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6 JOHTOPAATOKSET

Sosiaalibarometri 2007 kuvaa ajankohtaista kansalaisten hyvinvoinnin, palveluiden ja pal-
velujdrjestelman tilannetta ja niiden muutosta. Julkisten palveluntuottajien arvioiden rin-
nalla on ensimmaista kertaa mukana myds kansalaisten oma kokemus hyvinvoinnistaan ja
sen ennakoidusta kehityksesta.

Hyvinvointimallissamme universalismi on ollut kantava periaate. Nayttaa siltd, etta
julkisen toimijoilla on edelleen kohtuullisen vankka luottamus universalismin periaatteen
kestdvyyteen tdamdn paivan sosiaalipoliittisissa kdytannoissa. Onko luottamuksesta huoli-
matta universalismin periaate hyvinvointipalveluiden kdytdanndissa todellisuudessa kui-
tenkin jo osin murtunut ja edelleen murtumassa?

Palvelujarjestelmad on muotoutumassa monin eri tavoin uudelleen sekd kunnissa etta
valtiollisilla toimijoilla. Eri toimijoilla on samanaikaisesti toteutumassa toiminta-alueiden ja
palvelupisteverkoston muutoksia. Valtiollisten palveluntuottajien omien vahenevien toi-
mipisteiden rinnalla palveluja tarjotaan yhteispalvelupisteissa. Kaikki palveluntuottajat ja
sosiaali- ja terveysjarjestot kohdistavat niihin varsin paljon tulevaisuuden odotuksia.

Myds palveluiden tuottamistavat erilaistuvat eri puolilla maata. Palvelujen tuottamis-
tapojen muutokseen liittyva tarked piirre on palveluhankintojen kilpailuttaminen ja siirty-
mat kuntien itse tuottamista palveluista yksityisiltd palveluntuottajilta, erityisesti palvelu-
yrityksiltd hankittaviin ostopalveluihin. Monipuolistuvien palvelujen tuottamistapojen
odotetaan parantavan palveluiden saatavuutta ja vahentavan kustannuksia. Julkiset palve-
luntuottajat ndyttdvat luottavan ehkaisevdn tyon, yhteistyodn, eri tahojen yhteisen hyvin-
vointivastuun ja toisaalta yhteisesti tuotettujen palvelujen ja tuen ratkaisuvoimaan vaikeu-
tuvissa asiakastilanteissa ja kasvavissa palvelutarpeissa. Eri toimijoiden keskindisen yhteis-
tyon vahvistamisesta toivotaan olevan apua myds resurssivajeiden kompensoimiseen.
Palveluntuottajien muuttuvat alueelliset rakenteet, erilaiset vdestopohjat eri palveluissa ja
ostopalveluiden paikoin hyvinkin laaja hyddyntdminen edellyttavat kuitenkin jatkossa
yhteistydn ja vastuunjakojen nykyistd tarkempaa uudelleen maérittelyd. Lisaksi joudutaan
myds kokoamaan aktiivisesti uusia kumppanuuksia ja luomaan niihin pelisdantéja. Voi-
daan sanoa, ettd monessa mielessa koko palvelujdrjestelma on rakentumassa uudelleen.

Heikoimmilla olevat jadvit edelleen helpoiten palvelujen ulkopuolelle
Julkisten palveluntuottajien arvioissa hyvinvoinnin kokonaistilanne on kohentunut vii-
meisten 11 vuoden aikana. Kolmen viime vuoden aikana arviot ovat sdilyneet myonteisina
ja lahes ennallaan. Julkisista palveluntuottajista yli 70 prosenttia arvioi toiminta-alueensa
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asukkaiden hyvinvoinnin kokonaistilanteen joko melko hyvaksi tai hyvaksi. Positiivisimmat
arviot tulevat Lénsi-Suomesta ja negatiivisimmat Ita- ja Pohjois-Suomesta.

Paihdeongelmaiset nimettiin useimmin vaestoryhmaéksi, jonka tilanne on heikentynyt
viimeisten kahden vuoden aikana. Syyksi mainittiin paihdeongelmaisten maaran kasvu,
alkoholiverotuksen alhaisuus, ikdantyneet ja entista huonompikuntoiset paihteiden kayt-
tajat. Toiseksi useimmin hyvinvoinnin katsottiin heikentyneen pitkdaikaistyottomilla ja
tyottomilla yleensa. Osa toimijoista arvioi tyottdmien hyvinvoinnissa tapahtuneen myds
myonteista kehitystd. Taustalla on yleisen tydllisyystilanteen paraneminen, mutta osin
myds uudet tukitoimet muun muassa tydhallinnossa. Pitkdaikaistydttdmyyden kova ydin
on kuitenkin sdilynyt ja heidan tilanteensa on heikko. Lisdksi mielenterveyskuntoutujien
hyvinvoinnin arvioidaan heikentyneen.

Lahivuosina ylivoimaisesti useimmiten arvioidaan heikentyvan vanhusten tilanteen. Syyksi
tdhan ndhdaan vanhusten maarén kasvu ja ikdrakenteen vinoutuminen seka palvelujen ja
niihin tarvittavien resurssien puute. Toiseksi yleisimmin uskotaan heikentyvan edelleen pdih-
deongelmaisten tilanteen, joiden palvelujen ei uskota pysyvan ongelman kasvun tahdissa.

Sosiaalitoimen ja tydvoimatoimistojen johtajista lahes kolmannes katsoi, etteivat kaik-
ki saa omalla alueella tarvitsemiaan palveluja. Kelan toimistoista neljannes ja terveyskes-
kuksista runsas viidesosa jakoi tdman nakemyksen. Sosiaalipalvelutarpeisiin kyetdan arvi-
oiden mukaan vastaamaan parhaiten pienissd, alle 6000 asukkaan kunnissa. Eniten palve-
lujen ulkopuolelle arvioidaan jadtavan yli 40 000 asukkaan kaupungeissa, mitd osaltaan
selittaa palvelutarjonnan jalkeenjdéneisyys suhteessa muuttoliikkeen aiheuttamaan vaes-
tonkasvuun. Pohjois-Suomessa ollaan muita suuralueita huolestuneempia perustervey-
denhuollon palvelujen ulkopuolelle jadvista.

Tyypillisesti palvelujen ulkopuolelle jadvat ne ihmiset, jotka eivat hakeudu tai osaa
hakeutua palvelujen piiriin. Osa ihmisista ei myoskaan halua kayttaa palveluja. Huolestut-
tavana palveluiden ulkopuolelle jadmisessa nousi esille tiedon puute palveluista tai kyvyt-
tomyys hakea palvelua. Sosiaali- ja terveyspalveluissa merkittava palveluiden ulkopuolelle
jadva ryhma on pdihdeongelmaiset. Tietoista tai tiedon puutteeseen perustuvaa palvelu-
jen ulkopuolelle jaamista arvioitiin lisdksi olevan ikddntyneilla. Kelan toimistoissa tyotto-
mat ja ikddntyneet mainittiin yleisimmin Kelan palvelun tai etuuksien ulkopuolelle jaavana
ryhméana. Tyovoimatoimistoissa tydhallinnon palvelujen ulkopuolelle nahtiin jadvan niiden
ihmisten, joiden tydllistaminen on erityisen vaikeaa ja jotka vaatisivat usean viranomaisen
tiivista yhteistyota. Tyottomat jadvat helpommin myds perusterveydenhuollon ulottumat-
tomiin ja vain noin kolmasosassa terveyskeskuksia jarjestetadn esimerkiksi tyottomien
terveystarkastuksia. Sosiaalitoimessa oltiin huolestuneita my&s kotipalvelun ulkopuolelle
jadvista lapsiperheistd, joita kyettaisiin tukemaan ennaltaehkaisevasti.

Kelan toimistoissa, tydvoimatoimistoissa ja terveyskeskuksissa nostettiin jossain maarin
esille my&s palvelun sijainnin vaikutus sen piiriin hakeutumiselle. Syrjaseutujen asukkaiden
katsottiin jadvan palvelun ulkopuolelle. Ndissa arvioissa ndkynee toimipisteverkoston har-
venemisen vaikutus palvelujen saatavuuteen.



Ulkopuolelle ja@dminen koskee myos sosiaaliturvaetuuksia. Sosiaalijohdon mukaan tarvitta-
vien sosiaaliturvaetuuksien ulkopuolelle jadmisen suurimpana syyna on se, etta ihmiset
eivat tieda oikeudestaan etuuksiin tai eivat osaa niitd hakea. Taman riskin arvioitiin koske-
van erityisesti vanhuksia sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisia. Toisaalta arvioitiin, etta
edelleen on olemassa ihmisid, jotka eivat hae tai halua hakea etuuksia.

Talla kertaa kysyttiin myds kansalaisten omia arvioita hyvinvoinnin tilanteesta. Kansa-
laisista 90 prosenttia arvioi timanhetkisen hyvinvointinsa vahintdgan melko hyvaksi. Huo-
nona tai melko huonona hyvinvointiaan pitdd vain noin kolme prosenttia ihmisista. Paras
hyvinvoinnin tilanne on korkeammin koulutetuilla, lapsiperheilld ja nuorimmilla ikdryhmil-
la. Tilanteensa heikoimmaksi arvioivat yksinasuvat, ty6ttomat, véahan koulutetut sekd van-
himmat vastaajat. lhmisten omat arviot hyvinvoinnistaan ovat positiivisempia kuin palve-
luntuottajien arviot. Vastaajista neljannes arvioi hyvinvoinnin kokonaistilanteensa kohen-
tuvan kuluvan vuoden aikana, useimmin tdhdn uskovat ty6ttomat. Vastaajista viisi pro-
senttia arvioi hyvinvointinsa heikentyvdn. Heikentymiseen uskoivat useimmin eldkeldiset,
tyottomat, kotididit ja opiskelijat.

