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Sote-maratonin loppusuora

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusmaraton 
on keväällä 2018 jälleen loppukilometreillään. Ai - 
kaisemmilla yrityskerroilla matka on jäänyt kes-
ken, eikä nytkään voi olla täysin varma siitä, jak- 
saako hanke maaliin asti. Väsymys painaa niin val- 
mistelijoita, poliittista päättäjää kuin sote-mara-
tonia seurannutta äänestäjäkuntaakin. Täs sä ma - 
ratonissa on kuitenkin kysymys vasta  näyt tö jen 
antamisesta varsinaista kisaa varten. Todelli set tu- 
lokset saadaan, kun järjestelmä on 2020-luvulla 
saatu käyttöön ja sen tuottamaa terveyttä ja hy-
vinvointia verrataan muiden maiden järjestelmiin.

Kuten aina, kisaan ollaan oltu menossa suu-
rin tulostavoittein. Tavoitteena on ollut maail- 
man paras sosiaali- ja terveydenhuollon järjestel-
mä, jossa palvelujen saatavuus ja laatu parane-
vat, asiakaslähtöisyys lisääntyy, terveyserot pie-
nenevät ja kustannusten kasvu taittuu. Kaikkea 
hyvää on siis kansalle luvattu. Väliaikoja seuran- 
neelle katsojalle on kuitenkin jo jonkin aikaa 
näyttänyt sille, että alun toiveista huolimatta en-
nätys ja huippuaika jäävät kisassa saavuttamatta. 
Tulospettymyksen syynä ovat seuraavassa esite-
tyt asiat. 

Uudistuksen lähtökohtana on ollut järjestä-
jän ja tuottajan erottaminen. Tällaiseen malliin 
velvoittava kirjaus on Sipilän hallituksen halli-
tusohjelmassa, vaikka kokemukset malleista, jois - 
sa järjestäjä ja tuottaja on erotettu, eivät ole 
olleet tuon malliin käyttöön kannustavia (1,2). 
Mallia kokeilleet maat (esim. Uusi-Seelanti ja Iso- 
Britannia) ovat itse asiassa tästä mallista luopu neet. 
Suomen kaltaisessa pienessä maassa asian tun ti-
ja resurssien käyttö kaksinkertaiseen hallin toon, 
jossa osa asiantuntijoista tilaa ja osa asiantun- 
tijoista tuottaa, johtaa helposti vaikeasti korvat-
tavan resurssin hukkakäyttöön. Omana kansal-
lisena vahvuutenamme on lisäksi ollut hyvin 
koulutettu ja korruptoitumaton  virkamieskunta, 
joka ei ole tarvinnut erillistä kontrollitasoa (”jär-
jestäjää”) hallintoon yleisen edun toteutumista 
valvomaan. Onkin suurena vaarana, että sote- 
uudistuksessa ehdotettu malli lisää järjestelmä-
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tason byrokratiaa ja nostaa transaktiokustan-
nuksia merkittävästi.

Sote-uudistukseen liitettyä valinnanvapautta 
on perusteltu palvelujen saatavuuden paranemi-
selle. On totta, että valinnanvapaus voi lisätä 
var sinkin perusterveydenhuollon palvelujen saa-
tavuutta. Ehdotettu valinnanvapauden malli kui-
tenkin kohdentaa palveluja huonosti niille väes-
töryhmille, jotka palveluista eniten hyötyisivät. 
Kokemukset valinnanvapaudesta naapurimaas-
tamme Ruotsista osoittavat, että valinnanvapaus 
ei takaa haja-asutusalueiden peruspalveluiden 
säilymistä ja että kaupungeissakin se voi johtaa 
palvelujen ylituottamiseen alhaisen sairastuvuus-
riksin väestöryhmille (3). Valinnanvapaus onkin 
hyvin huono keino sosioekonomisten erojen ai-
heuttamien terveyserojen pienentämiseen, kuten 
tässä lehdessä julkaistu sote-asiantuntijaryhmän 
jäsenten lausunto osaltaan selvittää (4). Pahim-
millaan valinnanvapaus markkinaehtoisesti toi-
mivassa sote-järjestelmässä kasvattaa väestöryh-
mien terveyseroja. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on 
tehokkain tapa huolehtia kustannustehokkaasti 
paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista/potilais-
ta (5). Se on myös tehokas tapa ehkäistä riski-
hen kilöiden syrjäytymistä ja työkyvyttömyyttä. 
Sote-uudistuksessa integraatio tapahtuisi perus-
tasolla hyvin puutteellisesti. Paljon palveluja tar-
vitsevien ryhmien osalta integraatiota vaikeuttaa 
palvelukokonaisuuksien pilkkominen pakollisil-
la asiakasseteleillä tuotettaviin osiin. On epäto-
den näköistä, että monisairaat potilaat taikka 
hoivaa tarvitsevat vanhukset olisivat kykeneviä 
itsenäisesti rakentamaan asiakasseteleistä mielek - 
käitä palvelukokonaisuuksia. Ehdotettu järjestel-
mä sitookin merkittävästi resursseja asiakasoh-
jaukseen ja asiakassuunnitelmien laatimiseen, 
mi  kä resurssi on sitten poissa varsinaisesta pal-
velutuotannosta. 

