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Lausunto eduskunnan tydoelama- ja tasa-arvovaliokunnalle hallituksen esityksista:

1) HE 15/2017 vp, hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikalli-
sen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

2) HE 16/2018 vp, hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Tasa-arvovaltuutettu vastaa saamaansa lausuntopyyntoon erityisesti sukupuol-
ten tasa-arvoon liittyvan toimivaltansa kannalta. Taman vuoksi tasa-
arvovaltuutettu ei anna lausuntoa hallituksen esityksistda HE 57/2017 vp ja HE
15/2018 vp, joissa sukupuolindkdkulma ei ole olennainen.

Tasa-arvovaltuutettu toteaa, ettd maakunta- ja sote-uudistuksella sekd siihen
liittyvalla asiakkaan valinnanvapauden laajennuksella on merkittavia vaikutuksia
sukupuolten tasa-arvoon.

Uudistuksiin liittyen on tehty sukupuolivaikutusten arviointi, jossa sukupuolivai-
kutuksia on tarkasteltu muun muassa henkiloston, paatoksenteon, palveluiden
kdyton ja palveluiden tuotannon kannalta. Esityksia lukiessa jaa kuitenkin epa-
selvaksi, onko ja milla tavalla sukupuolivaikutusten arviointi vaikuttanut lakiesi-
tysten sisaltoon.

Tasa-arvovaltuutetusta on hyva, ettd sosiaali- ja terveysministerié on nyt kayn-
nistanyt hankkeen, joka tutkii maakunta- ja sote-uudistuksen vaikutuksia henki-
6st6on sukupuolten tasa-arvon nakokulmasta. Erityisesti sote-alan henkildstoon
uudistuksilla tulee olemaan merkittavia vaikutuksia.

1) HE 15/2017, maakuntien perustaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
ta koskeva uudistus

Tasa-arvovaltuutettu www.tasa-arvo.fi
PL 22, 00023 VALTIONEUVOSTO puh. 0295 666 830 (vaihde) tasa-arvo@oikeus.fi



2/6

Tasa-arvovaltuutettu on tyytyvainen siihen, ettd hallituksen esityksessa laiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta on huomioitu sukupuolten tasa-arvon
edistamistavoite sadnndksessd, joka koskee valtakunnallisia tavoitteita sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiselle (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd 26 §). Tama saannds antaa pohjan tasa-arvonakdkulman huomioimiseksi
maakuntien tyossa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyen.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuolto tulee olemaan maakuntien toiminnoista kes-
keisin, maakunnille tulee kuulumaan runsaasti myos muita tehtavia. Tasa-
arvovaltuutetusta olisikin tarkeaa, ettd tasa-arvon edistamistavoite otettaisiin
my6s maakuntalakiin. Se antaisi tasa-arvotyodlle hyvan perustan maakuntien ko-
ko toimintakentalla. Tasa-arvovaltuutettu ehdottaa, ettd tasa-arvon edistamis-
tavoite otettaisiin maakuntastrategiaa koskevaan saannodkseen (maakuntalain
358).

Henkil6ston asema

Maakunta-, sote- ja valinnanvapausuudistukseen liittyy mittavia muutoksia eri-
tyisesti kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstolle,
josta valtaosa (n. 90 %) on naisia. Siirtyvan henkildston suuren maaran ja nais-
valtaisuuden vuoksi uudistuksella on siis isoja vaikutuksia naisten asemaan tyo-
eldamassa. Maakuntien palvelukseen siirtyy myos muiden kuin sosiaali- ja terve-
ysalojen tyontekijoita.

Vaikka muutosten ensi vaiheessa henkildstén asema on turvattu melko hyvin sil-
I3, ettd henkildston siirroissa kunnista ja kuntayhtymista maakuntiin ja edelleen
maakuntien liikelaitoksiin ja yhtidihin sovelletaan liikkeenluovutuksen periaattei-
ta, pidemman ajan vaikutuksia henkilostélle on hyvin vaikea ennakoida. Tama
luo tyontekijoiden asemaan epavarmuutta muun muassa palvelussuhteen jatku-
vuudesta ja oman tydpaikan sijainnista. Esimerkiksi tydmatkat voivat pidentya ja
tdman seurauksena tyon ja perhe-eldaman yhteensovittaminen vaikeutua. Maa-
raaikaisten tyontekijoéiden tyon jatkuvuus voi muutoksissa vaarantua esimerkiksi
raskaus- ja perhevapaatilanteissa.

