Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2000:17

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003

TATO:n ensimmainen vuosi

]
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Helsinki 2000



ISSN 1236-2050
ISBN 952-00-0882-9

Taitto: AT-Julkaisutoimisto Oy
Painatus: Oy Edita Ab, Helsinki 2000



ESIPUHE

Valtioneuvoston lokakuussa 1999 hyvdksymén ensimmadisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000 - 2003 (TATO) toi-
meenpano on kdynnistynyt eri tahoilla. Ohjelmaan siséltyy suuri maara
toimenpidesuosituksia, jotka on osoitettu sekd valtion keskus- ja alue-
hallinnon eri viranomaisille ja laitoksille etta kuntien pdéattdjille. Useiden
suositusten toteuttamisessa ovat keskeisesti mukana myds jdrjestot ja
muut kolmannen sektorin toimijat.

Tavoite- ja toimintaohjelmassa korostetaan toimenpidesuositusten
toteutumista koskevaa jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Toimeenpanon
edistimisestd ja seurannasta vastaa ensi sijassa sosiaali- ja terveysminis-
terion asettama ohjausryhma yhdessé seitseman erillisen valmistelu- ja
seurantaryhman kanssa. Ohjelman toteutumisesta laaditaan vuosittain
ilmestyvé julkaisu, jossa kdsitellddan myods seuraavan vuoden valtion ta-
lousarvioesitykseen liittyvat taloudellisia voimavaroja koskevat kysymyk-
set. Tavoite- ja toimintaohjelman toteutumisesta raportoidaan my6s joka
toinen vuosi eduskunnalle annettavan sosiaali- ja terveyskertomuksen
vhteydessa seka sosiaali- ja terveysministerion vuotuisessa hallinnonala-
kertomuksessa.

TATO:n toimeenpanosta tiedotetaan télld julkaisulla sekd muillakin
tavoin laajasti kuntien paatoksentekijoille, jarjestdille ja muille toimijoille.
Julkaisu jaetaan tiedoksi kaikkiin kuntiin sosiaali- ja terveydenhuollosta
pdattdville toimielimille ja vuoden 2001 alussa tydnsd aloittaville uusille
kunnanvaltuutetuille.
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Valtioneuvosto vahvisti uuden tyyppisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelman 2000 - 2003 (TATO) lokakuussa 1999. TATO
sisdltdd suuren maddran eri sosiaali- ja terveydenhuollon aihealueita kos-
kevia toimenpidesuosituksia ldhivuosille. Suositukset on suunnattu eri-
tyisesti kunnille, mutta osin my0s valtion viranomaisille ja laitoksille seka
muille toimijoille.

Erddna uudistuksen periaatteena on ohjelman toteutumisen johdon-
mukainen seuranta. Tdssa ensimmaisessa seurantajulkaisussa arvioidaan
sitd, miten ohjelman toimeenpano on lahtenyt kdyntiin vuonna 2000.
Seurantajulkaisu painottuu ohjelman alkuvaiheessa keskushallinnon ta-
son toimenpiteisiin. Myohempien vuosien julkaisuissa pyritddn arvioi-
maan ohjelman pidempiaikaista toteutumista ja vaikutuksia myos kunti-
en ja muiden toimijoiden ndkdkulmasta.

Julkaisuun siséltyy my0s sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta vuon-
na 2001 koskeva osuus. Julkaisun liitteend on valtioneuvoston asetus so-
siaali- ja terveydenhuollon vuoden 2001 voimavaroista sekd erditd kunti-
en sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvid muita tietoja.
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SUMMARY

Target and Action Plan for Social Welfare and Health Care 2000 — 2003; the first year.
Working group: Jussi Hultunen (chairman) — secrelaries: Jouko Narikka, Annakaisa livari,
Ritva Cantell, Ani Kajander, Liisa Katajamdki and Raimo Jdmsén. Helsinki 2000,
80 pages. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, ISSN 1236-2050,
2000:17) ISBN 952-00-0882-9

The Government approved in October 1999 a new type of a Target and
Action Plan for Social Welfare and Health Care for the years 2000 - 2003.
The Plan contains a great number of recommendations for measures in
various social welfare and health care areas for the next few years. The
recommendations are primarily directed to the local authorities, but partly
also to state authorities and institutions, and other actors.

One principle of the reform is that the implementation of the Plan
will be monitored consistently. This first monitoring publication evaluates
how the implementation of the Plan has got started in 2000. At the initial
stages of the Plan the publication focuses on measures at the central
government level. The later publications aim to assess the implementation
of the Plan in the long term and its impact from the point of view of the
local authorities and other actors.

The publication also includes a section dealing with the financing of
social welfare and health care in 2001. The appendices to the publication
include a Government decree regarding the resources for social welfare
and health care in 2001 and some other information about municipal
social welfare and health care.

Key words: social welfare and health care services, state subsidies, action
plans
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JOHDANTO

Tavoite- ja toimintaohjelman toimeenpanossa keskeistd on toimenpitei-
den pitkdjanteisyys ja eri toimijoiden tiivis yhteistyo sekd voimavarojen
suuntaaminen erityisid toimenpiteitd edellyttaviin kehittamiskohteisiin.
Ohjelman ensimmadisend vuonna on padosin suunniteltu toimenpiteitd
ja kdynnistetty yhteistytd. Suositusten toimeenpano painottuu ohjelma-
kauden myohemmille vuosille.

Tassd ensimmadisessd TATO:n seurantajulkaisussa keskitytdan ohjel-
makauden alkuun ajoitettuihin kiireellisimpiin toimenpiteisiin ja niiden
kdynnistymiseen. Julkaisuun on koottu tietoa ensisijaisesti valtakunnalli-
sista toimista, joiden tavoitteena on tukea kuntia ja kuntayhtymia niiden
kehittaessd toimintaansa TATO:n suositusten mukaisesti. Tissa vaiheessa
ei ole kaytettdvissa systemaattista tietoa siitd, miten TATO:a on kunnissa
kdsitelty ja miten sen toimeenpano on kytketty sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnitteluun ja toimintaan. Laajemmin ohjelman toteutumista
ja vaikutuksia voidaan arvioida vasta tulevina vuosina.

Kuntien ja valtion mahdollisuudet panna toimeen ohjelman tavoit-
teita ja suositeltuja toimenpiteita riippuvat pitkalti julkisen talouden tilas-
ta ja mahdollisuuksista kohdentaa voimavaroja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtaviin. Uuden perustuslain myotd on muutettu lakia alemman ta-
soisten saddosten nimikkeitd ja periaatteita. Tastd johtuen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon voimavaroja koskevat kysymykset on aikaisemmasta, yh-
tend kokonaisuutena annetusta valtioneuvoston voimavarapdédtoksesta
poiketen jaettu kahteen eri asiakirjaan. Tdman julkaisun toinen osa kasit-
telee julkisen talouden lahtokohtia, valtionosuuksia sekd muuta valtion
rahoitusta sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta vuonna 2001. Kayt-
tokustannusten valtionosuuden laskennan perusteena vuonna 2001 tar-
vittavat tiedot sekd vuosina 2001 — 2004 toteutettaviin perustamishank-
keisiin liittyvat tiedot sisdltyvat valtioneuvoston 4.9.2000 antamaan ase-
tukseen sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista vuonna 2001 (liite 1).

Liitteeseen 3 on koottu tuoreimpia tilastotietoja TATO:n tavoitteiden
kannalta keskeisistd elinoloista ja palveluista, kuntien sosiaali- ja tervey-
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denhuollon henkilostosta seka palvelujen kustannuksista ja rahoitukses-
ta. Liitteessd 4 on lueteltu erditd keskeisimpid sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisia yhteistybhankkeita yhteystietoineen.

TATO:lle avataan vuoden 2000 lopulla omat verkkosivut osoitteessa
http://wwwverkkotato.net. Sivuilla seurataan jatkuvasti ohjelman toimeen-
panoa ja vélitetddn TATO:oon liittyvid uutisia ja tapahtumatietoja. Tavoit-
teena on kehittdd sivustosta kaikkien TATO:n toimeenpanoon osallistuvi-
en yhteinen ty6viline, jossa tarpeellinen tieto TATO:sta on helposti saata-
villa. Sivuille toivotaan niin kunnista kuin jérjestéiltdkin tietoa niiden rat-
kaisuista tavoitteiden ja suositusten toteuttamiseksi muille valitettavaksi.
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1
TOIMET TAVOITE- JA TOIMINTA-
OHJELMAN TOTEUTTAMISEKSI

Tavoite- ja toimintaohjelman toteutumisen yleinen seuranta on yksi osa
ohjelman toimeenpanoa. Ohjelman toimeenpano perustuu viime kadessa
yksittdisten toimenpidesuositusten suunnitteluun ja toteutukseen. Yksit-
tdisten toimenpidesuositusten ohella on tarkeaa kiinnittda huomiota myos
ohjelman edistdmiseen ja toteutukseen yleiselld tasolla. Tavoite- ja toi-
mintaohjelma onkin ollut keskeisena ldhtokohtana sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd sen alaisten laitosten ja ladninhallitusten valisen toimin-
nan ja yhteistyon suunnittelussa.

Ohjelman painopisteet on otettu huomioon pddtettdessd ladninhal-
litusten suorittaman peruspalvelujen arvioinnin kohteista. Vuoden 2000
arviointikohteita ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa lasten ja nuorten
palvelujen aihealueeseen liittyvét kouluterveydenhuolto, alaikdisten alko-
holin kaytto, lasten ja nuorten erityispalvelut sekd alaikdisten psykiatri-
nen hoito. Peruspalvelujen arvioinnin yhteydessa saatavia tietoja kéyte-
tddan mydhemmin hyvidksi ohjelman toimeenpanon seurannassa.

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2000 voinut tukea erdité ta-
voite- ja toimintaohjelman toteuttamiseen liittyvia hankkeita erillisella
miljoonan markan suuruisella madrdrahalla. Tuki on kohdennettu erityi-
sesti sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien kiireellisimpien laatusuositusten
valmisteluhankkeisiin seka erdisiin tadydennyskoulutushankkeisiin. Tamén
lisdksi useita eri toimenpidesuosituksissa mainittuja hankkeita tuetaan
muilla sosiaali- ja terveysministerion kaytettdvissa olevilla méérérahoilla.

Suuri osa tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteista ja toimenpide-
suosituksista on luonteeltaan pitkdkestoisia. Ndiden tavoitteiden toteu-
tumista voidaan arvioida esimerkiksi tilastotietojen perusteella vasta myo-
hemmin. Tdssa ohjelman ensimmaisen vuoden toteutumista koskevassa
raportissa tarkastellaan ohjelman kdynnistymista ja erityisesti niiden toi-
menpidesuositusten toteutumista, joille on asetettu maardaika vuodelle
2000. Ndma toimenpiteet on useimmiten kohdistettu sosiaali- ja terveys-
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ministeriolle ja muille keskushallinnon organisaatioille. Siksi tdamd ensim-
madinen julkaisu on varsin keskushallintopainotteinen.

Julkaisun ensimmadisessa luvussa on viitattu erdisiin toimenpidesuo-
situksen toteutusta edistaviin alueellisiin tai valtakunnallisiin hankkeisiin.
Téltd osin ei ole pyritty tyhjentdvéddn kasittelyyn, vaan ohjelman toteutta-
miseen liittyvien konkreettisten toimenpiteiden esittelyyn. Tarkeimpia
valtakunnallisia kehittdmishankkeita koskeva luettelo on julkaisun liittee-
na 4.

Tavoite- ja toimintaohjelman toimeenpanoa seuraavat valmistelu- ja
seurantaryhmat pyrkivét kehittamaén keskeisia osoittimia ja menetelmia,
joilla toimenpidesuositusten vaikuttavuutta voitaisiin arvioida nykyista
paremmin.

TATO:n toteutumista kuvattaessa on noudatettu ohjelman mukaista
padotsikointia. TATO:on kirjattuja tavoitteita ja toimenpidesuosituksia ei
toisteta, mutta jokaisen jakson alussa on tiivistelma siithen liittyvistd ta-
voitteista sekd lyhyt arvio tavoitteita koskevista yleisista kehityssuunnista.
Toimenpidesuositusten toteutumisesta kerrotaan TATO:n mukaisessa jar-
jestyksessd. Tarkastellun toimenpidesuosituksen numero on merkitty
suluissa asianomaisen kappaleen loppuun.

1.1 HYVINVOINTIA TUKEVA YMPARISTO

TATO:ssa korostetaan eri hallinnonalojen yhteistd vaikutusta kuntalais-
ten hyvinvoinnille. Hyvd asunto ja elinympadristod, palvelut ja litkkumis-
mahdollisuudet ovat hyvinvoinnin edellytyksid. Elinymparistoon kohdis-
tuvat tarpeet korostuvat niilld, joiden toimintakyky on rajoittunut tai hei-
kentynyt. Hyvinvointia tukevan ympdriston kehittamiseksi TATO:ssa on
seuraavat tavoitteet:

e Paikallisen hyvinvointipolitiikan vahvistaminen
e [steeton ymparisto
e [tsendisen suoriutumisen tukeminen

PAIKALLINEN HYVINVOINTIPOLITIIKKA

Yleensa valtakunnalliseksi kysymykseksi mielletty hyvinvointipolitiikka on
TATO:ssa pyritty tuomaan alue- ja kuntatasolle. Paikallisten hyvinvointi-
poliittisten ohjelmien laadinnan tueksi on eri puolilla maata jdrjestetty
koulutusta ja tilaisuuksia, joissa on ollut mukana kuntien ja maakuntien
edustajia. Hyvinvointiohjelmia kdsiteltiin erillisend seminaarina Kuntamark-
kinoilla syyskuussa 2000.
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Kevaalla 2000 tehdyn kyselyn mukaan hyvinvointistrategian tai —oh-
jelman oli siihen mennessa tehnyt 11 prosenttia kunnista, tekeilld strate-
gia tai ohjelma oli 26 prosentissa kunnista. Pohjois-Pohjanmaalla on luon-
nosvaiheessa maakunnallinen hyvinvointistrategia. Lapissa laaninhallitus
panostaa siihen, ettd kaikissa kunnissa saadaan aikaan hyvinvointipoliitti-
nen ohjelma. Monissa kunnissa on pyritty teemakohtaisiin strategioihin
ja ohjelmiin; yli puolella kunnista on esimerkiksi vanhustenhuollon oh-
jelma. (1)

Kuntien ldhiduudistushankkeiden tukemiseksi ympdristoministerio
on asettanut lahiduudistustyoryhmaén, johon myos sosiaali- ja terveys-
ministerio osallistuu. Ryhmaé on pyytanyt kunnilta hanke-esitykset, jotka
on tarkoitus arvioida vuoden 2001 alussa. Sosiaali- ja terveysministerio
on varannut ldhidhankkeita varten varoja seka vuodelle 2000 ettd vuo-
delle 2001. Se osallistuu my0s kansallisella rahoitusosuudella Suomeen
kohdistetun EU:n URBAN -yhteisdaloitteen toimeenpanoon.Yhteisoaloit-
teen tarkoituksena on elvyttdd sosiaalisilta oloiltaan ja tyollisyystilanteel-
taan heikkoja kaupunginosia. Hanke on Helsingin ja Vantaan kaupunkien
yhteinen. Stakesissa on meneillddn tutkimus jo toteutettujen ldhidpro-
jektien sosiaalisista ndkokohdista. (3)

Paikallisten ympadristoterveysohjelmien laatimista tuetaan Kunnalli-
sen ympdristoterveydenhuollon toimintaedellytykset -hankkeella. Sosi-
aali- ja terveysministerion kdynnistiman hankkeen tavoitteina ovat kun-
tien yhteistoiminnan edistaminen koko ymparistoterveydenhuollon toi-
mialueella sekd valvontamaksujen ja ulkopuolisten asiantuntijoiden kdy-
ton laajentaminen 1dhinnd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla.
Ymparistoterveysohjelmien laadinnan asiantuntijatuki kohdistettiin hank-
keessa mukana olevista lddneistd ensimmadiseksi [td-Suomen lddniin, jos-
sa ohjelmia on jo valmistunut. Vuonna 2000 kohteena on Linsi-Suomen
lddni, vuonna 2001 Eteld-Suomen ldani ja vuonna 2002 Oulun l&é&ni. (4)

ESTEETON YMPARISTO

Ympadristoministerio ja Valtion asuntorahasto ovat tiedottaneet vuonna
2000 esteettomastd asumisesta Kotilahio kuntoon -kampanjalla. Tiedo-
tusmuotoina ovat Lahiduutiset-lehti, valtakunnallinen l§hiopéiva sekd muu
tiedotus- ja tukimateriaali. Stakesissa on meneillddn esteettéman asumi-
sen tiedotushanke. (5)

Litkenne- ja viestintdministerion asettama tyéryhmad on selvittanyt
esteettdéman ja helppokdyttoisen julkisen lilkenteen edistamistd. Tassa
yhteydessa on tehty selvityksid, jotka koskevat idkkédiden ja liikkuntaesteis-
ten henkildiden kokemaa joukkolitkenteen palvelutasoa ja informaation
saatavuutta. Kdynnissa ovat linja-autojen kaukolitkenteen, kotimaan reit-
tilentoliikenteen ja liikkenteen palveluhenkildston kouluttamisen osapro-
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jektit. Tyoryhman loppuraportti valmistuu vuoden 2000 lopussa. Kulku-
tyoryhmaén kdynnistdmié liikenteen esteettomyyden kehittamis- ja ko-
keiluhankkeita on kdynnissd eri puolilla maata. Liikenne- ja viestintami-
nisterio aloitti syyskuussa 2000 naiden hankkeiden arvioinnin. (6)

Valtakunnallisen vammaisneuvoston asettama tyoryhma on valmis-
tellut lasten kommunikaatiovammojen havaitsemista koskevaa esitetta.
Syksylla 2000 valmistuva esite on tarkoitettu erityisesti kuntien péivahoi-
to- ja neuvolahenkilokunnalle. Kuulo- ja puhevammuaisten tulkkipalvelu-
ja koskeva nykytilan kartoitus on valmistunut Stakesissa. Siind on tehty
lukuisia toimenpide-ehdotuksia, jotka koskevat muun muassa paatoimis-
ten tulkkien madardn lisddmistd, alueellisesti tasa-arvoisten palvelujen vah-
vistamista, puhevammaisten tulkkipalvelujen erityishaasteita sekd tieto-
teknologian sovelluksia. (7)

ITSENAISEN SUORIUTUMISEN TUKEMINEN

TATO:ssa on kiinnitetty runsaasti huomiota sellaisiin toimenpiteisiin, joil-
la voidaan tukea vanhusten ja vammaisten henkildiden kotona asumista
mahdollisimman pitkaan. Erdilla asuntokantaan kohdistuvilla toimenpi-
teilld voidaan yleisemminkin parantaa asumistasoa, kun vdestd ikdantyy
ja lilkkkuminen vaikeutuu.

