julkiset tulot. Suomen valtiovarainministerio (2014)



15

maidrittelee kestdvyysvajeen tarkoittavan sitd kuinka paljon julkisen talouden
rahoitusasemaa pitdisi parantaa, jotta julkista velanottoa ei tarvitsisi lisdtd véeston
ikddntymisen aiheuttamien kustannusten kasvaessa. Toisin sanoen se kertoo kuinka
paljon julkisia menoja tulisi leikata jotta saavutettaisiin tilanne, jossa julkinen talous

olisi pitkén aikavélin tasapainossaan ilman seuraavia toimenpiteita:

— veroasteen nostaminen
— palvelujen heikentdminen

— julkisen velan kasvattaminen. (Valtiovarainministerio, 2014.)

Kestidvyysvajeen pienentdmistd ei ole jarkevdd ldhted Suomessa tavoittelemaan
verotusta kiristimaélld, silli jo entisestdéin korkean veroasteen kiristdiminen tulisi
hidastamaan talouskasvua entisestiin. N&iin ollen julkisiin sote-palveluihin
kohdistuvan kasvavan kysynndn ja ikdintyvén videston aiheuttamien kustannusten
nousuun tiytyy yrittdd vastata muilla tavoin. Etsittdessd kestdvid ratkaisuja on
julkisen velanoton lisddminen suljettu vaihtoehtona mydskin pois. Jdljelle jadkin
nykyisten palvelujen ominaisuuksien parantaminen. (Groop, 2016.; Kauhanen et al.,

2016.)

2.2.5 Tulevaisuus

Kuvio 5 kuvaa sote-sektorin kustannusten kehitystd vuosina 2008-2014:
25

20

15
10

5

0 T T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kehitys miljardeissa euroissa vuosina 2008-
2014 (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Kuten kuviosta ndkyy, on sote-menojen kehitys ollut nouseva jo pidemmén aikaa.

Sen lisdksi tdssd luvussa esitellyistd syistd johtuen kasvun odotetaan kiihtyvin
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tulevina vuosikymmenin. Julkisten sote-palvelujen jdrjestdmisestd koituvien kulujen
hillitseminen on tirkedd Suomen kaltaisen hyvinvointivaltion kannalta, silld
korkealaatuisten, monipuolisten ja helposti saatavilla olevien terveyspalvelujen
olemassaolo on yksi modernin hyvinvointivaltion tunnusmerkeistid. Jotta palvelut
olisi tulevaisuudessa mahdollista tuottaa véhintdénkin nykyiseen tapaan, joudutaan
palvelujen jdrjestimisen rakenteisiin tekemidn perustavanlaatuisia uudistuksia.
Vaikka rakenteellisten uudistusten aikaansaamilla muutoskustannuksilla onkin
tapana aluksi aiheuttaa kokonaiskustannusten lisdéntymistd, on niistd pitkalla
aikavililld koituvien kustannussdistjen saavuttaminen tdrkedmpédd tavoitteisiin

padsemisen kannalta. (Kauhanen et al., 2016.)
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3  SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOUUDISTUS

3.1 Sisilto ja tavoitteet

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisessd tullaan vuoden 2019 alussa
ndkemiin perusteellinen palvelurakenteen uudistus jirjestimisvastuun siirtyessi
kunnilta  ja  kuntayhtymilti =~ maakuntajaon  pohjalta =~ muodostettavien
itsehallintoalueiden vastuulle. Palvelujen jérjestdmisvelvoitteet saavat maakunnat
ovat kuntia suurempia ja ndin ollen niilli on myds kuntia parempi taloudellinen
kantokyky. Uudistuksen myo6ta erilaiset sote-palvelut tullaan integroimaan asiakas- ja
alueldhtoisiksi palvelukokonaisuuksiksi maakunnan vallan alaisuudessa. Tama
tarkoittaa panostamista palvelujen aiempaa parempaan saatavuuteen, tehokkuuteen ja

vaikuttavuuteen. (V. Sosiaali- ja terveysministerio, 2017a.)

Uudistuksen runkona toimii samanaikainen ajatus sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen
nykyaikaistamisesta ettd julkisen talouden kestivyyden parantamisesta. Viaeston
ikddntymiseen vaikuttamisen ollessa vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa, on
maakunnissa tarkoitus ottaa kdyttoon aiempaa tehokkaampia ja vaikuttavampia
toimintatapoja palvelujen kustannustehokkuuden ja -vaikuttavuuden parantamiseksi.
(V. Sosiaali- ja terveysministerid, 2017a.) Valtio tulee seurantansa avulla pitiméiin
huolen siitd, ettd maakunnat tulevat tiyttdmédn palvelulupauksensa ja pyrkiméddn
julkisen talouden kannalta tirkeiden kustannussddstdjen saavuttamiseen (Lassila &

Valkonen, 2016).

Péaministeri Juha Sipildn hallituksen laatiman suunnitelman mukaan tulevalle

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle on asetettu seuraavat tavoitteet:

— terveyserojen kaventaminen
— palvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen

— kustannusten hillitseminen. (V. Sosiaali- ja terveysministerio, 2017b.)
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Uudistukselle asetetut tavoitteet ovat toisiinsa nédhden osittain hyvinkin ristiriitaisia.
Sote-menojen lisddmiseen viittaavat tavoitteet terveyserojen kaventamisesta sekd
palvelujen laadun ja saatavuuden parantamisesta eivit vélttdmattd kohtaa

kustannussddstdihin pyrkivén tavoitteen kanssa.