Lakiesitysten yhtena tavoitteena on hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon kulu-
jen kasvua noin 3 miljardilla eurolla. Kun tiedetdan, etta henkilostékulut ovat
noin 2/3 sosiaali- ja terveydenhuollon kuluista, on olemassa suuri vaara, etta
tyontekijoiden asema ja palvelussuhteen ehdot tulevat muutosten seurauksena
huononemaan nykyisesta. Kielteisia vaikutuksia voi tulla esimerkiksi palkkoihin ja
tyosuhteiden pysyvyyteen. Naisten asema ty6elamassa ei siten nayttaisi olevan
talla uudistuksella paranemassa ja saastotavoitteiden vuoksi miesten ja naisten
valisen palkkaeron pieneneminen on epavarmaa.

Tasa-arvovaltuutettu kiinnittda huomiota myos siihen, etta siirrettdessa useiden
kuntien ja kuntayhtymien tyontekijoitd yhden tyonantajan eli maakunnan alai-
suuteen, voi samaa ja samanarvoista tyota tekevien, eri sukupuolta olevien
tyontekijoiden vilille syntya palkkaeroja, jotka tydnantaja on tasa-arvolain palk-
kasyrjintakiellon perusteella velvollinen korjaamaan. Suunnitelmallinen tyo palk-
kojen harmonisoimiseksi kohtuullisen ajan kuluessa on syyta aloittaa heti uusien
tyonantajaorganisaatioiden muodostuttua. Palkkavertailu on tehtava paitsi sa-
mojen, myds samanarvoisten toiden valilla.
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Naisten ja miesten osallistuminen maakuntien paatoksentekoon

Uudistuksella merkittava osa yhteiskunnallista paatéksentekovaltaa siirtyy kun-
nista ja kuntayhtymista maakuntiin ja niissa maakuntavaaleilla valittaville maa-
kuntavaltuustoille ja niiden asettamille erilaisille toimielimille. Tasa-
arvovaltuutettu on huolissaan siita, mika tulee olemaan naisten ja miesten osuus
uusissa maakuntavaltuustoissa. Kunnanvaltuustoissa naisten osuus on 39 % val-
tuutetuista.

Maakuntauudistuksessa on tarkeada kiinnittdaa huomiota siihen, ettei erityisesti
naisille kasaantuva hoito- ja hoivavastuu — niin pienten lasten kuin vaikkapa
ikdaantyneiden vanhempien osalta — muodosta naisille estetta osallistua maakun-
tatason paatoksentekoon. Maakunnissa matkat kokouspaikkoihin ovat pidem-
mat kuin kunnissa. On hyva, ettd lastenhoidon jarjestamisen kustannuksiin voi
saada tukea. Kokouspalkkiot eivat saisi vahentaa henkilén muita tuloja, kuten
esimerkiksi perhevapaa- tai tyottomyysetuuksia.

Tasa-arvovaltuutetusta on hyva ja selkeda, etta saannokset tasa-arvolain 4 a §:n
soveltamisesta maakunnan toimielimiin ja liikelaitosten johtokunnan kokoon-
panoon sekda maakunnan valiaikaisiin valmistelutoimielimiin ovat tulossa tasa-
arvolain lisaksi myds maakuntalakiin ja lakiin maakuntalain, sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisesta annetun lain ja pelastustoimen jarjestamisesta anne-
tun lain voimaanpanosta annettavaan lakiin (maakunnan toimielimet, maakun-
talain 30 §, liikelaitosten johtokunta, maakuntalain 55 § ja valiaikaiset valmiste-
lutoimielimet, voimaanpanolain 6 §).

Tasa-arvovaltuutettu toteaa kuitenkin, ettd maakuntalain 30 §:n 4 momentin
muotoilua pitaisi vield selventda niin, etta siind todetaan selkedsti samoin kuin
kyseisen sdadannoksen perusteluissa, ettd toimielimen jasenia valittaessa nouda-
tetaan naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetun lain (609/1986) 4 a §:n
1 momenttia. Vastaavalla tavalla maakuntalain 55 §:n perusteluissa oleva linjaus
tasa-arvolain 4 a §:n 1 momentin soveltamisesta johtokunnan kokoonpanoon pi-
taisi ottaa mukaan myos itse lakitekstiin.

Palveluiden kayttdjat

Naisten ja miesten viliset terveys- ja elinikderot sekd eri sukupuolten ja suku-
puolivihemmistdjen erityistarpeet on tarkeda ottaa huomioon sote-palveluiden
suunnittelussa ja tarjonnassa esimerkiksi maakuntien palvelustrategioissa. Myos
naisiin kohdistuvan vakivallan vastaisten palvelujen saatavuus ja kehittaminen
on varmistettava.

Miesten ja naisten valisiin terveys- ja elinikderoihin vaikuttaa sukupuolen lisaksi
muun muassa sosioekonominen asema. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integrointi
antaa onnistuessaan hyvat mahdollisuudet ottaa asiakkaiden tilanne huomioon
kokonaisvaltaisesti.

