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REFORMAATIOVUOSI

vuonna 1517 ja haastoi niilli katoli-
sen kirkon opetukset siitd, milld tavoin
pelastus voidaan saavuttaa. “Yksin us-
kosta” oli Lutherin uuden opin ydin.
Hinen tavoitteenaan ei ollut perustaa
uutta kirkkokuntaa, vaan puhdistaa
katolinen kirkko ja sen opetus, mutta
tuloksena olivat eurooppalaiset uskon-
sodat ja lintisen kirkon kahtiajakautu-
minen. Ruotsi-Suomessa reformaatio
tapahtui ylhidltd pdin annettuna mai-
raykseni. Ruotsin kuningas torjui ka-
tolisen kirkon kasvavan vaikutusvallan
sosialisoimalla kirkon omaisuuden ja
tekemilli kirkosta osan johtamaansa
valtiota.

500 vuotta myShemmin Suomi, yksi
maailman luterilaisimmista yhteiskun-
nista, on tekemissd sosiaali- ja tervey-
denhuollon reformia, jonka my6ti on
tarkoitus siirtyd uuteen aikaan. Kyse
el ole niinkdin aiemman jirjestelmin
esiin nousseiden ongelmien korjaa-
misesta kuin radikaalisti uudenlai-
sen orientaation omaksumisesta ja
toimeenpanemisesta. Usein  sosiaali-
demokraattiseksi nimetysti pohjois-
maisesta universalismista ja julkissek-
torikeskeisyydestd ollaan siirtymissi
markkinoistettuun malliin, jossa palve-
lut tuotetaan yritysten toimesta ja jossa

palvelutuotannon rahoittaminen. Kyse
on yhteiskunnallisen perusideologian
vaihtamisesta, vanhan julkissektorius-
kon korvaamisesta uudella markkina-
uskolla.

SOTE-REFORMIN TAUSTA

Sosiaali- ja terveyspalvelureformi ei
tule tyhjistd vaan kyse on pitkistd, use-
amman vuosikymmenen prosessista.
Suomalainen hyvinvointivaltio luotiin
pitkilti SDP:n ja keskustapuolueen yh-
teistydn ja kompromissien tuloksena
ajanjaksona 1968—1987, jolloin kokoo-
mus oli oppositiossa. Demareita voidaan
eena ja keskustaa kuntapuolueena, ja
suomalainen palveluvaltio rakennettiin
valtion ja kuntien yhteistyoni. Vuon-
na 1973 demarit olivat puolittamassa
teki asiasta hallituskysymyksen ja esti
lopulta kuntareformin toimeenpanon.
Demaripuolueelle timid oli merkitti-
Vi tappio, mutta toisaalta se sai livitse
vahvan valtiojohtoisuuden hyvinvoin-
tivaltion nousevaan palvelutuotantoon.
(Kroger 1997;2011.)

Samaan aikaan kun sosialismi kaatui
1980-luvun  lopulla  Iti-Euroopassa,
palvelujirjestelmin valtiojohtoinen oh-
jaus kyseenalaistettiin Suomessa. Vuon-
na 1991 valtaan nousi Ahon hallitus,



jonka ytimen muodostivat keskusta ja
kokoomus. Se ajoi ldvitse valtionosuus-
desentralisaatiota ja kuntien valtion-
ohjauksen piittymistd lihes kokonaan.
Samalla poistettiin esteet kuntien pal-
velujen laajamittaiselta ulkoistamiselta.
(Kroger 1997;2011.)

