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TAVOITTEIDEN TURBULENSSI

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distusta on rakennettu pitkiin, miki on
on sekd kansantaloudellisena ja kunnal-
lisen toiminnan volyymina etti hen-
kilostomairiltain  valtava  yhteiskun-
tapoliittinen muutos. Ala on maamme
suurin toimiala: 387 000 tyollistd vuon-
na 2015, kun toiseksi tilastoituva teh-
dasteollisuus tyollistid 339 000 (SVT
2000-2015). Kuntien budjeteista sote-
palvelut ovat tyypillisesti kattaneet yli
puolet. Silti nimi mittasuhteet eivit
ole riittaneet muutoksen arkkitehtuu-
rissa. Ensin uudistus valjastettiin kun-
tareformin vauhdittamiseen, miki ei
edennyt odotetulla tavalla. Seuraavaksi
se kytkettiin tiysin uuden maakunta-
hallinnon luomiseen maahamme. Taus-
talla ovat poliittiset, sote-palveluiden
uudistamisesta riippumattomat tavoit-
teet sekd pyrkimys suuriin rakenteisiin.
Mittakaava on vain kasvanut, jolloin ei
ole ithme, ettd uudistus on vield kesken.
Sote-uudistus olisi ollut yksiniddn tar-
peeksi 150 asia.

Uudistuksen kytkdkset ovat muuttu-
neet ajassa, ja myos sen tavoitteet ovat
olleet turbulenssissa. Eduskunnan kisit-
telyssd olevassa jarjestimislakiesityksessa
(Hallituksen esitys 2017) tulevan
sote-uudistuksen tarkoitukseksi (1)

hyvinvointia ja terveytti sekd varmistaa
yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja
tuottavuudeltaan hyvit sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut koko maassa”.
Vuonna 2015 kaatuneessa edellisessid
hallituksen esityksessd (2014) tarkoitus-
pykild (1§) oli huomattavasti informa-
ton hyvinvointia ja terveyttd; 2) edistia
sosiaali- ja terveydenhuollon laatua; 3)
varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus
hyviin sosiaali- ja terveydenhuol-
toon; 4) luoda edellytykset sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittaville ja yhden-
vertaiselle saatavuudelle koko maassa;
5) varmistaa toimiva ja ehed sekd vai-
kuttava ja kustannustehokas sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenne; seki
6) toteuttaa sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon integraatio sekid vahvistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
veluja alueellisesti ja valtakunnallisesti”.
Erot ovat sisallollisesti merkittavit, vaik-
ka uusi kirjaus tiivistddkin tehokkaasti
aikaisempaa lain tarkoitusta. Nakokul-
ma on siirtynyt asiakas- ja viestokoh-
taisuuden ja kansalaisten oikeuksien
huomioimisesta puhtaasti jirjestelmi-
lihtdisyyteen. Perusperiaatteena olevaa
yhdenvertaisuuden kisitettd el enid
avata. Taloudelliset termit kustannus-
vaikuttavuus ja tuottavuus ovat ajaneet
ohi kansalaisten kannalta tirkeiden toi-
mivan ja ehein palvelurakenteen ja pe-
ruspalveluiden vahvistamisen, eikid in-
tegraatiota nidy enii lain tarkoituksessa.
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Sote-uudistus el ole enid entisensi ja
kysymys ei ole vain sotesta.

Muutos  heijastaa  yhteiskunnallisen
mista vahvaan poliittiseen ja ideologi-
seen ohjaukseen. Samalla tavoitteiden
tulkintahorisontit ovat polarisoituneet
ja neuvotteluasemat “vuosisadan suu-
rimmassa uudistuksessa” lukkiutuneet.
Uudistuksesta saatu palaute on miltei
yksimielisen kriittistd, mutta silld ei ny-
kydemokratiassa ole suuntaavaa mer-
kitystd. Samaan aikaan korostetaan silti
paradoksaalisesti kansalaisten osallisuu-
den parantamista. Virkamiesten valmis-
telutyé on vaihtunut asiantuntijatyOsta
aina uudelleen muuttuvien poliittisten
linjausten sovittamiseen aikaisempaan
runkoon seki oikeusperiaatteiden ja
kriittisten keskustelujen silloittamiseen.
Viime kidessd sovitteluapua haetaan
perustuslain tulkinnoista (esim. www.
alueuudistus.fi/documents... 2017). Ai-
kaisemman sote-lain version sanottiin
kaatuneen perustuslain kuntien auto-
nomiaa koskevaan tulkintaan. Kiinnos-
tavaa jatkon kannalta on, osoittautuuko
kuntien, maakuntien tai palveluntuot-
tajien turva paremmin perustuslain
suojaamaksi kuin kansalaisten yhden-
vertaisuus, joka on uuden lakiesityksen
kipupiste.

