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Sote-uudistus ja maaseutu

Perusterveydenhuolto on Suomessa organi-
soitu hajautetusti kuntiin ja kuntayksiköi-
hin, mutta sen kääntöpuolena on kansalais-
ten epätasa-arvoinen pääsy hoitoon (OECD 

2012). Työterveyshuolto toimii ja yksityislääkärille 
pääsee, mutta vain noin neljännes väestöstä saa ajan 
terveyskeskukseen kahden viikon kuluessa. Suomalai-
sen kolmitasoisen terveydenhuollon akilleenkantapää 
on perusterveydenhuolto. Sairaanhoitopiireihin (20 
kuntayhtymää) koottu erikoissairaanhoito samoin 
kuin viisi yliopistosairaalan vaativan hoidon erityis-
vastuualuetta saavat sen sijaan kiitosta.

Sosiaali- ja terveyshuollosta on ryhdytty käyttä-
mään uudissanaa sote. Kataisen hallituksen keskei-
nen hanke on säätää uusi sote-huollon järjestämisla-
ki. Lain toteutuessa sairaanhoitopiirit ja kunnalliset 
sote-lautakunnat ovat historiaa. Palvelujen järjestä-
minen siirtyy sote-alueille, joissa keskuskunnan ko-
ko on vähintään 50 000 asukasta sekä joissakin tapa-
uksissa perustason toimielimille, jos järjestäjäkun-
nan koko on vähintään 20 000 asukasta. 
Kuntayhtymät ja -yhteistyö korvataan vastuukun-
nilla. Niiden varaan luodaan 20–30 aluetta, jotka 
huolehtivat perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalitoimen työnjaosta ja integroinnis-
ta. Käytännössä kaikki maaseudun kunnat menettä-
vät itsenäisen päätöksenteon sote-palveluistaan.

Maaseutualueiden näkökulma sote-uudistukseen 
on ollut vähän esillä, sillä muita näkökohtia on ollut 
riittämiin. Suomen hallintohistoriasta on vaikea löytää 

yhtä tempoilevaa ja asiantuntijat sivuuttavaa valmiste-
lua kuin sote-uudistus. Tähän mennessä sitä on tehty 
neljässä sosiaali- ja terveysministeriön asettamassa työ-
ryhmässä (STM 2011; 2012; 2013a; 2013b) sekä lisäk-
si linjattu pääministerin asettamassa koordinaatioryh-
mässä. Ryhmien työtä on yhdistänyt pyrkimys vähen-
tää järjestäjätahoja ja -tasoja sekä ottaa huomioon 
alueellisia erityispiirteitä. Pyrkimyksenä on myös ollut 
sovittaa yhteen kunta- ja palvelurakennetta.

Hallituksen kunta–sote-koordinaatioryhmän 
(2013) mukaan vastuukuntamallin valintaa puol-
taa se, että sote-huolto ei eriydy erillishallinnoksi 
siten kuin kuntayhtymissä. Vastuukunnan on jär-
jestettävä palvelut yhdenvertaisesti kaikissa sote-
alueeseen kuuluvissa kunnissa ja turvattava lähipal-
velujen saatavuus.

Väestöpohjat ja vaihtoehdot

Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan perus- ja 
erikoissairaanhoidon integrointi edellyttää suuria väes-
töpohjia. Hallituksen sitoutuminen vastuukuntapoh-
jaiseen organisointiin tuottaa silloin vaikean yhtälön. 
Vastuukunta voi osoittautua mahdottomaksi ratkai-
suksi perustuslailliselta kannalta, puhumattakaan käy-
tännössä. Sote-uudistuksessa on myös toistuvasti ko-
rostettu, että järjestämis- ja rahoitusvastuu tulee olla 
samalla taholla. Kuitenkin tähänastiset työryhmien 
linjaukset ovat ohittaneet useasta lähteestä tulevan ra-
hoituksen ongelman, jonka seurauksena perustervey-
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denhuolto, erikoissairaanhoito ja Kela ovat vyöryttä-
neet kustannuksia toisilleen. Kokonaiskustannusten 
kehitystä on ollut vaikea seurata ja hallita, mistä on 
kärsinyt perusterveydenhuolto ja sen maine.

