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Sote-uudistus ja maaseutu

erusterveydenhuolto on Suomessa organi-

soitu hajautetusti kuntiin ja kuntayksikoi-

hin, mutta sen kdintopuolena on kansalais-

ten epitasa-arvoinen piisy hoitoon (OECD
2012). Tydterveyshuolto toimii ja yksityislaakirille
pidsee, mutta vain noin neljinnes viestostd saa ajan
terveyskeskukseen kahden viikon kuluessa. Suomalai-
sen kolmitasoisen terveydenhuollon akilleenkantapai
on perusterveydenhuolto. Sairaanhoitopiireihin (20
kuntayhtymii) koottu erikoissairaanhoito samoin
kuin viisi yliopistosairaalan vaativan hoidon erityis-
vastuualuetta saavat sen sijaan kiitosta.

Sosiaali- ja terveyshuollosta on ryhdytty kiytei-
midn uudissanaa sote. Kataisen hallituksen keskei-
nen hanke on sditid uusi sote-huollon jirjestimisla-
ki. Lain toteutuessa sairaanhoitopiirit ja kunnalliset
sote-lautakunnat ovat historiaa. Palvelujen jirjesti-
minen siirtyy sote-alueille, joissa keskuskunnan ko-
ko on vihintdin 50 000 asukasta sekd joissakin tapa-
uksissa perustason toimielimille, jos jirjestdjakun-
20000  asukasta.
Kuntayhtymit ja -yhteisty korvataan vastuukun-

nan koko on vihintiin
nilla. Niiden varaan luodaan 20-30 aluetta, jotka
huolehtivat perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja sosiaalitoimen tydnjaosta ja integroinnis-
ta. Kdytdnnossi kaikki maaseudun kunnat menetti-
vit itsendisen piitdksenteon sote-palveluistaan.
Maaseutualueiden nikékulma  sote-uudistukseen
on ollut vihin esilld, silldi muita nikdkohtia on ollut
riittimiin. Suomen hallintohistoriasta on vaikea 6ytd
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yhti tempoilevaa ja asiantuntijat sivuuttavaa valmiste-
lua kuin sote-uudistus. Tdhin mennessi sitd on tehty
neljissi sosiaali- ja terveysministerién asettamassa tyd-
ryhmissd (STM 2011; 2012; 2013a; 2013b) seki lisak-
si linjattu padministerin asettamassa koordinaatioryh-
missd. Ryhmien tyotd on yhdistinyt pyrkimys vihen-
tid jdrjestdjitahoja ja -tasoja sekd ottaa huomioon
alueellisia erityispiirteitd. Pyrkimyksend on myds ollut
sovittaa yhteen kunta- ja palvelurakennetta.
Hallicuksen
(2013) mukaan vastuukuntamallin valintaa puol-

kunta—sote-koordinaatioryhmin

taa se, ettd sote-huolto ei eriydy erillishallinnoksi
siten kuin kuntayhtymissi. Vastuukunnan on jir-
jestettivd palvelut yhdenvertaisesti kaikissa sote-
alueeseen kuuluvissa kunnissa ja turvattava lahipal-
velujen saatavuus.

Vaestopohjat ja vaihtoehdot

Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan perus- ja
erikoissairaanhoidon integrointi edellyttid suuria vies-
topohjia. Hallituksen sitoutuminen vastuukuntapoh-
jaiseen organisointiin tuottaa silloin vaikean yhtilon.
Vastuukunta voi osoittautua mahdottomaksi ratkai-
suksi perustuslailliselta kannalta, puhumattakaan kiy-
tdnndssi. Sote-uudistuksessa on myds toistuvasti ko-
rostettu, ettd jirjestimis- ja rahoitusvastuu tulee olla
samalla taholla. Kuitenkin tihénastiset tydryhmien
linjaukset ovat ohittaneet useasta lihteestd tulevan ra-
hoituksen ongelman, jonka seurauksena perustervey-
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denhuolto, erikoissairaanhoito ja Kela ovat vyorytti-
neet kustannuksia toisilleen. Kokonaiskustannusten
kehitystd on ollut vaikea seurata ja hallita, mistd on
Kkirsinyt perusterveydenhuolto ja sen maine.