JULKISISTA PALVELUISTA MARKKINOILLE

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet
perusvastuultaan  julkista toimintaa,
vaikka yksityisten palvelujen osuus on-
kin tasaisesti kasvanut, sosiaalihuollos-
sa terveydenhuoltoa voimakkaammin.
Tihin julkisen vahvuuteen on poliitti-
sesti haluttu suunnanmuutos. 1990-lu-
vun suuri lama yhdessi Euroopan
unionissa levidvien uusliberalististen

ajattelutapojen kanssa taittoivat suoma-
laisen hyvinvointivaltion lyhyen eetok-
sen. Tilalle omaksuttiin talouslihtdinen
ajattelu ja markkinalogiikka, jotka tuo-
tiln alun perin keskusteluihin “talo-
udellisuus, tehokkuus, tuloksellisuus”
-kolminaisuuden tavoitteiden kautta.
Maan hallitusten ohjelmissa markkinat
ja kilpailukyky ovat saaneet jo pitem-
milld aikavililldi yhi voimakkaamman
aseman (ks. Sirkeld 2016). Niille luo-
tiin ideologisesti tilaa toistuvalla julki-
sen sektorin kritiikilld, jossa julkinen
nihtiin byrokraattisena ja tehottomana,
kun kilpailumekanismiin perustuva yk-
sityinen yritystoiminta esitettiin jousta-
vana ja tuottavana.Y hteiskunnallista to-
dellisuuskuvaa muotoiltiin vihitellen ja
hiipien (Julkunen 2001).

Sote-uudistuksen alussa tavoitteena oli
hakea palveluiden taloudellista kanto-
kykyd kuntia suurempien organisaati-
oiden kautta. Esitettiin viestopohjaisia
lukuja riittdvin  suurista palveluiden
vastuunkantajista, jotka kuitenkin hah-
motettiin edelleen julkisen vastuun
toimijoina. Markkinamekanismi sisalty1
malleihin aikaisempaan tapaan, esimer-
kiksi kilpailutettujen palveluhankinto-
jen kautta. Taloudellisen ylivallan yh-
teiskunnassa agenda kuitenkin muuttui,
ja sosiaali- ja terveyspalvelut haluttiin
siirtad markkinoille.

Aikaisempi sote-uudistusta sivyttinyt
asiakaslihtoisyyden tavoite oli koros-
tanut palveluiden rakentumista asiak-
kaiden tarpeiden pohjalta. Lanseerattiin
ajatus, ettd 10 % asiakkaista kiyttdd 80
mus, puhumattakaan paikallisesta ta-
paustutkimuksesta (Leskeld ym. 2013),
on noussut yhti suureen merkitykseen
siita huolimatta, ettd asiassa el sinansa



ollut uutta. Olisi absurdia ajatella, ettd
kaikki kansalaiset tarvitsisivat ja kiyt-
tdisivat sosiaali- ja terveyspalveluita
yhti paljon. Sellaista eivit mitkdin pal-
velut kestdisi. Keskustelu asiakasniko-
kulmasta oli toimintojen kehittimisen
kannalta tirked, joskin sitikin voi arvi-
oida kriittisesti, ettd palvelujirjestelmin
rakentajat havaitsivat palveluiden kiyt-
tijien merkittivyyden palveluissa vasta
nyt 2010-luvulla.

Markkinalogiikka ajoi kuitenkin asia-
kaslihtoisyyden ohi, ja painopisteen
muutoksessa asiakas tarpeineen sai
kirjaimellisesti lihted keskustelun kes-
kiostd. Poliittisessa ohjauksessa  vain
markkinoiden perusteltiin tasapainot-
tavan jatkuvasti kohoavia kustannuk-
sla ja synnyttivin tuottavuutta. Mark-
kinoiden muut piirteet, kuten se, ettd
ne perustuvat voiton tuottamiseen
kansalaisten tarpeisiin  vastaamisessa,
jdivat suuremmitta huomioitta. Mark-
kinamekanismin markkinointi puettiin
valinnanvapauden nimiin, sithen, miten
asiakas voi valita julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin palveluista. Todel-
lisuudessa  esimerkiksi  jarjestoperus-
taista sosiaali- ja terveyskeskusta ei ole
mahdollista valita, koska sen vaatimaan
laaja-alaiseen  palvelukokonaisuuteen
jrjestot eivit toiminnassaan ylli. On-
kin tarpeen kysyd, miksi titd vaihtoeh-

