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Tasa-arvoasiain neuvottelukunnan lausunto hallituksen esitysluonnoksesta laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Lausunto jatetty sahkoiseen lausuntokyselyyn)

Tasa-arvoasiain neuvottelukunta edistda sukupuolten valista tasa-arvoa yhteiskunnassa, joten
neuvottelukunnan lausunto keskittyy sukupuolten tasa-arvoon liittyviin ndkékohtiin.

Terveyserot

Valinnanvapauden yhtena tavoitteena on kaventaa terveyseroja. Sukupuolten vililla on eroja
hyvinvoinnissa, terveydessa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Miesten terveys on keskimaarin naisia
huonompi, ja se heijastuu miesten lyhyempaan elinidan odotteeseen. Miehet myos kayttavat
terveydenhuoltopalveluita naisia vihemman.

Valinnanvapaus voi lisdta sukupuolten tasa-arvoa hyvinvoinnissa ja terveydessa, mikali sen kdytannon
toteuttamisessa onnistutaan varmistamaan, etta erityisesti heikoimmassa asemassa olevat saavat
palveluita ja pystyvat nykyista helpommin hakeutumaan palveluiden piiriin.

Naisten elinikd on miehia korkeampi, mika tarkoittaa, ettd ikddntyneessa vaestdssa naisten osuus
palveluiden kadyttdjistd on suurempi. Tasta ndkokulmasta valinnanvapauden laajentuminen koskettaa
varsinkin ikddantyneita naisia. Valinnanvapautta toteutettaessa pitaa kiinnittaa erityista huomiota siihen,
ettd myos ikaantyneelld vaestoélla on todellisia mahdollisuuksia tehda valintoja ja saada kaikkia tarpeellisia
palveluita. Tama on huomioitava esimerkiksi digitaalisia palveluita kehitettaessa, silla kaikilla ikdantyneilla
ei ole niihin paasya. Palveluiden fyysiseen saavutettavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota haja-
asutusalueilla, joissa asuvien ikdantyneiden naisten joukossa on paljon ajokortittomia ja pienituloisia.

Valinnanvapauden piiriin kuuluvien palveluiden seurannan mittareita pitda kehittaa niin, eri ryhmien
palvelutarpeita voidaan selvittaa nykyista tarkemmin ja palveluita kehittda taman perusteella. Mikali
terveyserojen sukupuolittuneita rakenteita ei ymmarreta, terveyseroihin vaikuttaminen jaa rajalliseksi.

Kaikkien julkisella rahoituksella toimivien palveluntuottajien on otettava sukupuolten tasa-arvo huomioon
toiminnassaan ja palveluiden tuotannossa.

Henkil6sto

Naisten osuus kuntien sote-henkilostdstd on yli 90 %, joten uudistus tarkoittaa suurta muutosta naisten
tyomarkkinoilla. Kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta maakuntiin siirtyisi yhteensa n. 215 000

tyontekijaa, joista suurin osa on naisvaltaisen sote-alan henkil6stoa.

Valinnanvapausesityksen mukaan asiakas voisi jatkossa valita maakunnan omistaman yhtion, yksityisen
yrityksen tai jarjeston sote-palveluidensa tarjoajaksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa, hammashoitolassa ja
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muissa maakunnan paattamissa sote-palveluissa. Jos kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden nykyisista
kayttajista iso osa valitsisi muiden kuin maakuntien omistamien yritysten palvelut, se lisdisi nykyisten
tyosuhteiden epavarmuutta. Toisaalta tyontekijoille voisi avautua uusia tydomahdollisuuksia yksityisella
puolella.

Jos sote-alan tyopaikat keskittyvat valinnanvapauden myo6ta nykyista suurempiin yksikoéihin, useat
tyontekijat tulisivat siirtymaan uusiin toimipisteisiin, ja sote-tyontekijoiden tydssakayntimatkat saattavat
muuttua. Jos tyossakayntimatkat pitenevat, tdma voi vaikuttaa naisvaltaisen alan tyontekijoiden
mahdollisuuksiin yhdistda tyota ja perhe-elamaa. Siksi muutoksen ja mahdollisen keskittymisen yhteydessa
on tarkeda varmistaa yhteistydssa kuntien kanssa, ettad esimerkiksi joukkoliikenneyhteydet ovat toimivia.

HE:n yleisperusteluissa todetaan, ettd koko sote-uudistuksella, valinnanvapaus mukaan lukien, tavoitellaan
3 miljardin euron kustannusten kasvun hillintaa pitkalla aikavalilla. Henkilostokustannukset ovat noin 2/3
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista. HE:n yleisperusteluissa todetaan myds, etta laskennallisesti
tdma tarkoittaisi sita, ettd kaksi miljardia kustannusten hillinnan tavoitteesta tulisi saavuttaa
henkilostokustannuksista, eli kdytanndssa siten, ettd henkilostomaaran kasvua saataisiin hillittya. Sote-
henkilosto tydskentelee nyt jo usein tilanteissa, joissa henkiléstomitoitus on liian pieni. Tama heijastuu seka
henkiloston tydssa jaksamiseen etta asiakkaiden saaman hoivan laatuun. Muutoksessa on varmistettava,
ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstdresurssit ovat riittavat.

Uudistus koskee suurta joukkoa naisvaltaisen alan henkilost6a, joten henkildsto olisi otettava paremmin
mukaan muutoksen valmisteluun. Tassa erityisesti kunnilla on tarkea rooli ennen uudistuksen
voimaantuloa. Henkiloston laaja osallistuminen valmisteluun pitda varmistaa kiireellisesti, jotta ne, joita
muutos ldhimmin koskee, voivat aidosti vaikuttaa tulevaan malliin.

Sote-alan yritykset

98 % sote-alan yrityksistd on mikroyrityksia, ja sote-yrittdjista naisia on 70 %. Uudistuksella voi olla suuria
vaikutuksia naisvaltaisiin sote-alan pienyrityksiin ja sitd kautta naisten tyollistymiseen ja toimeentuloon.
Kuten HE:n perusteluissakin todetaan, sote-yrityksissa tulee valinnanvapauden myota tapahtumaan
keskittymista. Pienet yrittdjat eivat oletettavasti onnistu toteuttamaan valinnanvapausmallin edellyttamaa
palvelupakettia, minka seurauksena pienet sote-yritykset tulevat todennakoisesti jaamaan suurten
yritysten jalkoihin ja katoamaan. Talla on isoja vaikutuksia naisten tyollisyystilanteeseen.

Lopuksi

Valinnanvapauden on suunniteltu tulevan voimaan vuoden 2019 alussa. HE:ssa on téllaisenaan useita
ongelmakohtia, joita on myds hyvin tuotu esiin yleisperusteluihin kirjatuissa vaikutusarvioinneissa.
Vaikutusarviointien tulokset on otettava kaytanndssa paremmin huomioon valinnanvapausmallin
kehittamisessa. Sukupuolivaikutuksia on arvioitava jatkuvasti prosessin edetessa.

Kirsi Marttinen Milla Sandt
varapuheenjohtaja paasihteeri



