Kuntauudistus ei riittdnyt uudistamaan sosiaali- ja
terveyspalveluita

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistaminen on tuiki valttamaton ikaantyvassa Suomessa,
kirjoittaa Markku Pekurinen taman OPTIMIn paakirjoituksessa. Sote-uudistus on istuvan hallituksen
suuria projekteja, jossa on ollut poliittisen draaman piirteita.

Uudistuksen tekee haastavaksi se, etta meilla on paljon pienia kuntia, joilla on vahva itsenainen
jarjestamisvastuu palveluista ja toisaalta erikoissairaanhoidon palvelut on eriytetty omiin
organisaatioihinsa, kertoo sosiaali- ja terveysministerion uusi kansliapaallikko Paivi Sillanaukee
Optimille. Pirstaleisessa palvelurakenteessa on vaikea toteuttaa ihmisten tarpeista lahtevia sujuvia
palveluketjuja perustuslain yhdenvertaisuusvaade huomioiden.

"Ohjelmassa puhutaan riittdvan laajoista vaestopohijista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisen
pohjana. Toisaalta on sovittu siitd, ettd kunta on jarjestava taho. Naita kahta on vaikea yhteen sovittaa
niin, etté kunnilla riittisi motivaatiota yhdistya."

Viela syksylla 2011 peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson uskoi OPTIMIn haastattelussa,
etta palvelurakenne uudistuu kuntarakennetta uudistamalla.

Viime helmikuussa oli lopulta selva, etta kuntien lukumaaran supistaminen 336:sta edes 70:een ei
riittaisi. Nainkin rajuilla yhdistamisilla suurimmassa osassa uusia kuntia vakea olisi edelleen niin vahan,
etta se ei riittaisi sote-palveluiden jarjestamiseen.

Pakkoliitoksiin hallitus ei ole halunnut menna. "Kuntien velvoittaminen yhteistython on toinen asia, ja
taman keskustelun punaisia lankoja.”

Talla hetkella palvelujarjestelmauudistusta vie eteenpéin 15 selvityshenkilon ryhméa, kolme henkiléa
kustakin viidesta erityisvastuualueesta. Aikaa heilla on helmikuun loppuun.

Palvelujen krooninen tarve kasvaa

Uudistus on yhta valttdméaton kuin se on ollut vaikea. Nykyjarjestelma on Sillanaukeen mukaan aivan
liian pirstaleinen. "Meidan on saatava sosiaali- ja terveyspalveluihin hallitumpia kokonaisuuksia, joissa
on helpompi ennakoida vaestdn palvelutarpeen muutoksia ja vastata niihin.”

Nykyjarjestelma toimii kohtalaisesti, kun terve, tydssakayva ja toimintakykyinen ihminen sairastuu.
Héanet hoidetaan ja sitten han palaa kotiin ja tydhon. "Mutta ikaantynyt vaestod sairastuu useammin,
kroonisesti ja tarvitsee useita palveluja, kotiapua, hoivaa ja toimintakyvyn yllapitoa pitkajanteisesti.
Monenlaista osaamista pitéisi olla oikeaan aikaan oikeassa paikassa.”

Rajat nykymenolle asettaa myos henkildsto, jonka koulutusmaarat suunnitellaan palvelutarpeita
vastaavaksi. Nyt voi olla jopa viisinkertaisesti paallekkaisia palveluja, laskee kansliapaallikkd. "Osa
kunnista tuottaa palveluita itse, osa ostaa ulkopuoliselta palvelutuottajalta, osa tukeutuu



sairaanhoitopiiriin. Liséksi alueella toimii tydterveyshuolto ja usein viel& opiskelijoiden terveyspalvelut.”
Ongelma ei ole se, ettd on monta eri tuottajaa vaan se, ettéa palveluverkkoa ei ole suunniteltu
kokonaisuutena ja yhteensopivaksi.

"Ei ole ihme, etté kasvukeskusten alueella on pulaa henkilostosta. Ei ole taloudellisesti eika
moraalisesti oikein kayttaa verovaroja nain.”

ERVA:t huolehtimaan kokonaisuudesta?

Sillanaukeen mukaan olennaista on, mika taho katsoo, etté palveluiden kokonaisuus toimii.
"Luontevinta olisi, ja se on my6s oma kantani, etta palvelut jarjestéisi ja rahoittaisi yksi ja sama taho.”

Sillanaukee viittaa sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ettd edeltgjansa Kari Valimaen esitykseen
noin 20 sote-alueesta. Taman mallin hallitus hylkasi kesékuussa. Hallitus on todennut, etta jo 20.000
asukkaan vaestdpohjalla voi jarjestaa matalan kynnyksen ja lahipalveluita. "Mité ne ovat, ei ole
maaritelty.”

"Palvelurakennetydryhmassa olemme ajatelleet, ettd 50.000-100.000 asukasta olisi minimi. Se kykenisi
jarjestamaan perustason sosiaali- ja terveyspalveluita ja jonkin verran erikoissairaanhoitoa. Mutta
tallakin alueella olisi velvoite olla yhteistydssa laajemman palveluvalikoiman omaavan alueen kanssa,
silla sairaanhoitopiireja ei enaa tulevaisuudessa olisi.”