IDEOLOGISET PIILOMUUTOKSET

Titd tulevien peruspalvelujen kannalta
keskeista vaihtoehtoa markkinoidaan,
koska halutaan viestid uuden jirjestel-
min tarjoamasta monipuolisesta valin-
nanvapaudesta. Kuka vastustaisi, ettd jul-
kisten palveluiden rinnalla, yksityisten

yritysten lisiksi, my0s yleishyodylliset
jarjestot voisivat olla laajamittaisemmin
palvelujen tuottajia? T4lli myonteiselld
mutta kiytinndssd toteutumattomalla
kuvalla peitetddn osaltaan suomalaisessa

jossa hyvinvointiyhteiskunnan perus-
asetuksia muotoillaan uudelleen erdin-
laisena piillomuutossuunnitelmana (vrt.
Broady 1986). Sote-uudistus ei ole voi-
nut valttyd siltd, etti myds se valjaste-
taan edistimdin ideologisia tavoitteita.

Sote-malliin sisiltyva markkinalogiikka
on puettu ihmisystavillisen valinnan-
vapauden ideologiaan. Valinnanvapaus
on poliittisen ohjauksen vahva tuote ja
helppo markkinoida. Se tuodaan uu-
tena asiana jittien huomiotta sen, ettd
jo aikaisemmassa jiarjestelmissd on ollut
laaja valinnanvapaus. Kisite on positii-
visesti kuorrutettu tabu, johon kriit-
tisesti suhtautuvat saavat leiman, joten
kaikki sithen krititkkid esittavit kiireh-
tivat varmuuden vuoksi toteamaan, etta
elvit vastusta valinnanvapautta sininsi.
Tabuna valinnanvapaudesta tulee pa-
radoksaalisesti tavallaan pakko ja siitd
kieltdytymisestd poikkeama. Tavoittee-
na on palveluiden eri vaihtoehdot hal-
litseva, tietoinen ja vahvan osaamispai-
oman omaava kuluttajakansalainen.

Vapaa kuluttajakansalainen on kuiten-
kin my0s vastuussa valinnoistaan. Va-
linnanvapauden kdintdpuolena on yk-
silévastuun korostuminen perinteisen
hyvinvointiyhteiskunnan yhteisvastuun
sijasta. Asiakassetelit ja henkilokohtai-
nen budjetti ovat osa siirtymii palve-
luiden yksilévastuun suuntaan. Osalle
kansalaisista vastuu voi olla litan suuri
kantaa, silla kaikilla ei ole voimia, osaa-
mista tai tietoa valintojen tekemiseen.

puheenvuorot
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Raja el myoskian kulje eri viestoryh-
mien vililld, vaan se voi sisiltyd myo0s
litan kuormittaviin elimantilanteisiin,
joissa jaksaminen oman palvelulogis-
titkan hallintaan vaatii litkaa. Valin-
nanvapaus suosii koulutettuja, hyvin
toimeentulevia, sosiaalisesti vahvempia
ja terveempid kansalaisia, kun heikom-
massa tilanteessa olevat ovat my0s pal-
velukuluttajina hetkommassa asemassa.

Kuluttajakansalaisuuden  polarisaatio
voi jakaa my0s palvelumarkkinat siten,
ettd syntyy kahden kerroksen palvelui-
ta: yksityisid kilpailtuja palveluita pa-
rempiosaisille ja hetkommassa elimin-
tilanteessa olevat ohjautuvat julkisiin
palveluihin, joiden on vastattava mo-
nien tarpeiden palveluketjuista. Tama
heijastuu myds sosiaalisten hyvinvointi-
ja terveyserojen polarisaation jatkumi-
seen, kun palvelujirjestelmin uudistuk-
sen tulisi kaventaa jo tihin mennessd
pahasti laajentuneita eroja.

Jarjestelmin  uudistustarvetta  perus-
teltiin sen selkeyttimisen vilttamit-
tomyydelld. Tarjolla oleva valinnanva-
paudella kuorrutettu monituottajamalli
on kuitenkin asiakkaille aikaisempaa
monin verroin monimutkaisempi ja
palveluketjuja hajottava. Pirstaleisuus
suunnitellaan  hoidettavaksi  ohjaus-
yhteiskunnan siirtimiselli myos yk-
silotasolle. Vapaasti wvalitsevat kulutta-
jakansalaiset muuttuvatkin ohjauksen
kohteiksi. Ohjausyhteiskunta voidaan
nihdi myds osana ideologista muu-
tosta, jossa vallan ja hallinnan asetel-
mia neuvotellaan uudelleen. Lihteekd
markkinoilla toteutettu ohjaus aidosti
asiakkaiden tarpeista ja edusta?