3.2 Kustannusten hillitseminen

Térkein syy sote-menojen kasvun hillitsemiselle Suomessa on kestidvyysvaje, silld
julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuva kasvava kysyntd nostaa niiden
jarjestdmisestd aiheutuvia kuluja. Kestdvyysvajeen kannalta menojen nousu onkin
erityinen ongelma sekd kuluja tasapainottavien ettd palvelujen tuottamisen
mahdollistavien tulojen supistumisen vuoksi. Kun ajatus jo ennestdén korkean
veroasteen nostamisesta on hyldtty sen talouskasvua entisestdén hidastavan luonteen
vuoksi, jad budjetin tasapainottamisen vaihtoehdoiksi joko julkisen velan lisddminen
tai nykyisten palvelujen ominaisuuksien parantaminen. (Lassila & Valkonen, 2016.;

Sosiaali- ja terveysministerio & Valtiovarainministerio, 2015.)

Sote-uudistuksen tirkeimpédnd tavoitteena on ndin ollen julkisen talouden
kestivyyden parantaminen ja kestdvyysvajeen pienentiminen sote-sektorin
palvelurakenteita uudistamalla. Tarkoituksena on saada sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset kuriin niin lyhyelld kuin pitkélldkin aikavélilld. Péddpaino kustannusten
leikkaamisessa tulee hallituksen mukaan olemaan kuitenkin pitkdn aikavilin
kustannuksissa, joiden vidhentdmiseen on tarkoitus vaikuttaa juurikin rakenteellisten
muutosten avulla.  (Henriksson, 2016.) Uudistuksen jalkauttamisvaiheessa
kustannukset tulevat kuitenkin todennidkoisesti usean vuoden ajan nousemaan
rakenteellisten uudistusten aikaansaamien muutoskustannusten vuoksi (Moisio,

2015).

Hallituksen asettaman tavoitteen mukaan kestdvyysvajetta on tarkoitus pienentdd
sote-uudistuksen avulla yhteensd kolmella miljardilla eurolla vuoteen 2029
mennessd. Se pienentdisi Suomen valtiovarainministerion syksylld 2015 arvioimaa
kestidvyysvajetta noin 1,4:114 prosenttiyksikolld. Tuolloin kestdvyysvajeen arvioitiin
olevan noin 3,5 prosenttia BKT:sta, jonka suuruus kyseisenid vuonna oli noin 210

miljardia euroa. Julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen
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leikkaaminen yhteensd kolmella miljardilla eurolla vuoteen 2029 mennessd vaatisi
valtiovarainministerion arvion mukaan yli kahden prosentin keskimiérdiselld
vuositahdilla ennustetusti kasvavan julkisten sote-menojen reaalisen vuosikasvun
pitdmistd noin 0,9:ssd prosentissa. Reaalisessa vuosikasvussa on poistettu hintojen
noususta aiheutuva muutos.(Lassila &  Valkonen, 2016.; Sosiaali- ja

terveysministerid & Valtiovarainministerio, 2015.)

3.3 Mekanismit kustannusten hillitsemiseksi

Sote-uudistuksen tarkoituksena on luoda terveyssektorin toimijoille aiempaa
paremmat 14htokohdat sote-palvelujen jérjestimisen ja tuotannon tehostamisen avulla
saavutettavien kustannusséddstdjen aikaansaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié &
Valtiovarainministerid, 2015). Kustannushydtyjen saavuttamisen mahdollistavia
mekanismeja on havaittu sote-uudistukseen liittyvassd keskustelussa useita. Kyseisid
mekanismeja yhdistdd ajatus julkisen sote-sektorin perinteisen palvelutuotannon ja
toimintatapojen haastamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen leikkaamiseen
sekd sitd kautta kustannusten hillitsemiseen tdhtddvdn tavoitteen saavuttamisen

kannalta tarkeimmaét mekanismit ovat:

tuotannon keskittamisen avulla tavoitellut suurtuotannon edut

palvelujen tehokkuuden parantaminen

kilpailun lisddntyminen

palvelunsaajan valinnanvapauden laajeneminen. (Ahonen et al., 2015.)

Seuraavaksi mekanismeista esitellddn tuotannon keskittdminen sekd nykyisten
palvelujen tehostaminen. Valinnanvapauden laajenemista sekd siitd seuraavaa

kilpailun lisddntymista késitellddn puolestaan luvussa nelja.

3.3.1 Tuotannon keskittaminen

Uudistus pyrkii sote-palvelujen aiempaa kustannustehokkaampaan tuotantoon

nykyisti suurempien jéarjestdjdorganisaatioiden myOti saavutettavilla

mittakaavaeduilla. Suurtuotannon etuja on tarkoitus saada aikaan erityisesti
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korkeiden tuotantokustannusten erikoissairaanhoidon palveluissa. Keskittiminen
ailempaa harvempiin yksikodihin tapahtuu, kun sote-palvelujen jérjestdmisestd
ailemmin vastannut ldhes 190:n organisaation joukko tulee uudistuksen myo6ta
kutistumaan 18:aan itsehallintoalueeseen. (Kotiranta, Kulvik, Maijanen, & Tahtinen,

2016.; Valtioneuvosto, 2015.)