Kuntarakenneuudistukseen  palattiin
keskustan johtaman punamultahalli-
tuksen kaudella 2003—2007. SDP:n ta-
voitteena oli edelleen kuntien mairin
merkittivi vihentdminen, ja Vanhasen |
hallituksen loppukaudella suunniteltiin
kunta- ja palvelurakenneuudistushanke
(PARAS). Hankkeella pyrittiin kunti-
en palvelujen tuottamiseen ‘“riittivin
vahvoina yksikkoind” sekid “kuntara-
kenteen eheyttimiseen”. Keskustapuo-
lueen sitoutuminen tihin hankkeeseen
oli kuitenkin wvaillinaista, ja kuntien
pakkoliitokset oli suljettu ulos wvaih-
toehdoista. Vuonna 2007 Vanhanen
vaihtoi hallituskumppaninsa demareis-
ta kokoomukseen, miki vihensi pai-
netta kuntareformiin. Kuntaliitoksille
PAR AS-hankkeessa tarjotut yhdisty-
misavustukset houkuttelivat joka ta-
pauksessa noin sata kuntaa luopumaan
itsendisyydestdin. (Kroger 2011; Niira-
nen ym. 2013; Simonen 2016.)

Vuoden 2011 wvaalien jilkeen SDP
nousi takaisin hallitukseen ja kokoo-
musjohtoinen sixpack-hallitus keskeyt-
ti  PARAS-hankkeen. Nimenomaan
terveyspalvelujen  tehostamisen  oli
nihty jo PARAS-hankkeessa edellyt-
tivin laajempia alueellisia yksikoiti.
Nyt Kataisen hallitus yhdisti sosiaali- ja
terveyspalvelujen reformin ja kuntara-
kenteen uudistamisen tiiviisti toisiinsa.
Hallituksen tavoitteet kuntareformiksi
eivit kuitenkaan toteutuneet ja sote-

reformikin ajautui vaikeuksiin. Vuonna
2015 hallituksen viidelle sote-alueelle
rakentunut ehdotus todettiin perustus-
lain wvastaiseksi. (Auvinen 2013; Simo-
nen 2016.)

Sipilin hallitus peri edeltdjiltiin pahas-
ti solmuun menneen reformiprosessin.
Nyt SDP oli kuitenkin oppositiossa
ja keskusta omaksunut aiempaa mark-
kinamyOnteisemmain ajattelutavan  ja
lihentynyt siten hallituskumppaniaan
kokoomusta. Tilanne loi mahdollisuu-
den uudenlaisen markkinaldhtoisen
sosiaali- ja terveyspolititkan luomiseen.
Ongelmana oli edelleen kuntaraken-
nereformi: sen samanaikainen viltti-
mittéomyys ja mahdottomuus. Sipilin
hallitus 161 timin Gordionin solmun
kappaleiksi.  Kuntarakennereformista
luovuttiin, mutta samalla koko sosiaa-
li- ja terveydenhuolto paitettiin siirtdd
pois kunnilta. Maakuntaitsehallinnon
aikaan saaminen oli ollut vuosikymme-
net keskustan tavoitteena (Suomenmaa
11.11.2015). Kokoomus vastusti maa-
kuntahallinnon luomista ja erityisesti
pui, kun sai lupauksen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen merkittavista yksityisti-
misestd valinnanvapausmallin avulla.

Sipilin hallituksen suunnitelmat ovat
omaperiisii, mutta niilli on pitkit his-
torialliset juuret. Valtiokeskeisyys koki
merkittavin kolauksen jo 1980-lu-
vun lopussa. Silloinen julkissektorin
suunnanmuutos nikyi paitsi kuntien
tysmaailman mallien omaksumisena
julkishallintoon ja palvelutuotannon
kithtyvini ulkoistamisena yksityisille
palveluntuottajille. Sote-reformisuun-
nitelmat jatkavat samaa polkua. Samat
puolueet, jotka pdittivit vuoden 1993
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valtionosuusuudistuksesta, ovat nyt te-
kemissd sote-uudistusta.

SOTE-REFORMIN LINJAUKSET

Uudistuksella on tarkoitus siirtid vas-
tuu sosiaali- ja terveyspalveluista kun-
nilta  maakunnille, pakkoyhtioittia
maakunnalliset palvelut ja tarjota palve-
lujen kiyttdjille valintamahdollisuus eri
palveluntuottajien vililld, minki toi-
votaan johtavan yksityisten palvelujen
arvioitu yli kaksinkertaistavan sosiaali-
ja terveyspalvelualan yritysten nykyi-
sen litkevaihdon. Uudistuksen lukuisat
yksityiskohdat ovat kuitenkin edelleen
hyvin episelvid, vaikka samaan aikaan
sen lakiehdotuksia vieddin jo eduskun-
taan.