Kaikkein heikoimmilla jo vuosia olleiden ihmisryhmien, pdihdeongelmaisten,
pitkaaikaistyottomien ja mielenterveyskuntoutujien, hyvinvoinnin arvioidaan
edelleen heikentyneen. Heita ei kosketa edelleenkdan yhteiskunnassa lisdan-
tynyt hyvinvointi. He jadvdt myos muita ihmisryhmida useammin palveluiden
ulkopuolelle. Palveluntuottajien mukaan tahén liittyy oleellisesti se, ettd ihmi-
set eivdt tiedd oikeuksistaan tai osaa hakeutua palveluiden piiriin. Sama kos-
kee myos sosiaaliturvaetuuksia. Myos idakkailla on muita vaestoryhmia suu-
rempi riski jaada niin sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin Kelankin palvelun
ulkopuolelle.

Voidaankin kysy4, eiké palvelu- ja tukijdrjestelméa ole tehoton silloin, jos
se ei turvaa heikoimmilla olevien tilannetta ja tavoita niita ihmisid, joita sen
kuuluisi erityisesti tavoittaa. Oikeus ja kohtuus -tyéoryhma totesi, ettd mita pe-
rustavammanlaatuiset inhimilliset tarpeet ovat uhattuina ja mita heikommat
ovat yksilon omat voimavarat selvitd, sitda vahvempien pitaisi olla yksilon oi-
keuksien ja sita selkeampi julkisen vallan velvollisuus jarjestda toimeentulo ja
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kdytannossa télla hetkella tilanne nayttaa olevan
tdysin painvastoin ja ndiden ihmisten hatdan vastaamista jaa huomattavan
paljon erityisesti seurakuntien ja jarjestojen varaan.

Tuen ulkopuolelle jaédminen synnyttaa vaikeutuvia ja kasautuvia ongelmia
ja sita kautta kasvavia inhimillisid karsimyksia ja palvelujarjestelmaélle kustan-
nuksia. Ulkopuolelle jaavien ihmisten perusoikeudet jaavit toteutumatta. Eri-
tyisen vakava tilanne on silloin, jos kyse on siitd, ettd ihmisilla ei ole tietoa eika
kykya hakea palvelua tai etuutta. Tilanne on suuri haaste palvelujarjestelman
toteuttamalle neuvonnalle ja ohjaukselle. Painopisteen siirtyminen kasvavas-
sa maarin verkkopalveluihin ja sahkoiseen tiedonvilitykseen ja neuvontaan
karjistad todenndkoisesti entisestdan tilannetta. Sahkoinen asiointi ei ratkaise
nykyisin palvelujen ulkopuolelle jadvien ihmisten tilannetta.

Keskusliiton tekemissad kansalaiskyselyissa on noussut toistuvasti esille
ihmisten vahva kokemus siitd, ettd heilla ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa paa-
toksentekoon. Palveluiden ja tuen ulkopuolelle jaaminen kasvattaa entises-
taan tata kokemusta.



Huono-osaiset ihmiset eivdt enda usko, etta heidan tilanteeseensa tulisi korja-
usta. Paattajilla on ollut jo vuosia ndyttoa ongelmien kasautumisesta ja hyvin-
voinnin ulkopuolelle jadvista ihmisistd, mutta toimia tilanteen korjaamiseksi
on tehty riittamattomasti. Tilanne synnyttaa vieraantumista ja nakoalatto-
muutta. Se nakyy myos ihmisten danestyskayttaytymisessa. Tata kehitysta
voidaan korjata vain parantamalla suurimmissa vaikeuksissa olevien ihmisten
hyvinvointia, ei tiedotus- ja aktivointikampanjoilla.

Perusturvan puutteiden korjaamisella ja kokonaisuudistuksella kan-
natusta

Sosiaaliturvaetuudet ovat jadneet jalkeen ansiotulojen kehityksesta ja ensisijaisten etuuksien
riittdvyydessa on niiden varassa eldvien ihmisten kannalta vakavia pulmia. Sosiaalibaromettri-
kyselyssa tiedusteltiin julkisten palveluntuottajien ja jarjestdjen nakemyksia erityisesti Stake-
sin Oikeus ja kohtuus -tydryhmaén seké Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ja Kelan yhtei-
sen perusturvaryhman esiin nostamien korjausehdotusten toteuttamisen tarkeydesta.

Osassa uudistusehdotuksia on kysymys laajoja vdestoryhmia koskettavista uudistuksista,
osassa palveluista ja osassa selkedsti etuusjarjestelmdssa todettujen puutteiden korjaamises-
ta. Sosiaalibarometri 2007:n vastaajista 59 prosenttia kannatti ruuan arvonlisdaveron alenta-
mista. Osa arvioiduista uudistuksista liittyi palveluihin. Yli puolet vastaajista kannatti sosiaali-
takuun kayttoonottoa, jolla turvattaisiin vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten palvelui-
hin paasy. Myos hoitovapaan laajentaminen omista vanhemmista huolehtimiseen sai yhta
suuren kannatuksen. Yli puolet kantaa ottaneista korosti valitydmarkkinoiden kehittamistd,
toimeentulotuen sitomista reaalisiin elinkustannuksiin sekd yhden yhtendisen maksukaton
aikaansaamista sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Valitydmarkkinoiden kehittdmistd pitivat
erityisen tarkedna tydvoimatoimistot ja sosiaalitoimi sekd maksukaton aikaansaamista Kelan
toimistot ja jarjestot.

Perusturvan uudistamisen eri vaihtoehdoista suuri osa sai laajaa kannatusta. Yli puolet
vastaajista kannatti tydttdmyysturvan peruspdivarahan ja tydmarkkinatuen nostamista kah-
della eurolla. Vahimmadistyottdomyysturvan tason nostamista piti erittdin tarkedna erityisesti
Kelan toimistojen ja sosiaalitoimen johto. Lapsilisan yksinhuoltajakorotuksen suojaaminen
toimeentulotukea madriteltdessa oli myos lahes puolella vastaajista erittdin tarkedksi koettu
uudistus. Muiden sosiaaliturvan uudistamiseen liittyvien ratkaisuehdotusten kannatus on
hieman pienempaa, mutta silti niitd kutakin kannatti 37-46 prosenttia vastaajista. Puolison
tulojen vaikutuksen tydmarkkinatukeen nakivat hankalimpana Kelan toimistojen vastaajat,
jotka kannattivat muita selkedmmin uudistuksen toteuttamista. Asumistukien tason korot-
taminen nakyi selvasti keskeisimpana sosiaalitoimen vastaajilla: erittdin térkedna asumistuki-
en tason korottamista piti runsas puolet sosiaalijohdosta. Osa-aikatydn mahdollisuus koti-
hoidontukea saataessa painottui jarjestojen ja tydvoimatoimistojen vastauksissa.

Lahes puolet vastaajista naki erittdin tarkedna sosiaaliturvan varassa eldvien ihmisten
tilannetta parantavana uudistuksena myds kunnallisverotuksen perusvdahennyksen enim-
maismadran korottamisen 3000 euroon. Kyseisen rajan on arvioitu saavan aikaan sen, etta
sosiaaliturvaetuudet jadvat verottamatta ja etuuksien tdydentamisen tarve toimeentulo-
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tuella vdahenee. Jos ndin toimittaisiin, jatkossa ei tarvitsisi hakea toimeentulotukea verojen
maksamisen takia eldmisen kuluihin.

Perustuloon liittyvat kysymykset ndyttavat olleen vastaajille kasitteellisesti hankalia. Se
sekoitettiin ajoittain vuodenvaihteen kansalaispalkkakeskusteluun. 61 prosenttia vastaajis-
ta, erityisesti tydvoimatoimistot, kannattivat lyhytkestoisen tyon vastaanottamisen mah-
dollistavaa perustuloa. Kun perustulo maéariteltiin niin, ettd se korvaisi ensisijaiset etuudet
asumistukea lukuun ottamatta, sitd kannatti 45 prosenttia vastaajista. Eniten perustuloa
ndin ymmarrettyna kannattivat sosiaalitoimi ja tydvoimatoimistot. Useimmin sitd kanna-
tettiin jarjestelman yksinkertaistumisen ja selkiytymisen vuoksi. Samoin korostettiin sits,
ettd tuen saisi yhdestd paikasta ja "luukuttaminen” loppuisi. Uudistuksen ndhtiin myo6s
vdhentdvan byrokratiaa ja vapauttavan tydaikaa muuhun tyéhon. Sen arvioitiin lisddvan
ihmisten tasavertaisuutta ja vahentdvan leimaavuutta ja ndyryyttavyytta.

Viidennes vastaajista vastusti ensisijaisten etuuksien korvaamista perustulolla. Tata
perusteltiin useimmin silld, ettd perustulon katsottiin passivoivan ja vahentdvan asiakkai-
den omatoimisuutta. Toiseksi yleisimmin korostettiin sitd, etta ihmisille ei tule antaa vas-
tikkeetonta rahaa. Perustulo arvioitiin kalliiksi ratkaisuksi. Osa korosti myds sitd, ettd etuuk-
sien lahtokohtana pitaa olla syyperusta. Liséksi katsottiin, ettei uudistusta ole tutkittu tar-
peeksi. Kolmannes vastaajista ei osannut ottaa lainkaan kantaa perustuloon.

Perusturvan uudistaminen sai laajaa kannatusta julkisten palveluntuottajien
ja jarjestojen johdolta. Tama kertoo siitd, etta tarve ja paine olemassa olevien
ongelmien korjaamiseen on suuri. Tulosten pohjalta on nostettavissa esiin
vaatimus siitd, etta vahimmaisetuuksien tasojen jilkeenjaaneisyytta tulee kor-
jata pikaisesti. Toteutetut verohelpotukset eivat ole hyodyttaneet pienituloi-
sia ja sosiaaliturvaetuuksien varassa elavia.

Tulevien verohelpotusten oikeudenmukainen toteuttamistapa olisi se, et-
ta kunnallisverotuksen perusviahennyksen rajaa korotettaisiin siten, etta sosi-
aaliturvaetuudet jaisivit verotuksen ulkopuolelle. Tama edellyttad myos sitd,
etta valtio kompensoi kunnille tasté aiheutuvat veronmenetykset.

