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LUKIJALLE


Aikaisemmin sairaanhoitajana palvellut Kaisa Riihinen kuvaa omia potilaskokemuksiaan terveydenhuollosta artikkelissa ”Suomen terveydenhuolto on rikki – Onneni on, että olen riittävän sairas kuuluakseni suurimmaksi osaksi erikoissairaanhoitoon.” (AL 8.11.2022.) Teksti leikkaa terävän kuvan sote-uudistusta edeltäneestä tilanteesta, jossa kuntien säästökohteeksi oli joutunut ennalta ehkäisevä toiminta. Sen puute työnsi vakavasti sairastuneita kansalaisia sairaaloihin, jotka oman päätöksentekonsa turvin hoitavat potilaita lääkäreiden diagnoosin eikä poliitikkojen päätösten mukaan.


Nyt myös sairaalat ovat tukkeutuneet. Perimmäinen syy ei kuitenkaan ole kuntien, vaan valtion, joka 1957 siirsi koko keskussairaalaverkoston kuntien hallintaan ja on ylläpitänyt tätä järjestelmää, jossa kuntayhtymät ovat kattaneet kulunsa yksinkertaisesti laskuttamalla ne kunnilta.


Vuosi 1957 olisi ollut oikea paikka ainakin sairaaloita koskevalle sote-uudistukselle, sillä perustuslain mukaan asukkaiden itsehallintoa tulisi soveltaa myös kuntia laajemmilla hallintoalueilla. Sairaanhoitopiiri oli selvästi erillinen hallintoalue, sillä sen ylimmällä päätöksentekijällä oli laissa säädetty oma päätösvalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus poistaa kuitenkin terveydenhuollon kahtiajaon. Nyt kannattaa siis satsata ennaltaehkäiseviin ja peruspalveluihin. ”Sote tulee, siitä toivon parasta, mutta valitettavasti pelkään pahinta”, Kaisa Riihinen kertoo tuntemuksistaan.


Tämä kirja täydentää teostani Sote hallinnon himmeleissä – Demokratian ja sote-uudistuksen vaikea liitto (Into 2019), jonka julkaisuaikaan ei ollut mahdollista kuvata sote-prosessin loppuvaiheita. Pyrin tässä näyttämään, miten sote-uudistuksen lopputulokseen päädyttiin.


Kirjan kaksi ensimmäistä lukua kuvaavat uudistuksen sisällöllisiä ja rakenteellisia ratkaisuja. Yhdistämällä sosiaali- ja terveystoimi yhden johdon alaisuuteen saatiin aikaan edellytykset resurssien tehokkaammalle käytölle. Organisaatiorakenteen suhteen olennaisimman ratkaisun teki 17 kansanedustajaa, jotka muodostavat perustuslakivaliokunnan. Kunnat ja hyvinvointialueet pidetään erillään. Siitä seuraa, että kansalaisten verovaroista taistelevat nyt 18 vallanhaltijan sijasta 315 vallanhaltijaa.


Sote-uudistus, maan suurin hallintouudistus, on pitkän poliittisen prosessin tulos. Toivottavasti kirjan alkuosa luo edellytykset ymmärtää keskimmäisissä luvuissa käsiteltyä vuosia kestänyttä kiivasta vastarintaa ja puolueiden poliittista peliä. Esitettyjen väitteiden analyysissä joudun lukijan harmiksi toistamaan eri luvuissa joitakin perusasioita.


Kirjan viimeinen luku sisältää yhteenvedon uudistuksella saavutetuista hyödyistä ja niistä esteistä, joita sen toteuttajat joutuvat vieläkin ylittämään.


Omistan kirjani jo ennen syntymääni kuolleelle isoisälleni Tuomas Kaasalaiselle (Kauru Tuomas), jonka geeneistä on isäni Arvin kautta lähtöisin vahva kiinnostukseni paikallisdemokratiaan. Tuomas oli Vpl. Pyhäjärven kunnanvaltuutettu ja herastuomari. Mummoni eli vain kaksi viikkoa miehensä jälkeen ja kuoli tätieni kertoman mukaan ikävään. Äijäni täytyi olla hyvä ihminen.