Sote-uudistuksen valmistelua on tempoilun ohella 
leimannut vaihtoehdottomuus. Poliittiseksi selityk-
seksi tähän on tarjottu leveää hallituspohjaa oikealta 
laidalta vasemmalle, jonka vuoksi hallitusohjelma on 
yksityiskohtainen ja sitova. Hallinnollinen selitys voi 
puolestaan olla se, että kun keskitytään järjestämisvas-
tuuseen, muistuttavat lopputulokset toisiaan, vaikka 
nimitykset vaihtelevat sote-alueesta vastuukuntaan ja 
maakuntamalliin. Todellinen vaihtoehto sote-palve-
lujen järjestämisvastuuseen olisi niiden siirtäminen 
pois kunnilta ja kuntayhtymiltä kokonaan valtiolle, 
mutta tämä vaihtoehto on luultavasti kallis ja sen 
vuoksi teoreettinen.

Vaihtoehdottomuuskritiikki on kulminoitunut 
kunta- ja sote-uudistuksen aikatauluihin. Heinäkuus-
sa 2013 voimaan astuneen kuntarakennelain ja val-
misteilla olevan sote-järjestämislain oikeudellinen 
yhteys on epäselvä, mutta asiallisesti epätahtisuus vai-
keuttaa kuntien yhdistämisselvityksiä. Uudistuksia 
on pidetty myös liian suurina toteutettavaksi yhden 
hallituskauden aikana siitä huolimatta, että parla-
mentaarinen valmistelu ohitetaan. Hallitus haluaa 
molemmat koska ne nähdään toinen toisensa edelly-
tyksinä. Kuntakoon kasvattaminen voi helpottaa 
sote-palvelujen järjestämistä, mutta mahdollinen on 
myös tulkinta, että kuntia kiristetään liitoksiin sote-
uudistuksella. Kansalaisten kannalta sote-uudistus 
lienee tärkeämpi kuin kunta-uudistus. Hallitus ei ole 
kuitenkaan antanut periksi kuntarakennevetoisesta 
etenemisestä, sillä se nähdään ainoaksi keinoksi edetä 
kohti kaksitasoista järjestelmää, joka integroi sosiaali- 
ja terveyspalveluja, perus- ja erikoissairaanhoitoa sekä 
asiakkaiden hoitoketjuja. Riski kummankin uudis-
tuksen kariutumisesta on lisääntynyt. Peruspalvelu-
ministerin tehtävistä vapautettu Maria Guzenina-
Richardson on perustellut kytkentää metaforalla sia-
milaisista kaksosista, jotka kulkevat käsi kädessä 
yhteinen sydän keskellä (HS 2012). Mutta ymmärtä-
vätkö asiantuntijat, kuntapäättäjät ja palvelujen tar-
vitsijat yhteisen sydämen samalla tavoin?

Sote-asiantuntijat korostavat sote-alueita ja vastuu-
kuntia välivaiheena 15–25 kunnan rakenteelle (HS 
2013a), minkä pohjalle kaikki kuntien tehtävät tulisi 

organisoida (Välimäki 2013). Hallinnon ja oikeuden 
asiantuntijat puolestaan ihmettelevät, mihin on kato-
amassa kunnan idea ja asukkaiden itsehallinto (PeVL 
2013). Myös monet kuntapäättäjät joutuvat mietti-
mään, mitä kunnasta jää jäljelle, jos puolet sen budjet-
tivallasta leikataan sote-alueelle. Kansalaisille maakun-
nan kokoiset kunnat ovat etäisiä palvelunjärjestäjiä 
saatikka paikallisten asioiden hoitajia. Paineet kehittää 
lähidemokratiaa ovat melkoiset, semminkin kun saa-
vutukset tällä saralla ovat tähän asti olleet vaatimatto-
mat. Alue-elimet ovat Suomessa keskustelukerhoja, 
joista vain yhdellä kymmenestä on päätösvaltaa (Pihla-
ja & Sandberg 2012: 115). Terveydenhuollon ideaali 
20 kunnasta ei ole realistinen esitys tulevaisuuden kun-
tarakenteesta ellei oteta todesta Valtion taloudellisen 
tutkimuskeskuksen ylijohtaja Juhana Vartiaisen vetoo-
musta, että hallituksen on päästävä sote- ja kuntauudis-
tuksessa osaoptimoinnista kokonaisnäkemykseen ja 
jyrättävä ”miten meidän kunta pärjää” -intressit (HS 
2013b). Hallituksen rakennelinjauksissa elokuussa 
2013 suurten kaupunkiseutujen pakkoliitokset katsot-
tiin jälleen mahdollisiksi seudullisten kansanäänestys-
ten tuloksiin kytkettyinä.