Etuusjarjestelmissa tulee toteuttaa kokonaisuudistus seuraavan hallitus-
kauden aikana. Uudistuksen valmistelun tueksi tarvitaan lisatutkimusta kes-
kustelussa olevien eri kokonaisuudistusvaihtoehtojen toimivuudesta ja vaiku-
tuksista.

Huomio ja voimavarat keskittyvit suuriin viestoryhmiin ja vahvojen
oikeuksien palveluihin

Sosiaalipalveluista esiopetuksen ja paivahoitopalveluiden arvioidaan vastaavan parhaiten
kuntalaisten palvelutarpeisiin. Heikoiten tarpeisiin vastaavat lapsiperheiden kotipalvelut ja
paihdehuollon asumispalvelut. Myds tiedonvalityksen internetissa, paihdehuollon laitos-
palveluiden ja maahanmuuttajille suunnattujen palveluiden koetaan useissa kunnissa
toimivan huonosti. Terveyspalveluista parhaiten kuntalaisten tarpeisiin vastaavat laborato-
riotutkimukset, ditiys- ja lastenneuvola ja sairaankuljetus. Kriittisia arvioita nousi psykiatri-



sista palveluista. Kelan toimistoissa heikoimmin tarpeisiin arvioitiin vastaavan psykiatrisen
kuntoutuksen ja tydvoimatoimistoissa kuntouttavan tyétoiminnan.

Palvelutyytyvaisyysarviot poikkeavat toisistaan, kun verrataan Sosiaalibarometrin
asiantuntija-arvioita ja keskusliiton alueellisten kansalaiskyselyjen tuloksia. Kansalais-
kyselyissa lasten pdivdahoitopalvelut saavat mydnteisimmat arviot julkisten palveluntuotta-
jien tapaan. Suurimmat erot sosiaalijohdon ja kansalaisten ndkemyksissa ovat arviot toi-
meentulotuen, sosiaaliasiamiestoiminnan ja vanhusten laitoshoidon tarpeisiin vastaavuu-
desta, joissa kansalaisten kokemukset ovat kriittisemmat. Vajaa puolet toimeentulotuen
tarpeessa olevista kokee toimeentulotuen vastaavan heikosti palvelutarpeisiin. Sosiaali-
toimen johdosta vain muutama prosentti kokee toimeentulotuen ongelmallisena kuntan-
sa asukkaiden nakodkulmasta. Silti edelleen ldhes kolmanneksessa kuntia toimeentulotuki-
paatdksen saamisen arvioitiin kestavan yli viisi paivaa.

Taloudelliset resurssit ovat pysyneet sosiaalipalveluissa padosin ennallaan. Ainoa poik-
keus on vanhusten palvelut, joissa liséresurssointia on tehty valtaosassa kuntia. Seuraavak-
si eniten taloudellisia resursseja on lisatty paivahoitopalveluissa. Lastensuojelupalveluissa
taloudelliset resurssit ovat kohentuneet noin kolmasosassa kuntia. Vammaispalveluiden,
mielenterveyspalveluiden ja pdihdepalveluiden tilanne ndyttda pysyneen ennallaan eli
niiden taloudelliset resurssit ovat parantuneet selvasti muita palveluja harvemmin.

Tilanne ndyttaa pysyvan samana myos tulevaisuudessa, kun tarkastellaan, minka vaes-
toryhman tilanteen kohentamiseen erityisesti suunnataan voimavaroja lahivuosina. Pdih-
deongelmaisiin ja mielenterveyskuntoutujiin ei lahivuosina juurikaan aiota suunnata re-
sursseja. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoista vain noin kymmenesosa aikoo suunnata
lisdresursseja paihdeongelmaisiin. Tdma on erittdin vahan ottaen huomioon paihdeon-
gelmien yleisyyden ja nykyisen paihdepalveluiden heikon tilan. Mielenterveyskuntoutujille
tukea aikoo suunnata lisdd vajaa kymmenesosa sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa selvasti keskeisin ldhivuosien painopiste ovat vanhuk-
set. Vanhusten tilanteen kohentamiseen aikoo lahivuosina suunnata lisdresursseja yli puo-
let sosiaalitoimista ja puolet terveyskeskuksista. Myos Kelan toimistoissa ikdantyvat ja ela-
keldiset ovat useimmin mainittu lisaresurssoinnin kohteena, joskin Kelan toimistot korosti-
vat muita tahoja selvasti enemman sitd, ettd toimiston tydssa paneudutaan kaikkien asiak-
kaiden tilanteen parantamiseen. Kelan toiminnassa keskeisena periaatteena nahtiin tasa-
puolisuus ja painopisteiden katsottiin maarittyvan lainsaddannon tai Kelan valtakunnallis-
ten linjausten mukaisesti. Myds osa tydvoimatoimistoista ja terveyskeskuksista totesi suun-
taavansa voimavaroja kaikkien asiakkaidensa tilanteen kohentamiseen.

Tyovoimatoimistojen ndkodkulmasta lahivuosien resurssointi kohdistuu useimmiten
nuoriin, alle 25-vuotiaisiin. Heiddn todettiin olevan monissa toimistoissa jo talla hetkella
painopisteend. Osa tydvoimatoimistoista nosti erityishuomion kohteeksi erityisesti syrjdy-
tymisvaarassa olevat nuoret. Myds osa terveyskeskuksista ja sosiaalitoimista piti nuoria
tulevien vuosien erityisend painopisteend. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdan lahi-
vuosina vield yleisemmin kohentamaan lasten ja lapsiperheiden tilannetta. Resursseja
tarvitaan lisaa paivahoitoon, varhaiseen tukeen ja toisaalta lastensuojeluun.
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Ainoastaan tyovoimatoimistoissa ldhivuosien lisdresurssoinnin kohteeksi nostettiin vah-
vasti pitkdaikaistyottdmat ja rakennetyottomat. Kelan toimistoista osa aikoo suunnata
lisshuomiota yleensd tyo6ttomiin ja sosiaalitoimista kymmenesosa erityisesti pitkaaikais-
tyottdmien tukemiseen. Lahivuosien resurssoinnit liittynevat erityisesti vuoden 2006 alusta
tulleeseen tydmarkkinatukiuudistukseen, joka koskettaa 500 pdivdaa tyomarkkinatukea
yhtdjaksoisesti saaneiden asiakkaiden aktivointia. Valtaosa tydvoimatoimistojen ja sosiaali-
toimen johdosta arvioi vuoden 2006 alusta voimaan tulleen tydmarkkinatukiuudistuksen
toteutuneen myonteisesti. Tarkednd koettiin puuttuminen pitkittyneesti tydttdmien yhta-
jaksoiseen tyottomyyteen kartoittamalla heiddn tilanteensa ja 16ytamalla useille esimerkik-
si tyokokeilu- tai harjoittelupaikka, kuntouttavaa tyétoimintaa tai palkkatuettu ty6. Osa on
ohjattu pdihdepalveluihin tai hakemaan eldkepaatdsta. Kielteisend seurauksena osa vas-
taajista toi esille toimeentuloasiakkuuksien lisddntymisen joidenkin ty6ttdmien kieltdydyt-
tya aktivointitoimista.

Tulosten mukaan nayttaa siltd, etta parhaiten turvataan ne palvelut, joissa on
vahvoja oikeuksia. Tata vahvistaa edelleen se, ettd osan sosiaalijohdon mieles-
ta palveluiden priorisoinnissa tulisi keskittya ennen kaikkea lakisdateisiin pal-
veluihin. Universalismin periaatteen mukaisesti Suomessa on ldhdetty siité, et-
ta palvelut turvataan kaikille. Periaatteen toteuttaminen on suosinut suurten
vdestoryhmien palveluiden saatavuutta ja varmistanut palvelujirjestelman
kannatusta vaeton keskuudessa. Edella esitettyjen tulosten pohjalta on syyta
kysyd, onko universalismin periaate jo murtumassa.

Tulevaisuudessa voimavaroja aiotaan suunnata erityisesti vanhustenhuol-
toon ja joltakin osin lapsiin, lapsiperheisiin ja nuoriin. Vanhusten kasvaviin
tarpeisiin varautuminen on luonnollista. Monenlaista tukea ja palveluita tar-
vitsevien ihmisten palveluiden varmistaminen ei ndyta olevan suunnitelmissa.
Niille palvelualueille, joissa tilanne on heikoin, ei useimmissa kunnissa edes
suunnitella resurssien lisdysta. Tilanne kertoo siitd, etta universalismin peri-
aatteen rinnalle tarvitaan myos uutta lahestymistapaa.

Kyse on sosiaalisen uudenlaisesta tulkinnasta ja yksil6llisen tilannearvion
pohjalta suunniteltujen toimien valttimattomyydestd. Myonteisia kokemuk-
sia on jo esimerkiksi tydvoiman palvelukeskuksista. Kyse on kuitenkin uuden-
laisen orientaation rakentumisen vilttamittomyydesta koko palvelujarjes-
telmdssa. Huono-osaisimpien ihmisten auttaminen edellyttaa usein sitd, etta
eri palveluiden osaaminen on kdytossa ja erilainen tuki yhdisteltavissa. Nayt-
taa kuitenkin silta, etta palvelujarjestelmédssa vastuuta halutaan helposti siir-
taa muille tahoille, eika kukaan ole valmis ottamaan riittavasti kokonaisvas-
tuuta. Aikaisempi tutkimustieto on nostanut esille sen, ettd monitarpeisten
ihmisten kokonaistilannetta arvioidaan puutteellisesti ja palvelu- ja kuntou-
tumissuunnitelmia laaditaan riittamattomasti. Tassa tarvitaan selkea muutos.
On valttamatonta, ettd maaratietoisesti kehitetdaan naihin liittyvia uusia tyo-
muotoja ja toimintatapoja. Rinnalla on syyta hyédyntaa yksilollista palveluoh-
jausta ja yhteispalvelupisteiden maaréatietoista kehittamista oikean palvelun
piiriin ohjaajina.