Isoisäni aikana asukkaiden ja heidän edustajiensa välit olivat henkilökohtaisia ja aitoja. Tekemällä ihmisille hyvää sai palkkioksi kansalaisten kiitollisuuden ja ääniä vaaleissa. Nykyaikana menestyy useimmiten tekemällä hyvää puolueelle, jolta saa palkkioksi lisää valtaa ja myöhemmin palkkioviran. Puolueen hyväksi tehdyn työn onnistuminen on niitä harvoja asioita, joihin on olemassa toimiva mittari, äänten määrä vaaleissa. Nyt suositaan manipulaattoreita, joilta onnistuvat Donald Trumpin käyttämät keinot: toisten lyttääminen, harhaan johtaminen ja suoranainen valehtelu. Valehtelusta ei ole myöskään säädetty mitään rangaistusta. Asukkaiden palveluja korjataan, jos korjaamatta jättäminen tuottaisi vaalitappion.


Merkittävä osa kirjan sisällöstä käsittelee Petteri Orpon (kok.) vaalipuheessa ja opposition välikysymyksessä esitettyjä harhaan johtavia väitteitä, joista silloinen kansanedustaja, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eläköitynyt toimitusjohtaja Aki Lindén (sd.) totesi tuoreeltaan vääriksi 45.


Viimeistään tässä vaiheessa lukija saattaa kysyä, enkö sitten itse saa mielipiteitäni poliittisesta lähteestä, olenhan ollut useissa kunnallisissa luottamustehtävissä. Sidokset pyrkivät aina ohjaamaan omaa ajattelua, siksi en tällä hetkellä ole minkään puolueen jäsen. Erityisesti paikallisdemokratia kiehtoo kuitenkin minua jo veren perintönä. Siksi olen opiskellut kunnallishallintoa, kunnallistaloutta ja julkisoikeutta aina tohtorin tutkintoon asti – ja hieman ylikin.


Kiitoksena Suomen Tietokirjailijat ry:ltä saamastani apurahasta tarjoan tämän kirjan edullisesti sekä nettikirjana että painettuna. Suuret kiitokset BoD-kustantamolle nopeasta toiminnasta. Kunnon kehut ansaitsee myös Mene Creative Oy kannesta ja taitosta. Lämmin kiitos vaimolleni kirjailija Tuula Korolaiselle kielentarkastuksesta sekä hyödyllisistä kommenteista ja ehdotuksista. Hän on kokenut hallintotekstien editori, sillä tuotosteni lukeminen on alkanut jo kauan sitten Tampereen yliopistolla.


Vantaalla 1.1.2023


Silvo Kaasalainen




SOTEN LÄHTÖKOHDAT


HYVINVOINTI, RAHOITTAJAT JA TOTEUTTAJAT


Tähän asti olennaisista suomalaisten hyvinvointipalveluista ovat vastanneet kunnat. Nyt meillä on kuntien lisäksi hyvinvointialueet, joiden tulisi edistää ihmisten fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista elämänlaatua, kuten WHO hyvinvoinnin ilmaisee. Käsite on laaja, mutta soten tehtäväkenttä käsittää siitä kaikkein tärkeimmän osan. Varsinaisen sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi hyvinvointialueille siirrettiin myös pelastustoimi.


Varsinkin pohjoismaiden asukkaat ovat laajasti hyväksyneet ajatuksen, että ainakin minimihyvinvointi koskee kaikkia kansalaisia. Länsimaissa rahat tähän otetaan yksityistä yritystoimintaa, ja kansalaisia joko suoraan tai välillisesti verottamalla, mutta hyvinvoinnin sisällön määrittely ja varojen käyttö kuuluu kansalaisten valitsemille päätöksentekijöille, ei yrityksille.


Yrityksen toimintaideologiaan kuuluu, että se tuottaa voittoa ja pyrkii maksimoimaan tulonsa. Julkinen valta ei edes pyri voittoon, vaan tuottaa vastikkeettomia palveluja ja pyrkii toiminnassaan minimoimaan menonsa. Toimintaideologiat ovat toisilleen vastakkaisia.