Kaksitasoisen terveydenhuollon tavoitteen rin-
nalla on keskusteltu jonkin verran kaksitasoisesta 
kuntarakenteesta peruskunta–lähikunta- tai maa-
kunta–kotikunta-nimityksien pohjalta. Näissä on 
kyse jopa uusista vaali- ja veropiireistä. Kaksitasoisen 
kunnan rinnakkaismalliksi voidaan ajatella myös 
nykyisten sairaanhoitopiirikuntayhtymien tehtävien 
laajennus perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoi-
meen sekä sen mukainen hallinnon uudistaminen 
muun muassa mahdollisesti korvamerkittyjen valti-
onosuuksien avulla. Siten voidaan välttää omaisuu-
den uudelleenjakamista, parantaa kokonaiskulujen 
hallintaa sekä kohdentaa varoja ennaltaehkäisyyn. 
Kaksitasoisia kuntamalleja vierastetaan, koska nii-
denkin ennakoidaan johtavan lopulta palvelujen 
keskittymiseen maakuntakeskuksiin. Uuden mallin 
rakennusaineksia kannattaa kuitenkin hakea vaikka-
pa Ruotsista tai Ahvenanmaalta. 

Keskittäminen ja palvelujen 
saavutettavuus

Keskustelu pelkästä järjestämisvastuusta mallin kuin 
mallin pohjalta jättää runsaasti tilaa sekä keskittävi-
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en että hajauttavien kehityskulkujen ennustamiselle. 
Hyviä mutta keskenään yhteismitattomia asioita 
asettuu vastakkain, kuten kuntauudistus versus sote-
sektoriuudistus tai palvelujen tasa-arvoinen saata-
vuus versus kunnallinen itsehallinto taikka julkisen 
perusterveydenhuollon laadun parantaminen versus 
asiakkaan valinnanvapauden lisääminen.

Keskittävämpää järjestämisvastuuta Suomessa 
puoltaa ihmisten yhdenvertainen ja oikeudenmu-
kainen kohtelu. Hajautettua vastuuta puoltavat har-
va asutus, pitkät etäisyydet ja periaatteessa toimiva 
paikallisdemokraattinen päätöksenteko. Lisäksi 
kunnallisessa järjestelmässä on mahdollista kytkeä 
sosiaali- ja terveydenhuollon päätöksenteko muiden 
sektoreiden päätöksentekoon eli laajamittainen ha-
jauttaminen voi vahvistaa alueellisten erityispiirtei-
den huomioonottamista. (Välimäki 2013: 59.)

Erimielisten intressitahojen kesken vallitsee yk-
simielisyys siitä, että julkisen terveydenhuollon jär-
jestämisvastuuta on uudistettava, ja että järjestelmä 
on säilytettävä kuntavetoisena. Tällöin on loogista 
nostaa kuntarakenne uudistamisen ytimeen. Kun-
tien koon kasvattaminen ei lyhyellä aikavälillä syn-
nytä välttämättä säästöjä eikä vähennä byrokratiaa, 
mutta sen katsotaan olevan tärkeä poliittisen ohja-
uksen piirissä oleva rakenne-elementti. Siten pit-
källä tähtäimellä koon kasvattaminen voi antaa 
liikkumavaraa uudenlaisille järjestelyille. Samalla 
kun valtiovarainministeriö on laatinut pohjaehdo-
tuksia kuntauudistukselle karttaesityksineen ja sel-
vitystarpeineen, on käyty myös hieman epäselvää 
keskustelua pakkoliitoksista. Kummatkin ovat vä-
hentäneet luottamusta kunnissa, vaikka sitä uudis-
tuksien eteenpäin vieminen edellyttää.