Jos 20.000 asukasta voi jarjestaa jo joitain palveluita, niin onko se kunnan minimikoko? Ja miten paasta
50.000-100.000 asukkaaseen, kuntayhtymien avullako? Enta millaisen kokonaisuuden kanssa vajaan
sadantuhannen alue olisi yhteistydssa? Ja edelleen: mik& on erityisvastuualueiden tehtava
tulevaisuudessa?

"Katsomme selvitysmiesryhmall&, minkalaisia yhteistyokoalitioita Suomeen muodostuu.” Ajatus
pirstaleisuuden jatkumisesta ei ole kaukana.

Ratkaisu saattaa l0ytya erityisvastuualueista. Viiden erityisvastuualueen tehtavaksi on paatetty
tyonjaon, tutkimuksen, kehittdmisen ja koulutuksen koordinointi. Mikali ERVA-alueisiin liitettaisiin
sairaanhoitopiirit eli mukaan tulisivat seka yliopisto etta keskussairaalat, painottuisi kokonaisuus
erikoissairaanhoitoon. "Taté ei hallituksen piirissa haluta.” "Nyt pitdisi vahvistaa peruspalveluita ja se ei
onnistu, jos erityistason osaaminen on erillaédn perustasosta.”

Peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon kulttuurierojen tilalle pitéisi saada ihmisten tarpeista lahtevia
palveluja ja palveluprosesseja. Sillanaukee puhuu "palvelumuotoilun uudenlaisesta osaamisesta”, joka
rikkoisi totuttuja ammattiryhmittaisia toimintamalleja. Pitaisi miettia, minkalaisia palveluita lapsiperheet,
syrjaytymisvaarassa olevat nuoret, ikaihmiset ja kroonisten sairauksien hoito tulevaisuudessa
tarvitsevat: muisti, toimintakyky, mielenterveys, syépa. "Erikoissairaanhoidon interventioita tarvitaan
toiseen kohtaan, missa ne nykyaan ovat.” Ihmisten toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen taas
edellyttdd vahvaa yhteytta maankayton, liikenteen, kulttuurin, liikunnan ja koulutuksen suunnitteluun.



Siksi kunta olisi paras toimija huolehtimaan myds sosiaali- ja terveyspalveluista, kunhan vaestépohjat
olisivat riittdvan suuria”.

Kunnat terveyden edistajina

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on toimiva esimerkki sosiaali- ja terveyspalveluiden,
peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon integroinnista, myontéaa Sillanaukee.

"Nyt se on kuntayhtyma, enté jos se olisi isantékunta?”

Palveluiden suunnittelussa pitdd muistaa, ettd ikaihmisten toimintakyvyn ja osallisuuden yllapitamiseen
tarvitaan muutakin kuin sosiaali- ja terveyspalvelut: "Ettemme hoitaisi vain sairaita.”

Kunnan tehtédvana on huolehtia kuntalaisten hyvinvoinnista ja toimintakyvysta. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen tarvitaan myos kaavoitusta, asuinalueiden, palveluiden ja liikenteen
suunnittelua.

"Jos sosiaali- ja terveyspalvelut otetaan pois kunnalta, niin kunnan johto ei joudu miettimaan
kokonaisuutta. Kulttuuri, kirjastot, museot ja liikuntapalvelut vaikuttavat hyvinvointiin.”

"Kuopio on hyva esimerkki, jossa strategia on suunniteltu kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisesta
kasin.”

Suunniteltu palvelukokonaisuus turvaa valinnan vapauden

Palveluiden saatavuuteen tulee vaikuttamaan kansalaisten lisdantyva oikeus valita, mista palvelunsa
hakee. Vuonna 2014 oikeus laajenee koko maahan.

Valinnan vapaus on Sillanaukeen mukaan hyva asia, silla se lisdd asiakaslahtoisyytta ja motivoi
kehittamista. "Valinnan vapaus toteutuu hallitummin, kun palvelukokonaisuudet ovat alueittain
kunnossa.” Viela ne eivét ole.

Sillanaukeen mukaan tyd etenee kevaan mittaan, kun paivystysalueet, 24/7, paastaan piirtamaan
helikoptereineen Suomen-kartalle.

"Sitten kun on varmistettu, missa palvelut ovat, vaki voi lahtea liikkeelle. Suurin osa pysyttelee aluksi
varmaan lahella kotiaan. Mutta kun valinnan kulttuuri vahvistuu, niin liikkuminen lisdéntyy.”

Asiakkaiden liikkuminen pitaa asiakaslahtoisyyden mielessa. Raha liikkuu palveluiden perassa, kun
kunta maksaa, mistd asukas palvelunsa hakeekin.

Tama edellyttaa palveluiden hinnoittelun vertailukelpoisuutta ja yndenmukaisuutta.
Erikoissairaanhoidossa on jo kaytossd DRG. Enta peruspalveluissa?



"Tassa olisi THL:lle tilaus tehda indikaattorit, joilla seurata perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa.
Indikaattorit voisivat olla THL:n, mutta niita olisi velvoite kayttdd koko maassa. Nain saataisiin
lapinakyvaksi, mita tdssa maassa peruspalveluissa tapahtuu.”
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