Sote-uudistuksen valmistelua on tempoilun ohella
leimannut vaihtoechdottomuus. Poliittiseksi selityk-
seksi tahin on tarjottu levedd hallituspohjaa oikealta
laidalta vasemmalle, jonka vuoksi hallitusohjelma on
yksityiskohtainen ja sitova. Hallinnollinen selitys voi
puolestaan olla se, ettd kun keskitytiin jdrjestimisvas-
tuuseen, muistuttavat lopputulokset toisiaan, vaikka
nimitykset vaihtelevat sote-alueesta vastuukuntaan ja
maakuntamalliin. Todellinen vaihtochto sote-palve-
lujen jdrjestimisvastuuseen olisi niiden siirtiminen
pois kunnilta ja kuntayhtymilti kokonaan valtiolle,
mutta timd vaihtoehto on luultavasti kallis ja sen
vuoksi teoreettinen.

Vaihtoehdottomuuskritiikki on kulminoitunut
kunta- ja sote-uudistuksen aikatauluihin. Heindkuus-
sa 2013 voimaan astuneen kuntarakennelain ja val-
misteilla olevan sote-jirjestimislain oikeudellinen
yhteys on episelvi, mutta asiallisesti epatahtisuus vai-
keuttaa kuntien yhdistimisselvityksid. Uudistuksia
on pidetty myds liian suurina toteutettavaksi yhden
hallituskauden aikana siiti huolimatta, etti parla-
mentaarinen valmistelu ohitetaan. Hallitus haluaa
molemmat koska ne nihdiin toinen toisensa edelly-
tyksind. Kuntakoon kasvattaminen voi helpottaa
sote-palvelujen jirjestimistd, mutta mahdollinen on
myos tulkinta, ettd kuntia kiristetddn liitoksiin sote-
uudistuksella. Kansalaisten kannalta sote-uudistus
lienee tirkeimpi kuin kunta-uudistus. Hallitus ei ole
kuitenkaan antanut periksi kuntarakennevetoisesta
etenemisestd, silld se nihd4in ainoaksi keinoksi edetid
kohti kaksitasoista jirjestelmii, joka integroi sosiaali-
ja terveyspalveluja, perus- ja erikoissairaanhoitoa seki
asiakkaiden hoitoketjuja. Riski kummankin uudis-
tuksen kariutumisesta on lisddntynyt. Peruspalvelu-
ministerin tehtivisti vapautettu Maria Guzenina-
Richardson on perustellut kytkentid metaforalla sia-
milaisista kaksosista, jotka kulkevat kisi kidessi
yhteinen sydin keskelld (HS 2012). Mutta ymmiirti-
vitko asiantuntijat, kuntapdittdjit ja palvelujen tar-
vitsijat yhteisen sydimen samalla tavoin?

Sote-asiantuntijat korostavat sote-alueita ja vastuu-
kuntia vilivaiheena 15-25 kunnan rakenteelle (HS
2013a), minki pohjalle kaikki kuntien tehtavit tulisi
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organisoida (Vilimiki 2013). Hallinnon ja oikeuden
asiantuntijat puolestaan ihmettelevit, mihin on kato-
amassa kunnan idea ja asukkaiden itsehallinto (PeVL
miin, mitd kunnasta jii jiljelle, jos puolet sen budjet-
tivallasta leikataan sote-alueelle. Kansalaisille maakun-
nan kokoiset kunnat ovat etiisid palvelunjirjestdjii
saatikka paikallisten asioiden hoitajia. Paineet kehitedd
lihidemokratiaa ovat melkoiset, semminkin kun saa-
vutukset tilld saralla ovat tihin asti olleet vaatimatto-
mat. Alue-climet ovat Suomessa keskustelukerhoja,
joista vain yhdelli kymmenesti on padtosvaltaa (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, ettd hallituksen on paistivi sote- ja kuntauudis-
tuksessa osaoptimoinnista kokonaisndkemykseen ja
jyrittavd “miten meiddn kunta parjad’ -intressic (HS
2013b). Hallituksen rakennelinjauksissa elokuussa
2013 suurten kaupunkiseutujen pakkoliitokset katsot-
tiin jilleen mahdollisiksi seudullisten kansandinestys-
ten tuloksiin kytkettyin.

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

Keskittaminen ja palvelujen
saavutettavuus

Keskustelu pelkisti jirjestimisvastuusta mallin kuin
mallin pohjalta jittdd runsaasti tilaa seki keskittivi-
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en ettd hajauttavien kehityskulkujen ennustamiselle.
Hyvid mutta keskendin 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 lisddminen.
Keskittavimpdd jdrjestimisvastuuta Suomessa
puoltaa ihmisten yhdenvertainen ja oikeudenmu-
kainen kohtelu. Hajautettua vastuuta puoltavat har-
va asutus, pitkit etdisyydet ja periaatteessa toimiva
Lisiksi

kunnallisessa jirjestelmissi on mahdollista kytked

paikallisdemokraattinen ~ paitoksenteko.
sosiaali- ja terveydenhuollon piitdksenteko muiden
sektoreiden piitoksentekoon eli laajamittainen ha-
jauttaminen voi vahvistaa alueellisten erityispiirtei-
den huomioonottamista. (Vilimiki 2013: 59.)