Keskittdmiselld pyritddn eliminoimaan esimerkiksi tilanteita, joissa samalla alueella
operoivat pienet ja julkiset yksikot tuottavat samoja palveluja samoille markkinoille.
Uudistuksen myotd ndmi pienet palveluyksikot tullaankin yhdistiméddn yhdeksi
isoksi toimijaksi maakunnan alaisuuteen. (Henriksson, 2016.) Kustannussdéstoihin
pyritddn ndin ollen rakentamalla optimaalisen kokoisia palveluyksikditd pienten sekd
padllekkdisida palveluja tuottavien yksikdiden sijaan. (Henriksson, 2016.)
Keskittdmisen myo6td palvelujen tuotannossa on tarkoitus saavuttaa kustannushyotyja

nojautumaan suurtuotannon etuihin.

Kustannussédést6jd on mahdollista saavuttaa palveluyksikdiden harvenemisen lisdksi
my0s henkiloston aiempaa tehokkaammalla hyddyntdmiselld. Pienten yksikdiden
lakkauttamisen myotd niiden osaava henkildkunta voidaan siirtdd tydskenteleméddn
maakunnan isompiin yksikdihin, joissa he padsevit vertaistuen voimien valjastamaan
oman osaamisensa aiempaa vaikuttavampien ja tuottavampien palvelujen
kehittamiseksi. (Kotiranta et al., 2016) Kyseinen jdrjestelyn avulla terveyssektorilla

olisi myds mahdollista vilttyd tydvoiman lisddmisen aiheuttamilta lisakustannuksilta.

Hallitus pyrkii keskittimddn vastuuta siirtdessdén sosiaali- ja terveydenhuollosta
huolehtimisen kunnilta maakunnille. Néin ollen toimintojen johtaminen tulee siis
olemaan aiempaa suurempien ja harvempien yksikéiden vastuulla. Forssell ja
Westerberg (2000) kuitenkin muistuttavat organisaatioiden muuttamisen johtavan
hallinnollisen tyon lisddntymiseen, ja ndin ollen tilapdiseen kustannusten nousuun.
Keskittimisen myotd palvelujen ldheisyys tulee harvaan asutuilla alueilla
viheneméédn, mikd puolestaan tulee aiheuttamaan lisdkustannuksia esimerkiksi
pitkien siirtymisten ja pidentyvien jonotus- sekd odotusaikojen myotd (Valtokari,
2015). Nidin tulee tapahtumaan esimerkiksi  hallituksen kaavaileman

péivystyssairaaloiden védhentimisen myodtd. Kustannusten leikkaamisessa ei tule
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olemaan helppoja ratkaisuja, eikd suurtuotannon etujen tavoitteleminen tule

automaattisesti laskemaan terveydenhuollon kustannuksia.

3.3.2 Palvelujen tehokkuuden parantaminen

Kustannussééstoihin pyritdédn myds palvelujen tehokkuutta parantamalla. Palvelujen
tuotannon eri osa-alueita tehostamalla on mahdollista leikata niin valittomia
tuotantokustannuksia  kuin  palvelujen vaikuttavuudesta koituvia  vilillisid
kustannuksia. Tuotantorakenteiden kehittdmisen lisdksi palvelurakennetta onkin
tarkoitus uudistaa my0s siten, ettd palvelut vastaavat aiempaa paremmin sekd
yksil6llisiin ettd alueellisiin tarpeisiin, niiden saaminen on oikein ajoitettua seka etta
niissd  keskitytddn tekemddn asioita entistd laadukkaammin. (Sosiaali- ja
terveysministerid &  Valtiovarainministerid, 2015.) Johan Groop (2016)
huomauttaakin, kuinka kustannussdintdjen saavuttamiseksi myos palvelunsaajan
saaman palvelun laadulla on vilillisesti hyvin suuri merkitys sosiaali- ja

terveyskulujen syntymiselle.

Palveluntuottajien vélisen yhteistyon lisddminen on tirked tekija palvelurakenteiden
uudistamisessa. Uudistuksen myotd on tarkoitus luoda erilaisia palvelu- ja
hoitoketjuja, joissa eri palvelut on integroitu toimivaksi kokonaisuudeksi. Toimiva
palveluketju ilmenee esimerkiksi niin, ettd potilaan siirtyessd ladkdrin 14hetteesti
jonkin toisen palveluntuottajan vastaanotolle, jatkuu hoitoketju katkeamattomana
palvelullisten katvealueiden syntymisen sijaan. Palvelujen integroinnin parantaminen
vaatii palveluntuottajien yhteistyon kehittdmistd, mikd saattaa olla ongelmallista
uudistuksen myotd lisdéntyvin palveluntuottajien vélisen kilpailun mydta.
(Kotiranta et al., 2016.) Palvelujen aiempaa onnistuneemman integroinnin avulla on
kuitenkin ennen kaikkea mahdollista parantaa niiden vaikuttavuutta asiakkaille
tarjottavien tehokkaiden hoitokokonaisuuksien myo6td. Myos palvelujen tuottavuuden
odotetaan parantuvan hoitoketjujen luomisen myo6td, silld silloin palvelunsaajat
ohjattaisiin palveluntuottajien toimivan yhteistyon myotd kaikista tuottavimman

toimijan luo. (Lassila & Valkonen, 2016.)
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4 VALINNANVAPAUS

4.1 Valinnanvapausuudistus

Téarkein mekanismi sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta tulee
olemaan palvelunsaajan  valinnanvapauden lisddntyminen. Sote-palvelujen
valinnanvapaudella tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaalla on hoitotarpeen ilmetessd
mahdollisuus valita itse julkisten perustason terveyspalvelujensa palveluntuottaja
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden vililld. Kyseinen malli on yksi
Le Grandin (2009) maédrittelemistd julkisten palvelujen jirjestimismalleista, joka
perustuu palvelunsaajan valinnanvapauteen ja palveluntuottajien viliseen kilpailuun.
Suomessa valinnanvapaus on koskenut vuodesta 2011 ldhtien ainoastaan julkisen
sektorin perusterveydenhuollon palveluja, mutta uudistuksen my6td sen piiriin
tullaan liittdimddn myos yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajat.
Valinnanvapaus tulee uudistuvan lainsddaddnndén myotd olemaan tdydellinen
perustason terveyspalveluissa, kun taas erikoissairaanhoidon palveluissa sitd tullaan
uudistuksen  alkuvaiheessa kdyttimddn hyvin sovelletusti. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Valtiovarainministerid, 2016.)