Tarjolla olevan jirjestelmin keskeinen
kipukohta on yhdenvertaisuuden to-

teutuminen. On ennakoitavissa, etta se
polarisoi erilaisessa yhteiskunnallisessa
asemassa ja tilanteissa olevia seki erilai-
sia valmiuksia omaavia thmisid. Lisaksi
kaupunkikeskuksissa ja haja-asutusalu-
eilla asuvat kansalaiset tulevat saamaan
erilaisen palvelutarjonnan markkina-
kysynnin kannattavuuden pohjalta.
Lihipalveluita ja samalla palvelujen
saavutettavuutta ollaan jo nyt karsimas-
sa monilla alueilla. Yhdenvertaisuuden
toteutumisen vastuu asettuu lopul-
ta julkisille toimijoille, maakunnille,
jarjestdjind. Miten niille taataan riittavit
mahdollisuudet vastuun kantamiseen?
Vai todetaanko, kuten on jo esitetty,
ettd taydellistd yhdenvertaisuutta ei ole
mahdollista saada. Kysymys kiinnittyy
suomalaisen yhteiskuntapolititkan uni-
versalismin tulevaisuuteen. Sen eetosta
kaventavat jo aikaisemmin laajentunut
harkintavalta ja vastikkeellisuuden vaa-
teet.

KASITTEISTON VALTA

Ideologista muutosta tuotetaan myds
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tuksessa on paradoksaalisesti kadotettu
sosiaalisen kisite. Lain tarkoitus ilmais-
taan vieston hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseksi, jossa terveys tulee sanot-
tua tavallaan kahteen kertaan, koska se
sisaltyy osaltaan hyvinvointiin. Sosiaali-
sen korvaa hyvinvointi,joka on kisittee-
ni laaja (Niemeld 2010) ja rajaton kat-
taen sosiaalisen ja terveydellisen ohella
yhti hyvin niin litkunnan ja kulttuurin
kuin vaihtoehtoiset elimanmuodot,
luontaistuotealan, hemmottelupalvelut
sekd luontokokemukset ja onnellisuu-
den, oikeastaan kaiken hyviin elimiin
sisiltyvin. Se on kaikkea ja kaikessa ei



uudistuksessa ainoastaan jirjestelmiki-
sitteeseen sosiaali- ja terveyspalvelut, ei
toiminnan peruskysymyksiin. Sosiaalis-
ta hyvinvointia ei katsota tarpeelliseksi
edistdd, kuten terveytta.

Kuitenkin sosiaaliset tekijit vaikutta-
vat keskeisesti terveyteen. Esimerkiksi
heikko sosioekonominen asema, puut-
teelliset asumisolot, syrjdytyminen, pit-
kdaikainen tyottdmyys ja yksindisyys
ovat merkittiviid terveyttd kuormittavia
sosiaalisia asioita. Sosiaalisen eriarvoi-
suuden vihentiminen ja sosiaalisten
mahdollisuuksien tukeminen toimi-
vat parhaimpina terveyden edistdjini.
Ihminen on ensisijaisesti sosiaalinen
olento, vaitkka nykyisen yhteiskuntai-
deologian tavoitteena onkin muovata
thmisestd homo economicus ja homo
libertus. Miksi sosiaalinen hyvinvointi
on kartettava kisite?

Seurauksena on sote-uudistuksen vi-
noutuminen terveysuudistukseksi. So-
staalinen ei voi sithen sijoittua, koska
sille ei ole edes kisitettd. Ilmiotd, jolle
el ole nimiketta, ei ole tunnustetusti
olemassa. Kirjistden voi kysyd, miten
sosiaalinen ja terveydellinen voisivat
uudessa jarjestelmissi integroitua, kun
sosiaalista yhteiskunnallisena kysymyk-
send el tunnisteta.

Kysymys ei ole vain palveluista, vaan
niiden taustalla olevista yhteiskunnalli-
el kuitenkaan kiista sitd, etta sote-uudis-
tus tarvitaan. Se voisi kuitenkin perus-
tua tutkittuun tietoon ja kunnollisiin
kokeiluithin ilman, etti toteutettaisiin
koko maan kattava yhteiskunnallinen
koe.
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