Sosiaalitakuun sadtaminen on tulosten perusteella entistd ajankohtai-
sempi ja valttamattomampi. Sen avulla pystyttdisiin varmistamaan heikoim-
massa asemassa olevien ihmisten paasy palvelutarpeen arviointiin ja palvelui-
den piiriin.



Palvelutarpeiden ennakointi vdlttamatonta

Resurssit ovat myos tulevaisuudessa rajallisia ja palvelutarpeet kasvavat. Sosiaalijohto
kuvasi sitd, mita asioita pitdisi tehda toisin, jotta resurssit riittdisivat nykyistd paremmin
sosiaalitoimen tehtédvien hoitamiseen. Tarkeimpina nahtiin eri toimijoiden valisen yhteis-
tyon vahvistaminen, ehkéisevddn tydhon panostaminen, toiminnan priorisointi sekd suora
lisdaresurssointi sosiaalitoimeen, joka useissa tapauksissa tarkoittaa henkildstoresurssien
lisddmista.

Sosiaalitoimen johto kokee ongelmallisena kuntien tietoisen alibudjetoinnin sosiaali-
toimessa ja pitaa valttamattdmana nykyistd realistisempia talousarvioita. Tama edellyttaa
toiminta- ja taloussuunnittelussa parempaa palvelutarpeissa tapahtuvien muutosten en-
nakointia. Erityisesti lastensuojeluun ja paivahoitopalveluihin resursseja arvioitiin suunnat-
tavan lilan vahan, eika niissa oteta riittavasti huomioon ennakoituja muutoksia. Runsaassa
neljanneksessa kuntia tehdaan sosiaalijohdon arvion mukaan tietoista alibudjetointia.
Sosiaalitoimen tietoista alibudjetointia tapahtuu useammin suurimmissa kunnissa: yli
20000 asukkaan kaupungeissa lahes puolessa alibudjetoidaan. Pahimmillaan sosiaalipal-
velujen alibudjetointi ndkyy palvelutason ja yleisen ilmapiirin heikkenemisena seka henki-
[6ston tyopaineiden lisddntymisend. Talousarvion ylittyminen aiheuttaa ristiriitoja paitsi
sosiaalitoimen sisdlla myds kunnanvaltuustossa ja lautakunnassa.

Sosiaalijohto esitti tulevaisuuden haasteista selviytymisen keinona palvelujen prio-
risointia. Priorisointia toivottiin, ei vain sosiaali- ja terveystoimeen, vaan koko kunnan pal-
velutoimintaan. Osa sosiaalijohdosta katsoi tarpeelliseksi asettaa priorisoinnissa etusijalle
ns. lakisdateiset palvelut. Osin priorisointitoiveisiin liittyi sosiaalijohdon toivomus tukea
ihmisten omatoimisuutta ja vastuullisuutta. Toiminnan tuottavuuden tehostamisessa rat-
kaisuna ndhtiin muun muassa tyotapojen ja palveluprosessien kehittdminen. Yhtena kei-
nona tdssa on sahkoisten palvelujen lisdédminen. Sen sijaan palvelujen kilpailuttamista ei
nahty keinona parantaa sosiaalitoimen taloudellista liikkumavaraa.

Sosiaalipalveluiden turvaamisen ja talousarvioon tehtéavan realistisen resurs-
sivarauksen kannalta sosiaalijohto naki valttamattomaksi kehittaa kunnissa
palvelutarpeiden arviointia. Tdhdn tarvitaan kdytdnnossa nykyista vankem-
man ja mahdollisimman ajantasaisen tiedon tuottamisen mekanismien kehit-
tamistd. Tata tietoa tarvitaan myos hyvinvointi- ja muiden strategioiden poh-
jaksi.

Tiedontuotannon kehittaminen edellyttad myos valtakunnallista resurs-
sointia. Tutkimuslaitosten toiminnassa erityiseksi painopistealueeksi olisi nos-
tettava alueellisen tiedon tuottaminen kuntien ja uusien yhteistoiminta-
alueiden suunnittelutyon tueksi. Myos kuntien palautejarjestelmien kehitta-
minen sekd niiden oma, tyoprosesseista kerattiva ja kuntalaisilta kerattiva
muu tieto palvelutarpeista on valttamatonta. llman ajantasaista tietoa enna-
koiva tyoote ja toiminnan suunnittelu on mahdotonta.

Kuntien taloussuunnittelu pohjautuu vuosisuunnitelmiin. Pitkdjantei-
semmaén ja asukkaiden tarpeisiin nykyista paremmin pohjautuvan suunnitte-
lun ja palveluiden kehittamisen kannalta useamman vuoden suunnittelusykli
voisi olla perusteltu.



Kilpailuttaminen kasvattaa kuluja ja keskittaa palvelujen tuottamista
Kilpailuttaminen on tullut jadddkseen hyvinvointipalveluihin. Oleellista onkin, miten sita
toteutetaan kdytdnndssa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suurin osa sosiaalitoimista ja
terveyskeskuksista on kilpailuttanut palvelujaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutta-
minen on sosiaali- ja terveysjohdon mukaan vahentynyt vuoden takaisesta tilanteesta.
Vaikka kilpailuttaminen ndyttaa vahentyneen sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa, muu-
tosta selittanee osittain esimerkiksi ostopalvelusopimusten kesto.

Sosiaalitoimessa kilpailutetaan eniten ikdantyneille, vammaisille seka pdihde- ja mielen-
terveyskuntoutuijille tarjottavia asumispalveluita. Palveluita kilpailuttaneista sosiaalitoimista
puolet on kilpailuttanut asumispalveluita. Lahes kolmasosassa sosiaalitoimia on kilpailutettu
kuljetuspalveluita. Ruokapalvelua, kotipalvelua ja lastensuojelupalveluita on kilpailutettu
runsaassa kymmenesosassa palveluita kilpailuttaneista kunnista. Noin kymmenesosa on
kilpailuttanut pdivdhoitoa, vanhusten palveluja, siivouspalvelua ja turvapalvelua.

Terveyskeskuksissa on kilpailutettu eniten laakaripalveluja, mihin syyna on useissa
tapauksissa vakinaisten ladkareiden vaikea saatavuus terveyskeskuksiin. Ladkaripalveluja
on kilpailuttanut runsas 40 prosenttia terveyskeskuksista. Kysymykseen vastanneista ter-
veyskeskuksista viidesosa on kilpailuttanut pdivystystoimintaa ja sairaankuljetuspalveluita.
Erikoissairaanhoitopalveluita ja hammasladkaripalveluita on kilpailutettu reilussa kymme-
nesosassa terveyskeskuksia.

Sosiaalipalveluiden kilpailuttamista perusteltiin suurelta osin toiveella saada kustan-
nussdastdja. Hankintalain velvoite kilpailuttaa ulkopuolelta hankittavia palveluita on myos
keskeinen perustelu sosiaalipalveluiden kilpailuttamiselle. Kunnilla ei mydskdan ole joko
halua tai valmiutta tuottaa itse kilpailutettua sosiaalipalvelua. Osassa kuntia tiettyja palve-
luja ovat perinteisesti tuottaneet joko jarjestot tai yritykset ja siksi niiden kunnallinen tuot-
taminen ndhdaan tarpeettomana tai liian tyolaana.

Kilpailuttamalla sosiaalipalveluita halutaan monipuolistaa palveluvalikoimaa ja etsia
vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluja. Osa sosiaalitoimen johdosta arvioi, ettd kuntien
strateginen linjaus tai paatds ostopalvelujen kdytosta pakottaa myos jatkossa kilpailutta-
maan palvelut. Kilpailuttamiseen liittyvat odotukset ovat suuret, silld kilpailuttamisen toi-
votaan paitsi alentavan palvelukustannuksia, myds parantavan palvelujen laatua. Terveys-
keskuksissa suurin syy kilpailuttamiselle on hankintalain velvoite kilpailuttaa ostopalvelui-
na tuotetut terveyspalvelut. Lisdksi kilpailuttamisen odotetaan turvaavan terveyspalvelut
ja alentavan palvelukustannuksia. Terveyskeskuksissa odotukset kustannussaastoista eivat
ole yhta vahvoja kuin sosiaalitoimessa.

Kilpailuttamisen keskeisimpana hyotyna on esitetty palvelutoiminnan kustannuste-
hokkuuden parantumista. Sosiaalitoimen ja terveyskeskusten vastaajista valtaosa arvioi,
etteivat pitkan ja lyhyen aikavélin kustannukset kdytannossa selkedsti alene kilpailuttami-
sen seurauksena. Merkittdva tulos on se, ettd kilpailuttamisen arvioidaan péainvastoin jopa
lisddvan kustannuksia. Terveyskeskukset ndkivat sosiaalitoimea selvasti useammin kilpai-
luttamisen riskind pitkdn ja lyhyen aikavalin kustannusten kasvun. Myds julkisten varojen
kdyton tehostumista epdilldan useammin terveyskeskuksissa kuin sosiaalitoimessa. Seka
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sosiaalitoimessa ettd terveystoimessa arvioidaan yhta laajasti kilpailuttamisen aiheuttavan
palveluille lisdkustannuksia kasvavina valvontakustannuksina sekd hankintamenettelyn
kustannuksina.

Sosiaalitoimen ja terveyskeskusten vastaajat arvioivat kilpailuttamisen vaikuttavan
vahvimmin tyoén juridisoitumiseen ja siten vaikeuttavan asioiden hoitoa. Kilpailutta-
misosaamisessa nahdaan laajasti puutteita: noin 70 prosenttia kilpailuttamista tehneista
sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista arvioi kilpailuttamisosaamisensa riittamattomaksi.
Molemmat tahot arvioivat kilpailuttamisen myéta palvelutarpeiden kasvavan. Palvelujen
tuottamisen arvioidaan kilpailuttamisen seurauksena keskittyvan suurille yksityisille palve-
luntuottajille: 80 prosenttia terveyskeskuksista ja 70 prosenttia sosiaalitoimista pitaa tata
uhkaa todellisena. Tasta on vahvoja merkkeja erityisesti terveyspalveluissa. Yhtendinen
nakemys on myos siitd, etta kilpailutettujen palvelujen laadun valvonnasta puuttuvat sel-
kedt kaytannot. Palvelujen laatutekijoita ei myoskdadan huomioida riittdvasti tarjousten va-
lintakriteereissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotteistaminen on palveluita kilpailutetta-
essa ongelmallista.

Sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista noin puolet on sitd mieltd, ettd kilpailuttaminen ei
ota huomioon riittavasti asiakkaiden tilanteita. Sen katsotaan aiheuttavan asiakas- ja hoi-
tosuhteiden seka palveluketjujen katkeamista. Lisdksi todettiin ehkdisevan tyon vaikeutu-
neen ja palveluiden kehittdmismahdollisuuksien heikentyneen kilpailuttamisen seurauk-
sena. Kilpailuttamiseen suhtautuvat kriittisimmin ne sosiaalitoimen vastaajat, jotka eivat
ole kilpailuttaneet sosiaalipalveluitaan.

My®6s sosiaali- ja terveysjadrjestot arvioivat kilpailuttamisen vaikutuksia. Osa jarjestoista
on ollut mukana kilpailuttamisprosesseissa, joten heilld on kdytannén kokemuksia palve-
luiden kilpailuttamisesta. Jarjestot nakevat kilpailuttamisella paljon kielteisia vaikutuksia.
Jarjestot arvioivat kilpailuttamisen riskeja myos palvelujen kayttdjien kannalta. Vahvimmin
jarjestokentalld reagoitiin kilpailutettujen palvelujen laadunvalvonnan puutteisiin. Jarjes-
tot suhtautuvat epdilevasti myos pitkan aikavalin palvelukustannusten pienentymiseen ja
julkisten varojen kayton tehostumiseen.

Tulokset nostavat esiin kilpailuttamisen kustannuksia lisadvat, palvelutarpeita
kasvattavat vaikutukset seka sen, ettad palveluiden tuottaminen nayttaa alka-
van keskittya suurille palveluntuottajille. Kehityssuunta on otettava vakavasti,
koska se on ristiriidassa kilpailuttamiseen kohdistettujen myodnteisten odotus-
ten kanssa.

Huoli kilpailuttamisen vaikutuksesta asiakkaiden tilanteen huomioon ot-
tamiseen, asiakkaan saaman palvelun laatuun ja palvelu- ja hoitosuhteiden
katkeamiseen on sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld suuri. Tastd nakokul-
masta uuden hankintalain tarjoama suoran hankinnan mahdollisuus tulee ot-
taa kayttoon vaihtoehtona erityisesti silloin, kun siihen ovat hankintalain mu-
kaiset perusteet asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeiden pohjalta. Kantelut
laaninhallituksiin ovat lisdantyneet merkittiavasti eri puolilla Suomea ja niiden
voidaan ennakoida edelleen kasvavan. Asiakkaan kannalta ehjien palveluko-
konaisuuksien turvaamiseksi on kuntien, joille palvelun jarjestamisvastuu
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myos kilpailuttamistilanteessa kuuluu, varmistettava palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmien laatiminen.

Kuntien hankintaosaamista ja palveluntarjoajien osaamista tarjousten te-
kemisessa on lisattava merkittavasti. Kilpailuttamisosaamisen puutteet heijas-
tuvat palvelujen laatuun. Kuntien on kyettiva luomaan kilpailutetuille palve-
luille selkeat laatukriteerit ja toimivat mekanismit laadun valvontaan. Sopi-
muksissa tulee lisdaksi nykyista paremmin ottaa huomioon asiakkaiden tarpeet
ja muuntuvat tilanteet.

Kilpailuttamisen odotetaan synnyttavan uusia palveluyrityksia. Julkiset
palveluntuottajat arvioivat, ettd palvelutuotanto keskittyy vahvasti suurille
palveluyrityksille. Erityisesti terveydenhuollossa on vahvoja merkkeja palve-
lutuotannon keskittymisestd suurille toimijoille. Taima vie pienilta yrityksilta
mahdollisuuden menestya kuntien kilpailuttamisprosesseissa, jolloin myos-
kdan uusia palveluyrityksia ei paase syntymaan odotetusti. Pitkalla aikavalilla
edelld olevien signaalien pohjalta voidaan ennakoida kansainvalisten koke-
musten tapaan kustannusten merkittivaa kasvua ja niin pienten hoivayrittiji-
en kuin jarjestojenkin roolin merkittavdaa vihenemista palveluiden tuottajina.
Uuden hankintalain antamat mahdollisuudet neuvottelumenettelyn kayttami-
seen ovat sekéd asiakkaiden ettad pienten palveluntuottajien edun mukaisia ja
voivat joltakin osin toimia puskurina palvelutuotannon keskittymista vastaan.

Kilpailuttamisen vaikutusten arviointitutkimukseen kustannusvaikutus-
ten ja erityisesti asiakkaiden nakokulmasta tulee suunnata voimavaroja. Eri-
tyisen merkittavaa on arvioida sitd, mita kerrannaisvaikutuksia palveluiden
kilpailuttamisella ja mahdollisella palveluiden pirstoutumisella on alueellisen
kehityksen ja yhteisdjen kiinteyden kannalta.

Henkiléstotilanne vaikeutunut, tyohyvinvointi vaatii huomiota
Sosiaalitoimien henkil6stomaara kasvoi viime vuonna yli puolessa ja véheni joka kymme-
nennessd vastanneista sosiaalitoimista. Henkilostomaara véaheni useimmin [td-Suomessa ja
lisddntyi useimmin Eteld-Suomessa. Henkilostdon rekrytoinnin on kokenut vaikeaksi tai
melko vaikeaksi lahes 40 prosenttia sosiaalitoimista. Parhaiten henkildstéresurssien riitta-
vyyteen uskotaan pdivahoidossa ja harvimmin lastensuojelussa, mielenterveyspalveluissa
seka paihdepalveluissa.

Terveyskeskusten henkiloston kokonaismdaara on sdilynyt vuoden 2006 aikana ennal-
laan ja nayttdisi myos kuluvana vuonna sailyvan suurimmassa osassa terveyskeskuksista
ennallaan. Terveyskeskuksista reilusti yli puolelle patevan henkildstén saatavuus oli vuo-
den 2006 aikana vaikeaa tai melko vaikeaa. Viimeisen neljan vuoden aikana tilanne on
selkedsti vaikeutunut. Henkildstoresurssien arvioidaan mahdollistavan asiakkaiden saaman
hyvan palvelun heikoimmin terveyskeskusten yleisladkdripalveluissa ja parhaiten kotisai-
raanhoidossa ja pdivystystoiminnassa.

Monet terveyskeskukset ovat turvautuneet vuokratyovoiman kayttoon henkildston
saatavuuteen liittyvien ongelmien vuoksi. Terveyskeskuksista Idhes puolet on vuokrannut
ladkareita jatkuvasti tydvoiman valitysyrityksiltd. Vaikka vuokratyévoiman kaytolla on
myonteisid puolia, terveyskeskusten johto katsoo vuokralddkareiden vaihtuvuuden olevan
ongelma hoidon jatkuvuudelle. Sitoutuminen potilaisiin, paikallisiin toimintakulttuureihin
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ja toimintatapoihin on ndhty joissain tapauksissa heikkona. Vuokralddkarit eivat aina vas-
taajien kokemusten mukaan helpota tydtaakkaa, silla perehdytys vie aikaa. Vuokraldaka-
reiden kaytto on koettu usein my6s varsin kalliina vaihtoehtona. Joissain tapauksissa myds
vuokralddkareiden saatavuus ndyttdisi vaikeutuneen.

Tyovoimatoimistoista henkildstdn kokonaismaara vaheni yli 40 prosentissa toimistoja.
Vuonna 2007 henkiléstdvdahennystd ennakoi tapahtuvan vield useampi toimisto. Henkil&s-
toresurssien arvioidaan vajaassa puolessa toimistoja riittdvan huonosti tehtdvien hoitami-
seen. Vajaa viidennes arvioi henkil&storesurssiensa riittdvan hyvin.

12 vuoden tarkastelujakson aikana useammissa Kelan toimistoissa henkilstén koko-
naismaara on pikemminkin vahentynyt kuin lisddntynyt. Vuonna 2006 toimistoista 40 pro-
sentissa henkildston kokonaismadra on vahentynyt ja alle viidelld prosentilla henkilostén
kokonaismaara on kasvanut. Vuonna 2007 tilanne nayttadisi arvioiden perusteella jatkuvan
samankaltaisena. Lahes 40 prosenttia Kelan toimistoista arvioi henkilostéresurssiensa riit-
tavan huonosti tai melko huonosti kaikkien tehtdvien hoitamiseen ja vajaa neljannes erityi-
sesti asiakaspalveluun.

Kelan toimistojen ja tydvoimatoimistojen johto pitda henkilosténsa osaamistasoa var-
sin hyvana suhteessa asiakaspalvelun tarpeisiin. Kelan toimistoissa asiakaspalvelun kehit-
tamisen tarvetta ndhdaan etuuksien kasittelyajoissa, puhelinpalvelussa, séhkdisissa asioin-
timahdollisuuksissa sekd muutoksenhakuprosesseissa. Kelan toimistoissa ongelmana on
henkildston asiakaspalveluosaamisen kaventuminen etuuskasittelyn kehittdmisen myota.