Juha Sipilän hallituksen aikana tämä perustekijä oli vaarassa unohtua, ja hallitus kaatui perustuslakiin. Muutoin olisi tapahtunut juuri se, mistä emeritusprofessori Kaarlo Tuori lausunnossaan 7.6.2017 varoitti: julkisten palvelujen yhtiöittämisen jälkeen ”myös julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto olisi kauppatavaraa”. Kansainväliset sijoittajat hyödyntäisivät sote-markkinoita yritystä hyödyttävällä tavalla. ”Ei ehkä ole liioiteltua sanoa, että Suomen eduskunta saattaa olla päättämässä viimeisestä isosta sote-uudistuksesta”, Tuori arvioi.


On syytä kuitenkin muistaa, että hyvinvointipalvelujen tasolle asettaa väistämättömän rajoitteen se, ettei lypsävää lehmää tapeta liiallisella verotaakalla tai lainsäädännöllisillä rajoitteilla. Suomi on avoin talous. Yritystoiminnan tulee pärjätä ulkomaisten kilpailijoiden kanssa. On myös olennaista, että hyvinvointi tuotetaan mahdollisimman tehokkaasti, jotta rasitusta voitaisiin alentaa.


Hyvinvointialueen toiminnassa ei saavuteta parasta tulosta, jos eri toimijoiden roolit sekoittuvat. Swansean yliopiston apulaisprofessori Riikka Savolainen ja Helsingin yliopiston taloustieteen professori Antti Ripatti käsittelevät Suomen Kuvalehden (SK 45/2022.) kirjoituksessa aihetta otsikolla ”Resurssien kohdentaminen on politiikan ydintä – ja se pätee myös koronan suhteen.”


Ihmiselle on luontaista, että hän tarkastelee asioita omasta näkökulmastaan. Kirjoittajat kysyvätkin, voiko THL ilmoittaa, että 40-50 prosentin suoja tartuntaa vastaan on niin alhainen, että sitä ei tarvitse huomioida. Voiko infektioasiantuntija päättää keinojen lisäksi myös koronapolitiikan tavoitteista ja resurssien käytöstä?


”Tavoitteiden valinta ja julkisten resurssien kohdentaminen on kuitenkin poliitikkojen tehtävä.” Kyse on arvoista. Tiede ei voi määritellä objektiivisesti parhaita tavoitteita. Eri rokotepolitiikoilla on oma hintalappunsa, joka koostuu muun muassa sairauspoissaoloista ja taudin pitkäaikaisseurauksien työmarkkinavaikutuksista. ”Asiantuntijoiden rooli puolestaan on neuvoa poliitikkoja siinä, miten annetut tavoitteet voidaan saavuttaa perustuslain ja muiden lakien puitteissa.”


Myös poliitikot voivat astua asiantuntijoiden tontille. Sen paremmin demokratian kuin kustannushyödynkään kannalta parasta tulosta ei saavuteta, jos poliitikot kieltäytyvät ottamasta huomioon asiantuntijoiden selvityksiä eri vaihtoehdoista ja niiden seurauksista. Tämä koskee erityisesti yrityksiä muodostaa toimiva järjestelmä, joka pohjautuu nykyiseen kuntarakenteeseen. Tällöin poliitikko ajaa omaa etuaan, ei asukkaiden hyvinvointia.


Mielestäni on aivan ilmeistä, että sote-uudistusta yritettiin vuosikymmenet tehdä väkipakolla kuntien vapaaehtoisuuteen perustuen. Tiedettiin, että pienten kuntien ja niiden muodostamien kuntayhtymien yhdistelmä toimii heikosti. Tarvittiin laajempia palvelukokonaisuuksia. On kuitenkin täysin epärealistista olettaa, että kuntien luottamushenkilöt ja viranhaltijat lähtisivät omatoimisesti lopettamaan työpaikkojaan. Asian voi hoitaa vain organisaatio, jolla on ylikunnallinen toimivalta. Eduskunta ja ministeriöt ovat laiminlyöneet velvollisuuksiaan.