Sote-uudistuksen taustalla kummittelee val-
tiovarainministeriön pyrkimys sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusten kasvun hillintään (6). 
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Tämä tavoite aiotaan toteuttaa tiukalla kehys-
budjetoinnilla. Kustannusten hillintää  vaikeuttaa 
kuitenkin Suomen perustuslaki, joka takaa jokai-
selle riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut. On vaikea uskoa, että väestön vanhetessa 
ja palvelutarpeen kasvaessa valtiovarainministe-
riön mahtikäskyllä voitaisiin palvelutarvetta vä-
hentää. Sosiaalipoliittisesti ajatus palvelujen leik-
kaamisesta, kun palvelutarve kasvaa, on melko 
lailla järjetön. Kustannusten kasvun hillitsijäksi 
on ministeriön ajatuspajoissa suunniteltu digi-
talisaation tuomia valtavia (3 miljardin euron) 
kustannussäästöjä, vaikka näytöt tällaisista sääs-
töistä sosiaali- ja terveydenhuollon osalta puut-
tuvat. Onkin pelättävissä, että kehysbudje tin 
puristuksessa palvelujen tasoa leikataan tai pal-
velujen kustannuksia katetaan nousevilla asia-
kasmaksuilla. Näiden vaikutukset väestön ter- 
vey teen ja hyvinvointiin taikka terveyseroihin 
voivat olla täysin sote-uudistuksen perustavoit-
teiden vastaisia.

Sote-uudistuksen kautta syntyvä järjestelmä 
näyttäytyy asiantuntijoillekin hyvin monimutkai-
sena. Monikanavarahoitus yhdistyy siinä mo ni - 
tuottajamalliin. Ministeriön virkamiesten doku-
menteissa uskotaan syntyvän uuden ekosysteemin 
itseohjautuvuuteen, vaikka järjestelmän mark ki- 
naehtoistamisella on haluttu luoda kilpailua ja 
synnyttää uutta yritystoimintaa. Nämä mekanis-
mit tyypillisesti heikentävät toimijoiden yhteistoi- 
mintaa ja vähentävät järjestelmän  koordinaa tion 
mahdollisuuksia. Kokonaisuutena uusi järjestel-
mä onkin hyvin vaikeasti ohjauttava, mikä heiken-
tää tulevaisuudessa mahdollisuuksia kohden taa 
sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja väestön 
muuttuvien terveys- ja hyvinvointitarpei den mu-
kaisesti. 

Suomen nykyinen terveydenhuoltojärjestel-
mä on pärjännyt kansainvälisissä vertailuissa ko-
konaisuutena hyvin (7,8). On siksi lupa odottaa, 
että uudistukseen lähdettäessä sijoitus tilastoissa 
ei ainakaan alene. Kuten urheilussa, myös sote- 
uudistuksessa on onnistumista mahdollista ar-
vioida suhteessa siihen, kuinka hyvin suorittaja 
on hyödyntänyt omia kyvykkyyksiään. Suomes-
sa on paljon tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnasta. Meillä on myös näyttöä siitä, mitkä 
asiat tuottavat sote-uudistuksessa toivottuja tu-
loksia. Kovin hyvin näitä tiedollisia valmiuksia 
ei ole osattu tai haluttu soten valmistelussa hyö-
dyntää. Poliittinen ohjaus ja ideologia on toistu-

vasti asetettu asiantuntemuksen ja tiedon edelle. 
Kysymys on tällöin järjestelmätason uskomus-
hoidosta. 

Järjestelmäuudistuksellakin on oma placebo- 
efektinsä, kun sosiaali- ja terveydenhuollon hen - 
kilöstö joutuu muutoksessa hetkeksi luupin alle, 
mikä yleensä merkitsee ainakin hetkittäistä toi-
minnan tehostumista. Säilyykö tällainen vaiku-
tus, on sitten ihan toinen juttu. Pahinta on, jos 
uudistuksen takia joudutaan aikaisempaa huo-
nompaan tilanteeseen, kun oikea hoito ongelmiin 
on väärän lääkkeen käytön takia viivästynyt ja 
kokonaistilanne vaikeutunut. Siksi sote-marato-
nissa ei nyt voi luovuttaa, vaan on yhä jaksettava 
ponnistella sellaisen järjestelmän aikaansaami-
seksi, joka pystyy tulosodotuksiin vastaamaan. 
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