Hissien rakentamista koskeva tavoite on edennyt myonteiseen suun-
taan. Erddt kaupungit ovat ottaneet kayttoon valtion korjausavustuksen
lisdksi maksettavan kunnallisen hissiavustuksen. Helsingissd on perus-
tettu hissiasiamiehen virka. Kuntatasolla on tehty alueittaisia selvityksia
hissien rakentamistarpeesta. Kokonaisuutena ottaen hissien rakentami-
sessa ei ole kuitenkaan tapahtunut vield selkedd muutosta. Ympéristomi-
nisterion ja sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2000 kdynnistamassa
yhteishankkeessa on selvitetty hissien rakentamisen edistdmiseksi tarvit-
tavia toimenpiteita. Hankkeeseen liittyen on Valtion teknillinen tutkimus-
laitos tehnyt esitutkimuksen hissien yhteishankintamenettelyn vaihto-
ehdoista. Tarkoituksena on toteuttaa vuonna 2002 laajamittainen hissien
yhteishankinta, jossa voitaisiin kdyttdd hyvaksi malliratkaisuja mutta ot-
taa myos alueelliset erityisolosuhteet huomioon. (11)

Sosiaali- ja terveysministerié on pdattanyt suunnata hallituksen tu-
levaisuuspaketista sille osoitettua mddrdrahaa laajaan hankekokonaisuu-
teen, jossa kehitetddn paikallista ja alueellista osaamista ja malleja tieto-
teknologiaan perustuvien palvelujen, laitteiden ja apuvélineiden hyodyn-
tamiseksi vanhusten ja vammaisten henkildiden itsendisen suoriutumi-
sen tukemisessa. Hankekokonaisuus ajoittuu vuosille 2001 —2003. (12)

Vammaistyoryhma 96:n edellyttaimia uudistuksia on valmisteltu vuo-
den 2000 aikana. Valmistelussa on muun muassa kuultu eri vammais- ja
elidkeldisjarjestojen ndakemyksia. Kokonaisratkaisu monine liittymineen on
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vield keskenerdinen eikd lainsddddnnollisia muutoksia ole mahdollista
valmistella suunnitellussa aikataulussa vuoteen 2001 mennessd. (13)

Ympadristoministerid on asettanut asunnottomuuden vdhentdmis-
ohjelmaan liittyvan tyoryhman, jonka yksi alaryhma selvittaa palvelu- ja
tukiasuntojen lisatarvetta. Alaryhman tehtavand on myos etsid ratkaisuja
erityisesti laitoksissa tai vanhempiensa luona asuvien vammaisten ai-
kuisten itsendisen asumisen ja tdhén liittyvien palvelujen edistamiseksi.
(14)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkild on kartoitta-
nut vammaisten henkildiden tyollistymisen esteita ja tehnyt ehdotuksia
tyollistymismahdollisuuksien luomiseksi ja suojatyolainsadadannon
uudistamiseksi. Tarkoituksena on valmistella sosiaalihuoltolain muutos-
esitys vuonna 2001. My&s tydministerion hallinnonalan tukijdrjestelmien
tarkistamistarve on tdssa yhteydessa selvitettdvd. Mainstreaming-hank-
keen avulla on levitetty tietoa Horizon-yhteisoaloitteen aikana toteutet-
tujen kokeilujen hyvistd malleista, erityisesti tuetusta tySllistymisestd, so-
siaalisista yrityksistd ja mielenterveyskuntoutujien klubitaloista. Tulevat
EU:n rakenneohjelmat ja EQUAL-yhteisoaloite lisddvat mahdollisuuksia
erilaisten kokeilujen kdynnistamiselle tulevina vuosina. (15)

1.2 ESTETAAN ONGELMAT AJOISSA

Sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkdisemisessd painotetaan eri-
tyisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvia toimia. TATO:on on kirjattu tavoit-
teiksi:

e Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja syrjdy-
tymisen ehkaisy

¢ Pidihdeongelmien ehkaisy

e Sosiaalitydn vahvistaminen

LAPSET JA NUORET

Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes ovat yhdessa jarjestokentdan kans-
sa kdynnistimdssd nelivuotista laajaa useista osaprojekteista koostuvaa
varhaisen puuttumisen hanketta, jonka yleistavoitteena on saada aikaan
kulttuurinen muutos siten, ettd auttaminen ja ongelmiin puuttuminen
on sekd kulttuurisesti ettd eettisesti hyvdaksyttya. Hankkeessa kehitetdan
my0Ss konkreettisia varhaisen puuttumisen tydmenetelmid ammattihen-
kiloston kayttoon. Hanke kaynnistyy vuonna 2001 ja se koostuu seka tie-
dotus- ja vaikuttajatoiminnasta ettd peruspalvelujen ja ammatillisten
menetelmien kehittdmishankkeista.
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Aitiys- ja lastenneuvolatydn kehittdminen jatkuu kunnissa. Itd-Suo-
men ladnissd on kdynnissa pilottihanke, jota sosiaali- ja terveysministerio
on tukenut Terveyden edistdmisen mddrarahalla. Neuvolatydn kehittami-
nen oli esilld myds TerveSos 2000 -tapahtumassa. Kuopion yliopistossa
on analysoitu eri alueilla viime vuosikymmenelld toteutettuja ditiys- ja
lastenneuvoloiden tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Raportti julkaistiin
marraskuussa 2000. Stakes on koordinoinut lastenneuvoloiden tydn-
tekijoille suunnattua koulutusta, joka tahtda ennaltachkdisevan mielen-
terveystyon ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen mallin juurrutta-
miseksi osaksi jokapdivdisia tyStapoja. Malli on levinnyt melko laajalle.
Vuoden 2000 loppuun mennessa koulutukseen liittyvan peruskurssin on
kdynyt yhteensd noin 300 terveydenhoitajaa yli 50 kunnasta eri puolilla
Suomea. Koulutusta on sovellettu myds paivihoidon ja muiden perusta-
son tyontekijoiden koulutukseen. (16)

Pienten koululaisten aamu- ja iltapdivdtoiminnan jdrjestamiseksi on
vahvistettu valtakunnallista, hallinnonalat ylittdvaa yhteistyotd. Opetus-
hallituksen kerhotoiminnan kokeiluhanke 12 yhteistydkunnassa ja 25
verkostokunnassa kestdd vuoteen 2001, jonka jdlkeen on sovittu tehtd-
vdksi hallinnonalojen yhteinen tilannearvio toiminnan kehittdmistarpeista.
Tietoa tatd arviota varten saadaan myos maaliskuussa 2001 julkaistavista
ladninhallitusten peruspalvelujen arviointiraporteista, joissa koululaisten
iltapdivatoimintaa arvioidaan nuorisotoimen osalta.

Viranomaisten ja jdrjestojen yhteistyond avattiin internetiin Kerho-
Netti-portaali marraskuussa 2000 (www.kerhonetti.net). Tyotd on valmis-
teltu Kerhokeskus-koulutyon tuki ry:n johdolla. Tarkoituksena on, ettd
sivuille rekisterdityisi mahdollisimman moni kerho- ja iltapdivatoimintaa
tarjoava yksikko ja yksittdinen kerho. Portaali tarjoaa tietoa, tukea ja kes-
kustelukanavan kerhojen ja iltapdivdtoiminnan ohjaajille, kunnan toimin-
nasta vastaaville virkamiehille, vanhemmille ja koululaisille. Portaali pal-
velee my0s valtakunnan tason suunnittelua tuottamalla tietoa toiminnan
kattavuudesta, jarjestamistavoista ja rahoituksesta. (17)

Sosiaali- ja terveysministerio on selvittanyt malleja taloudellisen tuen
ohjaamiseksi pienten koululaisten vanhemmille, jotka lyhentavat tyo-
aikaansa lapsen hoidon vuoksi. (18)

Huoli kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon voimavarojen ja kei-
nojen riittavyydestd on ollut nakyvasti esilld tiedotusvalineissd. Kouluter-
veydenhuollon tilaa arvioidaan vuonna 2000 osana lddninhallitusten pe-
ruspalvelujen arviointia. Tietoa koululaisten terveydesta ja koulutervey-
denhuollosta saadaan myos Stakesissa jatkettavista kouluterveystutkimuk-
sista. Tdtd tietopohjaa kaytetaan hyvéksi kouluterveydenhuollon oppaan
valmistelussa, joka on kdynnistynyt Stakesin johdolla. Suomen Kuntalii-
ton uudistetut kouluterveydenhuollon lomakkeet tulevat oppaan liitteeksi.
(19)
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Rikos- ja riita-asioiden sovittelu painottuu nuoriin rikoksentekijoi-
hin. Sosiaali- ja terveysministeri® on asettanut kevaalld 2000 selvityshen-
kilon arvioimaan rikos- ja riita-asioiden sovittelupalveluiden tilaa ja ke-
hittamistarpeita. Selvitystyota on tuettu TATO:n toimeenpanoa tukevasta
maddrdrahasta ja tyon maddrdaika pdattyy vuoden 2000 lopussa. Nuorten
rikolliselle uralle ajautumisen ehkdisy on yksi laaninhallitusten peruspal-
velujen arvioinnin yhteisistéd arviointikohteista vuonna 2000. (20)

PAITHDEONGELMAT

Pdihdeongelmien ehkadisyssd painottuu toisaalta hallinnonalojen yhteis-
ty6 varhaisnuorille ja nuorille suunnatuissa toimenpiteissd, toisaalta kun-
tien ehkdisevan pdihdetyon yleinen vahvistaminen.

Stakes tuottaa varhaisnuorille ja heiddn kanssaan tyoskenteleville
suunnattua koulutus- ja tiedotusmateriaalia ehkéisevan paihdetyon tu-
eksi. Kaytdnnon tydvilineend on internet-pohjainen valtakunnallinen tieto-
ja taitopankki (wwwstakes.fi/neuvoa-antavat), johon on koottu keskeista
tietopohjaa sekd muun muassa kuntien pdihdestrategioita ja -hankkeita.
21

Poliisin ja sosiaalitoimen varhaisen puuttumisen malleja nuorten
pdihteidenkdyttoon julkisilla paikoilla arvioidaan vuonna 2000 osana laa-
ninhallitusten peruspalveluiden arviointia. (22)

Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta lddninhallitukset pyysivat
kevdalla 2000 kunnanhallituksia nimedmaan alueelliset ehkdisevan pdih-
detyon vastuuhenkilot. Vastuuhenkiloistd on koottu Stakesiin rekisteri,
jossa on syksylld 2000 runsaat 200 henkiloa. Stakes valittaa vastuuhenki-
l6ille tietoa verkon kautta. Tarkoitus on, etta osasta vastuuhenkiloita koot-
taisiin jatkossa tiivimmin yhteyttd pitdva ryhmd ehkdisevdan pdihdetyon
kehittdmistyohon. (23)

Kuntien mahdollisuuksia osallistua anniskelulupien myontdmiseen
ja toiminnan valvomiseen on selvitetty sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskuksen, Suomen Kuntaliiton ja lddninhallitusten yhtei-
sessd tydryhmadssd. Tyoryhman raportti valmistui lokakuussa 2000. (24)

Omavalvonnan toteuttamista alkoholijuomien vahittdismyynnissd ja
anniskelussa on myos selvitetty tyoryhmatyond. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tuotevalvontakeskuksen, lddnien ja kaupan sekd hotelli- ja ravin-
tola-alan jdrjestojen tydryhma jatti raporttinsa lokakuussa 2000. (25)

SOSIAALITYO

Valtio tukee toimillaan kuntia ehkdisevdn ja kuntouttavan sosiaalityon
kehittamisessa. Hallitus on antanut syyskuussa 2000 esityksen toimeen-
tulotukilain muuttamisesta, ja lainmuutos (923/2000) tulee voimaan
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1.4.2001. Muutoksella pyritadn tehostamaan ja lisddamadédn ehkaisevén toi-
meentulotuen kdyttod. Tahan liittyen on tarkoitus muuttaa myos toimeen-
tulotuesta annettua asetusta siten, ettd tarveharkintaisen toimeentulotu-
en kaytto tehostuisi. Hallitus on antanut lokakuussa 2000 esityksen laiksi
kuntouttavasta tyotoiminnasta ja siihen liittyvéstd lainsdddannosta. (27)

Laki talous- ja velkaneuvonnasta on tullut voimaan syyskuun alusta
2000. Lain mukaan laaninhallitukset vastaavat velkaneuvontapalveluista
vhteisty6ssa kuntien kanssa. Kunta voi tuottaa palvelut omalla henkilos-
tolldan, ostopalveluna tai yhteistyossa toisen kunnan kanssa. Kunnille mak-
setaan valtion varoista korvaus velkaneuvonnan jarjestamisestd. Velka-
neuvonnan ylin johto ja valvonta kuuluu kuluttajavirastolle.

Sosiaalityohon liittyvdd talousneuvontaa ja taloudellisia tukimuotoja
eriarvoisuuden ja ylivelkaantumisen ehkaisemiseksi kehitetaan vuosina
1999-2001 sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalisen luototuksen kunta-
kokeiluhankkeessa. Kokeilukunnissa testataan erilaisia ratkaisuja talous-
neuvonnan jarjestamiseksi ja sosiaalisten luottojen myontamiseksi kun-
talaisille. Stakes arvioi erillisessa tutkimushankkeessa luototuksen toimi-
vuutta ja vaikuttavuutta. Takuu-S&atio takaa vastaavissa tilanteissa pieni-
tuloisille ja vahévaraisille henkiloille tarkoitettua sosiaalista luototusta.
Syksylla 1999 perustettiin talousneuvonnan yhteistyoryhma, jossa ovat
edustettuina Kuluttajavirasto ja Kulutustutkimus Oy sekd useat jarjestot.
Yhteistyoryhma tuotti kevaalld 2000 Raha-asiat-oppaan talousneuvonnan
asiakkaiden ja eri viranomaisten kdyttoon. (28)

1.3 PARANNETAAN PALVELUJEN
TOIMIVUUTTA

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen edellyttaa palve-
lujen tehokasta jarjestamistd. Tarvitaan uudenlaisia palvelujen jarjestamis-
ja tuottamistapoja, toimivia palveluketjuja ja laadunhallinnan kehittamis-
ta. Erityisesti on tarpeen kehittdd yhteistyotd alueellisesti ja eri hallinnon-
alojen vililld toimivan palvelujdrjestelmdn turvaamiseksi. TATO:ssa pal-
velujen toimivuuden parantamista koskevat tavoitteet ovat:

¢ Palvelujen saatavuuden varmistaminen

* Mielenterveystyon vahvistaminen

¢ Kuntalaisten ja palvelujen kéyttdjien osallisuuden lisddminen
¢ Laadunhallinta ja oman toiminnan arviointi tutuksi

¢ Seudullisen ja alueellisen yhteistyon hyddyntaminen
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PALVELUJEN SAATAVUUS

Palvelujen saatavuuteen liittyvid asioita kdsitellddn useassa laajassa valta-
kunnallisessa tai alueellisessa hankkeessa. Néitd ovat muun muassa Ter-
veydenhuolto 2000-luvulle -hanke, Verkostoituvat erityispalvelut -hanke,
Suun terveydenhuollon kehittdmishanke, Mielekds eldma -hanke ja Mak-
ropilottihanke seka erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknolo-
gian kehittamishankkeet. (29)

Sosiaali- ja terveysministerido on kdynnistanyt selvitystyon erikois-
sairaanhoidon palvelujen tuotannosta ja saatavuudesta maan eri osissa.
Tyon tarkoituksena on selvittdd padsy- ja odotusaika erikoislaakérin kon-
sultaatioon ja ladketieteellisesti perusteltuun hoitoon sairaalaan erikois-
aloittain, tavallisimpien sairauksien hoitopdiva- ja leikkausfrekvenssierot
sairaanhoitopiireittdin sekd merkittdvimmat erikoissairaanhoidon palve-
lujen saatavuusongelmat ja niiden syyt. Selvitys sisdltda myos ehdotuk-
sen erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuusongelmien poistamiseksi
tarvittavista toimenpiteistd ja niiden aikataulusta. (30)

Toimeentulotukiasioiden kdsittelyssa on esiintynyt viiveitd, kun asi-
akkaiden maérd on 1990-luvulla voimakkaasti kasvanut. Hallituksen syys-
kuussa 2000 antaman esityksen pohjalta vahvistettu toimeentulotukilain
muutos edellyttad, ettd toimeentulotukiasiat on késiteltava viivytyksetta.
Stakes kerda tietoja toimeentulotuen jonotilanteesta marraskuussa 2000.
(32)

Suun terveydenhuollon kehittdmisprojekti, jonka tavoitteena on et-
sid keinoja hammashoitopalvelujen suuntaamiseksi enemman hoidon
tarpeen kuin idan perusteella, kdynnistettiin kymmenessa erilaisessa ter-
veyskeskuksessa eri puolelle maata helmikuussa 1998 (Himeenlinna, Jy-
vaskyld, Kokkola, Mikkeli, Posio, Seindjoki, Sipoo, Vaasa, Vantaa, Uusikau-
punki). Kaikissa ndissd kunnissa on tehostettu henkildston keskindista
tyonjakoa, vihennetty vuosittaisia rutiinitarkastuksia terveiltd ja otettu
sairaampia aikuisia hoitoon. Erikseen on selvitetty vdeston hoidon tar-
vetta kyseisissa kunnissa, henkiloston tyoajan kdyttdd, kaytdssd olevia
hoitomalleja ja johtamisproblematiikkaa. Loppuraportti toimenpide-eh-
dotuksineen valmistuu vuoden 2001 alussa.

Hallitus on antanut lokakuussa 2000 esityksen kansanterveyslain
muuttamiseksi siten, ettd vuoden 2001 loppuun mennessé ainakin vuon-
na 1946 ja sen jilkeen syntyneille sekd pddn ja kaulan alueella sadehoitoa
saaneille tulee jdrjestdd kunnallinen hammashoito. Samanaikaisesti myos
sairausvakuutuksen hammashuollon korvauksiin oikeutettujen piiria esi-
tetddn laajennettavaksi vastaaviin ikaryhmiin. Muutosten esitetaan tule-
van voimaan 1.4.2001. (33)

Avo- ja laitoshoidon erilaiset rahoitusratkaisut eivdt saisi vaikuttaa
epdatarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan hoitoon. Asiakkaan hoidon
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sisdllon tulee maaraytya hoidon tarpeen perusteella. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on asettanut tyoryhman, jonka tehtdviana on selvittdd avohoi-
don ja laitoshoidon viliseen rajanvetoon liittyvida ongelmia sekd rajanve-
don merkitysta eri rahoittajien vastuunjaon kannalta ja tehda ehdotukset
tarvittaviksi sdddosmuutoksiksi. Tyoryhman maéraaika paattyy 30.4.2001.
(35)

Lasten ja nuorten erityispalvelujen tilanne on yksi laaninhallitusten
suorittaman peruspalvelujen arvioinnin kohteista vuonna 2000. Lasten ja
nuorten erityispalveluihin liittyvaa alueellista yhteistyotd ja sopimusmal-
leja kehitetddn sosiaali- ja terveysministerion Verkostoituvat erityispalve-
lut -hankkeessa. Palveluohjaajaa koskeva kokeilu -hanke on kaynnisty-
madssd vuoden 2000 lopussa. (38)

Internetissd on avattu Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeen ja Sta-
kesin yhteistyona kehitetty Tietovep-palvelu (wwwistakes.fi/tietovep), josta
saa tietoa sosiaalihuollon erityispalvelujen tuottajista. (59)

Omakielisid palveluja on kartoittanut selvityshenkil®, jonka raportti
valmistuu vuoden 2000 lopussa. (40)

MIELENTERVEYSTYO

Mielekds Eldimd -ohjelmaa on toteutettu suunnitelman mukaisesti.
Ohjelman puitteissa on julkaistu opas, joka tukee kunnan mielenterveys-
tyon suunnitelman laadintaa. Mielekds Eldmad -ohjelman ja Mielen-
terveyttd peruspalveluissa -hankkeen yhteistyona on osallistuttu mielen-
terveysfoorumeiden ja tdydennyskoulutuksen jdrjestimiseen. Kuntien
mielenterveyspalveluita kehitetdan jatkossa myos mielenterveystyon laa-
tusuositusten valmistelun osana. (41, 42)

Sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistanyt valmistelut telemaatti-
sen neuvonta- ja kriisipalvelun jarjestamisen sopimiseksi jarjestojen kans-
sa. Suunnitelman mukaan palvelu muodostuu eri tyyppisistd kokonai-
suuksista, joissa eri jdrjestot vastaavat omien alueidensa tietosisallosta.
Varsinaisesta kriisipalveluosuudesta vastaisi Suomen Mielenterveysseu-
ran SOS-palvelu. (43)

Hallitus on antanut lokakuussa 2000 eduskunnalle esityksen kan-
santerveyslain, erikoissairaanhoitolain ja mielenterveyslain muuttamisesta.
Valtuussddnndksen perusteella on tarkoitus antaa valtioneuvoston ase-
tus, jossa sdddetddn hoitoon pddsyn enimmadisajasta mielenterveystyds-
sd. Tassa vaiheessa menettelyd on tarkoitus soveltaa lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin.

KUNTALAISTEN JA PALVELUJEN KAYTTAJIEN OSALLISUUS

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) on vah-
vistettu syyskuussa 2000. Lain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle teh-
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ddan aina hoito- ja palvelusuunnitelma, ellei kyseessa ole vain asiakkaan
tilapdinen ohjaus ja neuvonta. Lain tavoitteena on myds parantaa asiak-
kaan mahdollisuuksia saada riittdvdsti ohjausta ja neuvontaa. Laki sithen
liittyvine asetuksineen tulee voimaan 1.1.2001. Stakes ja Suomen Kunta-
liitto valmistelevat ikdantyneiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitel-
mia koskevaa suositusta vanhustenhuollon laatusuositustyon yhteydes-
sa. (50)

Asiakkaalle osoitettavaa palveluohjaajaa koskevaa kokeilua valmis-
tellaan sosiaali- ja terveysministerion, Kansaneldkelaitoksen, Suomen
Kuntaliiton ja Lastensuojelun Keskusliiton yhteistyond. Vuoden 2000 lop-
puun mennessd asetetaan kokeilulle johtoryhmad ja valitaan kokeiluun
mukaan tulevat kunnat. Kokeilun arvioidaan kestdvan 2 — 3 vuotta. (52)

LAADUNHALLINTA

Laadunhallinta on edennyt sosiaali- ja terveysalalla nopeasti. Stakesin ja
Suomen Kuntaliiton suorittaman laajan kyselytutkimuksen perusteella yli
puolet alan organisaatioista on laatinut laatustrategian tai on valmistele-
massa sitd. Tutkimuksen perusteella kehittamistarvetta on erityisesti asi-
akkaiden ja jdrjestojen mukaan ottamisessa laatutydhon, tiedon antami-
sessa asiakkaille sekd palveluketjujen yhteisissd laadunhallinnan menet-
telyissé.

Stakes on kdynnistanyt mielenterveyspalveluja ja vanhustenhuoltoa
koskevien laatusuositusten valmistelun. Tavoitteena on, ettd mielenter-
veyspalveluja koskevat laatusuositukset valmistuvat osittain vuoden 2000
aikana ja ettd ne ovat kokonaisuudessaan valmiina vuonna 2001. Vanhus-
tenhuollon laatusuositukset pyritddn saamaan valmiiksi asteittain vuosi-
na 2001 —2002. Kummassakin hankkeessa kaytetddn hyviksi laajaa eri-
tyisasiantuntemusta ja alueelliset ndkdkohdat huomioon ottavia tydme-
netelmid. Laatusuositusten valmistelua on vuonna 2000 tuettu TATO:n
toimeenpanoon varatusta maararahasta. (53)

My6s muita TATO:ssa mainittuja aihealueita koskevien laatusuosi-
tusten valmistelu ja aikataulutus on edennyt. Tarkoituksena on, ettd vam-
maisten asumispalveluja koskevan laatusuosituksen pohjatyd tehdaian
vuonna 2001 ja ettd suositus valmistuu vuonna 2002. Myos koulutervey-
denhuoltoa ja pdihdetyotd koskevien laatusuositusten valmistelu etenee
jo vuonna 2001.