Pohjoismaisen hyvinvoinnin olennaisimmiksi katsomansa tavoitteet eduskunta on säilönyt perustuslakiin. Ne koskevat kansalaisille välttämättömiä palveluja, tasa-arvoa ja demokratiaa. Perustuslakiakin voidaan kuitenkin muuttaa, jos se tapahtuu kahdessa peräkkäisessä eduskunnassa 2/3 enemmistöllä, ellei sitten muutosta julisteta ensin kiireelliseksi 5/6 enemmistöllä ja sitten päätetä 2/3 enemmistöllä.


Demokratiaan kuuluu, että ylin päätöksentekoelin on asukkaiden suoraan valitsema. Ylin valta on valtiolla, joka voi delegoida vastuutaan alemmille tasoille, jos katsoo sen hyödylliseksi. Joissakin maissa vastuu sote-palveluista on kokonaan valtiolla.


Meillä vastuunkantajia on nyt kolme: valtio, hyvinvointialue ja kunta. On selvää, että tämä tuo lisää kiinteitä kustannuksia ja toimijoiden välistä byrokratiaa, sillä soten aloituksessa mannermaan kuntia on 293. Eikö sote-palveluiden järjestämisessä pärjättäisi yhdellä tasolla?


Pärjättäisiin erinomaisesti. Itse asiassa aluetasoon jouduttiin olosuhteiden pakosta, sillä kunnat eivät kyenneet suoriutumaan velvoitteistaan, vaikka vaativimmat tehtävät oli siirretty kunnan ulkoisille toimijoille, joilla ei ollut edes asukkaiden valitsemaa johtoa. Eikö sitten kuntia olisi voitu laajentaa sekä tehtäviltään että alueeltaan sellaisiksi, että ne olisivat selviytyneet myös kaikista sote-palveluista?


Oman käsitykseni mukaan suurkunnat olisi ollut paras ratkaisu. Tämän vaatimuksen täyttäminen edellyttäisi, että palveluista vastaavalla on käytettävissään kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon keinot, joista se voi valita sekä edullisimmat että tuloksiltaan parhaat. Tehokkuustavoitetta ei voida toteuttaa nykykuntien pohjalta, vaikka tällaisella väitteellä voidaankin voittaa vaalit. Vaaditaan vähintään maakunnan kokoisia kuntia.


Ensimmäinen yhden paikallistason malli oli esillä alue- ja kuntaministeri Hannes Mannisen (kesk.) johtamassa kunta- ja palvelurakenneryhmässä, jossa uudistushankkeen projektipäällikkönä toimi Jukka Peltomäki (sd.). Peltomäki esitteli mallin 25.8.2005. Ajatuksena oli, että jos halutaan mahdollisimman laajaa kunnallista itsehallintoa ja palvelutuotannon tuloksellisuutta, on täysin mahdollista muodostaa tämä malli kuntapohjalta. Peltomäki totesi: ”Jos haluamme muutosta, niin löydämme aina keinot – Jos emme halua muutosta, niin löydämme aina selitykset!”


Toisen kerran tämä malli oli esillä kansliapäällikkö Kari Välimäen esittämänä palvelurakennetyöryhmän kokouksessa syksyllä 2012. Tällöin kuitenkin ministeri Maria Guzeninan (sd.) valtiosihteeri Sinikka Näätsaari (sd.) ilmoitti jyrkästi, ettei malli vastaa hallitusohjelmaa, koska se ei ole kuntapohjainen. Hallitus asetti silloisen kuntarakenteen säilyttämisen kansalaisten edun edelle. Se halusi itse määritellä myös käytettävät keinot, maksoi mitä maksoi.


Entiset kunnat haluttiin siis säilyttää, vaikka tuloksena oli kolme toimijaa, ja tehtävät jouduttiin jakamaan kuntien ja alueiden kesken. Seurauksena olivat yhteistyöongelmat ja jatkuva kilpailu valtion rahoista. Laki muokattiin vielä niin, että luottamushenkilöt voivat olla samaan aikaan kaikkien kolmen tason tehtävissä. Tästä seuraa aivan erityisiä intressiongelmia, kun poliitikot joutuvat riitelemään itsensä kanssa. Näkyvyyttä heille kyllä saadaan.