Miehet kadyttavat keskimadarin naisia vahemman terveyspalveluja. Esimerkiksi
terveystarkastukset, joihin kaikki kutsutaan sdaanndéllisesti, voisivat madaltaa eri-
tyisesti miesten kynnysta kdyda terveyspalveluissa. Tama ennaltaehkaisi sairauk-
sia ja auttaa niiden oikea-aikaisessa hoitamisessa.
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Huonossa sosioekonomisessa asemassa olevien miesten terveys- ja sosiaalisiin
ongelmiin on kiinnitettdva erityistda huomiota. Heidan tarvitsemiensa palvelui-
den riittdvaan tarjontaan ja niiden kayttamisen esteiden poistamiseen pitada
suunnata toimenpiteita.

Naisten osuus terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttajistd kasvaa erityisesti van-
huudessa. Naisten elakekoyhyys estaa heita kayttamasta maksullisia lisapalvelu-
ja, mika on otettava huomioon erilaisia palveluja, esimerkiksi vanhuspalveluja
suunniteltaessa.

2) HE 16/2018, asiakkaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tasa-arvovaltuutettu pitdaa hyvana sita, etta esityksessa maakunnille ei tule sote-
palveluiden yhtidittamispakkoa ja maakunnan liikelaitokset saavat myos itse
tuottaa sote-palveluja. Tama voi ainakin alkuvaiheessa vahentda sote-
henkiloston tydmarkkina-asemaan liittyvaa epavarmuutta.

Muutoksille on ehdotuksessa annettu lisdaikaa, mika on valttamatonta muutos-
prosessin hallittavuuden kannalta. Esimerkiksi sote-palveluiden tietojarjestelmi-
en kehittdminen uudistuksen edellyttamien tietojen keraamiseksi ja analysoimi-
seksi seka tiedonkulun varmistamiseksi eri toimijoiden valilla on viela kesken.

Palveluiden tuotanto

Palveluiden tuottamisessa ollaan valinnanvapausuudistuksella siirtymassa kayt-
tamaan aikaisempaa enemmadn yksityisten yritysten ja yhteisdjen palveluja.
MyOs maakunnat voivat halutessaan yhtidittdaa sote-palvelujaan, jolloin demo-
kraattinen paatoksenteko ja valvontamahdollisuudet niissa voivat heikentya.

Muutoksilla on kerrottu tavoiteltavan tehokkuutta, pienempia kustannuksia ja
laadukkaita palveluita, mutta sote-palveluissa yksityisten yritysten osuuden kas-
vu, yhtidittamiset, voiton tavoittelu ja markkinavetoisuus voivat johtaa myos kus-
tannusten kasvuun. Palveluiden tarjonnan lisdidminen voi lisatd myos niiden ky-
syntaa.

Pienille, pddosin naisten omistamille sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoaville yri-
tyksille saattaa jadda vahemman tilaa, kun palveluita jarjestetdaan suurina koko-
naisuuksina. Asiakassetelien sekd henkilokohtaisen budjetoinnin kadyttaminen
palveluiden hankinnassa voivat kuitenkin tarjota mahdollisuuksia myo6s pienille
yrityksille. Riskind on kuitenkin palvelutuotannon keskittyminen kaytannossa
muutamille suurille sote-alan yrityksille, mika vahentaisi pienten yritysten maa-
raa ja myos asiakkaiden tosiasiallista valinnanvapautta.

Tasa-arvovaltuutettu toteaa, etta tasa-arvolain 4 §:n mukaan viranomaisilla on
velvollisuus edistaa naisten ja miesten valistd tasa-arvoa muun muassa palvelu-
jen saatavuudessa ja tarjonnassa. Yrityksilla ei ole tallaista velvollisuutta tasa-
arvon edistamiseen muutoin kuin tydnantajan ominaisuudessa.

Henkil6ston asema

Kaavailtu valinnanvapausmalli voi merkitd jo itsessadan henkiloston palvelussuh-
teiden muuttumista nykyista epavarmemmaksi, kun asiakkaat voivat valita puo-
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len vuoden viélein uuden sote-palveluntuottajan perustasolla, ja sekd perus- ettd
erityistasolla siirrytdan hankkimaan palveluita asiakassetelilla. Asiakkaiden liik-
kuminen eri palveluntuottajien valilla voi aiheuttaa jatkuvia henkildston sopeut-
tamistarpeita. Vaikka sote-ammattilaisille loytyisikin t6itd uuden tydnantajan
palveluksesta, voivat palvelussuhteen ehdot heiketa etenkin siind tapauksessa,
ettd uuden tyonantajan palvelukseen siirrytaan ilman liikkeen luovutusta, uusina
tyontekijoinad. Valinnanvapaus voi lisata myds epatyypillisten tydsuhteiden, ku-
ten maara- ja osa-aikaisten tyosopimusten seka vuokratyon kayttoa, kun tyonan-
tajien on sopeutettava henkiléstdnsa maaraa muuttuvaan kysyntaan.