Duodecim-seuran ja erikoisladkarijarjestdjen Kdypd Hoito -hank-
keen tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia valtakunnallisia hoito-
suosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vahentda
hoitokdytdntdjen vaihtelua. Tiiviit ja helppolukuiset hoitosuositukset
toimivat tukena lddkdrin kdytdnnon tydssd ja perustana laadittaessa
alueellisia hoito-ohjelmia. Hoitosuosituksia on valmistunut yli 20 kap-
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paletta (www.duodecim.fi/kh). Sosiaali- ja terveysministerio on rahoitta-
nut Kdypé Hoito -hanketta. (54)

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisia linjauksia koskeva asiakirja val-
mistuu vuoden 2001 kevaalla. (55)

Suomen Kuntaliitossa on valmisteltu toiminnan arviointia koskevaa
suositusta (ARVI). Se on valmistunut vuoden 2000 lopussa ja seurantavai-
he jatkuu lahivuosina. (56)

SEUDULLINEN JA ALUEELLINEN YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton kdynnistiména to-
teutettiin vuonna 1997 terveydenhuollon kehittamisprojekti, jonka tar-
koituksena oli kartoittaa kunnallisten terveyspalvelujen toimivuuteen ja
terveydenhuollon asiakkaan asemaan liittyvat epdkohdat ja tehdé esityk-
set toimenpiteistd. Selvitystyon pohjalta laadittiin kehittdmisprojektin toi-
meenpano-ohjelma (sosiaali- ja terveysministerio, oppaita 1998:5) ja kdyn-
nistettiin vuoden 2001 loppuun asti kestdvd Terveydenhuolto 2000-luvul-
le -hanke. Hankkeen toimeenpanoa varten muodostettiin viisi yhteistyo-
aluetta. Alueiden yhteistyoryhmait vastaavat toimeenpano-ohjelman
alueellisesta toimeenpanosta sekd raportoinnista ohjelman kansalliselle
valmistelu- ja ohjausryhmialle.

Toimenpiteiden toteuttaminen on integroitu osaksi sairaanhoitopii-
rien ja terveyskeskusten omaa kehittdmistoimintaa. Alueellisissa kehitta-
misohjelmissa on omaleimaisia, alueellisiin olosuhteisiin pohjaavia ke-
hittdmiskohteita. Kaikissa ohjelmissa on my6s samansuuntaisia hankkei-
ta. Niissd korostetaan seuraavia toimenpiteitd:

¢ Palveluiden tarjonta perustuu asukkaiden tarpeiden kartoittamiseen
ja kuntakohtaisiin hyvinvointiohjelmiin

¢ Palveluiden jdrjestdminen perustuu perusterveydenhuollon saata-
vuuteen ja toimivuuteen seka kuntien vdlisen yhteistyon lisaami-
seen

¢ Erikoissairaanhoidossa puretaan ladketieteen erikoisalojen, labora-
torio-, radiologian ja tukipalveluiden tarpeettomia pdallekkdisyyk-
sia

¢ Alueellisen yhteistyon edellyttdmid terveydenhuollon alueellisia tie-
toverkkoja rakennetaan jokaisella alueella

¢ Laadunhallintajdrjestelmid otetaan kayttoon ja laaditaan tutkittuun
tietoon perustuvia alueellisia hoito-ohjelmia

¢ Potilaan asemaa vahvistetaan erilaisin keinoin.

Verkostoituvat erityispalvelut (Vep) -hankkeen [-vaiheen (1998 — 1999)
tuloksena on saatu litkkeelle koko maan laajuinen kehitysprosessi, jonka
tavoitteena on sosiaalihuollon erityispalvelujen turvaaminen kaikille niitd
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tarvitseville kansalaisille asuinpaikasta riippumatta. Hanke on selvésti edis-
tdnyt tietoisuutta erityisryhmistd ja heiddn tarvitsemistaan palveluista.
Hankkeen Il-vaiheessa (2000 - 2001) 12 alueellista johtoryhmaa tyosken-
telee seutukunnittain organisoiden ylikunnallista yhteistyotd. Pyrkimyk-
send on saada alulle sopimusmenettelyt, jotka johtavat seudullisiin ja
maakunnallisiin sosiaalihuollon sopimuksiin. Erityispalvelujen tuottami-
nen edellyttdd erityisosaamista, jota voivat tuottaa suunnitteilla olevat
sosiaalialan osaamiskeskukset. Koko maan kattavan osaamiskeskusver-
koston on tarkoitus tarjota sosiaalihuoltoon pysyvé alueellisen yhteis-
tyon rakenne, joka voi ottaa vastuuta myos erityispalvelujen ja —osaami-
sen turvaamisesta. (58)

Satakunnassa seitsemdssd kunnassa toteutettava tietoteknologiaa
hyodyntéva Makropilotti-hanke (www.makropilotti.fi) on edennyt suun-
nitteluvaiheesta kdytannon kokeiluihin ja testauksiin. Sdhkoisen aluetie-
tojdrjestelmdn toiminnallisten ja teknisten vaatimusten madrittely on kdyn-
nissa. Jarjestelman vaiheittaisesta toteutuksesta on sovittu tietoteknolo-
giayritysten kanssa ja toteutus on kdynnistynyt.

Alueellisen kokeilun ja sen laajentamisen edellytyksena muille alu-
eille oleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun
ja sosiaaliturvakortin kokeilusta (811/2000) on tullut voimaan 1.10.2000.
Kokeilu on voimassa 31.12.2003 asti. Laissa saddetaan lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon omaneuvojasta, palveluketjusuunnitelmasta ja sen tun-
nuksesta, viitetiedosta, viitetietokannasta ja henkilotietojen késittelya kos-
kevasta suostumuksesta. Kansaneldkelaitoksen johdolla on valmistunut
henkilon sdhkdisen tunnisteen sisdltava sosiaaliturvakortti testauskdyt-
toon. Makropilotissa kehitetdaan myos mahdollisuuksia asiakkaan aseman
ja vaikutusvallan parantamiseen palvelutapahtumissa seka kootaan sdh-
koiseen tietoverkkoon kdyttdjdystavallisid informaatio- ja asiointipalveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia- ja muiden hankkei-
den hyviksi arvioidut tulokset on tarkoitus ulottaa alkuperdisistd kokeilu-
kunnista muualle Satakuntaan ja asteittain myds muihin maakuntiin. Tata
varten hankkeen valtakunnallisessa johtoryhmaéssa on valmisteltu sau-
mattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sdhkoisen aluetietojdrjestel-
man kdyttoonottoa ja juurruttamista edistava suunnitelma.

Vuoden 2001 valtion talousarviossa on tulevaisuuspaketista osoitet-
tu 20 miljoonaa markkaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestel-
man edistimiseen tietoteknologian avulla ja tarvittavan infrastruktuurin
rakentamiseen. Mddrdrahaa kohdennetaan Makropilottihankkeen ohella
erityisesti sosiaalihuollon konsultaatiopalvelujdrjestelmdn kehittamiseen
kuntien vélille seka vanhusten ja vammaisten henkildiden itsendista suo-
riutumista tukevien alueellisten ja paikallisten palvelumallien kehittami-
seen. (59)
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1.4 OSAAVA, RIITTAVA JA HYVINVOIVA
HENKILOSTO TURVAA PALVELUTASON

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista huolehtii Suomessa kuntasek-
torilla noin 218 000 tyontekijdd. Laman aiheuttamat leikkaukset koettele-
vat heiddn jaksamistaan. Uudet toimintamallit, laatukriteerit ja tietotek-
nologian hyoddyntédminen edellyttavat lisdosaamista henkilostoltd, josta
huomattava osa on ikddntyvaa ja siirtymassd ldhivuosina eldkkeelle.
TATO:ssa henkiloston kehittamiselle on asetettu tavoitteeksi:

¢ Henkiloston osaamisen parantaminen
e Henkildston riittdvyyden turvaaminen
¢ Henkiloston jaksamisen parantaminen
e Henkilostotilinpdadtosten kayton laajentaminen

HENKILOSTON OSAAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tdaydennys- ja lisakoulutuksen
tilaa ja kehittdmistarpeita muuttuvassa tydelamassé on tarkoitus selvittda
sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin koulutusyhteistyoryhmaén suun-
nittelemassa vuoteen 2003 saakka jatkuvassa hankkeessa. Hankkeen suun-
nittelu on kdynnistynyt syksylla 2000. (60)

Mahdollisuuksia tukea kuntia koko tydyhteisdd koskevien pitkdjan-
teisten tdydennyskoulutusohjelmien toteuttamisessa selvitetddn osana
perustamishankejdrjestelméan uudistamista. (62)

Sosiaali- ja terveysministeri® on vuonna 2000 kohdentanut osan kay-
tettdvissddn olleesta miljoonan markan TATO-maddrdrahasta henkiloston
tdydennyskoulutukseen. Tukea on kohdennettu muun muassa laajan
A-klinikkasaation organisoiman huumehoidon tdydennyskoulutusohjel-
man kdynnistdmiseen sekd suppeamman, vuonna 2000 toteutettavan opi-
oidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllipitohoidon tdydennyskoulu-
tuksen jarjestaimiseen. Uuden korvaushoitoa koskevan asetuksen toimeen-
pano on osaltaan edellyttanyt jalkimmaistd koulutushanketta. (63)

Sosiaalialan osaamiskeskuksia koskeva esitys on valmistumassa
vuoden 2000 loppuun mennessd. Tarkoituksena on valmistella malli,
jossa sosiaalialan kdytdnnon tyon, koulutuksen ja tutkimuksen yhteyttad
sekad erityisosaamista alue- ja paikallistasolla vahvistettaisiin. Samalla
otettaisiin huomioon eri alueilla jo tehty tyd ja mahdollisuus jousta-
viin kdytdnnon ratkaisuihin. Valmistelu liittyy osaltaan Verkostoituvat
erityispalvelut -hankkeeseen. Osaamiskeskusten toimintaa varten esi-
tetddn myos toiminnan erityispiirteet huomioon ottavaa valtion rahoi-
tustukea. (65)
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Sosiaalihuollon ammatinharjoittamista koskevia saadésmuutoksia on
valmistelu sosiaali- ja terveysministerion asettamassa tyoryhmadssd, jonka
tulee saada ehdotuksensa valmiiksi vuoden 2000 loppuun mennessé. (67)

HENKILOSTON RIITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyytta tulevaisuudessa arvioidaan
sosiaali- ja terveysministerion 5.4.2000 asettamassa Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyévoimatarpeen ennakointitoimikunnassa. Toimikunnan ta-
voitteena on laatia ennuste sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatar-
peesta ja sen perusteella arvioida koulutuksen mitoitusta vuosiksi 2001 —
2010 seka tehda tyovoimatarpeen seurantajérjestelmaé koskeva ehdotus.
Ennuste kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset ammattiryhmat.
Toimikunnan madérdaika paéttyy 31.3.2001. (68)

Terveydenhuollon ammattihenkiloston neuvottelukunta on tehnyt
toukokuussa 2000 sosiaali- ja terveysministeriolle ja Kunnalliselle tydmark-
kinalaitokselle kehittdmisehdotukset siitd, miten alan ammatinharjoitta-
misen edellytyksia voitaisiin parantaa. Ehdotukset perustuvat muun mu-
assa neuvottelukunnan teettdimddn selvitykseen Ladkdrit ja hammaslaa-
kdrit terveyskeskuksissa ja sairaaloissa lokakuussa 1999. Myos sosiaali- ja
terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunta kdsittelee am-
matinharjoittamisen edellytyksid. (69)

Pysyvien tyosuhteiden lisdidmiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa
on pyritty muun muassa ohjeistamalla uudelleen kuntien tySllistdmistu-
en kayttoa. Uuden kaytdnnon mukaisesti kunta saa tySllistamistukea 10
kuukauden ajan silloin, kun se palkkaa tyottdméan henkilon pysyvéadn tyo-
suhteeseen. Asia on valmisteltu tyoministerion johtamassa tyoryhmaéssa
kevaalld 2000. (71)

Tyollistamistuen kayton joustavoittamista siten, ettd se mahdollistai-
si myos nuorten henkildiden rekrytoimisen osana laajempia kuntien hen-
kilostoohjelmia, on tarkoitus selvittdd erilliselld pilottihankkeella. Pohjois-
Karjalassa vuonna 2001 kdynnistyvdssd hankkeessa kehitetddn malleja
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston elakoitymisestd aiheutuvaan
tybvoimapulaan varautumiseksi, henkiloston tydssa jaksamisen ja tdy-
dennyskoulutuksen tukemiseksi sekd nuorten tyontekijoiden rekrytoi-
miseksi. Hanke toteutetaan ldaninhallituksen, TE-keskuksen, ammattikor-
keakoulun ja ammatti-instituutin yhteistyona. (72)

HENKILOSTON JAKSAMINEN

Tyossd jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma on valmisteltu tyo-
ministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyond. Ohjelmalle oli
vuonna 2000 varattu valtion talousarviossa 10 miljoonaa markkaa. Ohjel-
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man maddrarahaa kaytetaan muun muassa kuntien omiin henkilostohank-
keisiin. Ensimmuadiset tukipadtokset tehtiin heindkuussa 2000, jolloin kuu-
desta tuettavasta hankkeesta kolme oli sosiaali- ja terveysalalta: Invalidi-
liiton Jyvaskyldn vaikeavammaisten palvelutalo, turkulainen paivékoti ja
Jyvaskyldn kotihoitohenkilosto. Lokakuussa 2000 myonnettiin tukea 13
uudelle kehittdmishankkeelle: ndista neljd oli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hankkeita ja yksi kaupungin koko henkilostod kasittdva hanke:
Ruokolahden terveyskeskuksen henkilostohanke, Jarvenpédn terveyskes-
kuksen vuodeosastojen hanke, oululaisen pdivikodin hanke, Helsingin
kaupungin lasten sijaishuollon hanke ja Savonlinnan kaupungin koko
henkiloston tydssa jaksamisen ja tyokyvyn yllapidon kehittdmisohjelma.
Ohjelmaan tulleista kyselyista ja hakemuksista ndkyy, ettd erityisesti
Jyvaskyldn seudulla on vahva innostus tyShyvinvoinnin edistdmiseen ja
halu panostaa tyossd kdyvdn vaeston jaksamisen parantamiseen. Jyvds-
kylan alueen tyoyhteisdjen kehittdmisen asiantuntijat ndyttavat myos ole-
van aktiivisia. Kehittamishankkeisiin on kaynnissé jatkuva haku. (73)

Kunnat ovat saaneet tukea omiin henkilostohankkeisiinsa my6s Kan-
sallisen tyoelamédn kehittdmisohjelmalta, jolle vuonna 2000 oli talousar-
viossa osoitettu varoja 36 miljoonaa markkaa. Jo edelliselld ohjelmakau-
della mukana oli useita kuntien sosiaali- ja terveystoimen hankkeita eri
puolilta maata. Uudesta, vuonna 2000 alkaneesta ohjelmasta tukea on
haettu runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollon tybeldmén hankkeisiin.
Tukea on myonnetty 16:lle tamén sektorin hankkeelle yhteensa runsaat
6,5 miljoonaa markkaa. Markkamadardisesti suurimpia ovat Lapin sairaan-
hoitopiirin ja sen jasenkuntien TELLAPPI III -hanke (1,55 mmk), HUS:n
organisaatiomuutosten vaikutuksia organisaation johtamiseen ja henki-
16ston hyvinvointiin selvittdva hanke (0,58 mmbk), uuden palvelumallin
kehittaminen Riistaveden palvelukeskuksessa (0,48 mmbk) ja tydyhteiso-
jen johtamisen kehittamishanke Eteld-Savon ja Itd-Savon sairaanhoito-
piireissa (0,48 mmk). Vihintaan 400 000 markkaa on myonnetty myds
Kouvolan kaupungin verkostohankkeelle, Varsinais-Suomen erityishuol-
topiirin kuntayhtyman kehittdmishanke MOTIVA:lle ja lisalmen seudun
kansanterveystyon kuntayhtyman henkildston kehittdmisohjelmalle. (74)

Vuorotteluvapaan jatkamisesta nykykaytannon mukaisesti vuosina
2001 -2002 on sovittu tulopoliittisissa neuvotteluissa marraskuussa 2000.
(70, 75)

Tyoterveyslaitos on kdynnistanyt vuonna 2000 toimintaohjelman tyo-
olojen, tydkyvyn ja hyvinvoinnin kehittamiseksi sosiaali- ja terveysalalla.
Tutkimushankkeiden ja selvitysten lisdksi ohjelmaan sisaltyy koulutusta
ja informointia. Osana TyOterveyslaitoksen hanketta on kesalld 2000 jul-
kaistu tutkimus Tyoolot ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla — muutok-
set 1990-luvulla. (76)

28



1.5 RIITTAVA RAHOITUS VARMISTETAAN

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus hoidetaan padosin kuntien verotu-
lojen ja valtionosuusjarjestelman avulla. Myos asiakasmaksut ovat mer-
kittava rahoitusldhde. TATO:ssa palvelujen rahoitusta koskevat tavoitteet
ovat:

* Valtion rahoituksen kehittdiminen

e Asiakasmaksujen muutokset

e Suurten kustannusten tasausjarjestelman kehittaminen

e Liikenne- ja tapaturmavakuutuksen kustannusvastuun
kohdentaminen

e Raha-automaattiyhdistyksen avustukset

e EU:n rahoituksen hyddyntdminen

VALTION RAHOITUKSEN KEHITTAMINEN

Tavoite- ja toimintaohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoi-
tuksen paaperiaatteet sdilyvéit ennallaan. Rahoitus hoidetaan pddosin kun-
tien verovaroin ja valtionosuusjarjestelman avulla. Rahoituskysymykset
ovat olleet vahvasti esilld tavoite- ja toimintaohjelman ensimmadisend
vuonna. Kuntatalouden selvitysmiestyon yhteydessd on tehty valmiste-
lutySta valtionosuusjdrjestelmdn mdaédraytymisperusteiden tarkistamista
varten.

Sisdasiainministerid kutsui joulukuussa 1999 valtiotieteen tohtori
Jukka Pekkarisen selvitysmieheksi tutkimaan kuntien tehtdvid, rahoitus-
asemaa sekd kuntien ja valtion vélisid rahoitussuhteita. Selvitysmies esit-
tdd tyonsd pdéttyessd kokonaisarvion kuntien rahoitusasemaa koskevas-
ta valtion ja kuntien taloudellisten suhteiden jarjestelystd, valtionosuus-
jarjestelman toimivuudesta, kuntien talouden eriytymiskehityksestd seka
ndihin liittyvat toimenpide-ehdotukset. Osana selvitysmiestyotd kunnal-
lisasiain pddllikkd Arto Laitinen tekee valtionosuusjdrjestelmdd koskevan
erillisselvityksen ja ehdotukset tarvittavista tarkistustoimenpiteista. Selvi-
tysmiesty® aloitettiin timdn vuoden alussa ja se pddttyy vuoden 2000
loppuun mennessd. Selvitystyotd seurataan ja arvioidaan valtio-kunta-
neuvotteluryhmadssé seka talouspoliittisessa ministerivaliokunnassa. (78)

Sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2000 valtionosuuksiin tehtiin
tdysimddrdinen 3,1 prosentin suuruinen kustannustason tarkistus. (78)

Valtionosuusjarjestelman tarjoamaa perusrahoitusta ei ole kaikilta
osin pidetty riittavand palvelujdrjestelmdn erityisongelmien ratkaisemi-
seksi. Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2000 mydntdnyt eduskun-
ta-aloitteen pohjalta varatusta 70 miljoonan markan maararahasta koh-
dennettua valtionavustusta sairaanhoitopiirien kuntayhtymille lasten ja
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nuorten psykiatrian kehittamishankkeisiin. Hankkeet toteutetaan kunnissa
ja kuntayhtymissd. Vuoden 2001 alusta on lasten ja nuorten psykiatriaan
varattava lisdtuki tarkoitus kytkea osaksi valtionosuusjarjestelmad. Samalla
pyritddn téltd osin valikoidusti lisddmddn normiohjauksen kayttod tuen
kdyton ohjaamisessa.

Edelld mainittujen kuntatalouteen ja valtionosuusjarjestelmadan liit-
tyvien asioiden ohella ovat rahoituskysymykset nousseet esille myos
muissa yhteyksissd. Terveydenhuollon asiakasmaksukatto on otettu kéyt-
66N vuonna 2000. Lisdksi on kiinnitetty huomiota erityisten suurten kus-
tannusten tasaamiseen sekd muiden rahoituskanavien kdyttoon yleisia
sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita tukevalla tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut sosiaalimenotoimikunta
2000:n, jonka tehtdvand on muun muassa arvioida sosiaaliturvan toimin-
taympdriston muutosta ja sitd, miten nykyinen toimeentuloturva- ja pal-
velujdrjestelmad toteuttaa yhteiskuntapolitiikalle asetettavia tavoitteita kes-
kipitkélld ja pitkalla aikavalilld toimintaympériston muuttuessa. Toimikun-
nan tehtdvana on myos laatia toivottua sosiaaliturvan, talouden ja tyolli-
syyden kehitystd koskeva viitekehys seka vaihtoehtoisia sosiaalimenolas-
kelmia. Toimikunnan toimikausi kestaa vuoden 2001 loppuun.