4.1.1 Merkitys palvelunsaajalle

Valinnanvapauden lisddmiselld tavoitellaan yhdenvertaisten ja kohtuuhintaisten
perustason  terveyspalvelujen  tarjoamista  kaikille  niitd  tarvitseville.
Valinnanvapauslainsdddédnnon tavoitteena on lisata palvelunsaajan
vaikuttamismahdollisuuksia sekd parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta. Uudistuksen myo6td asiakas voi palvelutarpeen ilmaantuessa
valita monipuolisesti juuri omaan tilanteeseensa sopivan palveluntuottajan
valinnanvapauden piiriin kuuluvien julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
toimijoiden  joukosta. = Asiakasmaksu tulee olemaan sama jokaisella
palveluntarjoajalla sektorista riippumatta. Valinnanvapauden piiriin paistdkseen
tdytyy palveluntuottajan kuitenkin tiyttd4 ennalta mééritellyt laatukriteerit. (Sosiaali-

ja terveysministerio & Valtiovarainministerid, 2017.)
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Palvelujen saatavuus tulee ndin ollen parantumaan valinnanvapauden myota
asiakkaan ollessa kykenevidinen valitsemaan itse oman perusterveydenhuollon
palveluntuottajansa. Valinnanvapauden vallitessa esimerkiksi syrjdseudulla asuva
henkilé voi palvelutarpeen ilmaantuessa ottaa yhteyttd itseddn ldhelld toimivaan
yksityiseen terveysasemaan sen sijaan ettd matkustaisi kaukana sijaitsevaan julkiseen
terveyskeskukseen. Télloin palveluntuottajan yksityisestd luonteesta huolimatta
palvelunsaaja maksaa saamastaan palvelusta saman asiakasmaksun kuin julkisessa
terveyskeskuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié & Valtiovarainministerio, 2017.)
Tavoitteena on my0s parantaa eri ryhmien saamien terveyspalvelujen
yhdenvertaisuutta mahdollistamalla yksityisten terveyspalvelujen saatavuus myos
alempien  tuloryhmien edustajille.  (Sosiaali- ja  terveysministerid &

Valtiovarainministerio, 2016.)

4.1.2 Palveluprosessin kulku

Valinnanvapausuudistuksen myo6td jokainen henkilo tullaan liittdméddn jonkin
sosiaali- ja terveyskeskuksen, eli niin sanotun sote-keskuksen piiriin. Sote-keskus
tullaan valitsemaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntarjoajien
valiltd. Jos henkilo ei tee valintaa itse, tulee maakunta liittdiméaan henkilon héanta
lahimmaén sote-keskuksen asiakkaaksi. Sitoutuminen on uudistuksen alkuvaiheessa
vihintddn vuoden mittainen. Kyseisestd keskuksesta asiakkaan on ldhtokohtaisesti
tarkoitus saada kaikki perusterveydenhuoltoonsa liittyvdt palvelut. Tilanteesta
riippuen sote-keskus voi hoidon tarjoamisen sijaan myontdd asiakkaalle
maksusetelin, jonka turvin hin voi valita markkinoilta juuri omiin tarpeisiinsa
vastaavaa palvelua. Jos sote-keskuksen palvelutarjonnasta ei puolestaan 16ydy
asiakkaan tarpeisiin vastaavaa palvelua, ohjataan hdnet maakunnan omasta
palvelutuotannosta vastaavan maakunnan liikelaitoksen luo. Maakunnan liikelaitos
vastaa kaikista niistd palveluista, jotka eivat kuulu valinnanvapauden piirissi olevien
sote-keskusten  palvelutarjontaan. (Sosiaali- ja  terveysministerid &

Valtiovarainministerio, 2017.)
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4.2 Kilpailun lisédéintyminen

Laajenevan valinnanvapauden myotd lisddntyva kilpailu on avainkeino sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistukselle asetettujen taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Valinnanvapaus tulee tehostamaan sote-markkinoita, minké seurauksena esimerkiksi
palvelujen laadun, saatavuuden sekd kustannustehokkuuden odotetaan parantuvan.
(Kotiranta et al., 2016.) Tassd tutkielmassa oletetaan muiden terveyspalvelujen
valinnanvapautta kisittelevien tutkimusten tavoin, ettd valtio sddtelee sote-palvelujen
hinnoittelua. Hinnan ollessa vakio, korostuvat palveluntuottajien osalta palvelujen

laatu ja kustannustehokkuus entisestdan.