Lopullisesti aluekunnan kohtalon ratkaisi perustuslakivaliokunta, joka tuli siihen tulokseen, että maakunnan kokoiset kunnat olivat perustuslain vastaisia. Tällainen päätös on mahdollista ainoastaan Suomessa, jossa on kansanedustajista koostuva 17 henkilön ryhmä tulkitsemassa perustuslakia. Tulkinnalla voidaan siis ohittaa sekä perustuslaki että eduskunta.


Perustuslakivaliokunta on Euroopassa noudatettavan vallan kolmijako-opin vastainen, sillä perustuslaki on tarkoitettu suojaamaan kansalaisia juuri eduskunnan mahdollista mielivaltaa vastaan. Kirjailija Samuli Paronen on oikeassa todetessaan: ” Laeista puuttuu yhä se jolla voitaisiin suojella sorretut laeilta ja niiden toimeenpanijoilta.”


Järjestelmän tehokkuusvaatimus ei toteudu myöskään nykyisissä hyvinvointialueissa, sillä alueiden päätöksentekijöillä ei ole käytettävissään koko sote-järjestelmän hallussa olevia toimintoja. Alueet ovat liian pieniä. Syntyy tarpeettomia organisaatioiden välisiä byrokratiakustannuksia, joita joudutaan ratkomaan eduskunnassa asti sen sijaan, että toiminnan organisointi voitaisiin ratkaista hyvinvointialueen itse päättämällä hallintosäännöllä. Vasta yliopistosairaaloiden vastuualueet (erityisvastuualueet) omaavat koko keinovalikoiman. Pirkanmaan eläkkeelle jääneen muutosjohtajan Jaakko Herralan haave viidestä hyvinvointialueesta on mielestäni aivan oikea.


Oma haaveeni on, että nämä viisi hyvinvointialuetta sisältäisivät myös nykyisten kuntien toiminnot. Osa hyvinvointivastuista on jätetty kunnille, mikä tietää sekä kuntien ylläpidosta johtuvia kustannuksia, että yhteistyöongelmia toiminnassa. Kunnat on jätetty heitteille taistelemaan olemassaolostaan. Ne muodostavat perustuslakivaliokunnan linjauksen vuoksi tarpeettoman lisäkustannuksen, eivät hyvinvointialueet.


Esitetyssä kahden hallintotason mallissa (valtio ja kunnat) nykyiset kunnat muodostaisivat hyvinvointialueiden sisään osahallintoalueet, joille voitaisiin antaa omat tehtävät ja myös oma alueen asukkaiden valitsema valtuusto. Rahoituksesta ja tehtävistä päättäisi kuitenkin hyvinvointialueen valtuusto. Näin poistuisivat suurimmat kuntien ja alueiden väliset yhteistyöongelmat ja riitely samoista verovaroista. Kun hyvinvointialueelle annettaisiin verotusoikeus, syntyisi myös nykyistä suurempi kannuste toiminnan tehokkuuteen.


On outoa, ettei uudistusprosessissa ole otettu oppia Ahvenanmaan itsehallinnosta. Siellähän on maakunnan kattava järjestelmä, johon kuuluu myös 16 kuntaa. Järjestelmä on periaatteessa sama kuin esitetty kaiken palvelun kunta tai hyvinvointialue. Hallinnosta on säädetty Ahvenanmaan itsehallintolaissa. Ylimpänä päätöksentekijänä on maakuntapäivät.


Ahvenanmaan itsehallintolain 18 §:n mukaan maakunta päättää kuntajakoa, kunnallisvaaleja sekä kuntien hallintoa ja niiden viranhaltijoita koskevista asioista. Näihin asioihin kuuluvat mm. terveyden- ja sairaanhoito ja sosiaalihuolto.


Myös manner-Suomessa kunnat olisi voitu sellaisenaan siirtää osaksi maakuntia ja tehdä toiminnalliset muutokset rauhassa yhteistyössä kuntien kanssa.


Ahvenanmaan itsehallintolaki siis määrittää maakunnan itsehallinnon juuri sellaiseksi, jonka eduskunnan perustuslakivaliokunta katsoi perustuslain vastaiseksi. Ei ole loogista perustetta sille, että kielen vaihtuminen suomen kieleksi muuttaisi koko itsehallinnon käsitteen.
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