Valtiovarainministerion kdynnistamdésséd Peruspalvelut 2000 -hank-
keessa selvitetddn palvelujen uusia rahoitus- ja tuotantomalleja sekd ko-
kemuksia niista. (78)

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankkeiden valtionosuus-
jarjestelman uudistaminen ei toteutunut vuoden 2000 alusta suunnitel-
lussa aikataulussa, koska eduskunta lykkasi uudistuksen ensimmadisen
vaiheen kasittelyn yhteydessa lain voimaantuloa kahdella vuodella. Han-
kejarjestelman uudistamisen valmisteluvaiheesta on tarkempi kuvaus jél-
jempdna luvussa 2.2. (79)

Sisdasiainministeriosta myonnettaviin kuntien harkinnanvaraisiin
valtionavustuksiin on vuonna 2000 kdytettdvissd 420 miljoonaa markkaa,
mikd on 190 miljoonaa markkaa enemman kuin vuonna 1999. Eri hallin-
nonalojen vilistd yhteistyota kuntien hakemusten kasittelyn yhteydessa
on lisatty jo vuoden 1999 aikana. (80)

ASIAKASMAKSUT

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen korotukset tulivat voimaan
1.1.2000. Samalla tuli voimaan terveydenhuollon palvelumaksuille sda-
detty 3 500 markan maksukatto. Maksukaton tarkoituksena on estaa pal-
jon terveyspalveluja kayttavilla kohtuuttomien maksurasitusten syntymi-
nen. Maksukatolle sdddetyn rajan ylittymisen jdlkeen sen piirissd olevat
avohoidon palvelut ovat kdyttdjdlle maksuttomia ja laitoshoidon maksu
on alennettu. Sosiaali- ja terveysministerio tekee syksylld 2000 selvityk-
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sen maksukaton vaikutuksista. Tarkoituksena on saada tietoa maksuka-
ton toimivuudesta ja mahdollisista epdkohdista. Selvityksen perusteella
voidaan maksukattoa koskevia sadnnoksia tarkistaa. Lisaksi maksukaton
toteutumisesta annetaan eduskunnalle selvitys alkuvuodesta 2001. (81)

EU:N RAHOITUKSEN HYODYNTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministeridlle on mydnnetty vuositasolla 20 miljoonaa
markkaa kaytettavaksi alueellisten ja paikallisten EU:n rakennerahasto-
hankkeiden osarahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvét hank-
keet ovat koskeneet muun muassa vammaisia ja vajaakuntoisia sekd pit-
kdaikaistyottomid ja syrjaytymisuhan alla olevia nuoria. Hankkeet ovat
keskittyneet Pohjois-Karjalaan, Kainuuseen ja Lappiin. Erityisesti alueke-
hitysrahastohankkeet ovat koskeneet myds sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmishankkeita muun muassa tietoteknologian hyodyntamiseksi. (86)
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p)
SOSIAALI- JA TERVEYDEN-
HUOLLON RAHOITUS
VUONNA 2001

2.1 JULKISEN TALOUDEN LAHTOKOHDAT

Vuoden 2001 valtion talousarvioesitys pohjautuu suotuisiin talouden né-
kymiin. Talouskasvun arvioidaan jatkuvan edelleen ripedna. Tyollisyysas-
teen arvioidaan nousevan 67,7 prosenttiin vuonna 2001 eli lédhes pro-
senttiyksikon vuoden 2000 tasosta ja tyottomyyden samanaikaisesti las-
kevan 8,6 prosenttiin eli prosenttiyksikon verran. Tyollisyyden kohentu-
minen parantaa julkisen talouden rahoitusmahdollisuuksia seka lyhyen
ettd pitkan aikavélin ndkokulmasta. Kansainvalisen talouden ldhiaikojen
kehitys nayttda poikkeuksellisen hyvalta. Merkittdvin kotimainen riskite-
kijd, joka voi muuttaa talouskehitystd, liittyy tydmarkkinoiden kapeikkoi-
hin ja niiden aiheuttamiin palkkapaineisiin.

Talousarvioesitys jatkaa hallitusohjelmassa maadriteltya tiukan finans-
sipolitiikan linjaa, joka on perusteltua sekd suhdannekehityksen ndko-
kulmasta ettd kansantalouden ja julkisen talouden pidemman aikavalin
haasteisiin vastaamisen kannalta. Vuoden 2001 talousarvioesityksessa
menojen loppusumma on 209 miljardia markkaa. Tastd valtionvelan va-
hentdminen ja korkomenot vievit vajaat 18 prosenttia (37 mrd. mk).

Julkisen talouden ylijadma nousee vuonna 2000 noin 4,5 prosenttiin
suhteessa kokonaistuotantoon ja pysyy vuonna 2001 suunnilleen samal-
la tasolla. Valtion rahoitusylijadmé nousee 11,5 miljardiin markkaan eli
1,5 prosenttiin suhteessa kokonaistuotantoon. Valtionvelan maara alenee
ja on vuoden 2001 lopussa noin 375 miljardia markkaa. Veroaste samoin
kuin julkisten menojen osuus kokonaistuotannosta alenevat.

Valtion talousarvio vaikuttaa kunnallistalouteen valtionosuuksia ja
-avustuksia sekd veroperusteita koskevien muutosten kautta. Vuonna 2001
valtionosuudet ja -avustukset ovat yhteensa 28 miljardia markkaa eli
kaksi miljardia vuoden 2000 mddraa enemman. Mainitusta 28 miljardista
markasta sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on 14,8 miljardia markkaa
(runsas 14,0 mrd. mk vuonna 2000).
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Valtionosuuslainsddddnnén mukainen ensimmadinen kustannusten-
jaon tarkistus tehddédn tdysimaddrdisend ja jaksotetaan kolmelle vuodelle
siten, ettd vuonna 2001 tarkistuksesta toteutetaan puolet ja toinen puoli
tasasuuruisina erind vuosina 2002 ja 2003. Tarkistus lisdd valtionosuuksia
vuonna 2001 noin 1,2 miljardia markkaa. Lisaksi valtionosuuksia tarkiste-
taan valtionosuuslainsddddnnon mukaisesti puolella arvioidusta tdydes-
ta kustannustason muutoksesta, mikd lisda valtionosuuksia noin 300
miljoonaa markkaa. Naiden kustannustarkistusten lisdksi valtionosuuk-
sien mitoituksessa on otettu huomioon uusien toimintojen aiheuttamat
kustannusseuraamukset. Kuntien harkinnanvaraisiin rahoitusavustuksiin
kdytetddn 320 miljoonaa markkaa vuonna 2001 eli 100 miljoonaa mark-
kaa tatd vuotta vihemman. Verotusta koskevien muutosten puolestaan
arvioidaan heikentavan kuntataloutta 679 miljoonaa markkaa.

Valtion toimenpiteet vahvistavat kuntataloutta indeksikorotukset
mukaan lukien nettomaddraisesti 562 miljoonaa markkaa vuoteen 2000
verrattuna.

Vuonna 2000 kuntatalous vahvistuu verotulojen ja valtionosuuksien
kasvun my6td ja sen arvioidaankin kdantyvan ylijgdamadiseksi. Kuntasekto-
rin vuosikate nousee arviolta 12,8 miljardiin markkaan ja ylittda selvasti
nettoinvestointien tason. Vuonna 2001 vuosikatteen ennakoidaan nouse-
van yli 13 miljardin markan. Kuntien lainakanta supistuu edelleen vuosi-
na 2000 ja 2001. Sen arvioidaan olevan 21,7 miljardia markkaa vuonna
2001.

Kunnallistalouden hyvdstd kokonaiskehityksesta huolimatta talou-
delliset erot kuntien vililld pysyvat suurina.

2.2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
VALTIONOSUUDET JA KORVAUKSET

KAYTTOKUSTANNUSTEN VALTIONOSUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuus lasketaan
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon laskennallisten kustannusten ja kun-
nan omarahoitusosuuden perusteella. Valtionosuus suoritetaan yhtend
kokonaisuutena. Kunnalle maksettavassa valtionosuudessa otetaan huo-
mioon sosiaali- ja terveysministerion osuus kuntien valtionosuuslain
mukaisista tasauksista.

Sosiaalihuollon laskennalliset kustannukset maddritellddn kunnan
asukasluvun, ikdrakenteen, palvelu- ja jalostusaloilla tydskentelevien osuu-
den, tyottdmyysasteen ja tyottdmien lukumddrdan mukaan. Terveyden-
huollon laskennalliset kustannukset maaritellaan kunnan asukasluvun,
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ikdrakenteen ja asukkaiden sairastavuuden mukaan. Lisdksi kunnan las-
kennallisiin kustannuksiin voi vaikuttaa syrjaisyyskerroin. Valtioneuvosto
on vahvistanut syrjdisyyskertoimet 30.12.1996 (VNp 1364/1996, liite 2).

Sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2001 ikdryhmittédiset lasken-
nalliset kustannukset kunnan asukasta kohti, tydttomien lukumaéédran
mukaan maardaytyvat laskennalliset kustannukset kunnan tydtontd kohti,
tyottomyysasteen ja sairastavuuden mukaan madrdytyvat laskennalliset
kustannukset kunnan asukasta kohti sekd kunnan omarahoitusosuus
kunnan asukasta kohti siséltyvat valtioneuvoston asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon vuoden 2001 voimavaroista (liite 1). Kunnan omara-
hoitusosuutta on korotettu yhteensd 134 markalla kutakin kunnan asu-
kasta kohden vuonna 1998 toteutetusta asumistuen ja muiden ensisijais-
ten etuuksien yhteensovittamisesta sekd vuonna 1999 toteutetun lasten-
suojelun suurten kustannusten tasausjarjestelmdan rahoittamisesta joh-
tuen.

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveydenhuollon kéayttokustannuksiin suo-
ritetaan valtionosuutta arviolta 13 850 miljoonaa markkaa. Kun otetaan
huomioon sosiaali- ja terveysministerion osuus kuntien valtionosuuslain
mukaisista tasauksista, valtionosuus on 13 868 miljoonaa markkaa. Maa-
rarahan mitoituksessa on otettu huomioon jdljempédnd mainittujen ta-
lousarvioesitykseen liittyvien sdddésmuutosten vaikutukset sekd muut
lisaykset ja vdhennykset valtionosuuksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten vuoden 2001 val-
tionosuutta on vahennetty 107 miljoonalla markalla maksuttoman esi-
opetuksen jdrjestdmisestd 6-vuotiaiden ikaluokalle koskevan uudistuk-
sen 1.8.2000 kdynnistymisestd johtuvana siirtona opetusministerion hal-
linnonalalle. Tamédn johdosta sosiaalihuollon O — 6 -vuotiaiden ikaryhmaéan
laskennalliset kustannukset pienenevat 1 038 mk/asukas vuoteen 2000
verrattuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kédyttokustannusten vuoden 2001 val-
tionosuutta on lisdtty seuraavasti:

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain 18 §:n 3 momentin mukaan valtion ja kuntien vélinen
kustannustenjako selvitetaan joka neljds vuosi (tarkistusvuosi). Jos
toteutunut kustannustenjako koko maan tasolla laskettuna tarkis-
tusvuotta edeltdvand vuonna poikkeaa 18 §:n 1 momentin mukai-
sesta tilanteesta (kuntien osuus 75,8 % ja valtion osuus 24,2 %), on
valtionosuuksien madadria tarkistettava siten, etta kustannustenjako
palautuu 1 momentin mukaiselle tasolle tarkistusvuotta seuraavan
vuoden alusta. Valtionosuuslainsaddantdd muutetaan siten, ettd
valtion ja kuntien vilinen lakisddteinen vuoden 2000 kustannus-
tenjaon tarkistus toteutetaan porrastetusti. Valtionosuuksia lisdtdan
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2)

3)

4)

5)

6)

455 miljoonalla markalla vuonna 2001, mikd on puolet tdysiméada-
raisestd tarkistuksesta. Toinen puoli tarkistuksesta jakautuu tasa-
suuruisina erind vuosille 2002 ja 2003,

Toimeentulotukijdrjestelmdd kehitetddn siten, ettd tukea myonnet-
taessd otetaan nykyistd paremmin huomioon tuen hakijan elamén-
tilanne ja siitd johtuva taloudellisen tuen tarve. Ehkdisevédn toi-
meentulotuen lisddmiseksi seka tarveharkinnan kayton tehostami-
seksi 1.4.2001 lukien on valtionosuutta lisatty 16 miljoonalla mar-
kalla korottamalla sosiaalihuollon 7 — 64 -vuotiaiden ikdryhman las-
kennallisia kustannuksia 16 mk/asukas vuoteen 2000 verrattuna.
27)

Kuntouttavan tyotoiminnan avulla on tarkoitus parantaa pitkdai-
kaisesti tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saaneen mahdol-
lisuuksia tyOSllistyd tai osallistua koulutukseen tai muuhun ty6llis-
tdmistd tukevaan toimintaan. Tdman johdosta valtionosuutta on
lisatty 7 miljoonalla markalla korottamalla sosiaalihuollon 7 - 64
-vuotiaiden ikdryhmdn laskennallisia kustannuksia 7 mk/asukas
vuoteen 2000 verrattuna. (27)

Kunnallista hammashuoltoa laajennetaan 1.4.2001 lukien asteittain
siten, ettd vuoden loppuun mennessd ainakin vuonna 1946 ja sen
jalkeen syntyneille sekd pddn ja kaulan alueella sadehoitoa saaneil-
le tulee jdrjestdd kunnallinen hammashoito. Toiminnan laajennus
toteutetaan muuttamalla kansanterveyslain 14 §:n 4 kohtaa ja ku-
moamalla kansanterveysasetuksen 1 § Tdmadn perusteella on val-
tionosuutta lisdtty 10 miljoonalla markalla korottamalla terveyden-
huollon 7 - 64 -vuotiaiden ikaryhman laskennallisia kustannuksia
11 mk/asukas vuoteen 2000 verrattuna. (33)

Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveystyotd ja -palveluja lisa-
tddn sekd kuntien peruspalveluissa ettd erikoissairaanhoidossa. Tama
toteutetaan lisdadmalla mielenterveysasetukseen saannokset erikois-
sairaanhoidossa noudatettavista enimmaisajoista ldhetteiden arvi-
oinnille ja hoitoonpddsylle sekd velvoittamalla eri palveluja jérjes-
tavdt osapuolet aikaisempaa tiiviimpddn yhteistyohon. Valtuudet
asetuksen antamiseen sdddetdan muuttamalla kansanterveyslakia,
erikoissairaanhoitolakia ja mielenterveyslakia. Kunnille asetettavien
uusien velvoitteiden vuoksi lisdtddn valtionosuutta 25 miljoonalla
markalla korottamalla terveydenhuollon 7 — 64 -vuotiaiden ikdryh-
madn laskennallisia kustannuksia 25 mk/asukas vuoteen 2000 ver-
rattuna. (45)

Kuntien valtionosuuslain 3 §:n mukaan kustannustason arvioidut
muutokset otetaan huomioon enintddn tdyteen ja véhintdan puo-
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leen mddrddn kustannustason arvioidusta muutoksesta. Lisédksi ai-
kaisemmin toteutuneiden ja arvioitujen kustannusten valinen ero-
tus otetaan huomioon kustannustason tarkistusta mitoitettaessa.
Vuoden 2001 valtionosuuden perusteena oleviin laskennallisiin
kustannuksiin on tehty 1,2 prosentin suuruinen kustannustason
tarkistus, minkd johdosta valtionosuutta on lisdtty 172 miljoonalla
markalla. Tarkistus on puolet tdysimadaraisestd kustannustason tar-
kistuksesta (3,1 %), josta on vahennetty 0,4 prosenttia aiemmin to-
teutuneesta, arvioitua pienemmastd kustannustason noususta joh-
tuen. (78)

7) Sosiaali- ja terveysministerion osuus kuntien valtionosuuslain
mukaisista verotuloihin perustuvista tasauksista ja siirtymatasauk-
sista on 57 prosenttia. Ldhinna verotuloihin perustuvien tasausten
muutosten johdosta valtionosuutta on lisdtty 227 miljoonalla mar-
kalla.

Edelld esitetyt markkamadérét saattavat vield joiltakin osin muuttua
valtion vuoden 2001 talousarvioesityksen eduskuntakésittelyn yhteydes-
sd sekd erdiden laskentatietojen tarkentumisesta johtuen.

PERUSTAMISHANKKEET

Perustamishankkeella tarkoitetaan toiminnallisen kokonaisuuden muo-
dostavaa tilojen rakentamista, hankintaa, peruskorjausta tai muun omai-
suuden hankintaa taikka vastaavaa toimenpidettd, jos hankkeen arvioi-
dut kustannukset ovat vahintdan 2 miljoonaa markkaa. Ladninhallitus voi
poikkeuksellisesti vahvistaa pienemmankin perustamishankkeen, jos
hankkeen rahoitus muodostuu kunnan tai kuntayhtymadn jasenkuntien
asukasmaddrdn ja taloudellisen aseman vuoksi erityisen rasittavaksi kun-
nalle tai kuntayhtymalle.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen perustamishankejdrjestelmad uudiste-
taan asteittain vuoden 2002 alusta lukien. Perustamishankkeisiin nykyisin
kdytettavissa olevia voimavaroja suunnataan valtioneuvoston vahvista-
mien menokehysten puitteissa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan kehittdmista ja tehostamista seka toimintatapojen uudistamista
tukevien hankkeiden toteuttamiseen ensimmaisen kerran vuonna 2003.

Uudistuksen ensimmaisena vaiheena sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annettua lakia on muutettu siten, ettd
perustamishankkeiden kustannuksiin suoritettava valtionosuus on vuonna
2002 ja sen jdlkeen vahvistettavien hankkeiden osalta enintddn 25 pro-
senttia hankkeen vahvistetuista kustannuksista. Vuosina 2002 ja 2003 vah-
vistettavien pienten hankkeiden osalta valtionosuus on kuitenkin 25 - 50
prosenttia hankkeen vahvistetuista kustannuksista. Téltd osin valtion-
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osuusprosentin suuruus madrdaytyy kuntien valtionosuuslain mukaan
madratyn kunnan tai kuntayhtymaén jasenkuntien tasatun verotulon pe-
rusteella.

Uudistuksen toisen vaiheen valmistelu jatkuu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion 22.11.1999 asettamassa tyoryhmadssé. Tyoryhman tulee tehda
ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain muuttamisesta toukokuun 2001 loppuun mennessd ja saa-
dosmuutokset annetaan eduskunnalle syksylld 2001. Samanaikaisesti sda-
désmuutoksia valmisteltaessa valmistellaan uuden jdrjestelmén toi-
menpanoon liittyvd ohjeistus.

Vuosina 2001 - 2003 toteutetaan perustamishankkeita liitteen 1 voi-
mavarojen puitteissa, joista vuosien 2002 ja 2003 hankkeet liittyvat perus-
tamishankejdrjestelman uudistamisen siirtymakauden jarjestelyihin.

ERAAT VALTION KORVAUKSET

Terveydenhuollon toimintayksikoille suoritetaan valtion varoista lasken-
nallisin perustein korvausta yliopistotasoisesta terveystieteellisesta tutki-
mustoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin siten kuin erikoissairaanhoi-
tolain 47, 47a ja 47b §:ssd ja kansanterveyslain 40 §:ssa tarkemmin madri-
tellddn. Vuonna 2001 valtion korvaus on 337,4 miljoonaa markkaa.

Terveydenhuollon toimintayksikdille, jotka antavat ladkarin ja ham-
maslddkérin peruskoulutusta ja erikoistumiskoulutusta, perusterveyden-
huollon lisdkoulutusta tai laillistetun hammaslddkdrin kdytannon palve-
lua, suoritetaan valtion varoista laskennallinen korvaus koulutuksen ai-
heuttamiin kustannuksiin siten kuin edelld mainituissa laeissa on tarkem-
min maadritelty Vuonna 2001 valtion korvaus on 441 miljoonaa markkaa.

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjdrjestelmé on kaynnis-
tynyt 1.3.1999. Kehitysvammahuollon erityishuoltopiirien kuntayhtymaét
huolehtivat jdrjestelmén toimeenpanosta, jonka rahoitukseen valtio osal-
listuu. Valtion korvaus on 50 prosenttia tasattavien lastensuojelukustan-
nusten arvioidusta kokonaismaddrastd. Vuonna 2001 valtion korvaus on
165 miljoonaa markkaa, joka on vastaavasti otettu vdhennyksend huo-
mioon sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuudes-
sa.

2.3 MUU VALTION RAHOITUS

KEHITTAMISHANKKEET

Sosiaali- ja terveysministerio osoittaa kehittdmistoiminnan rahoitusta ja
asiantuntijavoimavaroja TATO:n toteuttamiseen. Erillisrahoituksen avulla
on tarkoitus kdynnistdd ja edistdd tavoite- ja toimintaohjelmassa asetet-
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tujen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamista tukevia mdaérdaikaisia,
tarkkaan rajattuja kuntien, jarjestodjen ja muiden toimijatahojen kehitta-
mishankkeita. Vuonna 2000 TATO:n toteuttamista tukevaa erillisrahoitus-
ta on osoitettu ldhinnd vanhustenhuollon ja mielenterveystyon kehitta-
mishankkeisiin sekd taydennyskoulutuksen jarjestamiseen. TATO:n toteut-
tamista tukevia hankkeita rahoitetaan my6s muiden tutkimus- ja kehitta-
mishankkeiden yhteydessa kuten Verkostoituvat erityispalvelut -hanke,
Terveydenhuolto 2000-luvulle -hanke, Tietoteknologia- ja hyvinvointiklus-
terihankkeet sekd palvelujdrjestelman edistamistd tietoteknologian avul-
la ja sithen tarvittavan infrastruktuurin rakentamista koskevat hankkeet.

Kunnat voivat hakea sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ke-
hittdmishankkeisiinsa tukea muun muassa Kansallisen tyoelaman kehit-
tdmisohjelmasta, jolle on vuoden 2001 valtion talousarvioesityksessa va-
rattu 46 miljoonaa markkaa. Kunnat voivat hakea tukea myos Tyossa jak-
samisen tutkimus- ja toimenpideohjelmasta, jolle on varattu 10 miljoo-
naa markkaa.

RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYKSEN AVUSTUKSET

Raha-automaattiyhdistyksen avustusten jaossa jérjestoille painotetaan
toimintoja ja ratkaisuja, jotka tukevat ja tdydentdvat sosiaali- ja terveys-
palvelujdrjestelmad ja avohoitopainotteista palvelujen jarjestdmistd. Avus-
tuksia suunnataan erityisesti heikoimmassa asemassa olevien viestoryh-
mien tukeen, palveluihin ja omaehtoisen aktiivisuuden edistdmiseen.

Investointiavustukset kohdennetaan erityisesti sellaisten asuntojen
rakentamiseen tai peruskorjaamiseen, jotka on tarkoitettu vanhuksille,
paljon apua tarvitseville vammaisille tai laitoksista kotiutettaville potilail-
le. Tukiasumisessa keskeisimmaét kohderyhmat ovat pdihde- ja mielenter-
veysongelmaiset sekd itsendistymisvaiheessa olevat nuoret.