4.2.1 Palvelujen laatu ja kustannusvaikuttavuus

Jo skotlantilaisen taloustieteilijin Adam Smithin vuonna 1759 ensimmadistd kertaa
esitteleméssd nakymadttoman kdden teoriassa todetaan, kuinka yksilon oman edun
tavoittelun  mahdollistaminen vapailla markkinoilla edistdd markkinoiden
tehokkuutta palveluntuottajien vilille syntyvin kilpailun my6td. Yksilon
mahdollisuus vaihtaa palveluntuottajaansa vapaiden markkinoiden olosuhteissa,
esimerkiksi palvelun huonon laadun tapauksessa, pakottaa palveluntuottajat
keskittymddn laadukkaiden palvelujen tuottamiseen. Hyvien palveluntuottajien
menestyessd omaa etuaan maksimoivien palvelunsaajien valintojen myotd, ovat

voimavarat kansantalouden kannalta tehokkaassa kédytossd. (Ahonen et al., 2015)

Sote-palvelujen sdénneltyjen hintojen olosuhteissa palveluntuottajat ovat pakotettuja
panostamaan palvelujensa laatuun parjatdkseen markkinoilla. Terveyspalvelujen jopa
elintarkedn luonteen vuoksi niihin  kohdistuukin normaalia korkeampia
laatuvaatimuksia. Jos yksittidinen palveluntuottaja ei onnistu tuottamaan niitd
markkinoiden maédrittelemien laatustandardien tasoisia palveluja, karsiutuu se pois
markkinoilta. Laatuun panostamisen lisdksi palveluntuottajat joutuvat pohtimaan
uusia keinoja ja innovaatioita palvelujensa tuotannosta syntyvien kustannusten
alentamiseksi. Palvelun hinnan ollessa vakio, on siitd saatavaa katetta mahdollista
muokata ainoastaan tuotantokustannuksia alentamalla. Uusien innovaatioiden

kehittamisen merkitys kustannustehokkuuden ja -vaikuttavuuden parantamiseksi saa
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pitkdlla aikavélillda aikaan koko sote-sektorin palvelutuotannon vaikuttavuuden

parantumisen. (Propper, Wilson, & Burgess, 2006.)

Valinnanvapauden laajentumisen aikaansaama lisdéntyvd kilpailu aiheuttaa
kilpailutilanteen ennen kaikkea julkisten sote-palvelujen tarjontaa aiemmin
hallinneiden julkisen sektorin toimijoiden ja uutena tulokkaana markkinoille
saapuvien yksityisen sektorin toimijoiden vailille. Ndmi kaksi sektoria tulevat
uudistuksen myo6té taistelemaan niin asiakkaista, tyontekijoistd kuin toimitiloistakin
(Kotiranta et al., 2016). Uudistuksen myotd syntyvéd raha seuraa potilasta -tilanne
pakottaa julkisen sektorin toimijat uudistamaan toimintaansa vastatakseen

toimintaympariston muutokseen (Ahonen et al., 2015).

4.2.2 Palvelujen saatavuus

Valinnanvapauden laajeneminen julkisen sektorin ulkopuolelle avaa ovia uusille
palveluntuottajille. Se tulee palvelujen laadun parantamisen ohella lisddmién
palveluntarjoajien lukumddrdd ja monipuolisuutta. Palvelutarjoajien lukumaéairin
kasvaessa  toimijoiden laatua  tullaan  ylldpitimédin  tarkasti  valvotun
palveluntuottajarekisterin avulla, johon yksittdiset sote-palvelujen tuottajat voivat
listautua. Maakunnan viranomaiset tulevat tarkkailemaan heiddn toimintaansa
tarkasti. He lisddvét tuottajien toiminnan ldpindkyvyyttd vaatimalla esimerkiksi
palvelujen  jonotusaikojen  seurantatilastojen  julkaisemista  asiakkaiden
palveluntarjoajien vililld tehtivad vertailua varten. (Sosiaali- ja terveysministerid &
Valtiovarainministerid, 2017.) Toimijoiden lukumédirén kasvaessa hoidon saatavuus
yleensd ottaen paranee, mikd on yksi sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen

kulmakivistd (Kauhanen et al., 2016; Sosiaali- ja terveysministerid, 2017).
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5 VALINNANVAPAUS RUOTSISSA

5.1 Valinnanvapauden rooli

Ruotsi on Suomen tapaan malliesimerkki valtiosta, jossa julkiset terveydenhuollon
palvelut rahoitetaan verotuloilla. Ruotsi on kuitenkin monien muiden EU-maiden
tapaan ollut Suomeen verrattuna huomattavasti uudistushakuisempi sosiaali- ja
terveyspalvelujen osa-alueella. Erityisesti sote-palvelujen valinnanvapauden osalta

Ruotsi on yksi maailman johtavia valtioita.(Ahonen et al., 2015.)

Ruotsissa sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmédn piiriin kuuluvien palvelujen
jarjestiminen on jakautunut kahden eri organisaatioryhmin vilille. Suomen
maakuntia vastaavia itsehallintoalueita kutsutaan Ruotsissa maakarijiksi ja niiden
tehtdvéni on Suomen tavoin seké jarjestdd ettd rahoittaa alueidensa terveydenhuollon
palvelut. Sen sijaan yksittdiset kunnat vastaavat esimerkiksi sosiaalipalveluista ja
kotisairaanhoidosta. ~ Paikallisen  valinnanvapauslainsddddnnén myo6ta  edelld
mainituista  terveyspalveluista  ainoastaan  maakédrdjien  jdrjestimis-  sekd
rahoitusvastuulla olevat terveydenhuoltopalvelut kuuluvat valinnanvapauden piiriin.
Useat alueet ovat kuitenkin vapaaehtoisesti laajentaneet valinnanvapauden
koskemaan myds erilaisia erikoissairaanhoidon palveluja, kuten sosiaalipalveluja.