Tydvoimatoimistojen asiakaspalvelun haasteena nousi esille asiakkaiden palvelutar-
peen tunnistaminen. Asiakaspalvelun vaativuus on kasvanut asiakkaiden vaikeutuneiden
tilanteiden vuoksi. Kriittisin huomio kiinnittyi henkildstdn riittdmattdmaan maaraan asia-
kaspalvelussa. Tydvoimatoimistoissa oltiin huolestuneita myds siitd, miten lisdantyvien
verkkopalvelujen mukanaan tuomaa itsepalveluorientaatiota onnistutaan juurruttamaan
tyottomiin tyonhakijoihin. Kelan toimistot puolestaan odottavat sahkdisen asioinnin laa-
jentumista, silla niiden uskotaan vahentavan henkilokohtaisen asiakaspalvelun tarvetta.

Tyomaaran kasvu, tyduupumus, jatkuvat muutosprosessit ja epdavarmuus tulevaisuu-
desta ovat merkittavia henkildston tydhyvinvoinnin riskeja kaikilla kyselyyn vastanneilla
palveluntuottajilla. Nykyiset henkilostomaarat eivat tue henkildstdn tydhyvinvointia. Sen
kehittamiseksi on tehty erilaisia, 1ahinna yksittaisia toimia. Tydhyvinvoinnin edistdmiseen
liittyvind toimina mainittiin varsin usein organisaation yleiseen kehittdmiseen liittyvia toi-
mia, kuten kehityskeskustelut, tydn kehittdminen, yksikkékokoukset, erityyppinen koulu-
tus sekad kehittamispaivat. Joissakin kunnissa huomiota oli kiinnitetty ulkoisiin tydskentely-
olosuhteisiin kuten ergonomiaan ja turvallisuuteen. Osalla palveluntuottajista oli kdytdssa
systemaattista Tyky-toimintaa tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Kuntien sosiaalitoimi ja terveyskeskukset joutuvat kilpailemaan yha enemman
osaavasta henkildstosta muiden sektorien kanssa. Henkilostopulmat ovat vai-
keutuneet merkittavasti. Palveluiden turvaamisen ja laadun kannalta patevan
henkiloston saatavuuden varmistaminen on kiireellinen tehtdva. Kyse on sa-
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malla alan houkuttelevuuden lisadmisesta. Vuokratyovoiman kaytto ei ole pit-
kalla aikavalilla realistinen ja jarkeva ratkaisu tydvoiman saatavuusongelmiin.

My®os alan tehtdavarakenteiden uudelleen tarkastelu kunnissa on kiireelli-
nen ja valttamaton tehtava. Myonteista on, etta sosiaali- ja terveysministerio
on kdynnistdnyt yhteistydssa kuntien kanssa tdhan liittyvdn kehittamishank-
keen. Sen lisdksi kunnissa tarvitaan entista kipeammin pitkadjanteistda henki-
l6stopolitiikkaa ja kilpailukykyisten palkkojen seka tyoskentelyolosuhteiden
varmistamista alalle. Henkil6ston tydssa jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin kehit-
tamiseksi yksittdiset, irralliset toimet eivat ole riittavia. Ty6hyvinvoinnin tulee
olla yksi keskeinen osa kuntien henkilostostrategioita. Voimakkaissa muutos-
tilanteissa henkiloston jaksamista ja osaamisen kehittamista uusiin vaatimuk-
siin ja tyonsisaltoihin on tuettava, jotta erityyppisten uudistusten aiheuttama
epdvarmuus ei heijastu kielteisesti tyohyvinvointiin.

Tyohallinnon painotukset tehostetusta tyottomyyden alkuvaiheen palve-
lusta ja pitkittyneesti tyottomien aktivointitoimien lisidmisesta ovat tarkeita,
mutta luovat suuria haasteita tyévoimatoimistojen asiakaspalvelulle. Pdihde-
ja muista ongelmista karsivit asiakkaat vaativat asiakaspalveluhenkilostolta
muiden viranomaisten palvelujen tuntemusta ja verkostoitumista. Vaikeim-
min tyollistettdvissa olevien ja monista ongelmista karsivien asiakkaiden koh-
taamisessa ja palveluissa asiakaspalvelun henkil6stoméaarassa, osaamisessa ja
entisessd tyoorientaatiossa on tulosten pohjalta puutteita. Tyovoimatoimisto-
jen asiakaspalvelun kehittaminen edellyttda arviota siita, millaisin henkilosto-
resurssein ja millaisin koulutuksellisin valmiuksin on mahdollista toteuttaa
vaativiakin interventioita voimakkaasti uudistetussa toiminnassa.

Katoaako sosiaalinen kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa?
Sosiaalijohto arvioi omassa kunnassa kdynnissa olevan kunta- ja palvelurakenneuudistus-
tyon vaikutuksia sosiaalipalveluihin. Osassa kuntia valmistelutyd oli vuoden vaihteessa
hyvin alussa, joten sosiaalipalveluihin kohdentuviin vaikutuksiin ei osattu vield ottaa kan-
taa. Jotkut arvioivat vaikutukset sosiaalipalveluihin omassa kunnassaan vahaisiksi.

Tyypillisimmin mydnteisena seikkana sosiaalipalveluiden kannalta nahtiin véestépoh-
jan laajenemisen myo6ta erikoisosaamisen vahvistuminen ja erityispalvelujen saannin pa-
raneminen. Asiakkaille uudistuksen katsottiin tuottavan alueellista tasa-arvoa kunnan pys-
tyessd tarjoamaan erityispalveluita. Samalla my&s henkildstén mahdollisuudet suunnata
omaa osaamistaan rajatummalle tehtdvaalueelle lisdantyvat. Monet arvioivat yleensa
mydnteisia vaikutuksia sosiaalipalveluihin. Osa katsoi palveluvalikoiman monipuolistuvan
ja yhdenmukaistuvan kuntien kesken, jolloin my&s palvelujen saatavuus paranee.

Henkiloston kannalta valmistelutyd heratti useammin mydnteisia kuin kielteisia arvioi-
ta. Erikoistumismahdollisuuksien ja erityisosaamisen vahvistamisen lisaksi henkildston
toimenkuvia katsottiin mahdolliseksi muotoilla mielekkddmmin laajemmalla toiminta-
alueella. Suuremmalla henkilostomaaralla kyetddn suuntaamaan resursseja, kuten sijaisia,
aiempaa joustavammin tarvittaville tehtavaalueille. Monessa kunnassa uuden tilanteen
toivottiin helpottavan patevan henkildstdn rekrytointia.

Kuntien monimuotoinen ja laaja yhteistoiminta edellyttdaa toimivia kdytantoja ja ne
puolestaan hyvaa yhteistyota. Sosiaalijohto odotti varsin usein myonteisend mahdollisuu-
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tena yhteistyon vahvistumista erityisesti terveydenhuollon tai naapurikuntien kanssa. Tata
pidettiin toisaalta myds valttamattomana edellytyksena etenkin laajoilla toimialueilla. Osa
sosiaalijohdosta néaki kuitenkin vaikeutena kuntien tottumattomuuden aitoon yhteistyo-
hon, jossa ei ajeta pelkdstaan oman kunnan etua. Jos vain oman kunnan edun tavoittelusta
ei paastd laajemman edun tavoitteluun, uudistus ei tuota toivottuja myonteisia vaikutuk-
sia. Toisaalta itsendisten kuntien yhteistyon arvioitiin tuovan hallinnollista kankeutta ja
lisatyotd mm. sopimusten lisddantymisen myota.

Kdynnissa olevassa uudistustydssa ennakoitiin myos riskeja sosiaalipalveluiden kan-
nalta. Selvasti yleisimmin huolestutti ldhipalveluiden vdheneminen. Palveluissa nahtiin
toteutuvan herkasti keskittymista. Palveluiden tuottamisesta katoaa talldin osa lahiyhtei-
sOn ja paikallisten olosuhteiden tuntemuksesta. Asiakkaiden kannalta etdisyyksien palve-
luihin arvioitiin monissa tapauksissa kasvavan. Erityisend huolena nousi esiin se, mika on
heikoimmassa asemassa oleville ihmisille kohtuullinen etaisyys palveluihin. Kysymys on
tarked pienissa kunnissa ja haja-asutusalueilla, missa heikot kulkuyhteydet vaikeuttavat
palveluihin hakeutumista. Tama voi merkitd palveluiden saannin lisddntyvaa epdatasa-
arvoistumista. Palvelualueiden laajentuessa asiakkaille voi syntyd myos nykyista enemman
epatietoisuutta siitd, mistd palvelua voi hakea.

Sosiaalitoimen vastaajista viidennes piti riskina sitd, ettd terveydenhuollon nakékulma
vahvistuu entisestdan ja samalla sosiaalipalvelujen erityisyys sivuutetaan. Taman katsotaan
tapahtuvan osin sen kautta, ettd sosiaalitoimesta siirretdan laajojen vdestdryhmien palve-
luja muiden hallinnonalojen vastuulle, kuten vanhustenhuolto terveystoimeen ja pdivdhoi-
to opetustoimeen. Universaalien palveluiden siirtyessa toisaalle sosiaalihuollon vastuulle
jaavat lahinna erityisryhmien palvelut, toimeentulotuki ja lastensuojelu. Terveydenhuollon
vahvistumisen nahtiin merkitsevan myos nakokulman muutosta: esimerkiksi vanhuus
hahmotetaan ensisijaisesti terveydellisend ongelmana.

Sosiaalitoimen roolin heikkenemisen nahtiin johtavan myds siihen, ettd sosiaalisen
huomioonottaminen kaventuu laajemminkin. Kun painoarvo vdahenee, supistetaan samalla
herkasti sosiaalipalveluja ja tyon kehittdmismahdollisuuksia. Mikali sosiaalipalvelujen jar-
jestamisvastuu siirtyy kokonaan pois kunnasta, pelattiin sosiaalisen ndkdkulman havidvan
kunnan kokonaiskehittdmisesta.