Vuonna 2001 Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia jactaan 1 430
miljoonaa markkaa.

KUNTIEN HARKINNANVARAINEN RAHOITUSAVUSTUS

Laskennallinen valtionosuusjdrjestelma ei pysty ottamaan huomioon
poikkeuksellisia kuntakohtaisia erityistekijoitd. Jarjestelmdd tdydentaa
harkinnanvarainen rahoitusavustus, jolla taloudellisissa vaikeuksissa ole-
via kuntia voidaan tukea.

Sisdasiainministerid myodntdd hakemuksesta harkinnanvaraista val-
tion rahoitusavustusta kunnalle, joka ensisijaisesti poikkeuksellisten tai
tilapdisten taloudellisten vaikeuksien vuoksi on lisdtyn taloudellisen tuen
tarpeessa. Taloudellisen tuen tarpeeseen vaikuttavina tekijoind otetaan
huomioon myds paikalliset erityisolosuhteet. Sisdasiainministerio voi aset-
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taa avustuksen myontamiselle ja kaytolle kunnan talouden terveh-
dyttamistéd koskevia ehtoja. Vuonna 2001 harkinnanvarainen rahoitusavus-
tus on 320 miljoonaa markkaa.

Harkinnanvaraisen rahoitusavustuksen myontamisessa otetaan
huomioon my6s kuntien palvelujarjestelmaan liittyvia ndkokohtia yllépi-
tamalld eri hallinnonalojen valistd yhteistyota avustuspddtostd valmistel-

taessa.

59




LIITE 1

896/2000

VALTIONEUVOSTON ASETUS
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
VUODEN 2001 VOIMAVAROISTA

Annettu Helsingissd 4 paivand syyskuuta 2000

Valtioneuvoston paatdksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveys-
ministerion esittelystd, saddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionosuudesta 3 pdivand elokuuta 1992 annetun lain
(733/1992) 6 §:n nojalla, sellaisena kuin se on laissa 1114/1998:

18

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuuden lasken-
nan perusteena olevat laskennalliset kustannukset ovat arviolta 60 085
miljoonaa markkaa.

28

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuutta
laskettaessa ovat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ikdaryhmittdiset las-
kennalliset kustannukset kunnan asukasta kohti seuraavat:

sosiaalihuolto terveydenhuolto

0 - 6 -vuotiaat 24 192 mk 2 978 mk

7 — 64 -vuotiaat 1 675 mk 3 361 mk

65 — 74 -vuotiaat 3 189 mk 7 989 mk

75 — 84 -vuotiaat 17 716 mk 15061 mk

85 vuotta tayttaneet 49 511 mk 25 444 mk
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38

Tyottomien lukuméadran mukaan maaraytyvat laskennalliset kustannuk-
set kunnan tyotontd kohden ovat 2 212 markkaa ja tyottomyysasteen
mukaan madrdytyvét laskennalliset kustannukset kunnan asukasta koh-
den 202 markkaa.

4 8

Sairastavuuden mukaan maddrdytyvét laskennalliset kustannukset kun-
nan asukasta kohden ovat 1 497 markkaa.

58

Kunnan omarahoitusosuus on 8 985 markkaa kunnan asukasta kohden.

68

Perustamishankkeen vahimmaiskustannusten markkamaéérd on 2 miljoo-
naa markkaa.

Kokonaiskustannuksiltaan 2 — 25 miljoonan markan mééraiset hank-
keet ovat pienid hankkeita ja yli 25 miljoonan markan maardiset hank-
keet suuria hankkeita.

78

Perustamishankkeiden kustannusten enimmaismaarat (hankekiintiot) ovat
vuosina 2001 —2004 seuraavat (milj. mk):

Vuosi 2001 2002 20053 2004
Suuret hankkeet 294,9 - - -
Pienet hankkeet 225,1 120,0 240,0 -
Yhteensa 520,0 120,0 240,0 —

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveyspalvelujen perustamishankkeisiin
suoritetaan valtionosuutta arviolta 220 miljoonaa markkaa.
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8 8

Vuodelle 2001 hyvaksyttavat suuret hankkeet ovat seuraavat:

Kustannukset  Valtionosuus

enintdan arvio
milj. mk milj. mk
Mikkeli, vanhusten palvelutalo 51,7 15,9
Espoo, Espoon keskuksen sosiaali- ja
terveyspalvelujen keskus 53,0 1%,%
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Keski-Suomen keskussairaalan ravintokeskus
ja paivakirurginen yksikko 65,2 51,5
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymaé, Turun yliopistollisen keskussairaalan
uudisrakennus 145,0 60,9
Yhteensa 2949 121,4

98

Perustamishankkeiden toteuttamisen ldhtokohtana on turvata palvelu-

jen hdiriottoman jdrjestdmisen kannalta valttdamdattomat toimenpiteet.

Perustamishankkeita kohdennettaessa ja ajoitettaessa otetaan huomioon

my06s rakennusmarkkinoiden kehitys.

10 §

Tamad asetus tulee voimaan 1 pdivand tammikuuta 2001.
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Helsingisséd 4 pdivdnd syyskuuta 2000

Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara

Kansliapdéllikkd Markku Lehto



LIITE 2

SYRJAISYYSKOROTUKSEN
SAAVAT KUNNAT JA
NIIDEN SYRJAISYYSKERTOIMET

Syrjaisyyskerroin on 1,05 kunnalla, jonka vuonna 1994 maksamat
syrjaseutulisat olivat vdahintdadan 3 prosenttia kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kéyttokustannuksista ja kunnallisen virkaechtosopimuksen
mukaiset kunnan syrjaseutupisteet olivat vahintddn 2. Syrjdisyyskerroin-
ta mdadrattdessd otetaan huomioon myds kansanterveyslain 5 §n 2 mo-
mentissa tarkoitetun kuntayhtyméan maksamat syrjaseutulisét, jos kunta
oli mainittuna vuonna jasenend tillaisessa kuntayhtymassa.

Seuraavien kuntien syrjdisyyskerroin on 1,05: Hyrynsalmi, llomantsi,
Kuhmo, Kuivaniemi, Karsamaki, Lestijarvi, Lieksa, Posio, Pudasjarvi, Puo-
lanka, Ranua, Rovaniemen maalaiskunta, Simo, Sotkamo, Suomussalmi,
Taivalkoski, Tuupovaara, Utajarvi, Vuolijoki, Yli-Ii, Ylikiiminki ja Yldmaa.

Edelld mainittua korkeampi kerroin eli 1,15 on seuraavilla kunnilla,
joiden syrjaseutupisteet olivat vahintdan 5: Enontekio, Inari, Kittild, Kolari,
Kuusamo, Muonio, Pelkosenniemi, Salla, Savukoski, Sodankyld ja Utsjoki.

Jos saariston kehityksen edistaimisestd annetun lain (494/1981) 9 §n
I momentissa tarkoitetun saaristokunnan asukkaista vahintddn puolet
asui toimintavuotta edeltavdn vuoden alussa ilman kiintedd tieyhteytta
mantereeseen, on tillaisen kunnan syrjdisyyskerroin edelld olevasta poi-
keten 1,10. Ndma kunnat ovat seuraavat: Hailuoto, Houtskari, Ini®, Korp-

poo, Nauvo ja Velkua.
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LIITE 3

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOA
KUVAAVIA TILASTOTIETOJA

Lahteina on kaytetty pddosin StakesTiedon tilastotietokantaa
Sotkaa sekd muita Stakesin tilasto- ja rekisteriaineistoja. Mikali

ldhde on jokin muu, on se erikseen ilmoitettu.

Lisaa tilastotietoja l6ytyy seuraavista osoitteista:
http://www:stakes.fi/tilastot
http://statfin.stat.fi/statweb
http://wwwkuntaliitto.fi/tilastot

1. VAESTON IKARAKENNE VUOSINA 1980, 2000, 2020
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0%
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[ 75- [ 65-74 | 15-64 [Os-14 [Oo-4

e Suomen vakiluku on 5,2 miljoonaa vuonna 2000. karakenne on vield edullinen, silld
alle 15-vuotiaiden osuus on 18 % ja 65 vuotta tayttaneiden osuus 15 %. Vaestoennus-
teiden mukaan vanhusten maard kasvaa Suomessa kuitenkin nopeasti. Vuonna 2020
vdestosta on 65 vuotta tayttaneitd jo 22 %.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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2. SOSIAALIMENOJEN OSUUS BKT:TA JA ASUKASTA KOHTI
VUOSINA 1985 — 1997 JA ENNUSTE VUOTEEN 2005,
VUODEN 1999 HINNOIN
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3. KUNTIEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN RAHOITUS
VUOSINA 1993 - 19908

100 %

80 % 4 — — — — — —

60 % 4+ o o o o o —
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[ Asiakkaat 1 Kunnat B Valtio

e Sosiaaliturvaan kaytettiin vuonna 1999 kaikkiaan 190 miljardia markkaa. Sosiaalime-
nojen BKT-osuus oli 26,5 %. Se oli jo alle EU-maiden keskimdardisen tason. Kuntien
sosiaali- ja terveystoimen menojen osuus sosiaalimenojen kokonaissummasta on py-
sytellyt viimeisten vuosien aikana 27 — 28 %:ssa.

* Kuntien sosiaali- ja terveysmenoista asiakasmaksut kattoivat 9 % vuosina 1993-1998.
Valtion rahoitusosuus on laskenut 22 %:in ja kuntien oma rahoitusosuus on noussut
69 %:iin.

Lihde: Stakes/StakesTieto, Sosiaali- ja terveysministerio
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4. KUNTIEN KAYTTOKUSTANNUKSET, MILJARDIA MARKKAA,
VUODEN 1998 HINNOIN

Mrd mk
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5. KUNTIEN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN KAYTTOKUSTANNUSTEN
JAKAUMA VUOSINA 1993 JA 1998

1993 1998

4% 5%

20 %
20 %
7%
20 %
28 %

[ Muu sos.- ja terv A Toimeentulotuki
[ Lasten péivahoito [ Vanhusten laitospalv

O Perusterveydenhuolto [ Erikoissairaanhoito

* Kuntien kayttokustannukset ovat pysyneet samalla tasolla vuodesta 1993 alkaen. So-
siaali- ja terveystoimen kustannukset ovat noin puolet kunnan kaikista kustannuk-
sista. Talousarvio- ja kirjanpitouudistuksen seka opetus- ja sivistystoimen valtion-
osuusuudistuksen vuoksi taloustilaston tiedot eivat vuodesta 1997 alkaen ole vertai-
lukelpoisia aikaisempien vuosien kanssa.

Erikoissairaanhoidon osuus kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista on suu-
rin muodostaen runsaan neljanneksen ja toimeentulotuki pienin muodostaen 5% kus-
tannuksista. Viime vuosina kustannusjakaumassa ei ole tapahtunut suuria muutok-
sia.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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6. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ERI PALVELUMUOTOJEN

YHTEISET ASIAKKAAT VUOSINA 1995 JA 1997.
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7. VUODEOSASTOTOIMINNAN VOIMAVARAT JA SUORITTEET
VUOSINA 1988 —1999
(KAIKKI SAIRAALAT YHTEENSA, 1988=100)
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—— Hoitojaksot / 1000 as. Toimenpiteet / 1000 as.
Hoitopdivat

Suuntana sosiaali- ja terveydenhuollossa on eri palvelumuotojen yhteiskdyton li-
sdantyminen. Toisaalta erdiden asiakasryhmien hoito keskittyy entisestaan yhden
toimijan vastuulle kuten kehitysvammahuollossa, jossa vain neljannes asiakkaista
kayttda myos toisia palvelumuotoja. Yhteiset asiakkuudet ja monimutkaiset, resurs-
seja runsaasti vaativat palveluketjut nayttavat olevan yleisempia konservatiivisilla
erikoisaloilla seka sosiaalihuollon vanhuspalvelujen piirissa.

Vuodeosastoilla hoitojaksojen mddra kasvoi vuosina 1988-1999 noin 25 % ja vaestod
hoidettiin noin 20 % pienemmalld hoitopdivien maaralla kuin runsas 10 vuotta sit-
ten. Samaan aikaan keskimadrdinen hoitoaika lyhentyi 45 %.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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8. PSYKIATRIAN AVOHOITOKAYNNIT JA HOITOPAIVAT
VUOSINA 1994 —1908
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9. MASENNUKSEN VUOKSI VUODEOSASTOILLA HOIDETUT LAPSET
JA NUORET HOITOJAKSOJEN MUKAAN VUOSINA 1987 — 1998%)
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*) Vuosilta 1987-95 ICD-9: 2961 Vakava masennustila, 2968A Depressio mentis NUD, 3000A Tar-
kemmin maarittelematon ahdistuneisuushairid, 3004A Neurosis depressiva. Vuosilta 1996-98
ICD10: F32-F33 Masennustila, F348-F349, F38, F39 Mielialahairiot, F412-F419 Ahdistuneisuus-
hairiot, F341 Pitkdaikainen masennus (depr.neuroosi)

® 1990-luvun keskeinen mielenterveyspalvelujen kehittdmiskohde oli avohoito. Psykiat-
risten avohoitokdyntien maddra lisdadntyi kokonaisuudessaan 1990-luvulla. Lisays oli
vuosien 1994 ja 1998 vililld 26 %. Kokonaiskehityksen hahmottaminen on kuitenkin
hankalaa, koska on todenndkdistd, etta osa kuntatasolle siirtyneesta avohoidosta ei
tule tilastoinnin piiriin. Psykiatrian hoitopdivét vahenivat 20 % vuodesta 1994 vuoteen
1998. Kuitenkin vuosittain hoidettujen potilaiden maard vahentyi samalla ajanjaksolla
vain 3 %. Vuodeosastotoiminnan kuvaamista hankaloittaa diagnostiikkakadytantojen
muuttuminen samoin kuin se, etta tiedot vuodeosastohoidoista kattavat vain pienen
osan kaikesta mielenterveyden ammattilaisten antamasta hoidosta.

Masennuksen vuoksi sairaalassa hoidettujen lasten ja nuorten (ikaryhmad 15-19
-vuotiaat) hoitojaksojen lukumadra runsaat viisinkertaistui vuosien 1987 ja 1998 valil-
1. Lasten mielenterveyspalvelut jakautuvat eri hallinnonaloille, mika hankaloittaa my6s
kokonaiskuvan hahmottamista.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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10. KOTIPALVELUN JA KOTISAIRAANHOIDON ASIAKKAAT
KAYNTIEN MUKAAN IKARYHMITTAIN 30.11.1999

Lka Kéynteja / kk

1-% 4-8 9-16 17-20 21-40 41 - Yht. /1000
0-14 32 80 24 3 9 1 149 0,2
15-44 369 893 414 75 235 155 2137 1,0
45-64 1 025 1 895 1169 2%4 847 928 6098 4.4
65-74 2 042 2762 1787 365 1435 1844 10233 23,5
75-84 4854 6508 4187 935 5438 4918 24838 97.7
85- 2167 3 447 2 635 682 2629 4450 16 010 207,8

Yhteensd 10 489 15585 10216 2 290 8591 12204 59 465

11. KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN LAITOSHOIDON KAYTTO

VUONNA 1999

Hoitopadivit vuoden 1999 aikana

Somaattinen Psykiatrinen  Laitoshoito
erikois- erikois-
Vanhainkoti  Terveyskeskus sairaanhoito sairaanhoito Yhteensa
Tkaryhmittain
0-14 0 0,0 9,0 0,0 9,0
15 - 64 L5 6,7 6,1 3,7 17,9
65 - 74 3.4 10,9 6,7 1.4 22,5
75 - 84 4,5 11,1 5,0 0,4 21,0
85 - 5,4 11,5 3,2 o1 20,3
Somaattinen Psykiatrinen  Laitoshoito
erikois- erikois-
Vanhainkoti  Terveyskeskus = sairaanhoito sairaanhoito Yhteensa
Kéayntimdara / kuukausi
1-8 3,5 7.7 4.9 1,0 17,0
9-16 2,9 9,0 5,1 0,9 17,9
17 - 40 55 12,4 54 1,0 24,3
41 - 53 16,2 4,8 0,9 27,5
Yhteensa 41 10,5 5,0 1,0 20,6

e Sdannollisten kotihoidon palvelujen piirissa oli 30.11.1999 yhteensd ldhes 60 000
asiakasta. Mukana ovat ne kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on ollut
laskentapdivand voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka ovat ilman pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaa saaneet vahintadn kerran viikossa kotipalvelua tai kotisai-
raanhoitoa. Kotihoidon asiakkaat ovat padasiassa vanhuksia: vain 14 % oli alle 65-vuoti-
aita. Asiakkaiden luona kdytiin useimmiten 1-8 kertaa kuukaudessa eli korkeintaan
pari kertaa viikossa. Viidesosan luona kéytiin useita kertoja pdivdssa. Asiakasraken-
teessa ei ole tapahtunut muutoksia verrattuna edelliseen, vuonna 1997 tehtyyn las-

kentaan.

Kotihoidon asiakkaat olivat laitoshoidossa vuoden 1999 aikana keskimdérin 21 pdivaa.

Lahes puolet ndista laitoshoitopdivistd oli terveyskeskusten vuodeosastoilla. Eniten
laitoshoitoa kayttivat 65-74-vuotiaat. Laitoshoidon kdytto oli runsainta niilld asiakkail-
la, joille tehtiin my&s paljon kotihoidon kdynteja.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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12. DEMENTIA 1997

Tutkimusten mukaan Suomessa arvioidaan
Yht olevan 74 000 keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa sairastavaa (10 % 65 vuotta taytta-

743000 neesta vaestostd). Lisdksi on ilmeisesti saman

verran lievaa dementiaa sairastavia.
As./v. Vuoden 1997 aikana oli laitoshoidossa ja

palveluasumisen ja sadnnollisten kotihoidon

32 018 : A .
palvelujen piirissa yhteensd 32 918
dementoitunutta asiakasta.
Vuoden 1997 lopussa ndissa palveluissa oli

As. 31.12. 22 979 dementoitunutta asiakasta.

22 979

1%3. DEMENTIA-ASIAKKAAT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUISSA %1.12.1997

2%
8%
18 %

5 %
26 %

N =22 979 4%

[ Erikoissairaanhoito [ Perusterveydenhoito, lyhytaik.
[ Vanhainkodit [ Perusterveydenhoito pitkdaik.
O Palveluasuminen O Kotipalvelu- ja kotisairaanhoito

Lahde: Stakes/StakesTieto
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14. TOIMEENTULOTUKEA SAANEET YHTEENSA JA
20 —29 -VUOTIAAT VUOSINA 1991 — 1999
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15. TOIMEENTULOTUKEA SAANEIDEN KOTITALOUKSIEN MAARA
SEKA PITKAAIKAISASIAKKAIDEN JA EHKAISEVAA TUKEA SAANEIDEN
OSUUS VUOSINA 1985 —1999

KAIKKI KOTITALOUDET TOIMEENTULOTUEN SAAJA ALLE 30 VUOTTA
Pitkaaikais- Ehkdisevaa Pitkaaikais- Ehkaisevaa
Vuosi  Kotitalouksia —asiakkaita * tukea Kotitalouksia  asiakkaita * tukea
yhteensa  (0-12 kk), % saancita, % vhteensa  (10-12 kk), % saaneita, %
1985 129 252 9,6 3,8 47 300 7.4 %%
1990 181 604 11,8 3,4 65 542 8,1 2,8
1991 222 65% 12,0 2,9 87 084 7.9 2,1
1992 258 864 11,5 2.4 105 321 7.4 1,6
1993 292 559 14,6 2,3 120 908 10,0 1,3
1994 329 %9% 17,5 2,4 138 591 12,0 1,2
1995 339 020 20,1 2,7 142 586 13,2 1,4
1996 349 591 23,0 3,0 147 851 15,3 1,6
1997 344 705 24,6 2,9 139 090 16,2 15
1998 31% %337 23%,% 3,1 18 850 15,0 1,8
1999 291 961 23,4 3.5 107 441 15,5 2,0

*Vain varsinaista toimeentulotukea saaneet.

* Toimeentulotukea saa yha lihes 10 % véestostd. 20— 29 -vuotiailla osuus on kaksin-
kertainen. Ehkdisevaa toimeentulotukea saa vain joka 29. toimeentulotukiasiakas. Use-
ampi kuin yli viides toimeentulotukiasiakas saa tukea 10 kuukautta tai enemman vuo-
dessa. Nuorilla on vdhemman pitkdaikaista toimeentulotuen tarvetta, mutta nuorille
tuen saajille annetaan harvemmin ehkdisevdd tukea kuin vanhemmille tuen saajille.

Lahde: Stakes/StakesTieto
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16. ALKOHOLI JA HUUMEET, KOKEILU, KAYTTO- JA HAITTATRENDIT
VUOSINA 1992 —1999 (INDEKSI 1992=100)
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17. ALKOHOLIA, HUUMEITA JA TUPAKKAA KAYTTAVIEN
12 —14 -VUOTIAIDEN OSUUDET VUOSINA 1991, 1995, 1999, %

Alkoholia, huumeita ja tupakkaa kdyttavien 12-14-vuotiaiden osuudet, %

Tytot Pojat
12- 14- 12- 14-
vuotiaat vuotiaat vuotiaat vuotiaat

% % % %

Alkoholin kaytto kuukausittain = 1991 3 28 3 2%
1995 5 36 6 5

1999 4 37 6 30

Tosihumala kuukausittain 1991 o 1 o 8
1995 o 1 1 7

1999 o 16 o 11

Huumeiden tarjonta 1991 6 6 2 5
1995 ) 7 1 4

1999 1 9 1 6

Huumeita kokeillut tuttava 1991 8 34 1 22
1995 7 39 7 23

1999 6 44 7 27

Tupakointi paivittdin 1991 1 15 1 14
1995 1 1% 1 12

1999 o 17 [¢) 12

¢ Huumausaineiden kokeilut ja kdytto (kannabis) on kaksinkertaistunut 1990-luvulla
samoin kuin huumausainekuolemat. Alkoholijuomien kulutus kasvoi samana aika-
na runsaan prosentin, alkoholikuolemat neljanneksen. Paihteisiin liittyvét hoitojak-
sot sairaaloiden vuodeosastoilla lisdantyivdt runsaan neljanneksen. Huumeisiin kuo-
lee vuosittain noin 100 ja alkoholiin noin 3 000 henkilod.