(Brommels, 2016.)

Nykyinen valinnanvapausjarjestelma vakiinnutti paikkansa Ruotsissa vuosina 2007-
2009, kun lukuisat maakérdjit antoivat ihmisille mahdollisuuden valita itse
perusterveydenhuollon palveluntuottajansa. Padtoksen myota alettiin noudattaa niin
sanottua raha seuraa potilasta —periaatetta. Tamid tarkoitti sitd, ettd julkisen,
yksityisen sekd kolmannen sektorin palveluntuottajat saivat maakirdjiltd ennalta
madrdtyn suuruisia korvauksia niin potilaiden, asiakaskdyntien kuin myos
toimenpiteiden méadrdn mukaan. Koko maassa valinnanvapaus otettiin lainsdddénnon
myotd kayttoon vuonna 2009. Sen jédlkeen sote-markkinat avautuivat kaikille
palveluntuottajille, jotka saivat maakirdjiltd tai kunnilta luvan valinnanvapauden

piiriin liittymiselle. (Brommels, 2016.)
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5.2 Valinnanvapauden vaikutukset

Tatd tyotd kirjoitettacssa  on  Ruotsissa  ehditty  kartuttaa  kokemuksia
valinnanvapauden valtakunnallisesta ja palveluntuottajasektorien rajat ylittdvasti
lisddntymisestd jo yli kuuden vuoden ajan. Yleisesti ottaen kokemukset
valinnanvapauden lisddmisestd ovat olleet positiivisia. Uudistuksen myo6ta
esimerkiksi  palvelujen saatavuus on parantunut huomattavasti.  Liséksi
palvelujensaajien kokeman laadun on koettu parantuneen valinnanvapauden myota
lisddntyneen  kilpailun  seurauksena. Kritiikkid on puolestaan herdttinyt
valinnanvapauden laajenemisen myo6td lisddntyneen kilpailun aikaansaama
palvelunsaajien  eriarvoisuus. Moni ruotsalainen nimittdin  kokee, ettd
palveluntuottajien mééra on lisddntynyt ainoastaan tihedin asuttujen ja hyvituloisten

alueiden piirissd. (Ahonen et al., 2015.)

5.2.1 Palveluntuottajien méara

Sote-palveluja tuottavien toimijoiden mddrd on lisdéntynyt valinnanvapauden
laajenemisen myd6td. Useilla alueilla kilpailu onkin kasvanut niin yksityisten kuin
julkistenkin terveyskeskusten madrdn lisddntymisen myotd. Markkinoilla onkin
nykypdividnd tarjolla aiempaa suurempi mddrd erilaisia terveyspalveluja.
Valinnanvapauden laajennettua koskemaan myos julkisen sektorin ulkopuolisia
toimijoita, kasvoi palveluntuottajien maard vélittoméasti 17 prosenttia. Julkisen
terveydenhoidon markkinoiden avauduttua ovat monet yksityiset toimijat padsseet
osaksi aiemmin suljettuja markkinoita. Niiden lukumidrd onkin kasvanut
lakimuutoksen myd6td 1dhes 70 prosenttia. (Ahonen et al., 2015.) Vuonna 2014 noin
42 prosenttia Ruotsin terveyskeskuksista oli yksityisten toimijoiden omistuksessa

(Socialstyrelsen 2014).

Kilpailu on seké lisdnnyt ettd karsinut palveluntuottajien mairda sote-markkinoilla.
Konkurssit, maakérédjien kanssa solmittujen sopimusten laiminlydnti sekd pienten
terveyskeskusten yhdistimiset ovat olleet mukana vidhentdméssd kasvanutta
palveluntuottajien méardd. Valtaosa suljetuista palveluyksikoistd on toiminut alueilla,

joissa palveluntuottajien vélinen kilpailu on ollut kovaa. (Ahonen et al., 2015.) On
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siis mahdollista olettaa, ettd heikot palveluntuottajat ovat karsiutuneet

valinnanvapauden lisddmisen aiheuttaman markkinoiden tehostamisen seurauksena.

5.2.2 Palvelujen saatavuus ja kustannukset

Valtaosa Ruotsin terveyskeskuksista on sijoittunut tihedén asutuille asuinalueille.
Esimerkiksi Tukholman alueen palveluyksikdoiden médrd kasvoi vuosien 2010 ja
2013 wvililld noin 22 prosenttia. Palveluntuottajat haluavat keskittdd toimintaansa
suurille markkinoille kannattavamman liiketoiminnan toivossa. Kuten milld tahansa
kilpailullisilla markkinoilla, litketoimintaa kannattaa harjoittaa sielld missd kyseessi

oleville palveluille on eniten kysyntda. (Ahonen et al., 2015.)

Aiempaa useampien palveluntuottajien mydtd kuluttajille on tarjolla aiempaa
monipuolisempi médrd erilaisia terveyspalveluja. Palveluntuottajien méaérdn
lisddntyessd jonotusajat ovat lyhentyneet joillain alueilla ldhes olemattomiksi
(Brommels, 2016). Ihmiset ovatkin uudistuksen myotd aiempaa tyytyvdisempid
hoidon saatavuuden nykytilanteeseen. Erityistd tyytyvdisyyttd on havaittavissa
alueilla, joissa palveluntuottajien vélinen kilpailu on erityisen kovaa. Kyseisilld
alueilla palvelujen laatu on asiakkaista kilpailemisen myo6td viritetty huippuunsa.

