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Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen perinto

Nykytarve sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiseksi nousee
pitkalti vuonna 1993 toteutetusta valtionosuusreformista, joka muutti
merkittavasti paitsi valtionosuusjarjestelmaa myos sosiaali- ja
terveyspalvelujen ohjausjarjestelmaa. Valtionosuudet sidottiin toteutetun
palvelutuotannon sijasta vaestérakenteeseen liittyviin kriteereihin, mika teki
palvelutuotannon minimoimisen kunnille taloudellisesti houkuttavaksi.
Samalla poistui lahes kaikki sosiaali- ja terveysministerion ja
keskusvirastotason kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseen
kohdistunut ohjaus. Kunnille annettiin pitkadlti vapaat kadet paikallisen
palvelujarjestelman muokkaamiseen toivomaansa suuntaan. Tuloksena
samanaikaisesta ohjauksen voimakkaasta vahentamisestd ja taloudellisten
insentiivien muuttamisesta aiempaan verrattuna painvastaisiksi on ollut kolme
vuosikymmentd kestdanyt palveluniukkuus. Kunnat ovat olleet haluttomia
investoimaan riittdvia resursseja sosiaalipalveluihin ja perusterveyden-
huoltoon eivatka valtion viranomaiset ole resurssoinnin kohentamista kunnilta
edellyttdneet.  Kuntien rahoitus on tietysti pitkalti riippuvainen
valtionosuuksien tasosta eivatkd ne ole taanneet kaikille kunnille riittavia
taloudellisia resursseja kunnollisten sote-palvelujen jarjestamiseen. Valitun
jarjestelman tuloksena palveluissa on (esimerkiksi vanhuspalveluissa) suuria
aukkoja ja kuntien valille on kasvanut suuret erot niiden palvelutarjonnassa.
Nama erot eivat kuitenkaan noudata tdysin jakoa pienten ja suurten kuntien
valilla, silla yhtaaltd maaseutukunnistakin 16ytyy hyvia palveluja ja toisaalta
esimerkiksi Helsingin palveluissa on ollut ongelmia. Pelkka koko ei siten takaa
ongelmien poistumista eli pelkdt “suuremmat hartiat” eivat riitd. Tama on
nykyisen sote-reformin Iahtétilanne.
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Vaihtoehdot toimivan sote-palvelujarjestelman rakentamiseksi

Koskaan ei ole syytd sanoa, etta yhteiskuntapolitiikassa on valittavana vain
yksi vaihtoehto. Vaihtoehtoja on aina lukuisia ja paatdksenteon vastuulla on
valita niistd parhain. Toimivalla sote-palvelujdrjestelmallé tarkoitan tdssa
jarjestelmad, joka pystyy tarjoamaan tarvittavat peruspalvelut maan eri
osissa tasa-arvoisesti kaikille sosiaaliryhmille. Sellainen voidaan periaatteessa
toteuttaa ainakin seuraavilla hallinnollisilla jarjestelyilla:

1) suurin piirtein nykyiselld kuntarakenteella, jonka palvelutuotantoa valtio
kuitenkin ohjaa voimakkaasti ja jolle valtio myds varautuu tarjoamaan
riittavat resurssit, mika edellyttda uudenlaista valtionosuusjarjestelmaa,
joka ei kohdenna insentiiveja palvelutuotannon minimoimiseen vaan sen
riittdvyyden varmistamiseen (vastaa suurin piirtein Suomen tilannetta
ennen vuotta 1993),

2) voimakkaasti muutetulla kuntarakenteella, jossa esimerkiksi Tanskan
mallin mukaan on muodostettu harvojen vahvojen peruskuntien verkosto,
joita silti ohjataan tiiviisti ja tuetaan taloudellisesti yhtendistamaan
palvelutarjontansa riittavalle tasolle,

3) siirtamalld sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuolto kunnilta aluetason
vastuulle, jota silti ohjataan tiiviisti ja tuetaan taloudellisesti
yhtendistamaan palvelutarjontansa riittavalle tasolle.