Alkoholin kdytto, huumeisiin tutustuminen ja tupakointi tulevat nuorilla ajankohtai-
siksi 12. ikdvuoden jalkeen, mutta ennen 15. ikdvuotta. Nuorten tupakointi ja alkoho-
lin kdyttd on pysynyt viime vuosina ldhes ennallaan, kun taas sosiaalinen altistumi-
nen huumeille on lisdantynyt. 12-vuotiaiden tupakointi ja paihteiden kaytt6 on pysy-
nyt vahdisend ja ennallaan. 14-vuotiaiden tyttojen tupakointi ja pdihteiden kaytté on
lisdantynyt. Vuonna 1999 noin 10 prosenttia 15 — 16 -vuotiaista oli kokeillut tai kéyt-
tanyt kannabista.

Lihde: Stakes/StakesTieto, Nuorten terveystapatutkimus 1999
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18. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO
KUNTASEKTORILLA 1998 —1999

1997 = 1998 1998 — 1999

alku 220 400 220 400
lahti 35 300 35 700
jai 185100 184 700
tuli 35 300 3% 000
loppu 220 400 217 700

19. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO
KUNTASEKTORILLA TYOSUHTEEN MUKAAN
VUOSINA 1990 — 1999
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* Vuosina 1997-1998 henkil6ston vaihtuvuus oli 16 %. Vuosina 1998 — 1999 henkil6s-
ton ldhtijoiden maddrd oli samansuuruinen (16 %) mutta uutta henkilostod tuli va-
hemman (15 %). Henkiloston madaré kadntyi lievaan laskuun.

® 1990-luvun alkupuolen lamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostomaard so-
peutettiin lisadmalla tyollistettyja sekd vahentdmalld sijaisten ja maardaikaisten kayt-
t6d. Vuosikymmenen loppupuolella tilanne on tasaantunut. 1990-luvulla naisten
osuus henkildstostd on pysynyt koko ajan 91 prosentissa.

Lahde: Stakes/StakesTieto, Tilastokeskus/Kunnallinen henkilorekisteri




20. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON
LUKUMAARA TEHTAVAALUEITTAIN VUOSINA 1990 JA 1999
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21. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO
KUNTASEKTORILLA VUOSINA 1990 JA 1999
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e Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston mddrd kasvoi 1990-luvulla jonkin verran.
Tosin lamavuosina 1993 — 1994 henkilostomaara vaheni tilapdisesti. Henkilostomaa-
rdn kasvu taittui vuosikymmenen lopussa. Kokonaiskasvu oli kymmenessd vuodes-
sa 5% — noin 11 000 henked. Sosiaalihuollossa henkildstomaard kasvoi 11 700:lla
(14 %), josta paivahoidon osuus oli valtaosa — 8000 (19 %).

Toinen kasvanut ryhma oli kotipalvelujen henkiléstd + 2100 henked (18 %). Tervey-
denhuollon henkilostomaara laski 1700 henkea (-1,5 %). Hallinnossa henkilostomaara
nousi jonkin verran (10 %). Terveydenhuollon puolella hallinnolliset siirrot vaikutta-
vat lukuihin.

Lahde: Stakes/StakesTieto, Tilastokeskus/Kunnallinen henkilorekisteri
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22. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON
IKAJAKAUMA VUOSINA 1990 JA 1999

>60 V.
55-59 V.
50-54 V. | 17.6%
45-49 V. | 185%
40-44 V. 17,6 % | 18,5 %
3539 V. 16,6 % 15,0 %

350-34 V. 15,7 %

25-29 V.
20-24 V. 6,4 %
<19 V. 1,5 % 02%

T T
25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 100% 15% 20% 25 %

ian keskiarvo

1990 38,9V
1999 43,0V

1990 [ 1999

2%. SOSIAALIHUOLLON HENKILOSTON IKAJAKAUMA
VUOSINA 1990 JA 1999

>60 V.

55759 V.

50-54 V. | 174%

4549 V. | 185%

40-44V. 180 % | 17,6 %

3539 V. 16,6 % 14,7 %
50-54 V. 15,1 %
25-29 V.

20-24 V. 71%

<19 V. 2,1% 0,3 %

r T T T T T T T T 1
25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25 %

ian keskiarvo

1990 38,7 v
1999 42,7 V.

E 1990 [ 1999

e Henkiloston keski-ikd nousi 1990-luvulla neljalld vuodella, eli ldhes puoli vuotta vuo-
dessa. Syitd olivat henkildstomadran kasvun hidastuminen, uusia nuoria tyénteki-
joitd ei otettu seka se, ettd eldkkeelle siirtyminen alkaa vasta myohemmin. Erityises-
ti tdma nakyi terveydenhuollon henkilost6ssd, jossa keski-idn nousu oli sosiaali-
huoltoa voimakkaampaa. Sosiaalihuollossa, jossa pdivahoito oli suurin henkilosto-
maardn kasvattaja, kasvu ei johtanut kuitenkaan nuorempien ikéaluokkien osuuden
nousuun.

Lahde: Stakes/StakesTieto, Tilastokeskus/Kunnallinen henkilorekisteri




24. TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON IKAJAKAUMA
VUOSINA 1990 JA 1999

>60 V.

55-59 V.

50-54 V. | 17.8%

45-49 V. | 195 %

| 20,8 %

40-44 V. 17,4 %

3539 V. 16,5 % 15,0 %
50-34 V. 16,5 %
25-29 V.

20-24 V. 6,0 % 1,6 %

<19 V. 1,1 9% 0,1 %

T
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1990 39,0 V.
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25. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON IAN
KESKIARVO KUNTASEKTORILLA VUOSINA 1990 — 1999

ika
50,0
HUOM!
ikdjakauman asteikko
45,0
42,5 43,0
g2 a5 A7 420
40,7 —— ]
8
301 39
0,0 — — — — — — =
4 8
55,0 — = = ~H H H r
30,0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[ idn keskiarvo
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26. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON
IKAJAKAUMA VUOSINA 1999 JA 2010
EI MUUTOSTA VUODEN 1999 POISTUMA- JA TULOLUVUISSA
— ENNUSTE

>60 V.

55-59 V. 15,1 %

50-54 V. 17,6 % | 18,5 %

4549V 183 % | 172 %

40-44 V. 18,5 % 14,9 %
35-39 V. 15,0 % 1,9 %
30-34 V.

25-29 V.

20-24 V. 2,7% 2,9 %

<19V 02% 02%

25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25 %

[ 1999 [ 2010*

27. TOTEUTUNUT 1990 — 1999 JA ENNUSTE VUODELLE 2010
— EI MUUTOSTA VUODEN 1999 POISTUMA- JA TULOLUVUISSA
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* Kuvien ennuste perustuu suoraan trendiin, jossa mikddn ei muuttuisi vuoden
1998 — 1999 tilanteesta
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KUNNALLISET SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON NETTOKUSTANNUKSET MK/
ASUKAS KUNTARYHMITTAIN MANNER-SUOMESSA VUOSINA 1997 JA 1998

DE KOMMUNALA NETTOKOSTNADERNA FOR SOCIAL- OCH HALSOVARDEN MK/
INVANARE ENLIGT KOMMUNGRUPP T FASTA FINLAND 1997 OCH 1998

1997
Manner-Suomi
Fasta Finland 9 893
Kaupunkimaiset kunnat
Urbana kommuner 10230
Taajaan asutut kunnat
Tdtortskommuner 9154
Maaseutumaiset kunnat
Landsbygdskommuner 9556
KAUPUNKIMAISET KUNNAT
Urbana kommuner 10230
Espoo - Esbo 9726
Forssa 9 466
Hamina - Fredrikshamn 10 123
Hanko - Hangd 11046
Harjavalta 10 123
Haukipudas 9 309
Heinola 8784
Helsinki - Helsingfors 12 388
Hyvinkda - Hyvinge 9586
Hameenlinna -
Tavastehus 10 428
lisalmi - Idensalmi 10 045
Imatra 9214
Joensuu 9 898
Jyvéskyla 10 086
Jyvaskylan mlk -
Jyvéskyld [k 8736
Jarvenpaa - Trdskinda 9 550
Kaarina - S:t Karins 8793
Kajaani - Kajana 9 805
Kangasala 8435
Kaskinen - Kaskd 10776
Kauniainen - Grankulla 8 998
Kemi 10 346
Kempele 7 886
Kerava - Kervo 8 493
Kokkola - Karleby 9 305
Kotka 10773
Kouvola 9 496
Kuopio 10478
Kuusankoski 9517
Lahti - Lahtis 10 109
Lappeenranta -
Villmanstrand 9958
Lohja - Lojo 8577
Loimaa 10 583
Loviisa - Lovisa 10 163
Mikkeli - S:t Michel 9 346
Mantta 10 168
Naantali - Ndadendal 8 561
Nokia 8 306
Oulu - Uledborg 10 582
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o

1998 Muutos
forandring
10119 2,3
10394 1,6
9455 3,3
9883 3.4
10 394 1,6
9 968 2,5
9795 3,5
10 240 1,2
11 007 -04
10 320 1,9
8719 -6,3
9180 4,5
12 547 1,5
9420 1,7
10 528 1,0
10 381 3,3
9863 7,0
9295 -6,1
10 130 04
8 886 1,7
9 536 -0,1
9438 7,5
10 024 2,2
8 933 59
10 068 -6,6
9410 4,6
10 551 2,0
8 486 7,6
8 510 0,2
9425 1,5
105153 -2.4
9719 2,5
10416 -0,6
9 850 35
10 128 0,2
9 829 -1,3
9 042 5,4
10751 1,6
10 702 53
9 582 2,5
10 680 5,0
8 800 2,8
8 747 5%
10 050 -50

1997
Oulunsalo 8 400
Pieksamaki 10471
Pietarsaari -
Jakobstad 10412
Pirkkala - Birkala 7571
Pori - Bjorneborg 9 547
Porvoo - Borga 10 280
Raahe - Brahestad 9 709
Raisio - Reso 8 508
Rauma - Raumo 9282
Riithimaki 8 990
Rovaniemi 10 253
Lapua - Lappo 7995
Laukaa 8 804
Salo 8 877
Savonlinna - Nyslott 9 380
Seinéjoki 9271
Suolahti 9778
Tampere - Tammerfors 9204
Toijala 8 632
Tornio - Torned 8 957
Turku - Abo 10 594
Tuusula - Tusby 8338
Ulvila - Ulvsby 7 8%4
Vaasa - Vasa 11 568
Valkeakoski 9 508
Vantaa - Vanda 10 339
Varkaus 10 424
Viiala 9 094
Ylojarvi 7 602
TAAJAAN ASUTUT KUNNAT
Tdtortskommuner 9154
Alajarvi 9514
Anjalankoski 8734
Asikkala 8291
Eura 9 338
Haapajarvi 9 350
Haapavesi 9 909
Hattula 8 694
Hollola 8 544
Huittinen 8351
Hameenkyro -
Tavastkyro 8720
li 10 767
Iimajoki 8754
Janakkala 8 74%
Joutseno 8 867
Jamsa 9361
Jamsankoski 9172
Kalajoki 7 147
Kankaanpaa 8332
Kannus 8 688

1998

8137
10 905

10717
8 042
9 803

10118
9 662
8738
9695
9517

10276
8 562
9 085
9317
9 951
9229

10 252
9625
9 895
9 062

11 009
8 900
8 502

11875
9 882

10 399

10 874
9628
7 603

9455

9919
9571
8 890
10173
9 386
9 955
8281
9025
9 007

8 952
10 810
8 906
9524
9577
9971
9 498
7922
8 686
8 469

%
Muutos
forandring

-3,1
4,1

2,9
6,2
2,7

-1,6

-05
2,7
4,4
5,9
0.2
7,1
3,2
5,0
6,1

-05
438
46

14,6
1,2
3,9
6,7
6,0
2,7
3,9
0,6
43
5,9
0,0

3,3

43
7,5
7,2
8,9
0,4
0,5
~48
5,6
7,9

2,4
04
2,0
8,9
8,0
6,5
3,6

10,8
4,2
-25



1997
Karjaa - Karis 11524
Karkkila - Hagfors 8776
Kauhajoki 9 504
Kauhava 9817
Kemijarvi 11156
Keminmaa 8 952
Keuruu 9715
Kirkkonummi -
Kyrksldtt 9 060
Kokemaki - Kumo 10258
Kurikka 8422
Kuusamo 9 765
Laihia - Laihela 8475
Laitila 8 975
Lempaala 8 093
Lieksa 10277
Lieto - Lundo 7 754
Muhos 10 152
Mustasaari - Korsholm 9241
Muurame 7 404
Mantsala 9 43%%
Mantyharju 9 680
Nakkila 9 300
Nastola 9169
Nivala 9 549
Noormarkku - Norrmark 8 985
Nurmes 10 180
Nurmijarvi 8916
Nurmo 7757
Orimattila 9260
Orivesi 9 620
Oulainen 10 459
Outokumpu 10 262
Paimio - Pemar 8 494
Parainen - Pargas 9187
Parkano 8 678
Pattijoki 8091
Piikkio - Pikis 8 489
Rovaniemen mlk -
Rovaniemi lk 9278
Siilinjarvi 8196
Sipoo - Sibbo 9756
Suonenjoki 10 659
Tammisaari - Ekends 11 390
Uusikaupunki - Nystad 9 653
Valkeala 8818
Vammala 8727
Vehkalahti - Veckelax 9162
Vihti - Vichtis 8 980
Ylivieska 9123
Adnekoski 9715
MAASEUTUMAISET KUNNAT
Landsbygdskommuner 9556
Alaharma 10 033
Alastaro 9 595
Alavieska 10 045
Alavus 9195
Anttola 9 402
Artjarvi - Artsjo 9270
Askainen - Villnds 8 961
Askola 8252

1998

11 675
9285
10 206
9751
11 851
8 691
9 645

9551
10 472
9 0535
9879
9254
9 670
8268
10 529
8 196
10 1351
9 546
7 938
9 545
10 207
9 549
9 040
9612
9274
9 663
9538
8 207
9 655
9 962
10 080
10 261
8 880
9 530
8 974
8 624
8 383

9792
8 520
9791
10751
11 358
10 093
8 791
9267
9245
92514
9425
9 746

9 883

9821
10175
10 164
9 441
9453
9 961
8 346
8 692

o,
©

Muutos
fordndring

1,5
5,8
7,4

-0,7
6,1

2,9

-07

32
2,1
7,5
12
9,2
7,7
2,2
2,5
5,7

-0,
3%
7,2
12
5,4
0,5

14
0,7
5,2

=51
7,0
5,8
43
3.6

-36
0,0
45
3,7
3,4
6,6

1.2

5,5
1,5
04
0,7

-03
46

-0
6,2
0,9
3,7
53
0,3

0,5

-6,9
53

Aura

Dragsfjard
Elimaki

Eno

Enonkoski
Enontekio - Enontekis
Eurajoki - Euradminne
Evijarvi

Hailuoto - Karld
Halikko

Halsua
Hankasalmi
Hartola

Hauho
Haukivuori
Hausjarvi
Heinavesi
Himanka
Hirvensalmi
Honkajoki
Houtskari - Houtskdr
Humppila
Hyrynsalmi
Hameenkoski
litti

Ikaalinen - Ikalis
llomantsi - Ilomants
Inari - Enare

nio

Inkoo - Ingd
Isojoki - Stord
Isokyro - Storkyro
Jaala

Jalasjarvi
Jokioinen - Jockis
Joroinen - Jorois
Joutsa
Juankoski

Jurva

Juuka

Juupajoki

Juva

Jamijarvi

Jappild

Kaavi

Kalvola
Kangaslampi
Kangasniemi
Kannonkoski
Karijoki - Bitom
Karinainen
Karjalohja - Karislojo
Karstula
Karttula

Karvia
Kaustinen - Kaustby
Keitele

Kemio - Kimito
Kerimaki

Kestila

Kesalahti

Kihnio
Kiihtelysvaara

1997

92518
11393
8 754
10 367
8271
9 441
9 102
8 586
11423
8 600
9 933
10 224
9 582
10 170
10 162
8 696
10 475
8 956
9 598
8271
11 006
8772
9 847
9248
7 744
8 871
10274
9 953
11 650
10 349
11188
9272
8 057
9 449
8223
9293
9 440
10 066
9 115
10 057
9775
103518
8 738
9551
10811
10 378
9118
9 844
12 014
9 924
9 366
10 896
9 559
10078
8 540
8793
9 608
9551
9 546
11051
11295
9 555
10 359

1998

9 450
11 880
8 886
10 862
9 061
10 282
9 330
8 975
11826
8 408
9 707
10 440
10718
10 598
11 070
9200
10 906
9 495
10412
9051
11579
9 998
10 464
8 876
7757
9242
10 558
10 063
12 219
10 494
12 392
9 832
9 181
9 507
8 894
10 141
10 174
10 134
9 780
10 507
9 587
10 463
9 547
9 955
10 978
9 837
10 324
10 024
12 052
10 292
9 445
10 862
10 327
10 331
9 086
9129
10 459
10416
9821
11859
11041
10121
11206

o,
©

Muutos
fordndring

1,4
43
1,7
48
9,6
8,9
2,5
45
35

2.2

2%
2,1

11,9
472
8,9
5,8
41
6,0
8,5
9.4
5,2

14,0
6,3

4,0
02
472
0,8
1,1
4,9
1,4

10,8
6,0
14,2
0,6
8,2
9,1
7,8
07
7,5
45

-40
1,4
7,0
6,2
1,5

-5.2

15,2
1,8
0,3
3,7
0,8

-03
8,0
2,5
6,4
5,8
8,9
9,1
2,9
7,3

2.2
5,9
8,2
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Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula

Kisko

Kitee

Kittila
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijirvi
Kodisjoki

Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo - Korpo
Korsnas
Kortesjarvi
Koski TL
Kristiinankaupunki -
Kristinestad
Kruunupyy - Kronoby
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kullaa
Kuorevesi
Kuortane

Kuru

Kustavi - Gustavs
Kuusjoki
Kylmakoski
Kyyjarvi

Kaélvia - Kelvia
Karkola
Karsamaki
Koylio - Kjulo
Lammi
Lapinjarvi - Lapptrisk
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappi

Lavia

Lehtimaki
Leivonmaki
Lemi

Lemu
Leppavirta
Lestijarvi
Liljendal
Liminka - Limingo
Liperi

Lohtaja - Lochted
Loimaan kunta -
Loimaa kommun
Loppi

Luhanka
Lumijoki
Luopioinen
Luoto - Larsmo
Luumaki

Luvia

60

1997

9 075
10 369
8267
8 942
8 688
9295
11119
9 910
10 295
11565
8266
11 106
8 970
8 554
10262
10 584
10 390
9 732
9 591

10 242
10 140
9 591
8 444
10 327
10 042
8 811
10 003
9514
10 750
11 525
9275
9271
8792
7418
9014
10 671
9192
10 252
10 472
10 001
9 552
8 535
10372
9 909
10 384
7 461
7 667
9292
9 502
9238
9 688
9415
8 401

9 137
9 692
10 205
10770
10 884
8 582
8 043
7917

1998

10018
10 089
8172
9215
9 538
9811
11720
10 435
10 997
11621
8 901
11 530
9 486
8425
10 685
10 753
10 944
9 814
9 934

10 348
10 481
9 451
9 039
11 392
10 990
9776
11038
92 515
10 555
12 191
8 857
9 697
9593
7751
9759
10 648
10176
10 601
9 990
9 829
9 401
9274
11452
10 036
10 064
7 561
7 579
9 434
9 896
92415
9287
9 844
8 065

9287
9 760
9 950
10 480
11 506
9265
8 609
7 952

9
%

Muutos
fordndring

10,4
2,7
1,1
3,1
9,8
5,6
5,4
5,3
6,8
0,5
7,7
5,8
5,8
0,8
41
1,6
5,3
0,8
3,6

1,0
3,4
-1,7
7,0
10,3
9,4
11,0
10,3
0,0
-1,8
5,8
—4,5
4.6
9,1
45
8,3
-02
10,7
3,4
4,6
-1,7
0,5
8,7
10,4
1,3
-3,
1,3
-1,1
1,5
6,4
1,9
4,1
4.6
4,0

1,6
07
—2,7
-2,7
5,7
10,5
7,0
0,2

Langelmaki
Maalahti - Malax
Maaninka
Maksamaa - Maxmo
Marttila

Masku

Mellila

Merijarvi
Merikarvia - Sastmola
Merimasku
Miehikkala
Mietoinen
Mikkelin mlk -

S:t Michels lk
Moubhijérvi

Multia

Muonio

Muurla

Mynamaki
Myrskyla - Morskom
Nauvo - Nagu
Nilsia

Nousiainen - Nousis
Nummi-Pusula
Narpio - Ndrpes
Oravainen - Oravais
Oripaa

Padasjoki

Paltamo

Parikkala
Pedersore
Pelkosenniemi
Pello

Perho

Pernaja - Pernd
Pernio - Bjarna
Pertteli

Pertunmaa
Perdseindjoki
Petdjavesi
Pieksamaen mlk -
Pieksamaki 1k
Pielavesi
Pihtipudas
Piippola

