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Saatteeksi

Tamai on sosiaalialan selvityshenkildiden véliraportti. Lopullinen selvityshenkilo-
raportti valmistuu maaliskuun 2003 loppuun. Tyd on monessa mielessd vield kes-
kenerdinen.

Viliraportin tuottaminen tyon tdssd vaiheessa edustaa valmistelun avoimuutta ja
lapindkyvyyttd. Tarkoitus on saattaa alustavat ajatukset ja ehdotukset keskuste-
luun ja alttiiksi palautteelle ja kritiikille. Lopullisessa raportissa palaute pyritdan
ottamaan huomioon.

Useat keskeiset selvityshenkiloiden toimeksiantoon sisdltyvét tehtidvét ovat vield
kesken. Téllaisia ovat muun muassa vanhusten ja vammaisten asemaan ja palve-
luihin liittyvét tarkastelut ja toimenpide-ehdotukset. Samoin lopulliset sosiaali-
alan rahoitusta ja ohjausta koskevat ehdotukset siséltyvét vasta maaliskuun ra-
porttiin.

Selvityshenkildiden tyo tdhtdi sosiaalialan kansalliseen kehittdmisohjelmaan.
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1. SOSIAALITURVAN STRATEGIA JA MODERNIN
SOSIAALIHUOLLON TAVOITTEITA

1.1. Suhde sosiaaliturvan kokonaisuuteen

Sosiaalipalvelut ja sosiaalihuolto ovat keskeinen osa suomalaista sosiaaliturvaa. Sosiaa-
li- ja terveysministerid on maédritellyt sosiaaliturvan strategiat 2010 muodossa “kohti
kestdvaa ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa”. Téssé asiakirjassa sosiaaliturvan
tarkoituksiksi mééritellddn muun muassa hyvén toimintakyvyn edistiminen seka riitta-
vin toimeentulon ja palvelujen turvaaminen. N4itd tarkoituksia edistdd osaltaan myos
sosiaalipalvelujen jirjestelmi ja siithen liittyvd taloudellinen avustaminen. Sosiaalitur-
van strategisista linjauksista mainittujen tarkoituksien ohella pyrkimys syrjdytymisen
ehkiisyyn ja hoitoon on oleellisesti sosiaalihuollon vastuualuetta. Téltd osin keskeisiksi
nousevat ehkéisevin ndkokulman priorisointi, lasten ja nuorten ongelmien moniamma-
tillinen haltuunotto, pitkdaikaistyottomyys, alueelliset hyvinvointierot ja péihteisiin liit-
tyvit ongelmat.

1.2. Sosiaalihuollon tavoitteita ja Liihtokohtia

1. Sosiaalipalveluiden ja toimeentuloturvan jirjestimisen keskeinen tavoite on, ettd jo-
kaisella on oikeus ihmisarvoisen elimén edellyttimian valttdmattomain toimeentuloon
ja huolenpitoon. Julkisen vallan tulee lailla turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja ter-
veyspalvelut.

2. Suurin osa sosiaalipalveluista on universaaleja, kaikille kansalaisille tarkoitettuja pal-
veluita. Niilld turvataan yksilon ja perheen hoiva ja huolenpito eldménkaaren eri vai-
heissa, mahdollistetaan tydeldmédn osallistuminen ja sukupuolten vilinen tasa-arvo.
Sosiaalipalveluilla ja toimeentuloturvalla vahvistetaan ihmisten ty6- ja toimintakykyé ja
omatoimisuutta.

Palveluissa painotetaan ennaltachkdisyd ja varhaista puuttumista ja syrjdytymistd eh-
kaistddn aktiivisesti sosiaalityolld ja sosiaalipalveluilla.

3. Sosiaalialan palveluista suurin osa on asiakkaan kodissa tai mahdollisimman ldhelld
kotiseutua tuotettavia ldhipalveluita. Erityispalveluiden osaaminen pyritddn tuomaan
asiakkaan ja peruspalveluiden luo. Erityispalvelut ja olosuhteiden niin edellyttidessa
myo0s ldhipalvelut tuotetaan seudullisena yhteistyond, padsdantdisesti vastuullisen kes-
kuskunnan tuottamina.

4. Yhteisty0 terveydenhuollon, opetus- ja asuntotoimen ja tydvoimahallinnon kanssa on
saumatonta ja sosiaalinen nikokulma otetaan huomioon muilla yhteiskuntapolitiikan
sektoreilla.