Neljas teoreettinen vaihtoehto olisi ottaa koko palvelutarjonta valtion
vastuulle, mutta se ei Suomen tapaisessa alueellisesti laajassa ja
monimuotoisessa maassa olisi toimiva ratkaisu.

Nyt reformiehdotuksessa valittu vaihtoehto on numero 3. Se on yksi hyva
vaihtoehto, mutta ei ainut. Myds vaihtoehdot 1 ja 2 olisivat voineet tarjota
hyvat lahtdkohdat toimivalle palvelujarjestelmalle, mutta lIahinna poliittisista
syista ne eivat ole osoittautuneet mahdollisiksi. Mikali niita ei edelleenkaan
haluta kayttaa, talléin jaljelle jéa vaihtoehto 3.

Mita toimivan sote-palvelujarjestelmian rakentaminen edellyttaa

Olen itse jo aiemmin useampaan otteeseen todennut, ettd nykyisten sote-
reformisuunnitelmien tavoitteet ja toimenpiteet eivat ole tasapainossa:
tavoitteet ovat palvelureformin tavoitteita (kuten terveyserojen vahentaminen
ja palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistaminen), mutta
toimenpiteet ovat hallintoreformin toimenpiteitéa (uuden aluehallintotason
luominen ja sote-palveluiden vastuun siirtdminen sille). Pelkka hallintoreformi
ei pysty toteuttamaan palvelureformin tavoitteita. Toisaalta hallintoreformi voi
olla edellytys palvelureformille. Kuten edella on todettu, vuoden 1993 reformi
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on johtanut tilanteeseen, joka kannustaa palvelujen alituotantoon ja lisda
kuntien valisia eroja. Jollei tata insentiivimallia muuteta, ei palvelureformin
tavoitteiden saavuttaminen ole mahdollista. Kaytanndéssa tama tarkoittaa
hallinnon ja rahoitusjarjestelman reformoimista jonkun edelld mainitun mallin
mukaisesti.

Vastaako nykyinen hallituksen esitys sitten toimivan palvelujarjestelman
vaatimuksiin? Osittain vastaa, osittain ei, osittain tulokset selvidvat vasta
toimeenpanon myo6ta.

Ensinnakin on selvaa, ettd 21 hyvinvointialueen (+ Uudenmaan) ohjaaminen
ja_valvonta tulee olemaan valtion viranomaisille huomattavasti helpompaa
kuin 309 kunnan ohjaaminen ja valvonta. Jokaisen hyvinvointialueen voi
edellyttda yhdenmukaistavan palvelutarjontaa oman alueensa sisalla ja 21
yksikén yhdenmukaistaminen tulee olemaan huomattavasti
yvksinkertaisempaa kuin 309 yksikén (Uudenmaan erityisratkaisu osin kyllakin
hankaloittaa tatéa ohjaustoimintaa). Ratkaisevan tarkeaa toimivan
palvelujarjestelman luomisen kannalta on myds se, ettei reformilla pyrita
ensisijaisesti saastdihin. Itse asiassa nykyisten palveluaukkojen tayttdminen
tulee vaatimaan entistéa enemman, ei entistd véhemman resursseja.