Pohja - Pojo
Polvijarvi
Pomarkku - Pdamark
Pornainen - Borgns
Posio

Pudasjarvi

Pukkila

Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka

Puumala

Pyhtda - Pyttis
Pyhajoki

Pyhéjérvi

Pyhanta

Pyhdranta
Pyhaselka

1997

11 244
10 083
9 828
9 455
8 822
7 048
11 504
10 333
9424
6774
9 366
7 646

8 040
9614
9 970
10173
7917
8 952
8 844
10 168
10 420
7478
9 366
10 649
10 256
9423
9026
10 354
9 955
8 805
11226
9 982
9074
10214
9 990
8759
10 024
9 622
10 148

8 968
10 142
9610
11278
11 165
9658
9615
7 986
10 834
10 759
7231
10 624
8 951
10 258
10 967
10 077
8 915
8 624
10 059
9796
8229
9 260

1998

11 976
10 880
10 648
11 067
9 908
7217
10 980
10 266
9771
6813
9 906
8 561

8 501
9753
10 972
9 891
8298
9 545
9 345
10 606
10756
8071
10 292
11172
10 882
9 830
9 635
11129
10 408
9274
12 354
10 052
8 934
9778
10 182
9207
10221
9 549
10 023

9 346
10 890
9702
11 545
11556
9622
10 184
7771
11 475
10 821
7 939
10 704
9335
10 746
11 142
10 377
8 949
9 553
10 704
10 753
8 591
9574

9
%

Muutos
fordndring

6,5
7,9
8,3
17,0
12,3
2.4
-4,6
-0,6
3,7
0,6
5,8
9.4

3,2
1,2
10,1
-2,8
48
6,9
5,7
43
3,2
7,9
9,9
4,9
6,1
43
6,7
7,5
46
5,3
10,0
0,7
-1,
-4,3
1,9
5,1
2,0
-08
1,2
42
7,4
1,0
2.4
3,5
-0,4
5,9
-2,7
5,9
0,8
9,8
0,8
43
5,0
1,6
3,0
04
8,5
6,4
9,8
4,4
1,2



Pylkénmaki
Palkane
Poytya
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Renko
Ristiina
Ristijarvi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtda -
Stromfors
Ruovesi
Rusko
Ruukki
Rymattyld - Rimito
Radkkyla
Saari
Saarijarvi
Sahalahti
Salla
Sammatti
Sauvo - Sagu
Savitaipale
Savonranta
Savukoski
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Simo

Siuntio - Sjunded
Sodankyla
Soini

Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sulkava
Sumiainen
Suodenniemi
Suomenniemi
Suomusjarvi
Suomussalmi
Sysma

Sakyld
Sarkisalo - Finby
Taipalsaari
Taivalkoski

Taivassalo - Tivsala

Tammela
Tarvasjoki
Temmes

Tervo

Tervola

Teuva - Ostermark

1997

10 867
9 484
8 920
9555

11 548

10 339
9 941

10 742
9223
9291

10 006
9 380

11 592
8277

9128
9614
6 589
9 863
9510
10 590
9 436
9 586
9 008
10 581
9 542
9 541
8793
10 360
11 350
9 497
10 074
9 490
9222
9 097
9777
92410
8 786
10 357
8 956
11 095
9 895
11 240
11737
8 814
9479
9 056
8 624
10 521
8 504
9712
9 544
8 531
8 670
12 450
11 106
11 304
8 599

1998

10 384
9077
9 149
10 255
12 616
10 058
10 915
11 452
9 566
9 501
9 154
9 700
12 398
8782

9215
9 548
6513
10 194
9 695
11 400
10715
10 021
9 063
11 200
10 177
10 027
9 389
11 058
11 696
9 828
10 536
9 682
9412
9451
10 202
9 068
9254
10725
9 564
12 010
9 874
10 991
12 596
9 622
9282
9 554
9 024
11 453
8517
10 385
8 998
8 741
8 635
12 306
11 547
10 952
9 463

o,
©

Muutos
fordndring

44
—43
2,6
7,5
9,2
27
9,8
6,6
5,7
2,5
-85
5.4
7,0
6,1

1,0
-07
1.2
5,4
1,9
7,6
13,6
5,3
0,6
5,9
6,7
5,1
6,8
6,7
3,0
35
4.6
2,0
2,1
3,7
43
%6
5,3
5,7
7,0
8,2
-0,
-2.2
7,3
9,2
2.1
5%
4.6
8,9
0.2
6,9
-57
4,9
04
1,2
40
%%
10,0

Tohmajarvi
Toholampi
Toivakka
Tuulos
Tuupovaara
Tuusniemi
Tyrnava
Toysa
Ullava
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uukuniemi
Uurainen
Uusikaarlepyy -
Nykarleby
Vaala
Vahto
Valtimo
Vampula
Varpaisjarvi
Vehmaa
Vehmersalmi
Velkua
Vesanto
Vesilahti
Veteli - Vetil
Vierema
Vihanti
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat - Virdois
Virtasalmi
Vuolijoki

Vihakyro - Lillkyro

Vartsila
Vistanfjard
Voyri - Vira
Yliharma
Yl-Ti
Ylikiiminki
Ylistaro

Ylitornio - Overlorned

Ylamaa
Ylane

Ypdja

Actsa

Ahtéri - Etseri

MANNER-SUOMI

Fasta Finland

minimiarvot
maksimiarvot

1997

10112
8515
9111
8 673
11 896
9 444
8710
9 067
8 982
11 103
11290
11831
10 308
8 847

9 340
10 752
7 590
9 600
10 289
9 590
11031
10 990
8 809
11658
8 589
9 677
10 658
8711
9 709
9 142
9 358
10 097
9 068
8208
9 901
11 509
9 350
10 615
9 983
9 9357
9821
10 424
10 902
9 460
10 701
9 924
10751
9 047
9 084
10 383

9893

6589
12 450

1998

10 364
8 863
9287

10 268

12 301

10 136
9 402
9 524
8 480

10 677

10 840

12 233

11328
8797

9 878
11162
8 548
9 386
11059
9 900
10 445
11 639
8 953
12 381
8 438
8 896
10211
9 666
10 389
9 543
10 707
10 406
9 468
7 903
10 897
10 604
9 750
10 542
12 346
10 421
10 235
10 568
10 990
9 620
10 760
11025
11 602
9 5354
9 401
9 951

10119

6513
12 616

o,
©

Muutos
fordndring

2,5
4,1
1,9

18,4
5.4
7,5
7,9
2,8

-56

-38

—40
54
9,9

-0

5,8
3,8
12,6
-2,2
7,5
3,2
-553
5,9
14
6,2
-1,8
-8,1
4,2
11,0
7,0
2,2
14,7
3,1
4.4
-37
10,1
-7,9
45
-0,7
23,7
4,9
42
14
0,8
1,7
0,6
11,1
7,9
3,2
3,5
4,2

2,3

e Kustannusten vertaaminen eri kuntien valilld ei vélttamatta kerro koko totuutta palveluiden
laadusta ja saatavuudesta. Kuntien palvelurakenteet ovat erilaisia ja lisdksi erityisesti pienien
kuntien kohdalla yhden vuoden muutos saattaa olla iso jostain yksittdisestd syystd johtuen.
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LIITE 4

VALTAKUNNALLISET HANKKEET,
OHJELMAT JA PROJEKTIT

Seuraavassa on lueteltu erditd keskeisid TATO:ssa mainittuja tai sen aihealueisiin
liittyvia valtakunnallisia tai muita merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon tutki-
mus- ja kehittamishankkeita sekd -ohjelmia. Luettelo ei ole tyhjentavd eikd se sisélla
esimerkiksi lainsadadantohankkeita.

Vireilld olevia hankkeita ja ohjelmia koskevat tiedot muuttuvat koko ajan. Ajan-
tasaisia tietoja hankkeista, ohjelmista ja projekteista l6ytyy muun muassa seuraa-

vista osoitteista:
www.vn.fi/stm/
www.stakes.fi/
www.kuntaliitto.fi/

www.sosterytyfi

1. HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Ohjelma Tavoitteet Toimijat
Astmaohjelma - alkavaa astmaa sairasta- | STM, sairaanhoitopiirit,
1994 — 2004 vista mahdollisimman ladninhallitukset, terveys-

moni tervehtyy; astmaa
sairastava voi hyvin

- vaikeaa ja kohtalaisen
vaikeaa astmaa sairas-
tavien osuus, astman
sairaalahoitopdivien
madadrd sekd vuosittaiset
kustannukset potilasta
kohtaan puolittuvat

keskukset, alan jérjestot,
apteekit.

Padsihteeri Kaj Koskela,
Hengitys ja Terveys ry,
puh. (09) 4542 1220

Cost 219 bis, Vammais-
ten ja vanhusten tiedon-
siirto- ja telemaattiset
palvelut 1996 - 2001
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- tutkia miten uutta tek-
nologiaa voidaan kéyt-
taa vammaisten ja van-
husten palvelujen pa-
rantamiseksi

- tutkia mitd vaaditaan
uusilta pdételaitteilta ja
kayttoliittymiltd, jotta
esim. sokeat, kuurot ja
liitkuntavammaiset voi-
sivat niitd kayttaa

Stakes, EU.
Tutkimusprofessori
Jan Ekberg,

Stakes, puh. (09) 39671
jan.ekberg@stakes.fi



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Hallinnonalojen vélinen
syrjaytymistydryhma

- saada aikaan tehokkai-
ta toimenpiteita syrjay-
tymisen torjumiseksi
ja kehittdd hallinnon-
alojen viélista yhteis-
tyota tavoitteen saa-
vuttamiseksi

STM, OPM, TM, YM.
Padsihteeri

Vesa Mauriala, OPM,
puh. (09) 1341 7356,
vesa.mauriala@minedu.fi

Joukkoliikenteen sovel-
tuvuus liikkkumisestei-
sille ja iakkaille henkil6il-
le 1998 — 2000

- selvittdd joukkoliiken-
teen ja kaukolitkenteen
nykyistd palvelutasoa

- edistad henkilokunnan
ammattitaitoa ja mat-
kustajainformaatiota

- laatia suosituksia risti-
riitatilanteita varten

LM, YM, STM, Suomen
Kuntaliitto, tie- ja kulje-
tusalan ammattilaisia
sekd jarjestojd. Ylitarkas-
taja Irja Vesanen-Nikitin,
LM, puh. (09) 160 2544

Kansallinen ikdohjelma
1998 —2002

- tukea yli 45-vuotiaiden
asemaa tydmarkkinoil-
la (sekd tyottomat ettd
tyOeldmadssa mukana
olevat)

- aikaansaada asenne-
muutos, jonka avulla
kohennetaan ikdanty-
neiden tyontekijoiden
asemaa

STM, TM, OPM, KTM,
VM, TTL, Tybeldkelaitos-
ten liitto, Tyoturvallisuus-
keskus, Suomen Kunta-
liitto, tydmarkkinajdrjes-
tot. Ylitarkastaja Marja-
Leena Hiltunen, STM,
puh. (09) 160 5845
marjaleena.hiltunen
@stm.vn.fi

Koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien torjunnan tavoi-
teohjelma

- koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien torjunta-
tyon vahvistaminen

- turvallisuuskulttuurin
parantaminen

- erityisind painoalueina:
kaatumiset, lilkunta- ja
palotapaturmat seka
alkoholiehtoiset tapa-
turmat

STM, SM, Stakes, TEK,
Suomen Kuntaliitto, l44-
ninhallitukset, jarjestot,
kunnat, vakuutusyhtiot
ym. Ylitarkastaja Merja
Soderholm, STM,

puh. (09) 160 4028,
merja.soderholm@stm.vn.fi

Kunnossa kaiken ikaa 2
2000 - 2004

- edistdd yli 40-vuotiaan
vdeston terveyslitkun-
taa

OPM, STM, YM, LM, Met-
sdhallitus. Ylitarkastaja
Veli-Matti Risku, STM,
puh. (09) 160 3855,
velimatti.risku@stm.vn.fi
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Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Paikalliset ympaéristo-
terveysohjelmat
1999 - 2002

- kartoitetaan keskeiset
paikalliset terveyteen
vaikuttavat ymparisto-
tekijdt ja mddritetdadn
toimenpiteet ymparis-
toterveyden edistami-
seksi kunnissa kaytet-
tavissd olevien voima-
varojen puitteissa

STM, laaninhallitukset,
kunnat.

Ylitarkastaja

Jari Keindanen, STM,
puh. (09) 160 84061,
jari.keinanen@stm.vn.fi

The Society for All
-Yhteiskunta kaikille
199% - 2003

- lisdtd ja kehittdd vam-
maisten oikeuksia
niin, etta vammaisuus
on otettu huomioon
kaikilla elamanalueilla

Stakes. Kehittamispaallik-
ko Ronald Wiman,
Stakes, puh. (09) 39671,
ronald.wiman@stakes.fi

Sydén- ja verisuoniterve-
yden toimenpideohjelma
1998 —2002

- saada suomalaisten
ikdvakioitu sydan- ja
verisuonisairastavuus
ja -kuolleisuus nykyi-
selle eteldeurooppalai-
selle tasolle

Valtio, kunnat, EU, kaup-
pa- ja elintarviketeolli-
suus, jarjestot, tiedotus-
vélineet. Projektipdallik-
ko Mika Pyykko, Sydan-
liitto, puh. (09) 752 7521
ja neuvotteleva virka-
mies Olli Simonen, STM,
puh. (09) 160 4376,
olli.simonen@stm.vn.fi

Terveyden edistdmisen
kuntastrategiat -kehitté-
mishanke 1998 - 2001
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- tehdd nédkyvaksi ja ar-
vioida kuntien hyvin-
voinnin ja terveyden
edistamisen strategioi-
ta ja niiden toteutu-
mista

- tukea kuntien hyvin-
vointi-strategioiden
luomista ja terveyden
edistamisen ammatilli-
sen osaamisen kehitty-
mista kunnissa

Stakes, Suomen Kunta-
liitto, STM, kunnat, laanit,
sairaanhoitopiirit, Tam-
pereen yliopisto



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Terveys 2000 -terveystut-
kimus

- saada tietoja vdeston
terveydestd sekd tyo-
ja toimintakyvystd ja
niihin littyvista teki-
joista

- antaa hyvd lahtokohta
terveysongelmien syy-
tekijoita koskeville seu-
rantatutkimuksille

Koordinointivastuu kan-
santerveyslaitoksella,
muita toimijoita Stakes,
tilastokeskus, tyoterveys-
laitos, kansaneldkelaitos,
elaketurvakeskus, kunti-
en eldkevakuutus, LEL-
tyoeldkekassa, valtio-
konttori. Vastuuhenkilo
kenttapdaallikko, ladkari
Sami Heistaro,

puh. (09) 4744 8796,
www.ktlfi/terveys2000

Vammaispalveluiden
kehittdminen: Tutkimus
henkilokohtaisen avusta-
jajdrjestelman toimivuu-
desta 1998 — 2001

- selvittdd vaikeavam-
maisten palvelujen
turvaamista ja erityi-
sesti henkilokohtaisen
avustajajdrjestelman
toimivuutta

Stakes. Erikoissuunnitte-
lija Marja-Liisa Heiska-
nen, Stakes,

puh. (09) 39671,
marjaliisa.heiskanen@
stakes.fi

2. ESTETAAN ONGELMAT AJOISSA

Ohjelma Tavoitteet Toimijat
Huumestrategia - ehkaista huumeiden STM, Stakes, viranomai-
1997 — 2001 kayton levidmista set, kansalaisjarjestot,

- vahentdd huumeiden
kysyntda

- rajoittaa huumeiden
tarjontaa ja torjua ri-
kollisuutta

tutkimuslaitokset. Neu-
votteleva virkamies Tapa-
ni Sarvanti, STM,

puh. (09) 160 3850,
tapani.sarvanti@stm.vn.fi

Ihmisen voimavarat tyo-
hon -toimintaohjelma
1997 - 2000

- tukea ja kehittdd ihmis-
ten selviytymista ja
suoriutumista kohtaa-
maan tyoelimaén
muuttuvia vaatimuksia

- lisdta ihmisten erilaisten
voimavarojen huomi-
oonottoa tydelamassa
tehtavissa ratkaisuissa

- ehkaistd tydssa olevien
ylikuormittumista ja
uupumista

Tyoterveyslaitos (TTL)
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Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

KerhoNetti 2000

- informaatio- ja keskus-
telukanava internetissa
iltapdiva- ja kerhotoi-
mintaa jdrjestaville
tahoille, vanhemmille
ja kerholaisille

- kerhotietokanta, johon
mahdollisimman mo-
nen yksittaisen kerhon
toivotaan rekisteroity-
van

Kerhokeskus-koulutyén
tuki ry, OPM, OPH, STM,
Suomen Kuntaliitto, Kir-
kon kasvatusasiain kes-
kus, MLL, Allianssi, Nuori
Suomi. Tuomas Lehtinen,
Kerhokeskus-koulutyon
tukiry,

puh. (09) 6962 4412,
tumppi@kerhonetti.net

Koululaisten iltapdivitoi-
minta -projekti 1996 -
(tarkoituksena toiminnan
vakinaistaminen)

- tarjota pienille koulu-
laisille mielekdsta teke-
mistd turvallisen aikui-
sen seurassa iltapaivi-
sin koulun jdlkeen

- tukea lasten kehitystd
sosiaalisiksi, vastuun-
tuntoisiksi nuoriksi
seka tarjota heille aktii-
vista toimintaa, josta
he saavat onnistumi-
sen kokemuksia

Kunnan- ja valtionhallin-
to, Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto (MLL),
jarjestot, oppilaitokset,
yritykset, seurakunta,
tyottomat, eldkeldiset,
urheiluseurat ja vapaa-
ehtoiset.

Mervi Rantanen,

puh. (09) 3481 1592,
mervi.rantanen@mll.fi

Lapsipolitiikka kunnissa

- lapsen ndkokulman
korostaminen yhteis-
kunnallisessa paatok-
senteossa

- YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen edistami-
nen kuntatasolla

Suomen Kuntaliitto, kun-
nat. Projektipaallikko Auli
Paavola, Suomen Kunta-
liitto, puh. (09) 771 2774,
auli.paavola@kuntaliitto.fi

Lasten ja nuorten hyvin-
voinnin ja terveyden
edistamisen kuntastrate-
giat 1995 -2001
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- tukea lasten ja nuorten
hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamistd kunti-
en yhteistyota ja tieto-
pohjaa vahvistamalla

- kehittdd kuntien kan-
nalta toimivia hyvin-
vointi-indikaattoreita

Stakes. Vastaava tutkija
tutkimusprofessori
Matti Rimpeld, Stakes,
puh. (09) 3967 2187,
matti.rimpela@stakes.fi



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Loytoretki vanhem-
muuteen -projekti
1999 —2005

- loytaa, kokeilla, arvioi-
da ja levittdd kdyttdéon
vanhemmuutta tuke-
via, helposti toteutetta-
via hyvid kiytantoja

- tarjota vanhemmille
uusia ndkymisen ja
vaikuttamisen areenoi-
ta yhteiskunnassa sekd
lisdta julkista keskuste-
lua lapsuuden merki-
tyksestd, vanhemmuu-
desta ja isovanhem-
muudesta

- kokeilla erilaisia vapaa-
ehtoisuuteen ja ver-
taistukeen perustuvia
isd-, diti- ja vanhem-
painryhmia sekd muita
vanhemmuutta tukevia
toimintoja

MLL, muut jarjestot ja
yhdistykset, yhteiskunta,
paattdjat, viranomaiset,
asiantuntijat, tiedotusva-
lineet, lapset, vanhem-
mat ja isovanhemmat.
Tuovi Keranen,

puh. (09) 3481 1448,
tuovi.keranen@web.mll.fi

Naisiin kohdistuvan
vakivallan ja prostituuti-
on ehkdisyhanke

1998 — 2002

- vahentaa vakivaltaa
seka vahvistaa vakival-
lan vastaisia asenteita

- tehostaa vakivallan
uhrien, kohteiden ja
tekijoiden tarvitsemia
toimenpiteita

- ehkdista prostituutiota
ja vahentda sen haitto-
ja

- edistdd myonteistd
seksuaalisuutta

Ministeriot, Stakes, laa-
ninhallitukset, jarjestot,
kunnat, yliopistot, Kan-
santerveyslaitos (KTL).
Projektipaallikkd Leena
Ruusuvuori, Stakes,

puh. (09) 3967 2122,
leena.ruusuvuori@stakes.fi

Nuorten Suomi 2001
-kehityshanke 1l-vaihe

- selvittdd nuorten kési-
tyksid elinoloistaan,
vaikutusmahdollisuuk-
sistaan ja palvelutyyty-
vdisyydesta asuinkun-
nassaan

Suomen Kuntaliitto, Alli-
anssi ry. Tutkija Pdivi Ku-
rikka, Suomen Kuntaliit-
to, puh. (09) 771 2545,
paivi.kurikka@kuntaliitto.fi
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Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Peruskoulun kerhotoi-
minnan kehittamishanke
1999 —2001

- kehitetddn erilaisia
ratkaisumalleja perus-
koulun kerhotoimin-
nan jdrjestdmiseksi ja
lisddmiseksi laajassa
yhteistydssa kunnan
eri hallintokuntien,
koulujen, kotien ja eri
yhteisdjen, jarjestdjen
ja yritysten yhteistyona

OPH, OPM, TM, Stakes,
jarjestot, yhteistydkun-
nat ja kerhotoiminta-
verkkokunnat

Sosiaalisen luototuksen
kuntakokeilu 1999 —2001

- edistaa kansalaisten
yhdenvertaisuutta seka
ehkadista syrjaytymista
yhteiskuntaan osallis-
tumisessa ja rahoitus-
markkinoilla

- lisdtd kansalaisten
omatoimisuutta ja
edesauttaa tyollistymi-
sessd ja velkaantumis-
kierteen katkaisussa

- suojata yksilon oikeus
viimesijaiseen perus-
turvaan

- edistda sosiaalista ja
terveydellistd kuntou-
tumista

- selvittdd sosiaalisen
luototuksen suhdetta
toimeentulotukijdrjes-
telmdan, muuhun so-
siaaliturvaan ja luotto-
markkinoihin

- aikaansaada kuntatalo-
uteen liittyvia etuja ja
kehittdd kuntien sosi-
aalityotd talousneu-
vonnan suuntaan

STM, kahdeksan kuntaa.
Sihteeri projektipdallikko
Pirjo Sarvimadki, STM,
puh. (09) 160 4147,
pirjo.sarvimaki@stm.vn.fi

Terve itsetunto
1998 — 2001
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- oppilaan tervettd itse-
tuntoa tukevien toi-
mintakdytdntdjen ke-
hittdminen ja levitta-
minen peruskouluissa
sekd syrjaytymisen
ehkadisy

OPH, peruskoulut 12
kunnassa sekd 5 nor-
maalikoulussa.