Valinnanvapauden suunnitellut toteu-
tusmuodot ovat monimuotoisia ja mo-
nimutkaisia. Ne on ehdotuksessa jaettu
yhtdiltd ns. suoran valinnan palveluihin
ja toisaalta henkilokohtaisella budjetilla
tai asiakassetelilld saataviin palveluihin.
Ensin mainitut ovat lahinna terveyskes-
kus- ja hammashoitopalveluja, joiden
joajan. Maakunnatkin voisivat tuottaa
niitd palveluja, mutta niiden olisi yh-
tiditettdvd timd toimintansa. Suoran
valinnan  sote-keskukset  tarjoaisivat
sosiaalipalveluja nihtavisti hyvin rajal-
lisesti, mikd saattaa merkitd sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraation heikke-
nemistd nykyisestd. Erikoispalveluihin
kuten erikoissairaanhoitoon sote-kes-
kus antaisi ns. maksusetelin, ja palvelu-
jen kiyttdjd voisi ainakin periaatteessa
valita kiyttiminsi erikoispalveluyksi-
kon.

Maakunnille on tarkoitus jattad valta
pddttdd, mitd niiden tarjoamat suoran
valinnan palvelut tarkalleen ottaen pi-
tdisivat sisallddn. Jotta kidyttdja pystyisi
todella kiyttimian ns. suoraa valintaa,
olisi hinen saavutettavissaan joka ta-
pauksessa oltava useita vaihtoehtoisia
sote-keskuksia. Pienissi kunnissa ti-
min saavuttaminen tulee olemaan hy-
vin vaikeaa ja suuremmissakin kunnissa
useamman rinnakkaisen sote-keskus-
verkoston rakentaminen merkitsee ny-
kytilanteeseen verrattuna huomattavia
lisikustannuksia kiinteistojen, laitteis-
tojen ja henkilokunnan osalta.

Valinnanvapauden toisesta pidosasta,
henkilokohtaisella budjetilla tai asiakas-
setelilld saatavista palveluista, vallitsee
sote-keskuksiakin suurempi epitietoi-
suus. Henkil6kohtaisessa budjetoinnis-
sa palvelujen kiyttdjille on tarkoitus
muodostaa hinen tarpeidensa pohjalta
on miird jirjestdd yksilollisesti hinen
toiveittensa ja tarpeidensa mukaisesti.
Kiyttdjan kannalta budjetin suuruus on
ratkaiseva tekijd, mutta ehdotuksessa ei

tyisivit.

Maakunnille on tarkoitus jattdd valta
padttdd myos siitd, millaisia palveluja
asiakasseteleilli rahoitettaisiin. Varsin
erikoista reformin suunnittelussa on se,
vield tietoa, mitd palveluita asiakasse-
telit kattaisivat, on silti kyetty arvioi-
maan, etta niiden kustannukset olisivat
2,8 miljardia euroa. Samaten, vaikka

jatetddn maakunnille, toisaalta kuiten-
kin jo todetaan, etti asiakasseteleilld



olisi tarkoitus tuottaa erikoislidkdrin
ja erikoishammaslidkirin  palveluja,
kuntoutuspalveluja,  apuvilinepalve-
luja, asumispalveluja, piivitoimintaa,
omaishoitajan vapaan aikaisia palveluja,
kotihoitoa, kotipalvelua sekd vammais-
palvelulain mukaista henkilokohtaista
apua — eli keskendin hyvin erilaisia ja
erityyppisille kiyttdjaryhmille tarkoi-
tettuja palveluja.