Lahes puolet sosiaalijohdosta arvioi tulleensa kuulluksi melko hyvin tai hyvin kunta- ja
palvelurakenneuudistukseen liittyvdssa valmistelutydssa. Viidennes sosiaalitoimen johdos-
ta puolestaan koki, etta sosiaalihuollon ndakékulma on sivuutettu uudistuksen valmistelu-
tyOssd. Maaseutumaisissa ja keskikokoisissa kunnissa sosiaalihuollon ndkemyksia on kuultu
enemman ja vahiten puolestaan suurimmissa, yli 40 000 asukkaan kaupungeissa. Tilaaja-
tuottajamallia valmistelevissa kunnissa sosiaalijohto kokee ndkemyksiddn otettavan selvds-
ti véhiten huomioon. Kuntayhtymaa valmistelevissa kunnissa sosiaalihuollon nakemysten
arvioidaan tulleen parhaiten huomioon otetuiksi.
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Sosiaalijohdon perusasennoituminen kunta- ja palvelurakenneuudistukseen
on myodnteinen. Sen odotetaan ratkaisevan monia palveluiden turvaamiseen
liittyvia pulmia. Asiakkaiden kannalta merkittavimpana riskina nahdaan pal-
veluiden siirtyminen kauas ja lahipalveluiden vaheneminen.

Suuri riski uudistuksen toteuttamisessa liittyy sosiaalijohdon nakékulmas-
ta myos sosiaali- ja terveydenhuollon keskindiseen suhteeseen ja siihen, etta
sosiaalihuolto muuttuu alisteiseksi terveydenhuollolle. Merkittavien osien so-
siaalipalveluista, mm. vanhustenpalveluiden ja pdivdhoidon, arvioidaan osas-
sa kuntia my®s siirtyvan pois sosiaalihuollosta. Tama merkitsisi sita, etta laa-
jimpia vadestoryhmia koskevat palvelut siirtyvdt muualle ja sosiaalihuoltoon
jaa lahinna erityisryhmien, lastensuojeluun ja toimeentulotukeen liittyvét pal-
velut. Se voi merkita myos sitd, etta sosiaalista hyvinvointia ja ehkdisevaa tyo-
ta ei oteta laajemminkaan huomioon kunnallisessa paatoksenteossa. Erityisen
tarkeiksi tdssa suhteessa tulevat sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen
Kuntaliiton uudistuksen muutosprosessin tueksi suuntaamat toimet.

Sosiaalijohdolle ja terveyskeskusten johdolle on suuri haaste valittaa alan
osaajien nakemykset uudistuksen suunnitteluun. Talld hetkella erittdin huo-
lestuttavaa on se, ettd viidennes sosiaalijohdosta koki, ettd heiddn nikemyk-
sensd on sivuutettu uudistuksen valmistelussa. Sosiaalisen hyvinvoinnin ja
terveyden nakokulman ja sitd kautta sisdll6llisen osaamisen tuominen uudis-
tuksen ohjaavaksi elementiksi on sosiaalijohdon ja terveyskeskusten johdon
tarked tehtava. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudet ratkaisut ja toimintatavat
edellyttavat alan johdon ja tyontekijoiden aktiivista osallistumista uudistuk-
sen suunnitteluun ja toteutukseen. liman sisédltdoasiantuntijoiden panosta on
vaarana, etta vain rakenteet muuttuvat, mutta itse toiminta ja toimintatavat
jaadvat uudistumatta. Talloin myods asiakasndkokulma saattaa unohtua. Sosiaa-
li- ja terveysjohdon ja alan jarjestojen erityinen tehtdvad on varmistaa, etta
myos kuntalaisilla on mahdollisuus tuoda omia nakemyksiaén esille.

Uudistustyossa olisi keskeistd huolehtia sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittamisesta rinnakkain ja tasavertaisina, mika on myos eduskunnan maéritte-
lemd tahto. Mikali kehitys toteutuu sosiaalijohdon esille nostamien riskien
mukaisesti, merkitsee se perustavanlaatuista muutosta koko hyvinvointimal-
limme kannalta. Vahva siirtyma terveyspalveluiden painottamisen suuntaan
olisi selkead siirtyma suuressa osassa EU:n muissa jasenmaita vallitsevan paino-
tuksen suuntaan.

Ehkaisevan tyon orientaatio olemassa, kdytannot ja edellytykset puut-
tuvat

Ehkaisevaa ty6ta ja hyvinvoinnin edistamista painotetaan valtakunnallisesti eri strategiois-
sa ja niiden rooli ndhdaan erittdin merkittavana. Sosiaalibarometrin eri vastaajatahot ndke-
vat ehkdisevan tyodn sisallolliset painotukset hyvin eri tavalla. Kaikki korostavat yhteisty6ta
ja verkostoitumista muiden toimijoiden kanssa, joskin terveyskeskukset ja Kelan toimistot
hiukan sosiaalitoimea ja tydvoimatoimistoja vahemman. Kaikkien arvio on, ettei ehkaise-
vadn tyohon ole riittavasti resursseja. Painopiste koko palveluiden tuottajakentdssa on
edelleen selkeasti korjaavassa ty®ssa. Tulosten pohjalta ndyttda silta, ettd ehkaiseva tyo on
vield paljolti pelkkda puhetta ehkdisevasta tyostd. Vastauksista puuttuu ldhes kokonaan
kytkennat erilaisiin strategioihin ja muihin hallintokuntiin. Ne nostaa esille vain pieni osa
sosiaalijohtajista. Hankkeiden rooli ja jérjestdjen osuus kumppanina on ehkdisevassa tyds-
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sa merkittava kaikilla vastaajatahoilla tydvoimatoimistoja lukuun ottamatta. Kilpailuttami-
sen ndhdaan olevan uhkatekija ehkaisevalle tydlle, koska se vie huomion vain palveluihin.

Vahiten ehkaisevan tydn sisaltodn ottivat kantaa Kelan toimistot ja tydvoimatoimistot.
Ehkaisevan tyon vahdisempi korostuminen Kelan toiminnassa selittyy toiminnan painot-
tumisella ennen kaikkea etuuksiin liittyvddan palveluun. Selkeimmin Kelan toiminnassa
ehkaisevaksi tyoksi nahdaan kuntoutus eri muodoissaan seka erilainen neuvonta ja ohjaus.

Tyo6voimatoimistot korostivat ehkdisevan tyon sisdltond ennen kaikkea pitkittyvan
tyottdmyyden estamistd ja mahdollisimman nopeaa tyollistymista. Tydssa olo nahtiin vah-
vasti myds muita ongelmia ehkdisevana tekijana. Ehkdisevana toimintana tyévoimatoimis-
toissa nostettiin esille myos niiden tekema erilainen ohjaava ja kouluttava tyd, neuvonta,
ohjaus, ammattivalinnan ohjaus ja koulutus. Tarkeimpina yhteistydbkumppaneina ehkdise-
vassa tyossa nadhtiin sosiaalitoimi, nuorisotoimi ja oppilashuolto. Tyévoimatoimistojen
toimialueiden laajentuessa on risking, ettd ehkdisevdn tyon kytkennat kuntien eri sektorei-
hin voivat ohentua.

Terveyskeskukset korostivat sitd, ettd ehkdiseva toiminta on oleellinen osa terveyskes-
kusten perustyota. Silld tarkoitetaan kaytannossa yksittdisiin asiakkaisiin kohdistuvaa tyota.
Erityisesti tahan liittyen nousi esiin terveydenhoitajien tyd, eri sairauksien ehkaisy ja erilai-
nen terveysneuvonta. Kaikkein tarkeimpana sisaltona ehkaisevassa tydssa pidetdan neuvo-
latoimintaa. Kouluterveydenhuollon merkitystd ehkdisevassa tydssa painotettiin myds
paljon. Muita ehkaisevan tydn sisaltdja terveyskeskuksissa ovat erilainen varhainen puut-
tuminen ihmisten pulmiin, seulonnat ja terveystarkastukset.

Sosiaalitoimessa perheille suunnatut ehkaisevéan tyén muodot, perhetyd, pdivahoito ja
neuvolatoiminta ovat kaikkein tarkeimmat ehkdisevan tydn sisdllot. Varhainen puuttumi-
nen ja siihen liittyvat erilaiset tydmuodot ja toimintamallit nousivat toiseksi yleisimpina
esiin. Lahes yhtd suuren painoarvon saivat neuvonta, ohjaus ja koulutus. Myos vanhusten-
huollon tydmuotona ehkaisevan kotikdyntitoiminnan kdynnistdaminen ja muut avohuollon
tukitoimet nousivat vahvasti esille. Sosiaalitoimi painottaa yhteisty6ta neuvoloiden, oppi-
lashuollon, opetustoimen, nuorisotyon, terveyskeskusten, jarjestojen ja jonkin verran myos
tyovoimatoimistojen kanssa. Kymmenesosa vastaajista ndkee perustydn, lastensuojelu-
tyon ja laajemminkin sosiaalitydn roolin tarkedna ehkaisevan tyon sisaltona. Myos ehkaise-
va paihdetyo, ehkdisevan pdihdetyontekijdiden rooli ja tdhan alueeseen liittyvien uusien
tydmuotojen kehittdminen nousi vastauksissa esille. Ehkdisevan toimeentulotuen mainitsi
osa sosiaalitoimen vastaajista. Jarjestdjen toiminnan tukeminen ndhtiin myds joissakin
sosiaalitoimissa ehkdisevan tydn muotona.

Kunnan sosiaali- ja terveystoimea sekd opetustoimea pidetdan talla hetkelld merkityk-
seltddn keskeisimpind tahoina oman alueen ehkaisevdssa tydssa. Lahes yhta suuren merki-
tyksen arvioidaan olevan kunnan nuorisotoimella sekd urheilu- ja liikuntajarjestoilld. Sosi-
aali- ja terveysjarjestdjen merkitys ehkdisevdssa tydssa nahtiin urheilu- ja lilkkuntajarjestoja
pienempanad. Sosiaali- ja terveysalan yrityksilla ja muilla yrityksilld arvioitiin olevan vahiten
merkitystd ehkdisevdssa tyossa. Kunnan teknisen toimen, joka vastaa mm. kaavoituksesta
ja elinympdriston rakentamiseen liittyvista ratkaisuista, merkityksen pienena nakee alueel-
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laan yli 40 prosenttia vastaajista. Mielenkiintoista on se, ettd myds kunnan johdon ja luot-
tamushenkildiden eli poliittisen paatdksenteon roolin ndki alueellaan pienena runsas kol-
mannes vastaajista. Kelan toimistot ja tydvoimatoimistot poikkeavat tdssa muista, koska ne
pitdvat kunnan johdon ja luottamushenkildiden roolia tarkedna. Erityisen vahdisena kun-
nallisjohdon merkitysta ehkaisevdssa tydssa pitivat terveyskeskukset.