Erimielisten intressitahojen kesken vallitsee yk-
simielisyys siitd, ettd julkisen terveydenhuollon jir-
jestdmisvastuuta on uudistettava, ja ettd jirjestelma
on siilytettivd kuntavetoisena. T4ll6in on loogista
nostaa kuntarakenne uudistamisen ytimeen. Kun-
tien koon kasvattaminen ei lyhyell aikavililld syn-
nyti vilttimirttd sidstojd eikd vihenni byrokratiaa,
mutta sen katsotaan olevan tirked poliittisen ohja-
uksen piirissi oleva rakenne-elementti. Siten pit-
killd tihtiimelld koon kasvattaminen voi antaa
litkkumavaraa uudenlaisille jirjestelyille. Samalla
kun valtiovarainministerié on laatinut pohjachdo-
tuksia kuntauudistukselle karttaesityksineen ja sel-
vitystarpeineen, on kiyty myds hieman episelvii
keskustelua pakkoliitoksista. Kummatkin ovat vi-
hentineet luottamusta kunnissa, vaikka sitd uudis-
tuksien eteenpdin vieminen edellyttdd.

Sen sijaan sote-uudistuksessa on kiinnitetty vihin
huomiota terveyskeskusten ja -asemien ja aluesairaa-
loiden optimaaliseen sijaintiverkkoon asiakkaiden ja
hoitoketjujen nikokulmasta. Tarjolla on joitakin saa-
vutettavuuslaskelmia. Esimerkiksi jos ympirivuoro-
kautisen piivystyksen toimipistemiiri laskee nykyi-
sestd 58:sta 20:een, puolet viestostd saavuttaa pisteen
12 minuutin sijasta 18 minuutissa ja syrjemmissi
asuvan vieston kymmenyksen matka-aika kasvaa
puolesta tunnista liki tundin (Huotari & Rusanen
2013). Aika on tirkei saavutettavuuskriteeri kiireelli-
sessi hoidossa kun taas matkan pituus kertoo saavu-
tettavuuden kustannuksista. Haja-asutusalueella yli
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puolet asukkaista, noin 440000 ihmistd, asuu yli 10
kilometrin paissd lihimmistd nykyisestd terveyskes-
kuksesta. Noin viidelld prosentilla haja-asutusaluei-
den asukkaista matkaa on yli 30 kilometrid. Suurin
osuus pitkéimatkalajsista on Lapissa, Kainuussa Poh-
jois-Savossa ja Pohjanmaalla. Vapaa-ajan asukkaat te-
kevit my6s Jarvi-Suomen terveyskeskusmatkoista
pitkid. (Rehunen & Vesala 2012: 46-48.) Jirjestdjita-
hojen miirien ohella monipuolinen sektoripohjainen
tieto on tarpeen, jotta voidaan vertailla vastuukunta-
mallia ja muita kaksitasoisia kuntamalleja.

Kunnallinen itsehallinto on ihmisten arjessa vieras
asia, mutta herkki yhteiskunnallisen jinnitteen lih-
de. Kuntien tehtivikentti on laajentunut jatkuvasti ja
kasittad nykyisin yli 500 tehtivdd (Hiironniemi
2013). Viime vuosien runsaista kuntaliitoksista huo-
limatta kuntarakenne on edelleen pienkuntavaltai-
nen. Niistd lihtokohdista on tarvittaessa viritettdvissi
ristiriitoja paikallisen demokratian ja identiteetin vaa-
limisen sekd tehokkaan palvelutarjonnan  valilld.
Kunta- ja sote-uudistuksessa niille ristiriidoille ei lii-
oin panna painoa. Samalla kun palvelujen jirjestamis-
vastuuta halutaan keskittis, toivotaan ettid niiden li-
heisyysominaisuudet tulevat tavalla tai toisella lopulta
otetuiksi huomioon. Suomalaisten korkea koulutus-
taso lienee sen viimekitinen tae. Téssd katsannossa
pienten kuntien valtuustot ovat uudistusten keskeisid
jarruttajia. Kuka pystyy selittimain niille kuntapait-
tdjille, eted kun he luopuvat osasta valtaansa, kunta-
laisten sote-palvelut paranevat. Jyrddmalld timi tus-
kin onnistuu. Pikemmin on tuotava esiin jirjestdmis-
vastuun muutoksien seurauksia.