Sen sijaan sote-uudistuksessa on kiinnitetty vähän 
huomiota terveyskeskusten ja -asemien ja aluesairaa-
loiden optimaaliseen sijaintiverkkoon asiakkaiden ja 
hoitoketjujen näkökulmasta. Tarjolla on joitakin saa-
vutettavuuslaskelmia. Esimerkiksi jos ympärivuoro-
kautisen päivystyksen toimipistemäärä laskee nykyi-
sestä 58:sta 20:een, puolet väestöstä saavuttaa pisteen 
12 minuutin sijasta 18 minuutissa ja syrjemmässä 
asuvan väestön kymmenyksen matka-aika kasvaa 
puolesta tunnista liki tuntiin (Huotari & Rusanen 
2013). Aika on tärkeä saavutettavuuskriteeri kiireelli-
sessä hoidossa kun taas matkan pituus kertoo saavu-
tettavuuden kustannuksista. Haja-asutusalueella yli 

puolet asukkaista, noin 440000 ihmistä, asuu yli 10 
kilometrin päässä lähimmästä nykyisestä terveyskes-
kuksesta. Noin viidellä prosentilla haja-asutusaluei-
den asukkaista matkaa on yli 30 kilometriä. Suurin 
osuus pitkämatkalaisista on Lapissa, Kainuussa Poh-
jois-Savossa ja Pohjanmaalla. Vapaa-ajan asukkaat te-
kevät myös Järvi-Suomen terveyskeskusmatkoista 
pitkiä. (Rehunen & Vesala 2012: 46–48.) Järjestäjäta-
hojen määrien ohella monipuolinen sektoripohjainen 
tieto on tarpeen, jotta voidaan vertailla vastuukunta-
mallia ja muita kaksitasoisia kuntamalleja.

Kunnallinen itsehallinto on ihmisten arjessa vieras 
asia, mutta herkkä yhteiskunnallisen jännitteen läh-
de. Kuntien tehtäväkenttä on laajentunut jatkuvasti ja 
käsittää nykyisin yli 500 tehtävää (Hiironniemi 
2013). Viime vuosien runsaista kuntaliitoksista huo-
limatta kuntarakenne on edelleen pienkuntavaltai-
nen. Näistä lähtökohdista on tarvittaessa viritettävissä 
ristiriitoja paikallisen demokratian ja identiteetin vaa-
limisen sekä tehokkaan palvelutarjonnan välillä.  
Kunta- ja sote-uudistuksessa näille ristiriidoille ei lii-
oin panna painoa. Samalla kun palvelujen järjestämis-
vastuuta halutaan keskittää, toivotaan että niiden lä-
heisyysominaisuudet tulevat tavalla tai toisella lopulta 
otetuiksi huomioon. Suomalaisten korkea koulutus-
taso lienee sen viimekätinen tae. Tässä katsannossa 
pienten kuntien valtuustot ovat uudistusten keskeisiä 
jarruttajia. Kuka pystyy selittämään näille kuntapäät-
täjille, että kun he luopuvat osasta valtaansa, kunta-
laisten sote-palvelut paranevat. Jyräämällä tämä tus-
kin onnistuu. Pikemmin on tuotava esiin järjestämis-
vastuun muutoksien seurauksia.

Maaseudun 
perusterveydenhuollon 
tulevaisuus

2000-luvulla maaseudun terveyskeskukset ovat olleet 
ristivetoisessa muutoksessa. Yhtäältä ympärivuoro-
kautinen ja ilta-aikojen päivystys on päättynyt. Lää-
kärit työskentelevät virka-ajalla, mutta työtä hallitsee 
akuuttihoito, koska virkoja on jatkuvasti täyttämättä. 
Toisaalta maaseudun lääkäripulaan on monia syitä. 
Vastavalmistuneet lääkärit eivät halua työskennellä il-
man lähikonsultoinnin mahdollisuutta. Myöskään 
erikoistuminen yleislääketieteeseen ei ole nykyisin 
erityisen kiinnostavaa. Lääkärikunta koostuu entistä 
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enemmän naisista, joita maaseutu ei välttämättä hou-
kuta, varsinkaan jos korkeasti koulutetulle puolisolle 
ei löydy töitä. Terveyskeskuslääkärin työnkuva kaven-
tuu samalla kun kasvaa huoli, että vakavat sairaudet 
jäävät havaitsematta ajoissa.