Henkilokohtaisen budjetin ja asiakasse-
telin saaminen edellyttiisi maakunnan
toteuttamaa palvelutarpeiden arvioin-
tia. Kiayttijille itselleen jitettdisiin va-
paus valita henkilokohtaisella budjetilla
ja asiakassetelilld rahoitettavien palve-
lujen tarjoaja rekisterdityjen palvelun-
tuottajien joukosta. Lakiehdotuksessa
kayttdjalle luvataan my0s oikeus vali-
ta tyontekijd, joka palvelun toteuttaa.
Maakunnan liikelaitoksella olisi velvol-
lisuus tarjota henkilokohtaista budjettia
kaikille idkkiille ja vammaisille henki-
16ille, joilla on “pitkiaikaista, jatkuvaa ja
laaja-alaista eli useita erilaisia palvelu-
jen, tuen ja avun tarpeita ja jotka pys-
tyvit joko itse tal tuettuna suunnitte-
lemaan oman palvelukokonaisuutensa”.
Henkilokohtaisen budjetin ja asiakasse-
telin sijasta vastaavat palvelut voisi kui-
tenkin tuottaa myds maakunnan liike-
laitos, mutta sen olisi pakko yhtidittdd
kyseiset palvelut. Varsinaisia perusteluja
ei pakkoyhtidittimiselle hallituksen eh-
dotuksessa esiteti.

Henkilokohtaisella budjetilla tai asia-
kassetelilli annetuista palveluista el
esityksen mukaan saisi perid asiakas-
maksuja. Tdmi periaate sopii hyvin
vammaispalveluihin, mutta onko uu-
distuksella todella tarkoitus tehdd myos
joistain  vanhuspalveluista maksutto-
mia? Henkil6kohtaista budjettiahan on

my0s vanhoille thmisille (ks. Glasby &
Littlechild 2009). Nykyisinkin kotihoi-
don palvelut ovat kiyttdjille maksutto-
mia Tanskassa ja Norjassa (Meagher &
Szebehely 2013), mutta Suomessa van-
leet kaytdssi ja viime vuosikymmenini
jatkuvasti nousussa.

SOTE-REFORMIN TYHJAT TOIVEET
JA AVOIMET KYSYMYKSET

Uudistuksen keskeinen alkuperiinen
motiivi oli se, ettd “rahat eivit nykyme-
nolla riitd”. Talldi hetkelld sote-uudis-
tuksella tavoitellaan 3 miljardin euron
“kustannusten kasvun hillintdd pitkalld
aikavililla”. Enid ei siis puhuta kustan-

odotettavissa eika itse asiassa sitakaan,
ettd kustannusten kasvupaine vihenisi.
Kansainvaliset kokemukset osoittavat,
ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen mark-
kinoistaminen tai valinnanvapauden
toteuttaminen tuota kustannussidsto-
ja — ainakaan jos palvelujen laadusta ei
tingitd ja jos my0s transaktiokulut ote-
taan huomioon (Meagher & Szebehely
2013; Szebehely 2017). Pikemminkin
painvastoin, paillekkiisinvestoinnit rin-
nakkaisiin palveluverkostoihin tulevat
todennikoisesti johtamaan kustannus-
ten kasvuun. Lisiksi tulevat vield maa-
kuntahallinnon rakentamisesta aiheu-
tuvat korkeat kustannukset.

Toinen keskeinen tavoite on ollut alu-
eellisen eriarvoisuuden sekid terveys-
erojen vahentiminen, minkd vuoksi
palveluvastuu  esitetddn  siirrettaviksi
kunnilta taloudellisesti ja toiminnalli-
sesti vahvemmille maakunnille. Ei ole
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kuitenkaan itsestaan selvai, ettd maa-
kunnallistaminen johtaa nykyistd tasa-
arvoisempaan jirjestelmidn. Jos pai-
toksenteko siitd, mitd palveluja otetaan
suoran valinnan palveluihin ja kuinka
laajasti henkilokohtaisia budjetteja ja
asiakasseteleja  hyodynnetdin, jitetiin
maakunnille, kuntien vilinen eriar-
voisuus korvautuu maakuntien vilisel-
I3 eriarvoisuudella. Eriarvoisuutta jai
my0s maakuntien sisille, silli valitta-
vissa olevat palveluvaihtoehdot tulevat
olemaan maaseudulla ja kaupunkikes-
kuksissa hyvin erilaisia. Samalla julkisen
vallan keinot palvelujen saatavuuden ja
viestoryhmien terveyden tasa-arvon
takaamiseksi tulevat markkinoistetussa,
sirpaleisessa palvelujirjestelmissi ole-
maan huomattavasti heikommat kuin
nykyisin.