Maaseudun
perusterveydenhuollon
tulevaisuus

2000-luvulla maaseudun terveyskeskukset ovat olleet
ristivetoisessa muutoksessa. Yheddltd ympirivuoro-
kautinen ja ilta-aikojen piivystys on padtcynyt. Lid-
kirit tydskentelevit virka-ajalla, mutta tydtd hallitsee
akuuttihoito, koska virkoja on jatkuvasti tdyttimaitta.
Toisaalta maaseudun lidkiripulaan on monia syiti.
Vastavalmistuneet ladkirit eivit halua tydskennell il-
man lihikonsultoinnin mahdollisuutta. My6skdin
erikoistuminen yleisldiketieteeseen ei ole nykyisin
erityisen kiinnostavaa. Ladkérikunta koostuu entisti
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enemmin naisista, joita maaseutu ei vilttimittd hou-
kuta, varsinkaan jos korkeasti koulutetulle puolisolle
ei [oydy toitd. Terveyskeskusldikirin tyonkuva kaven-
tuu samalla kun kasvaa huoli, etti vakavat sairaudet
jddvit havaitsematta ajoissa.

Sote-uudistus lihtee siitd, etti maaseudun kun-
nat eivit tulevaisuudessa jirjestd perusterveyden-
huoltoa, vaan ostavat sen erikoissairaanhoidon mu-
kana. Maakunnan keskuskaupunki vastuukuntana
on siind mielessd hyvi ratkaisu, ettd terveydenhoito
on integroitua ja yhteydessi muihin palvelusektorei-
hin. Siten voidaan hilliti erikoissairaanhoidon lob-
bausvoimaa, joka ammentaa alati kehittyvistd hoi-
doista ja laitteista. Pienen kunnan edunvalvonnan
kannalta ei liene suurta eroa, onko silli edustus maa-
kuntatasoisessa kuntayhtymissi — niin kuin nyt eri-
koissairaanhoidon osalta — vai suuren kaupungin
lautakunnassa/liikelaitoksessa koko terveydenhuol-
lon osalta? Perustuslailliselta kannalta asia on episel-
vd, mutta pienen kunnan vaikutusvalta on kokonsa
mukainen kummassakin tapauksessa.

Palvelujen osto asukasmiiriin perustuvalla
kiinteilld vuosimaksulla (kapitaatiolaskutus) toi-
menpidelaskutuksen sijasta olisi olennainen muu-
tos vakauttamaan pienen kunnan taloutta (Soinin-
vaara 2013). Pienikin kunta voi jatkaa itsendiseni,
jos silld ei ole endi vastuullaan jirjestdd terveyspal-
veluja, mutta riiteddko tillainen itsendisyys kunta-
padrttijille. Asukkaille se varmaan riicedd, jos lddki-
riin saa ajan ja hoitoon pidsee ajoissa, vaikka vihin
pitemmin matkan piihin. Laikiriliiton (2012)
tilaaman véestokyselyn mukaan 57 prosenttia vas-
taajista koki ongelmaksi pitkit jonotusajat; 11 pro-
senttia vastaajista (ja vain kaksi prosenttia terveys-
palveluja kiyttineistd) kantoi huolta pitkisti etdi-
syyksistd. Terveyskeskusten asiakkaissa enemmiston
muodostavat kuitenkin lapset ja vanhukset, joiden
lilkkkuvuus on muita Véiest&')ryhmii rajoitetumpaa.
Timi perustelee monipuolisen palveluvarustuksen
sdilyttimisen maaseudun kuntakeskuksissa.

Pyrkimystid kaksitasoisen terveydenhoidon or-
ganisointiin vastuukunnan avulla vesittdd koordi-
naatioryhmin linjaus, jonka mukaisesti keskiko-
koiset kunnat siilytedvit perusterveydenhuollon
jarjestimisoikeuden. Jirjestelmin selkeytyminen
on kyseenalaista ja siirtyminen kapitaatiolaskutuk-
seen vaikeutuu. Ylipddtiin mekaaninen viestopoh-
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javaatimus monipuolisesti varustetun terveyskes-
kuksen siilyttimiseksi on aivan eri asia esimerkiksi
alle 20000 asukkaan Kuhmon kuin yli 20000
asukkaan Lempiilin olosuhteissa, mutta suuri osa
asiantuntijoista vannoo yhteniiskriteereihin maan
asutusrakenteesta piittaamatta. Sitd paitsi useita
muitakin jirjestimis- ja rahoitusmalleja on tarjolla
(ks. esim. THL 2011: 93-101).