Nykyisin julkisen sektorin tuottamissa perustason sote-palveluissa tyoskentele-
vien palvelussuhteet voivat olla vaarassa senkin vuoksi, etta yksityisen sektorin
sote-palveluntuottajat ovat voineet aloittaa jo hyvissa ajoin palveluiden markki-
noinnin ja asiakashankinnan. Lisdksi tyoterveyshuollon kautta nailla yhtioilla on
runsaasti jo “"valmiita” sote-asiakkaita, jotka tulevat todennakdisesti valitsemaan
kyseisen yhtion myos sote-palveluntuottajakseen. Talla on suuri merkitys tyon-
tekijoiden palvelussuhteiden jatkuvuudelle, heihin sovellettaviin tyoehtosopi-
muksiin seka palvelussuhteen ehtoihin.

Henkilostda tulee sote-muutoksen myo6ta siirtymdan enemman yksityisten pal-
velujen tuottajien palvelukseen. Tama merkitsee myos sitd, ettd nimikirjalain
mukainen palkkatietojen julkisuus ei koske yksityisid palvelujen tuottajia.

Palveluiden kayttdjat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajille suunnitellaan tietyin rajauksin valinnan-
vapautta palveluiden tuottajan valinnassa. Tarkoituksena on edistda asiakkaiden
mahdollisuutta valita palvelujen tuottaja ja parantaa palveluiden saatavuutta ja
laatua. Esityksen perusteella on kuitenkin vaikea arvioida, miten valinnanvapaus
toteutuu kaikille kdytannossa yhdenvertaisesti.

Valinnanvapauden kdyttaminen ja siitda hydtyminen voi olla vaikeaa erityisesti
muita huonommassa ja haavoittuvaisemmassa asemassa oleville ryhmille. Valin-
nanvapausjadrjestelma edellyttdaa asiakkailta tahtoa ja kykya valita itselleen par-
haiten sopiva palveluntuottaja. Heille pitaa tarjota riittavasti tukea ja tietoa valin-
tojen tekemisessa.

Valinnanvapausmalli saattaa pilkkoa palvelutuotannon niin moniin osiin, etta eri-
tyisesti paljon tukea ja palveluita tarvitsevien on vaikea I6ytaa apua. Siksi palve-
luohjaukseen on kiinnitettava erityisen paljon huomiota. Myonteista esityksessa
on, ettd maakunnille tulee velvollisuus tarjota sosiaalityén osaamista sote-
keskusten tueksi, mutta epadselvaksi jaa, riittaako se sosiaali- ja terveyspalvelujen
integroimiseksi.

Valinnanvapausjarjestelmassa palvelujen valvonnan ja parantamisen on suunni-
teltu toimivan osittain niin, ettd asiakkaat puuttuvat huomaamiinsa epakohtiin
ja kehittamiskohteisiin tai siirtyvat mahdollisuuksien mukaan toisen paremmin
toimivan palvelujen tarjoajan asiakkaiksi. Kaikkien asiakkaiden kokemukset ja
tarpeet eivat valttamatta nouse nain riittavasti esille, vaan ldhinna vain aktiivis-
ten ja sosioekonomisesti hyvassa asemassa olevien palvelujen kayttajien. Asiak-
kaiden oma valvonta ja “jaloilla ddnestaminen” sopivat muutenkin huonosti jul-
kisen jarjestdjan vastuulla oleviin terveys- ja sosiaalipalveluihin.
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Asiakkaiden on vaikea valita sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia myos siksi,
ettd palveluja koskevia luotettavia ja vertailukelpoisia tietoja ei ole olemassa tai
saatavissa. Terveyspalvelujen markkinoinnissa mielikuvavaikuttaminen tulee kil-
pailun takia lisdaantymaan. Huhut ja yksittaiset potilastarinat voivat muun muassa
sosiaalisessa mediassa levitessaan vaikuttaa niin, etta palveluntuottajien valinto-
ja ei tehda tosiasioiden, vaan virhepaatelmien pohjalta.

Tasa-arvovaltuutettu Jukka Maarianvaara

Tama asiakirja on ldhetetty vastaanottajalle sdhkoisesti. Asiakirjan allekirjoitettu tal-
tiokappale sdilytetdan tasa-arvovaltuutetun toimistossa.

Tammikuu