Toiseksi ei ole kuitenkaan lainkaan varmaa, tuottaako nyt suunniteltu reformi
palvelujarjestelman, joka pystyy lunastamaan kansalaisille jo perustuslaissa
annetun palvelulupauksen. Reformisuunnitelmiin on luotu sisdadanrakennettu
jannite yhtdaltd yhdenvertaisen palvelutarjonnan tavoitteen ja toisaalta
taloudellisen tehokkuuden tavoitteen valille eikd suunnitelmissa ole selvasti
ilmaistu ensimmaisen tavoitteen olevan ensisijainen. "Suurempia hartioita” ja
lihaksia voidaan periaatteessa kayttaa moneen eri tarkoitukseen. Sen sijaan,
ettd hyvinvointialueiden luomisella ja aiempaa vahvemmalla valtion-
ohjauksella rakennettaisiin nykyista yhdenvertaisempi palvelujarjestelma,
joka vahentaa sosiaaliryhmien eroja palvelujen saatavuudessa, on
periaatteessa yhta mahdollista myds se, etta tata uutta valtaa kaytettaisiin
kurjistamaan julkista sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdaa entisestaan
ottamalla kayttdon esimerkiksi Britanniassa kaytettyja menokattoja alueiden
sosiaali- ja terveyspalveluille. Talldin todellisten palvelutarpeiden sijaan
palvelujarjestelmaa ohjaisivat  ensi sijassa  taloudellis-hallinnolliset
maaraykset, mika voisi johtaa terveyserojen ja hyvinvointierojen kasvuun
entisestdan. Taman suuntainen toimenpide onkin hallituksen esitykseen
sisdltyva suunnitelma varata resursseja kattamaan vain 80% tulevaisuuden
palvelutarpeen kasvusta. Tama pyrkimys palveluiden tietoiseen alirahoi-
tukseen on kyseenalainen senkin vuoksi, ettd jo nykyisin palvelujarjestelma
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on esim. vanhuspalvelujen osalta huomattavan alirahoitettu. Taéma herattaa
suuria kysymysmerkkeja siita, pyritdanko uudistuksella oikeasti vai ainoastaan
naennadisesti palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen.

Hallintoreformi on joka tapauksessa vain alku palvelujdrjestelmadn
uudistamiselle. Ei kannata ajatella, ettda reformin tavoitteet olisivat
toteutuneet siina vaiheessa, kun uudet hyvinvointialueet ovat aloittaneet
toimintansa. Talléin on otettu vasta ensimmainen askel ja varsinainen tyd on
viela odottamassa. Itse asiassa palvelureformi on kyllakin kdynnistettava
samanaikaisesti, silld esimerkiksi vanhuksilla ei ole aikaa odottaa sita, etta
ensin saadaan monen vuoden jalkeen uusi hallintojarjestelma pystyyn ja vasta
sen jalkeen ryhdytaan perehtymaan palveluiden varsinaisiin ongelmiin.

Avoinna olevia kysymyksia

Aiemmissa pyrkimyksissa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdmiseksi on
valitettavasti usein kaynyt niin, ettd integrointi on johtanut sosiaalisten
nakdkulmien ja siten sosiaalipalvelun heikentymiseen eli sairaan-
hoidollisen nakdkulman dominointiin. Esimerkiksi vanhusten yhdistetyn
kotihoidon luominen aiemmin erillisten kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tilalle
on johtanut sairaanhoidollisen otteen korostumiseen ja sosiaalisten tarpeiden
jaamiseen toissijaisiksi palvelujen arjessa. Tama vaara on olemassa myos
sote-reformissa. Reformilla tavoitellaan ennen kaikkea perusterveydenhuollon
vahvistamista, mika jo kertoo siitd, ettd sosiaalipalvelut (kuten esimerkiksi
vanhuspalvelut) ovat jaaneet valmistelussa toissijaisiksi. Ei ole kuitenkaan
sanottua, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistaminen
johtaa myo6skaan perusterveydenhuollon ndkdkulmasta aiempaa parempaan
tilanteeseen. Erikoissairaanhoito on vaikutusvallaltaan nykyisin huomattavasti
perusterveydenhuoltoa vahvempi ja, kun nama kaksi yhdistetdaan, on suuri
todennakdisyys, etta lopputuloksena on jarjestelmd, jossa erikoissairaan-
hoidon intressit ovat ensisijaisia, perusterveydenhuollon edut toissijaisia - ja
sosiaalipalveluiden nakdkulmat jossain kaukana residuaalissa. Kansain-
valisestikin on vain vahan kokemusta reformeista, joissa erikoissairaanhoito
ja perusterveydenhuolto yhdistetdan. Hyvin mahdollista on, etta tuloksena
tasta integraatiosta on aiempaakin vahvempi terveydenhuollon dominanssi
sosiaalipalveluihin ndahden ja terveydenhuollon sisédlléd erikoissairaanhoidon
entisestdan vahvistunut dominanssi perusterveydenhuoltoon nédhden. Hieman
karjistettyna talléin olisi kyse siita, etta sosiaalipalvelut ja perusterveyden-
huolto annettaisiin erikoissairaanhoidon hoidettaviksi - siité ei perustason
sote-palveluille olisi odotettavissa mitaan hyvaa. Taman tulevaisuudenkuvan
valttdmiseksi sosiaalipalvelujen (ja osin myds perusterveydenhuollon) aseman
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suojaamiseen ja vahvistamiseen tulisi reformissa kiinnittda erityista ja
nykyisida suunnitelmia selvasti laajempaa huomiota. (En toisaalta pida
kannatettavana sitdkaan ehdotusta, etta sosiaalipalvelut jatettdisiin kuntien
vastuulle eli reformin ulkopuolelle, sillda esimerkiksi Ruotsin korona-aikaiset
kokemukset ovat osoittaneet, etta aluetasolle otettu terveydenhuolto yhdessa
kuntatasolle jatettyyn sosiaalipalveluihin kuten vanhuspalveluun aiheuttaa
suuria koordinointiongelmia, jotka viela korostuvat poikkeusoloissa.)