(Ahonen et al., 2015.)

Ruotsissa valinnanvapausuudistuksella ei ole pyritty Suomeen kaavaillun
uudistuksen tapaan saavuttamaan merkittdvid kustannussiéstdjd. Sen sijaan Ruotsissa
valinnanvapautta on lisdtty puhtaasti palvelunsaajien etujen parantamisen vuoksi.
Valinnanvapausuudistuksen kéayttoonoton jilkeen sote-menot ovat kasvaneet
Ruotsissa noin kahden prosentin vuosivauhdilla. Uudistuksen vaikutuksesta
terveyssektorin kustannuksiin voidaan kuitenkin todeta se, ettd niin terveyskeskusten
madrdn kuin vastaanottokdyntien madrdn kasvusta huolimatta  julkisen

terveydenhuollon menot eivit ole merkittdvésti kasvaneet. (Ahonen et al., 2015.)

5.2.3 Palvelujen laatu

Uudistuksen myotd ruotsalaisten mielipide saamansa hoidon laadusta on lievésti

parantunut. Palvelunsaajat kokevat saavansa korkeatasoista palvelua, vaikka laadun
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mittaaminen terveyspalvelujen Iluonteen vuoksi onkin melko ongelmallista.
(Socialstyrelsen 2014.) Ruotsin kilpailuviraston (2010) tekemin tutkimuksen
mukaan palvelunsaajan kokema laatu korreloi positiivisesti alueella vallitsevat
kilpailun kovuuden kanssa. Mitd suurempi on alueella toistensa kanssa kilpailevien
palveluntuottajien mé&érd, sitd paremmaksi saadun palvelun laatu koetaan.
Havainnosta onkin mahdollista péétell4, ettd kilpailu on parantanut terveyspalvelujen
laatua. Erityisen hyviksi palvelujen laatu koetaan alueilla, joissa suurin osa

palveluntuottajista on yksityisid toimijoita.

5.3 Kiritiikki

Valinnanvapausuudistuksen aikaansaamien vaikutusten on todettu olevan Ruotsissa
valtaosin positiivisia. Palvelunsaajan aseman huomattavasta parantumisesta
huolimatta on uudistus saanut osakseen kuitenkin myds kritiikkid. Suurin osa
kritiikistd kohdistuu palvelujen saatavuuden paranemisen vaihteluihin eri alueiden

valilld.(Ahonen et al., 2015.)

Sote-markkinoiden avauduttua on palveluntuottajien maard kasvanut huomattavasti.
Kehityksessd on kuitenkin suuria eroja eri alueiden vililld. Moni ruotsalainen kokee,
ettd toimijoiden médrd on kasvanut kddnteentekevédsti pelkdstddn tiheddn asutuilla
alueilla(Ahonen et al., 2015). Tama on seurausta siitd, ettd liiketoimintaa harjoittavat
yritykset haluavat keskittdd toimintaansa ensisijaisesti suuren kysynnidn alueille.
Valinnanvapausuudistuksen myo6td sote-markkinat ovatkin alkaneet Ruotsissa toimia

aivan kuin mitk4 tahansa muut kilpailulliset markkinat.

Harvaan asutut alueet ovat ennen kaikkea palveluntuottajien liiketoiminnan
kannattavuutta korostavasta nikokulmasta huomattavasti vihemmén viehéttévia kuin
tiheddn asutut asuinalueet. Sen lisdksi, ettd palveluntuottajien méédrd kyseisilld
matalamman kysynnin alueilla ei ole kasvanut, on alueilla jo aiemmin sijainneiden
terveyskeskusten madrd laskenut. Kyseisenlainen kehitys on vaikeaa erityisesti sote-
palvelujen julkisen sektorin palveluntuottajille, silli palvelujen tuottaminen
syrjaseutujen asukkaille lankeaa lain velvoittamana heiddn vastuulleen. Kyseisen
velvollisuuden tdyttdminen pakottaa maakérdjien julkisesta tuotannosta vastaavat

toimijat harjoittamaan usein hyvinkin tehotonta liiketoimintaa. (Ahonen et al., 2015.)
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Maakirédjien omilla palveluntuottajilla eli julkisen sektorin toimijoilla on siis
velvollisuus  huolehtia  sote-palvelujen  tasavertaisesta saatavuudesta. Kun
markkinaehtoisesti toimivat yksityisen sektorin palveluntuottajat eivdt vaivaudu
osallistumaan matalan kysynnidn markkinoille, joutuvat julkiset toimijat
huolehtimaan terveyspalvelujen tarjonnasta. Néin ollen yksityiset toimijat voivat
helpommin valita omat markkinansa ja tihedén asutut alueet paddsevét nauttimaan

palveluntuottajien vélisen kilpailun ulkoisvaikutuksista. (Ahonen et al., 2015.)
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6 YHTEENVETO

Tassd tyOssd tarkasteltiin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen ongelmallisen
tilanteen ratkaisemiseksi kaavailtua sote-uudistusta, jonka on tarkoitus astua voimaan
vuoden 2019 alussa. Tydssé kisiteltiin taloudellisesta ndkokulmasta katsottuna seka
uudistukseen johtaneita syitd ettd sille asetettuja tavoitteita. Lisdksi tarkastelussa oli
tirkeimpdnd mekanismina taloudellisten tavoitteiden saavuttamiseksi pidetty
valinnanvapausuudistus. Huolimatta aiheen vasta tulevaisuudessa toimeenpantavasta
luonteesta, tarjosivat tydssd kéytetyt ldhteet varteenotettavan mahdollisuuden

tarkastella uudistuksen ominaisuuksia tutkimuskysymysten miérittelemissa rajoissa.