Sote-uudistus lähtee siitä, että maaseudun kun-
nat eivät tulevaisuudessa järjestä perusterveyden-
huoltoa, vaan ostavat sen erikoissairaanhoidon mu-
kana. Maakunnan keskuskaupunki vastuukuntana 
on siinä mielessä hyvä ratkaisu, että terveydenhoito 
on integroitua ja yhteydessä muihin palvelusektorei-
hin. Siten voidaan hillitä erikoissairaanhoidon lob-
bausvoimaa, joka ammentaa alati kehittyvistä hoi-
doista ja laitteista. Pienen kunnan edunvalvonnan 
kannalta ei liene suurta eroa, onko sillä edustus maa-
kuntatasoisessa kuntayhtymässä – niin kuin nyt eri-
koissairaanhoidon osalta – vai suuren kaupungin 
lautakunnassa/liikelaitoksessa koko terveydenhuol-
lon osalta? Perustuslailliselta kannalta asia on epäsel-
vä, mutta pienen kunnan vaikutusvalta on kokonsa 
mukainen kummassakin tapauksessa.

Palvelujen osto asukasmäärään perustuvalla 
kiinteällä vuosimaksulla (kapitaatiolaskutus) toi-
menpidelaskutuksen sijasta olisi olennainen muu-
tos vakauttamaan pienen kunnan taloutta (Soinin-
vaara 2013). Pienikin kunta voi jatkaa itsenäisenä, 
jos sillä ei ole enää vastuullaan järjestää terveyspal-
veluja, mutta riittääkö tällainen itsenäisyys kunta-
päättäjille. Asukkaille se varmaan riittää, jos lääkä-
riin saa ajan ja hoitoon pääsee ajoissa, vaikka vähän 
pitemmän matkan päähän. Lääkäriliiton (2012) 
tilaaman väestökyselyn mukaan 57 prosenttia vas-
taajista koki ongelmaksi pitkät jonotusajat; 11 pro-
senttia vastaajista (ja vain kaksi prosenttia terveys-
palveluja käyttäneistä) kantoi huolta pitkistä etäi-
syyksistä. Terveyskeskusten asiakkaissa enemmistön 
muodostavat kuitenkin lapset ja vanhukset, joiden 
liikkuvuus on muita väestöryhmiä rajoitetumpaa. 
Tämä perustelee monipuolisen palveluvarustuksen 
säilyttämisen maaseudun kuntakeskuksissa.

Pyrkimystä kaksitasoisen terveydenhoidon or-
ganisointiin vastuukunnan avulla vesittää koordi-
naatioryhmän linjaus, jonka mukaisesti keskiko-
koiset kunnat säilyttävät perusterveydenhuollon 
järjestämisoikeuden. Järjestelmän selkeytyminen 
on kyseenalaista ja siirtyminen kapitaatiolaskutuk-
seen vaikeutuu. Ylipäätään mekaaninen väestöpoh-

javaatimus monipuolisesti varustetun terveyskes-
kuksen säilyttämiseksi on aivan eri asia esimerkiksi 
alle 20000 asukkaan Kuhmon kuin yli 20000 
asukkaan Lempäälän olosuhteissa, mutta suuri osa 
asiantuntijoista vannoo yhtenäiskriteereihin maan 
asutusrakenteesta piittaamatta. Sitä paitsi useita 
muitakin järjestämis- ja rahoitusmalleja on tarjolla 
(ks. esim. THL 2011: 93–101).