Heidi Peltonen,

puh. (09) 7747 7271



3. PALVELUJEN TOIMIVUUS

Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Avohoidon ja laitoshoi-
don merkitysta selvittava
tyoryhma

- asiakkaan hoidon tarve
madrittelee hanelle an-
nettavan hoidon sisal-
6n ja ettei avo- ja lai-
toshoidon rahoitusrat-
kaisut epatarkoituksen-
mukaisella tavalla vai-
kuta asiakkaan hoitoon

- hoidossa otettaisiin
huomioon kunnallisen
palvelujarjestelman ja
omaishoidon yhteen-
sovittamisen antamat
mahdollisuudet

STM, VM, YM, Kela, Suo-
men Kuntaliitto, YTY,
Omaishoitajat ja Laheiset
ry, kunnat. Ylitarkastaja
Riitta Aulanko, STM,

puh. (09) 160 4412,
riitta.aulanko@stm.vn.fi

Julkisten palvelujen
laatustrategia Il-vaihe
1998 - 2001

- seurata, edistdd ja arvi-
oida julkisten palvelu-
jen laatustrategiasuosi-
tusten ja kv yhteistyon
toteutumista

Suomen Kuntaliitto, kun-
nat ja kuntayhtymadt, VM,
SM, KTM, OPM, STM,

laaninhallinto, tydvoima-
ja elinkeinokeskukset,

elinkeinoelama, ammat-
tijarjestot ja tiedeyhteisot

Kéypé hoito -projekti

- laatia perusterveyden-
huollon ja erikoissai-
raanhoidon kayttéoén
hoitosuosituksia Suo-
messa yleisimmin
esiintyvista taudeista

Duodecim-seura, erikois-
ladkdriyhdistykset.

Marjo Lepisto,
Duodecim,

puh. (09) 618 851

Laadunhallinta vanhus-
ten laitoshoidossa

- toimintamallien luomi-
nen laadunhallintaan
yhdessé kokeilukuntien
kanssa

Suomen Kuntaliitto, kun-
nat. Erityisasiantuntija
Eevaliisa Virnes,

Suomen Kuntaliitto,

puh. (09) 771 2364,
eevaliisa.virnes@kuntaliitto.fi

Lastensuojelun kustan-
nukset ja laatu

- monitahoisen arvioin-
nin mallin kehittami-
nen

Suomen Kuntaliitto, kun-
nat. Erityisasiantuntija
Sirkka Rousu, Suomen
Kuntaliitto,

puh. (09) 771 2610,
sirkka.rousu@kuntaliitto.fi
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Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

"Makropilotti” - Alueelli-
nen kokeilu sosiaali- ja
terveydenhuollon sau-
matonta palveluketjua ja
sithen liittyvéd sosiaaliva-
kuutusta tukevasta tieto-
teknologiasta (Hanke on
osa hyvinvointikluste-
riyhteistyota)

- aikaansaada asiakas-
ldhtoisid saumattomia
palveluketjuja

- kehittdd ja pilotoida it-
senaista suoriutumista
tukevia toiminnallisia ja
teknisia ratkaisuja

- testata sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelu-
ketjua tukevaa asiakas-
korttia

- parantaa tietosuojaa ja
tietoturvaa

STM, KTM, Tekes, KELA,
Stakes, KTL, TTL, Suomen
Kuntaliitto.
www.makropilotti.fi

Mielekds elama!
1998 — 2002

- parantaa kansalaisten
mahdollisuuksia elda
mielekésta elamad

- edistaa erityisesti kansa-
laisten, joilla on mielen-
terveysongelmia tai nii-
den uhka, mahdollisuuk-
sia pdrjatd yhteiskunnas-
sa ja yhteisOssadn

STM, muut ministeriot,
Stakes, OPH, Suomen
Kuntaliitto, laaninhalli-
tukset, jarjestot, kunnat,
yliopistot.

Sihteeri Tuula Immonen,
Stakes, puh. (09) 39671,
tuula.immonen@stakes.fi

Peruspalvelut 2000
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- selvittdd vaihtoehdot ja
kokemukset peruspal-
velujen erilaisista rahoi-
tus- ja tuotantotavoista

- esittdd arviointien poh-
jalta, miten saatuja ko-
kemuksia voitaisiin hyo-
dyntaa valtiolla ja kun-
nilla

Vatt, VM, STM, OPM,
KTM, Stakes, Opetushal-
litus, Suomen Kuntaliitto.
Puheenjohtaja
kalevi.luoma@vatt.fi



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Palvelurakenteen muutos
ja henkilostokvalifikaati-
ot sosiaali- ja terveyden-
huollossa vuoteen 2010
—projekti

- arvioida sosiaali-ja ter-
veydenhuollossa tyds-
kentelevien tyontekijoi-
den ammatillisen péte-
vyyden ulottuvuuksia
tulevaisuuden palvelu-
tarpeiden nakdkulmas-
ta vuoteen 2010

- laatia koulutustarveana-
lyysejd ja innovoida laa-
ja-alaista yksilollista ja
yhteisollistd moniamma-
tillisuutta kehittdvid toi-
menpidesuosituksia am-
matilliseen perus-, jatko-
ja tdydennyskoulutuk-
seen

- edistda naisyrittajyyteen
liittyvia valmiuksia ja
kvalifikaatioita sosiaali-
ja terveystoimessa

- edistdd yhteiskunnan ja
koulutusorganisaatioi-
den valistd vuorovaiku-
tusta

Suomen Kuntaliitto,
ammattikorkeakouluja

Padskyohjelma

- peruspalveluilla hoide-
taan nykyistd enemman
asiakkaita, jotka kaipaa-
vat apua elamantilan-
teeseensa tai mielenter-
veyteensd liittyvien on-
gelmien vuoksi — kevy-
et, voimavarasuuntau-
tuneet ja asiakaslahtoi-
set toimintamallit yleis-
tyvat peruspalveluissa

- peruspalveluiden hen-
kiloiden kyky tukea pai-
kallistasolta nousevia
mielenterveystyohon ja
mielenterveyden edista-
miseen liittyvid aloittei-
ta ja hankkeita kasvaa

STM, laaninhallitukset,
Stakes, kunnat, jarjestot,
ammattikorkeakoulut,
yliopistot.

Sihteeri Irma Kiikkala,
Stakes, puh. (09) 39671,
irma.kiikkala@stakes.fi
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Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologia-
strategia ja hyvinvoin-
tiklusteriyhteisty®

1997 —2000

- kehittdsd kansalaisille
tarkoitettuja sahkoisia
palveluja ja sahkoista
asiointia

- kehittdd itsendistd suo-
riutumista ja kotona
selviytymistd tukevaa
tiectoteknologiaa

- kehittds sosiaali- ja
terveydenhuollon sau-
mattomia palveluket-
juja ja asiakaskortteja

- kehittdd tietosuoja- ja
tietoturvaratkaisuja

STM, KTM, VM, Kela,
Suomen Kuntaliitto,
Vaestorekisterikeskus,
STM:n hallinnonalan
virastot ja laitokset,
kunnat ja jarjestot, hy-
vinvointiklusterineuvot-
telukunta

Suun terveydenhuollon
kehittdmishanke
1998 — 2000

- selvittad, voidaanko
hammashuoltoon kay-
tetyilld voimavaroilla
aikaansaada kattavam-
mat ja kustannusvaikut-
tavuudeltaan paremmat
suun terveydenhuollon
palvelut kunnissa

STM, Stakes, kunnat.
Sihteeri johtava yliladkari
Ulla Mattelmaki, Stakes,
puh. (09) 39671,
ulla.mattelmaki@stakes.fi

Terveydenhuolto 2000-
luvulle (liittyy terveyden-
huollon kehittdmispro-
jektiin 1997 —2001)
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- alueellisten kehittdmis-
suunnitelmien toi-
meenpano ja seuranta

- kehittamistoimenpiteet
koskevat potilaan ase-
man vahvistamista,
ennaltachkdaisevan tyon
kehittamista, hoitoon
padsyn ja terveyspalve-
luiden toimivuuden
parantamista, laadun-
hallinnan ja tutkittuun
tietoon perustuvan
terveydenhuollon ke-
hittdmista, ammatilli-
sen osaamisen ylldpita-
mistd ja terveyspalve-
luiden rahoituksen
turvaamista

- hankkeen tulokset arvi-
oidaan vuoden 2001
loppuun mennessa ja
jatkotoimenpide-ehdo-
tukset tehdddn vuonna
2002

STM, Stakes, Suomen
Kuntaliitto, kunnat. Mar-
jukka Vallimies-Patomadki,
STM, puh. (09) 160 4170
marjukka.vallimiespatomaki
@stm.vn.fi



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Vanhustenhuollon asiak-
kaiden toimintakyky
RAVA-indeksilla (I vaihe)

- mitata vanhustenhuol-
lon asiakkaiden hoidon
tarvetta ja toimintaky-
kya

- selvittdd kaupunkien
valiset vanhustenhuol-
lon asiakkaiden toi-
mintakyvyn erot ja
vaihtelu eri hoitomuo-
doissa

- kehittad RAVA-indeksi
hoidon porrastamisen
apuvadlineeksi

- selvittda kustannustie-
tojen yhdistamismah-
dollisuus RAVA-indek-
siin

Suomen Kuntaliitto,
kymmenen suurta kau-
punkia. Yrjo Lahtinen,
Suomen Kuntaliitto,

puh. (09) 7711,
yrjo.lahtinen@kuntaliitto.fi

Verkostoituvat erityis-
palvelut -hanke
1997 - 1999 (VEP)

- kdynnistada sosiaali-
huollon erityispalvelu-
jarjestelmdd koskeva
kehitysprosessi

- kunnat, jarjestot sekd
tutkimus- ja koulutus-
yksikét mukaan ver-
kostoihin

- kehittda ylikunnallisia
erityispalvelujen tuot-
tamista ja kysyntdd
koskevia toimintamal-
leja (sopimusmalleja)

- turvata erityisosaami-
sen ja —palvelujen saa-
tavuus ja kdytto erityi-
sesti pienissd kunnissa

- tuottaa tietopankki
sosiaalihuollon erityis-
palveluja tuottavista
yksikoisté (TietoVEP-
hanke)

STM, OPM, Stakes, Suo-
men Kuntaliitto, ldanin-
hallitukset, kunnat, jar-
jestot. Pirjo Marjamaki,
puh. (03) 628 1516,
pirjomarjamaki@soske.htk fi
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4. VOIMAVARAT

Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Kuntien rahoitusasema
ja kuntien valtionosuus-
jarjestelmdn toimivuus —
selvitysmieshanke

- arvioida kuntien tehta-
vien, rahoituspohjan
sekd kuntien ja valtion
valisten rahoitussuh-
teiden muodostamaa
kokonaisuutta koko-
naistaloudellisen va-
kauden, taloudellisen
tehokkuuden, kuntien
rahoituksen riittavyy-
den seka alueellisen
tasa-arvon kannalta

- laatia uudistusesitykset

Selvitysmies Jukka Pek-
karinen

Perustamishankejarjes-
telmén uudistamista
valmisteleva tyéryhma

- vastata perustamishan-
kejarjestelman toisen
vaiheen uudistamisen
ja uuteen jarjestelmddn
liittyvan ohjeistuksen
valmistelusta

STM, VM, ladninhallitus,
Suomen Kuntaliitto, kun-
nat, ktt ky.

Sihteeri Ritva Kujala,
STM, puh. (09) 160 4352,
ritva.kujala@stm.vn.fi

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tyévoimatar-
peen ennakointitoimi-
kunta
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- laatia ennuste sosiaali-
ja terveydenhuollon
tyOovoimatarpeesta ja
sen perusteella arvioida
koulutuksen mitoitusta
vuosiksi 2001 - 2010

- tehda tydvoimatar-
peen seurantajarjestel-
madd koskeva ehdotus

STM, sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeiset
ammattiryhmat. Sihteerit
Aune Turpeinen, STM,
puh. (09) 160 4438,
aune.turpeinen@stm.vn.fi
ja Marjukka Vallimies-
Patomaki, STM,

puh. (09) 160 4170,
marjukka.vallimiespatomaki
@stm.vn.fi



Ohjelma

Tavoitteet

Toimijat

Sosiaalimenotoimikunta
2000

selvittdd miten muut-
tuva toimintaymparis-
t6 pidemmalld aikava-
lilld vaikuttaa nykyisen
sosiaaliturvan toimin-
taedellytyksiin

miten talous-, tyolli-
syys- ja sosiaalipolitii-
kassa olevat osin erilai-
set tavoitteet voidaan
parhaiten sovittaa yh-
teen

selvittdd onko nykyi-
nen organisaatio ja
rahoitusrakenne pit-
kéllakin tahtdaykselld
toimiva vai tulisiko sitd
kehittaa

STM, Kela, Suomen Kun-
taliitto, jarjestot. Sihteeri
Marja-Liisa Parjanne,
STM, puh. (09) 160 4392,
marjaliisa.parjanne@stm.vn.fi
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LIITE 5

SOSIAALI —=JA TERVEYDENHUOLLON
TAVOITE- JA TOIMINTAOHJELMAN
OHJAUSRYHMAN SEKA VALMISTELU- JA
SEURANTARYHMIEN KOKOONPANO

OHJAUSRYHMA

Osastopaallikko, ylijohtaja Kimmo Leppo, STM

(puheenjohtaja, virkavapaus 15.8.2001 saakka)

Osastopadallikko, ylijohtaja Jussi Huttunen, STM

(puheenjohtaja 1.10.2000 - 14.8.2001)

Osastopaallikko, ylijohtaja Jarkko Eskola, STM

Osastopadallikko, ylijohtaja Kari Véaliméki, STM

Apulaisosastopadallikko Riitta Viitala, STM

Apulaisosastopaallikko, hallitusneuvos Aino-Inkeri Hansson, STM
Apulaisosastopdadllikké Marjatta Blanco Sequeiros, STM

Ylitarkastaja Lauri Pelkonen, STM

Erityisavustaja Pia Pohja, STM

Erityisavustaja Kaisa Kausto, STM

Pddjohtaja Vappu Taipale, Stakes

Maaherra Hannele Pokka, Lapin ladninhallitus

Professori Arpo Aromaa, Kansanterveyslaitos

Sosiaali- ja terveystoimen pdéllikko Tuula Taskula, Suomen Kuntaliitto
Johtava ylihoitaja Sirkkaliisa Virtanen, Pirkkalan terveyskeskus
Paasihteeri Jouko Vasama, sosiaali- ja terveysjdrjestdjen yhteistyoyhdistys
YTY ry.

SIHTEERISTO:
Hallitusneuvos Jouko Narikka, STM
Erikoistutkija Annakaisa livari, STM
Finanssisihteeri Ritva Cantell, STM
Kehittdmispdéllikkd Ani Kajander, STM
Hallitussihteeri Liisa Katajamaki, STM
Neuvotteleva virkamies Raimo Jamsén, STM
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VALMISTELU- JA SEURANTARYHMAT

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Apulaisosastopadllikko Reijo Vadrald, STM (puheenjohtaja)

Neuvotteleva virkamies Pekka Viljanen, STM

Tulosaluejohtaja Sirpa Taskinen, Stakes

Professori Arpo Aromaa, Kansanterveyslaitos

Ladnin sosiaali- ja terveysneuvos Tuula Eerola, [ti-Suomen ladninhallitus
Sosiaali- ja terveystoimen pdéllikko Tuula Taskula, Suomen Kuntaliitto
Hallitussihteeri Liisa Katajaméki, STM (sihteeri)

LAPSET JA NUORET
Neuvotteleva virkamies Martti Lihteinen, STM (puheenjohtaja)
Ylitarkastaja Tuulikki Nurmi, STM
Erityisasiantuntija Anna-Maija Haliseva-Lahtinen, Suomen Kuntaliitto
Toiminnanjohtaja Mauri Upanne, Lastensuojelun keskusliitto
Erikoistutkija Annakaisa livari, STM (sihteeri)

[KAANTYNYT VAESTO
Apulaisosastopdallikko Riitta Viitala, STM (puheenjohtaja)
Neuvotteleva virkamies Risto Pomoell, STM
Neuvotteleva virkamies Kaija Hasunen, STM
Ylitarkastaja Anne-Mari Raassina, STM
Erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes, Suomen Kuntaliitto
Toiminnanjohtaja Jukka Salminen, Eldkeliitto
Erikoissuunnittelija Eeva Pdivdrinta, Stakes
Ylitarkastaja Viveca Arrhenius, STM (sihteeri)

MIELENTERVEYS
Padjohtaja Vappu Taipale, Stakes (puheenjohtaja)
Ylilaakari Eero Lahtinen, STM
Neuvotteleva virkamies Sakari Lankinen, STM
Lddnin sosiaali- ja terveysneuvos Marja-Leena Kdrkkédinen, Oulun laanin-
hallitus
Toiminnanjohtaja Hilkka Kéarkkdinen, Mielenterveyden keskusliitto
Kehittamispdallikkd Maila Upanne, Stakes (sihteeri)
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PATHDEKYSYMYKSET
Neuvotteleva virkamies Kari Paaso, STM (puheenjohtaja)
Ylitarkastaja Sauli Kytoharju, STM
Erikoistutkija Marja Holmila, Stakes
Johtaja Katriina Pajupuro, A-klinikkasaatio
Erikoistutkija Annakaisa livari, STM (sihteeri)

VAMMAISET
Apulaisosastopaallikko, hallitusneuvos Aino-Inkeri Hansson, STM (puheen-
johtaja)
Ylitarkastaja Aini Kimpimaki, STM
Ylitarkastaja Anne-Mari Raassina, STM
Pdasihteeri Kalle Konkkold, STM/valtakunnallinen vammaisneuvosto
Toiminnanjohtaja Aimo Stromberg, Suomen Cp-liitto
Hallitusneuvos Jouko Narikka, STM (sihteeri)

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TOIMIVUUS
Apulaisosastopddllikké Marjatta Blanco Sequeiros, STM (puheenjohtaja)
Hallitusneuvos Maini Kosonen, STM
Ylitarkastaja Lauri Pelkonen, STM
Tulosaluejohtaja Juha Teperi, Stakes
Kehittamispddéllikkd Rolf Eriksson, Suomen Kuntaliitto
Terveydenhoidon hallinnon professori Mats Brommels, Helsingin yliopisto
Projektipdallikkd Reeta Laitinen, Eteld-Suomen ladaninhallitus
Neuvotteleva virkamies Raimo Jamsén, STM (sihteeri)
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER
ISSN 1236-2050

2000: 1 Terveysliikunnan paikalliset suositukset.
ISBN 952-00-752-0

2 Pia Paaso. Hyvinvointia tietoteknologiahankkeilla. Valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon hankekartoitus 1999.
ISBN 952-00-0758-X

3 Ikaantyvien huomioonottaminen tydsuojelupiirien tydssa.
Tyopaikkojen nakemykset ja toiveet.
ISBN 952-00-0760-1

4 Mielekas elamé. Mielenterveyspalvelujen kehittamissuositukset.
ISBN 952-00-0762-8

5 Ett meningsfullt liv. Rekommendationer for utvecklande av
mentalvardstjansterna.
ISBN 952-00-0763-6

6 Tapaturmatilanne ja turvallisuuskulttuuri. Koti- ja vapaa-ajan
tapaturmien ehkaisyn tavoitteet.
ISBN 952-00-0779-2

7 Sosiaali- ja terveyskertomus 2000.
ISBN 952-00-0788-1

8 Social- och halsovardsberattelse 2000.
ISBN 952-00-0789-X

9 Trends in Social Protection in Finland 1999 — 2000.
ISBN 952-00-0798-9

10 Laakari 98. Raportti kyselytutkimuksesta vuosina 1987-1996
valmistuneille laékareille ja vertailu tilanteeseen kymmenen ja
viisi vuotta aiemmin. Toim. Harri Hyppola.

ISBN 952-00-0818-7

11 Tuulia Hakola. Varhaiseen elékkeelle siirtymiseen vaikuttavat
tekijat.
ISBN 952-00-0824-1

12 Antti Romppanen. Ikdantymisen vaikutuksista tydmarkkinoilla.
ISBN 952-00-0825-X
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Tuulikki Nurmi. Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Seksuaali-
terveyden edistaminen ja terveydenhoitajiksi valmistuvien
seksuaaliterveyden asiantuntijuus 1970-, 1980- ja 1990-luvuilla.
ISBN 9562-00-0830-6

Petra Ekberg-Kontula. Toimettomuus tylsistaa. Padkaupunkiseu-
dulla asuvat afrikkalaiset maahanmuuttajanaiset ja heidan
nékemyksensé koulutuksesta ja tyéllistymisesta.

ISBN 9562-00-0833-0

Kansallisen ik&ohjelman seurantaraportti.
ISBN 9562-00-0837-3

Elsa Keskitalo, Matti Heikkila, Seppo Laaksonen. Toimeentulo-
tuen muutokset. Vuoden 1998 perusturvamuutosten arviointi-
tutkimuksen loppuraportti.

ISBN 9562-00-0840-3

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2000-2003 TATO:n ensimméinen vuosi.
ISBN 952-00-0882-9