Julkisen perusterveydenhuollon asemaa on vah-
vistettava nykyisen monikanavaisen rahoituksen
uudelleen arviointia varten. Monissa maissa, myos
muissa Pohjoismaissa, terveyspalvelujen jirjestdji
ostaa lddkiripalvelut itseniisiltd ammatinharjoitta-
jilta. Tdmi ns. perhelddkirijirjestelmd sisdltad koti-
kiyntejd, puhelin- ja sihkdpostiasiointia ja piivys-
tystd. Suomessa sen sijaan jonotetaan terveyskes-
kuksiin. Kelan korvaamat yksityislddkirikdynnic
korkeine omavastuuosuuksineen ovat puolinainen
versio perheldikirijirjestelmastd. (Hiilamo 2013.)
Ja maaseudulla eivit sitikiin.

Mitki ovat kuntauudistuksen ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen mahdollisuudet ja uhat
maaseudulle? Suuri lupaushan sisiltyy siithen, ettd
uudistuksilla parannetaan nimenomaan julkisten
peruspalveluiden laatua ja saatavuutta lihipalveluna.
Vastuukunnat ja muut kaksitasoiset kuntamallit he-
riteivit kuitenkin maaseudulla aiheellista huolta
palvelujen asteittaisesta kaikkoamisesta. Kaupungin
ja ympirdivin maaseudun yhteisvastuuta tervey-
denhuollossa voidaan edistii toisinkin, esimerkiksi
laakiripooleilla. Maaseudun kuntien nikokulmasta
tillainen jirjestimisvastuun keskittiminen turvaa
luultavasti  parhaiten ldhipalvelujen siilymisen.
Maaseutukunta voi hankkia keskuskaupungilta ter-
veydenhuollon hallinnon ja lidkireiden vaihtuvuus
vihenee olennaisesti keikkaldikireiden kiytté6n
verrattuna. Lidkiripoolin kaltaiset palveluhenkilés-
ton liikkuvuuden ja kierron ratkaisut tuovat aidosti
”leveimpid hartioita” maaseudulle, mutta tillaiset
kiytinnslliset vaihtoehdot ovat olleet oudon vihin
esilld rakenteita painottavassa sote-keskustelussa.

Uhat on puolestaan liitetty siihen, ettd jos julki-
sen sektorin kestidvyysvajeeseen vastaavaa kunta- ja
sote-uudistusta ei saada aikaan, perusterveydenhuol-
lon heikkeneminen jatkuu maaseudulla kaikkien
kuntien pitidessd kynsin hampain kiinni terveyskes-
kuksistaan ja aluesairaaloistaan. Vaihtoehtona on sil-
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loin my®&s rahoituksen kiinnittiminen asiakkaaseen
laajentamalla lakisditeisen sairausvakuutuksen roo-
lia. Talloin asiakas padsisi tai joutuisi itse valitsemaan
palvelun tuottajan yksityiseltd, julkiselta tai kolman-
nelta sektorilta. Kela ja mahdolliset muut vakuuttajat
vastaisivat korvauksista ja palvelujen laadun seuran-
nasta (vrt. Hiilamo 2013; Soininvaara 2013). Timi
malli vahvistaisi asiakasnikokulmaa sikili, kun se
kyseenalaistaisi vanhan uskomuksen, jonka mukaan
julkisilla palveluilla huolehditaan parhaiten sosiaali-
sesta ja alueellisesta tasa-arvosta hyvinvoinnissa eli
turvataan palvelujen tasapuolinen saatavuus niin vi-
hiosaisille kuin maaseudulla asuville.
Vastuuorganisaatioiden lukumairiin ja tasoihin
keskittyvd vdintd on estinyt nikemistd sen, ettd
hajautetut toimintamallit voivat edelleen olla Suo-
men menestystekiji. Yhteiskunnat, joissa on kor-
kea koulutustaso ja korkea luottamus viranomai-
siin, toimivat hajautetusti. Milloin tulee hallitus,
joka ymmirtdd timin, eikd kdynnisti uholle ja
uhkakuville perustuvia rakenneuudistuksia. Ne vi-
hentivit luottamuspiddomaa, jonka varassa uudis-
tamisty6td tehdddn luontevasti ja jatkuvasti.
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