Nayttaa siltd, ettd ehkaisevdssa tydssa onnistumisten arviointi ja raportointi koetaan
vaikeaksi, eikd siihen liittyvid seuranta- ja arviointimenetelmia juurikaan ole. Ehkdisevan
tyon onnistumisten yhteydessd nostetaan esille asioita, joissa on koettu yleisemmassakin
mielessa onnistutun. Yleisesti onnistumisina todettiin, ettd ehkaisevan tydn nakékulma on
hiukan vahvistunut ja ehkdisevaa ty6td on pystytty kehittdmaan melko hyvin olemassa
oleviin niukkoihin resursseihin nahden.

Ehkaiseva tyo painottuu hyvin vahvasti kansallisissa strategioissa yhtena mer-
kittavdana painopisteend tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa. Nayttaa sil-
td, ettd kuntatason todellisuudessa ehkaiseva ty6 on viela monessa mielessa
vasta puhetta ehkaisevista tyosta. Puhetavan muutos kertoo kuitenkin myoén-
teisestd mahdollisuudesta: uusi ty6orientaatio on rakentumassa ja iduillaan.
Resurssit ehkdisevaidn tyohon ovat niukat ja sen kehittamiselta ndayttda myos
koko palvelujdrjestelméssa puuttuvan rakenteet. Niita tulee luoda maaritie-
toisesti.

Ehkaisevan tyon sisdllollinen tulkinta on kdytdnnon toiminnassa kapea.
Terveyskeskuksissa se ndhdaan ennen kaikkea terveysneuvontana ja yksil6i-
den tilanteeseen ja kadyttaytymiseen vaikuttamisena. Terveys kaikissa politii-
koissa ei ndy kdytannon toimijoiden painotuksissa ja ehkaisevilla tyolle an-
tamissa sisdlloissa viela lainkaan. Sosiaalitoimessa ehkdisevan tyon sisallolli-
nen tulkinta on terveyskeskuksia jonkin verran laajempi. Sosiaalitoimi koros-
taa muita tahoja enemman ehkdisevan tyon nakymista kunnallisissa strategi-
oissa, rakenteellista ty6ta ja sosiaalisen nakymista kunnallisessa paatoksente-
ossa.

Merkille pantavaa on, etta kuntajohdon tirkeda roolia ehkaisevassa tyos-
sa korostavat muita vahvemmin valtiolliset hyvinvointikentédn toimijat, Kelan
toimistot ja tyévoimatoimistot. Kaikkein vahiten kuntapaattdjien ja poliittisen
paatoksenteon merkitystd painottaa terveyskeskusten johto. Kaytanndssa
kuntapaattajilla on ehkdisevassa tydssa suurin merkitys resurssi- ja toiminta-
poliittisten linjausten maarittajana. Kuntajohdolla onkin erityisen suuri vastuu
ja velvollisuus huolehtia siitd, etta ehkdiseva tyo lahtee rakentumaan kunnis-
sa. Ehkdisevan tyon kehittdmiseksi tulee miettia keinoja siihen, miten kytken-
taa poliittiseen padtoksentekoon saataisiin vahvistettua. Tamada merkitsee
mya0s tarvetta orientaation muutokseen sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa
siten, ettd ne ottaisivat oman roolinsa ja kantaisivat oman vastuunsa sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja terveyden ndakdkulman rakentamisesta paatoksentekoon
nykyistd vahvemmin. My6s jarjestojen perinteinen rooli ja osaaminen voima-
varana tulee ottaa nykyistda paremmin huomioon.

Ehkdisevan tyon kehittyminen strategioiden mukaiseksi merkittavaksi
painopisteeksi edellyttaa resurssien suuntaamista ehkdisevaan tyohon. Hy-
vinvoinnin edistaminen tulisi kytkea tiiviiksi osaksi kunta- ja palvelurakenne-
uudistusta. Tulosten pohjalta olisi perusteltua alkaa korostaa hyvinvoinnin
edistimista siten, ettd se sisdltda sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen, ter-
veyden edistdmisen ja syrjdytymisen ehkdisemisen. Ndin paastaisiin sosiaalis-
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ten vaikutusten ja terveysvaikutusten arvioinnin kehittimiseen rinnakkain
sen sijaan ettd korostetaan vain yksiléihin kohdistuvia ehkdisevia toimia. Hy-
vinvoinnin edistamisen ja ehkdisevdn tyon vahvistuminen edellyttad myos eri
hallinnonalojen yhteistyon vahvistamista niin kunta- kuin valtakunnallisella-
kin tasolla.

Merkittava uusi linjaus tulevalla hallituskaudella olisi poikkihallinnollinen,
ministerididen rajat ylittdva hyvinvoinnin edistamisen politiikkaohjelma. Se
voisi toimia tarkeana valineend hyvinvoinnin edistamiseksi sisallollisesti ny-
kyistd laajemman ja eri hallinnonalojen yhteisen ymmarryksen kehittdjana,
rakenteiden luojana ja resurssien suuntaajana ehkaisevaan tyéhon. liman val-
takunnallista, maarétietoista tamén alueen kehittamista, ehkaiseva tyo paino-
pisteena tuskin toteutuu.

Tuloksena toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus vai pirs-
taleinen palvelumosaiikki?

Kunta- ja palvelurakenneuudistus muuttaa sekda kuntarakennetta ettd sosiaali- ja terveys-
palveluiden rakennetta merkittavasti. Palvelujdrjestelmdn uudistaminen voi parhaimmil-
laan tuottaa nykyistd paremmin toimivan, ohjattavan kokonaisuuden, jolla turvataan ih-
misten palvelut eri puolilla Suomea. Toisaalta sen lopputuloksena saattaa olla myos nykyis-
ta pirstaleisempi palvelujdrjestelmd, joka ei ole kenenkdan ohjattavissa alueellisesti eika
valtakunnallisesti. Ihmisten sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan ndkdkulmasta tarkea arvioin-
nin kysymys on se, mitkd ovat ne tekijit, joiden avulla voidaan tukea mahdollisimman
toimivan palvelujdrjestelman syntymista ja mita pitdisi tehdd, ettei uudistus luo pirstaleista
ja lilan monimutkaista palvelumosaiikkia.

Sosiaalibarometrin tulosten pohjalta on ndhtavissa halytyssignaaleja pirstaloitumises-
ta ja siitd, ettei synny sisall6llisia uudistuksia, vaan ainoastaan uusia monimutkaisia organi-
satorisia rakenteita. Kunnilla ja alueilla on mahdollisuus valita puitelain antamissa raameis-
sa, millaisen yhteistoiminta-alueen varassa ne toimivat jatkossa. Lisdksi kunnilla on suuri
vapaus miettid alueellisista lahtokohdista, miten ne aikovat jdrjestaa ja turvata palvelunsa.
Eri puolilla Suomea ratkaisuja haetaan hyvin erilaisista lahtdkohdista ja rakennetaan hyvin
monimuotoisia organisatorisia ratkaisuja. Samalla yhteistoiminta-alueella voi olla esimer-
kiksi palveluja peruskuntien vastuulla, osassa palveluja kuntayhtymia seka tilaaja-tuottaja -
mallin soveltamista joidenkin erityispalveluiden tuottamisessa. Nayttaa siltd, etta on raken-
tumassa niin monimutkaisia organisatorisia rakenteita, ettd niiden ohjaaminen ja johtami-
nen ovat todellinen haaste. Osassa syntyvistd ratkaisuista voi jatkossa palvelujen ja tuen
tarvitsijan nakokulmasta olla vaikeuksia hahmottaa, miten ja mistd palvelu on saatavissa.
Jo télld hetkelld osa ihmisistd jaa palveluiden ja tuen ulkopuolelle siksi, ettd palvelua ei
osata hakea. Merkittavaksi kysymykseksi nouseekin se, miten kokonaisuuden hajoaminen
on valtettdvissa ja mitd pitda vahvistaa, jotta olisi edellytyksid syntya kokonaisuutta uudis-
tava reformi?
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Valtakunnallisessa ohjauksessa on jo tdlld hetkelld suuria haasteita. Miten tu-
levaisuudessa voidaan ohjata kenties edelleen pirstoutuvaa kunta- ja palvelu-
rakennetta? Mikali jatkossa paadytaan valmistelemaan valtionosuusjarjestel-
man uudistamista sisaministerion kahdesta vaihtoehdosta siten, etta hallin-
nonalakohtaiset valtionosuudet sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetushal-
linnon osalta yhdistetdan "yhden putken malliksi”, miten ja kuka voi ohjata ja
valvoa sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavit tulevat hoidettua?

Resurssiohjaus on ollut tarkea ohjauksen véline, vaikka se ei olekaan ollut
riittdva. Valtionosuusuudistus “yhden putken mallina” toteutettuna ei kykeni-
si ottamaan huomioon riittavasti erilaisia palvelutarpeita ja olosuhteita. Se
vaarantaisi entisestadn myos perustuslaissa turvattuja kansalaisten yhdenver-
taisia mahdollisuuksia saada peruspalveluita, missa on jo nyt pulmia. Valtion-
osuuksissa on tulevaisuudessakin vilttamatonta ottaa huomioon ikdarakenne
sekd huoltosuhde-, tyottomyys- ja sairastavuustekijat. Edella oleva lahtokohta
merkitsisi kdytannossa sitd, ettd valtionosuusjirjestelmaa tulisi tulevaisuu-
dessa kehittda nykyjarjestelmaan perustuen.
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