Taminhetkiset suunnitelmat jattdvit
monet keskeiset kysymykset avoimiksi.
Henkilokohtaisten budjettien on kan-
sainvilisten kokemusten perusteella ha-
vaittu todellakin edistavin palvelukiyt-
— mutta vain, mikili malli on joustava
ja kayttdjit voivat paittia vapaasti hen-
kilokohtaisen budjetin  kidyttimisestd
(Glasby & Littlechild 2009; Leinonen
2014). Nyt sen kiyttd on tarkoitus raja-
ta rekisterdityjen yritysten palveluihin,
miki tarkoittanee sitid, etteivit palvelu-
kayttdjat pystyisi kdyttamain henkilo-
kohtaisia budjettejaan joustavasti esi-
merkiksi henkilokohtaisten avustajien
tai omaistensa palkkaamiseen.

Miti reformin my6td tapahtuu nykyi-
sille palveluille? Siilyvitkd esimerkik-
si nykyiset vammaispalvelut ja niiden
subjektiiviset oitkeudet? Kyse on vam-
maisten henkildiden itseniisen arkieli-
min ja thmisoikeuksien nikokulmasta

ratkaisevan tirkeistd palveluista. Saman
kysymyksen voi esittid vaikkapa omais-
hoidon tuesta tai kotitalousvihennyk-
sestd. Mitd niille on tarkoitus tehdi ja
miten ne on tarkoitus integroida hen-
kilokohtaisiin budjetteihin ja asiakasse-
telethin? Entd kuinka vanhojen ithmi-
sen kotihoito ja palveluasuminen on
tarkoitus toteuttaa ja rahoittaa uudessa
mallissa? Tarkoittaako kielto perid asia-
kasmaksuja henkilokohtaisin budjetein
ja asiakassetelein toteutettavista palve-
luista niiden palvelujen muuttumista
joutuvat edelleen maksamaan palve-
luista, pysyvitko palvelumaksut nykyi-
selld tasolla?

Sote-reformin ehdotuksiin perehtyes-
sa tulee vahva vaikutelma, etteivit nii-
den kirjoittajat tunne nykyisti sosiaa-
li- ja terveyspalvelujirjestelmiid. Mitdin
nayttéd uuden jirjestelmidn hyddyistd
ei sen valmisteljoilla ole esittdi. Se on
aivan totta, ettd nykyjirjestelmissd on
monia suuria ongelmia kuten kustan-
nuspaineet, koti- ja laitoshoidon vaikea
saatavuus ja kasvava eriarvoisuus palve-
lujen kiytossd ja terveydessi. Sote-re-
formi ei kuitenkaan tule ratkaisemaan

yhtikiin niistd ongelmista.

SOTE-REFORMAATIO

Reformaatiossa ei ole kysymys uskon
korvaamisesta jarjelldi vaan yhdenlai-
sen uskon korvaamisesta toisenlaisel-
la. Palvelujirjestelmin uudistamisessa
el kuitenkaan pitiisi olla kyse pelkistd
uskonasiasta. Tietoa on runsaasti ole-
massa. Sote-reformille on kuitenkin
ollut sen eri vaiheissa luonteenomais-
ta, ettd tiedosta ei ole vilitetty eiki sitd
ole kaivattu sotkemaan suunnitelmia.



Kyse on ollut vahvasti ylhiiltd johde-
tusta poliittisesta prosessista, jossa ei ole
ollut tilaa palvelukiyttijien tarpeiden
ja kokemusten huomioon ottamiselle
eikid edes asiantuntijoiden nikemyksille
ja tutkimustiedolle. Prosessi muistuttaa
Kustaa Vaasan Ruotsi-Suomen kunin-
gaskunnassa toimeenpanemaa refor-
maatiota. Hallitsijan intressit vaativat
kansalta nytkin uskonloikkaa.
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