Julkisen perusterveydenhuollon asemaa on vah-
vistettava nykyisen monikanavaisen rahoituksen 
uudelleen arviointia varten. Monissa maissa, myös 
muissa Pohjoismaissa, terveyspalvelujen järjestäjä 
ostaa lääkäripalvelut itsenäisiltä ammatinharjoitta-
jilta. Tämä ns. perhelääkärijärjestelmä sisältää koti-
käyntejä, puhelin- ja sähköpostiasiointia ja päivys-
tystä. Suomessa sen sijaan jonotetaan terveyskes-
kuksiin. Kelan korvaamat yksityislääkärikäynnit 
korkeine omavastuuosuuksineen ovat puolinainen 
versio perhelääkärijärjestelmästä. (Hiilamo 2013.) 
Ja maaseudulla eivät sitäkään.

Mitkä ovat kuntauudistuksen ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen mahdollisuudet ja uhat 
maaseudulle? Suuri lupaushan sisältyy siihen, että 
uudistuksilla parannetaan nimenomaan julkisten 
peruspalveluiden laatua ja saatavuutta lähipalveluna. 
Vastuukunnat ja muut kaksitasoiset kuntamallit he-
rättävät kuitenkin maaseudulla aiheellista huolta 
palvelujen asteittaisesta kaikkoamisesta. Kaupungin 
ja ympäröivän maaseudun yhteisvastuuta tervey-
denhuollossa voidaan edistää toisinkin, esimerkiksi 
lääkäripooleilla. Maaseudun kuntien näkökulmasta 
tällainen järjestämisvastuun keskittäminen turvaa 
luultavasti parhaiten lähipalvelujen säilymisen. 
Maaseutukunta voi hankkia keskuskaupungilta ter-
veydenhuollon hallinnon ja lääkäreiden vaihtuvuus 
vähenee olennaisesti keikkalääkäreiden käyttöön 
verrattuna. Lääkäripoolin kaltaiset palveluhenkilös-
tön liikkuvuuden ja kierron ratkaisut tuovat aidosti 
”leveämpiä hartioita” maaseudulle, mutta tällaiset 
käytännölliset vaihtoehdot ovat olleet oudon vähän 
esillä rakenteita painottavassa sote-keskustelussa.

Uhat on puolestaan liitetty siihen, että jos julki-
sen sektorin kestävyysvajeeseen vastaavaa kunta- ja 
sote-uudistusta ei saada aikaan, perusterveydenhuol-
lon heikkeneminen jatkuu maaseudulla kaikkien 
kuntien pitäessä kynsin hampain kiinni terveyskes-
kuksistaan ja aluesairaaloistaan. Vaihtoehtona on sil-
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loin myös rahoituksen kiinnittäminen asiakkaaseen 
laajentamalla lakisääteisen sairausvakuutuksen roo-
lia. Tällöin asiakas pääsisi tai joutuisi itse valitsemaan 
palvelun tuottajan yksityiseltä, julkiselta tai kolman-
nelta sektorilta. Kela ja mahdolliset muut vakuuttajat 
vastaisivat korvauksista ja palvelujen laadun seuran-
nasta (vrt. Hiilamo 2013; Soininvaara 2013). Tämä 
malli vahvistaisi asiakasnäkökulmaa sikäli, kun se 
kyseenalaistaisi vanhan uskomuksen, jonka mukaan 
julkisilla palveluilla huolehditaan parhaiten sosiaali-
sesta ja alueellisesta tasa-arvosta hyvinvoinnissa eli 
turvataan palvelujen tasapuolinen saatavuus niin vä-
häosaisille kuin maaseudulla asuville.

Vastuuorganisaatioiden lukumääriin ja tasoihin 
keskittyvä vääntö on estänyt näkemästä sen, että 
hajautetut toimintamallit voivat edelleen olla Suo-
men menestystekijä. Yhteiskunnat, joissa on kor-
kea koulutustaso ja korkea luottamus viranomai-
siin, toimivat hajautetusti. Milloin tulee hallitus, 
joka ymmärtää tämän, eikä käynnistä uholle ja 
uhkakuville perustuvia rakenneuudistuksia. Ne vä-
hentävät luottamuspääomaa, jonka varassa uudis-
tamistyötä tehdään luontevasti ja jatkuvasti.
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Osoitan kiitokset itäsuomalaisen maaseutukunnan 
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