Vanhuspalvelut ja vammaispalvelut ovat kaksi keskeista
sosiaalipalvelualuetta, mutta kumpaankaan ei ole kiinnitetty erityishuomiota
sote-reformia suunniteltaessa. Se huomio, jota niihin on kiinnitetty on liittynyt
[ahinna vanhusvaeston maaran ja rakenteen huomioimiseen
hyvinvointialueiden rahoituksessa (mika sindnsa on tarkea asia) seka
kehitysvammapalvelujen erityishuoltopiirien omaisuuden kohtaloon. Itse
palvelujen toteuttaminen muutostilanteessa on kuitenkin tdysin avoin
kysymys. Palvelujen jatkuvuuden turvaaminen on ratkaisevaa etenkin
asumispalvelujen kayttajille, heiddan eldmanlaadulleen ja ihmisarvolleen.
Hyvinvointialueet on syyta velvoittaa hoitamaan palveluvastuun siirtyminen
muutostilanteessa niin, ettd erityistda huomiota kiinnitetdan palvelujen
jatkuvuuteen ja vammaisten ihmisten ja vanhusten oikeuksien turvaamiseen.

Suunnitelmat eivat edelleenkdadan myodskaan ota mitdan kantaa
palvelumaksuihin, vaikka ne vaikuttavat keskeisesti palvelujen yhden-
vertaiseen saavutettavuuteen. Terveyspalvelujen kayttajien tulotasoon
sitomattomat  palvelumaksut muodostavat Suomessa kohtuuttoman
rasituksen pienituloisille, joilla samaan aikaan on muuta vdestdéa laajemmat
terveysongelmat. Tama on yksi Suomen laajojen terveyserojen taustalla oleva
tekija, johon reformi ei mitenkaan puutu. Jopa vanhuspalveluissa, joiden
maksut on sidottu tulotasoon, kayttdjamaksut ovat muodostuneet monelle
esteeksi palvelujen kayttéén. Myds lainsaadannoén arviointineuvosto on
kiinnittdanyt huomiota siihen, ettei asiakasmaksuja ole riittdvasti selvitetty
sote-reformisuunnitelmissa. Mikali todella pyritdan vaestdén hyvinvointi- ja
terveyserojen vahentamiseen, on varmistettava, ettd kaikilla on varaa kayttaa
tarvitsemiaan sote-palveluja.
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