Tyo0ssd havainnollistettiin kuinka julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntd
tulee Suomessa kasvamaan tulevina vuosikymmenind hyvin merkittdvasti. Tadma
kasvu koostuu véeston ikddntymisen ja korkean elintason luomasta paineesta.
Ongelmalliseksi tilanteen tekee kuitenkin se, ettd kasvavaan kysyntddn vastaamiseen
kaytettavit resurssit vahenevit tirkeimpinid veropohjana toimivan tydikdisen vaeston
supistuessa. Ndin ollen sote-palvelujen jérjestimiseen kaytettdvien alueellisten
budjettien alijddmit tulevat nykyisessd jirjestelmidssd kasvamaan entisestdén.
Kyseistd alijddmaéd ei haluta endd paikata aina vuodesta 2008 ldhtien yhtdjaksoisesti
kasvaneella julkisella velanotolla, vaan nyt hallitus on paattinyt uudistaa julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelmdd kestdvimpien ratkaisujen saavuttamiseksi.
Télld uudistamisella pyritddn parantamaan sekd sote-palvelujen saatavuutta,

yhdenvertaisuutta ettd ennen kaikkea kustannustehokkuutta ja -vaikuttavuutta.

Vuonna 2019 voimaan astuvan sote-uudistuksen mydtd aiemmin yksittdisilla
kunnilla ollut julkisten sote-palvelujen jérjestimisvastuu tulee siirtyméén
maakuntajaon pohjalta muodostettaville itsehallintoalueille.  Sote-palvelujen
jarjestimisestd tulee tulevaisuudessa vastaamaan aiemman ldhes 200:n organisaation
sijjaan 18 maakuntaa. Uudistuksella pyritddn leikkaamaan sote-palvelujen
jarjestimisestd koituvia kustannuksia palveluyksikdiden karsimisen kautta
saavutettavilla suurtuotannon eduilla, palvelujen tehokkuuden parantamisella sekéa
palvelunsaajan  valinnanvapauden  laajenemisen  seurauksena  syntyvilla
palveluntuottajien véliselld kilpailulla. Téssd tutkielmassa pureuduttiin erityisesti

valinnanvapauden lisddntymiseen, jota pidetddn tdrkeimpidnd mekanismina sote-
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uudistukselle asetetun  kustannusten  hillitsemiseen  tihtddvin  tavoitteen

saavuttamiseksi.

Valinnanvapausuudistuksen myotd palvelunsaajalle aukeaa mahdollisuus valita
julkisten perusterveydenhuollon palvelujensa palveluntuottaja julkisten toimijoiden
lisdksi my0s yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden joukosta. Ilmion
teoreettisen rungon lisdksi aiheen tutkimiseen kéytettiin tyossd lédhteitd, jotka
kisittelivit vuosina 2009-2010 Ruotsissa valtakunnanlaajuisesti kdyttoon otettua
valinnanvapausuudistusta. Ruotsissa tehtyjen tutkimusten havaintojen kautta tyossi
esitelliin  kuinka  valinnanvapauden  laajenemisen  mydtd — lisddntynyt
palveluntuottajien kilpailu on vaikuttanut pédosin positiivisesti ruotsalaisen
palvelunsaajan etuihin. Kilpailun myo6td palvelujen laadun, saatavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden on todettu parantuneen merkittdvasti. Kritiikkid uudistus
on kuitenkin saanut osakseen sote-markkinoiden muututtua perinteistd liiketoimintaa
muistuttaviksi markkinoiksi, missd ainoastaan liiketoiminnan kannattavuudella on
palveluntuottajien osalta merkitystd. Tdma on johtanut Ruotsissa tilanteisiin, missi
palveluntuottajien maédrd védhenee harvaan asutuilla ja matalamman kysynnén

alueilla.

On mielenkiintoista ndhdd kuinka Ruotsissa pddosin menestyksekkéésti toiminut
valinnanvapausuudistus tulee toteutumaan Suomessa, jossa uudistus pyritdén
toteuttamaan puhtaasti taloudelliset intressit edelld. Koko sote-uudistuksen osalta on
tirkedd muistaa, ettd muuttuva lainsdddantd ainoastaan luo olosuhteet, joissa
palveluntuottajien on mahdollista tehostaa toimintaansa julkisen sote-sektorin
kestimattomdn tilanteen korjaamiseksi. Vastuu varsinaisten toimenpiteiden
tehokkuudesta tulee kasautumaan ldhes tédydellisesti yksittdisten toimijoiden

vastuulle.

Suunnitteluvaiheessa oleva uudistus tarjoaa tuleville vuosille suuren méérén erilaisia
jatkotutkimusaiheita. Tulevaisuudessa on mahdollista tarkastella esimerkiksi kuinka
uudistus on vaikuttanut julkisten sote-palvelujen jdrjestimiskustannuksiin ja
hoitotuloksiin. Mielenkiintoista olisi myds vertailla, onko uudistuksella paasty sille

asetettuihin tavoitteisiin. Aiheesta riittdd tutkittavaa niin lyhyelle kuin pitkdllekin
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aikavilille, silld sote-uudistuksen varsinaiset tavoitteet ovat realistisesti

saavutettavissa vasta pitkdlld aikavalilla.
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