5. Kunnat vastaavat sosiaalipalveluiden jarjestimisesti. Sosiaalipalveluiden tuotantota-
vat ovat joustavia ja monimuotoisia ja palveluita tuottavat kuntien ohella jérjestot ja
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yksityinen sektori. Asiakkaan mahdollisuuksia valita haluamansa palveluntuottaja on
parannettu.

6. Sosiaalialan houkuttelevuus on parantunut. Sosiaalialan henkil6std on mitoitettu riit-
tdvaksi suhteessa asiakaskunnan tarpeisiin. Henkilostlld on riittivd ammatillinen kou-
lutus ja osaaminen, jota jatkuva tdydennyskoulutus yllépitdd ja kehittdd. Sosiaalialan
tyomenetelmét perustuvat yhd enemman tutkittuun ja arvioituun tietoon ja tydomenetel-
missd korostetaan asiakasléhtoisyyttd ja moniammatillisuutta.

7. Julkisvallan ohjauksen térkein tavoite on taata riittdvit sosiaalipalvelut maan kaikissa
osissa. Sosiaalipalveluiden rahoituksen péddvastuu on kunnilla. Valtion ja kuntien véli-
nen rahoitussuhde on vakaa ja ennustettava. Valtionosuusjdrjestelmd turvaa kuntien
mahdollisuudet tuottaa riittdvit sosiaalipalvelut maan kaikissa osissa. Sosiaalipalvelui-
den ohjaus painottuu informaatio-ohjaukseen. Keskeisimmille sektoreille on luotu laa-
tusuositukset ja laatusuositusten toteutumista arvioidaan valtakunnallisesti.

2. MUUTTUVA TOIMINTAYMPARISTO

Sosiaalialan kehitykseen vaikuttavat monet niin sanotut kontekstitekijét eli muutokset
toimintaymparistossd. Keskeisimpid niistd ovat demografiset muutokset — alentunut
syntyvyys, vieston ikdidntyminen seki alueellinen keskittyminen maan sisdisen muutto-
litkkkeen seurauksena — sekd kuntatalouden ja my0s koko julkistalouden nékyméit.

2.1. Vaestokehitys

Viesto lisddntyy Suomessa vield parinkymmenen vuoden ajan. Noin 15 vuoden ajan
kasvua ylldpitdd syntyneiden enemmyys yhdessé siirtolaisuuden muuttovoiton kanssa.
Vuoden 2015 jélkeen kuolleiden méaird ylittdd syntyneiden méairén ja siitd lahtien Suo-
men véestd kasvaa ainoastaan siirtolaisuuden kautta. Vuoden 2020 jélkeen siirtolaisuus-
kaan ei riitd korvaamaan kuolleiden enemmyyttd ja védestd alkaa vanheta. Tdstd huoli-
matta suomalaisia on vuonna 2030 hieman enemmain kuin nykyisin.

Viestorakenne muuttuu siten, ettd vuonna 2030 lapsia on noin 100 000 nykyistd vdhem-
mén. Tyoikdisten 15-64-vuotiaiden mddrd kdintyy laskuun vuosikymmenen lopulla,
jolloin ensimmadiset suurten ikéluokkien edustajat tdyttavit 65 vuotta. Yli 65-vuotiaita
on vuonna 2030 noin 600 000 henked enemmén kuin nykyisin. Kolmenkymmenen vuo-
den kuluttua 65—74-vuotiaita on puolet nykyistd enemmaén ja 75 vuotta tiyttaneitd kak-
sinkertaisesti.
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Taulukko 2. Viesto ja vdestonmuutokset 2000 — 2030

Vadesto 2000 ja 2030 ja vaestonmuutokset 2000-2030

Tka 2000 2030 Muutos Muutos, Osuus Osuus
2000-30 % 2000, 2030,
% %
0-14 936 000 800 000 -136 000 -15 18 15
15-64 3468 000 3050000 -418 000 -12 67 59
65-74 437 000 660 000 223 000 51 8 13
75- 340 000 700 000 360 000 106 7 13
Yhteensa 5 181 000 5215 000 34 000 1 100 100

Tilastolédhde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Voimakkaan muuttoliikkeen vuoksi vdeston alueellinen jakauma muuttuu (taulukko 4).
Péadkaupunkiseudulla asuu kolmenkymmenen vuoden kuluttua 23 prosenttia suomalai-
sista. MyoOs muut keskukset ja vuorovaikutusalueet lisddvédt hieman osuuttaan koko
maan véestostd. Maaseudulla asuvien osuus sen sijaan pienentyy huomattavasti. Vuonna
2030 endd joka kymmenes suomalainen asuu ydinmaaseudulla ja vain 6 prosenttia har-
vaan asutulla maaseudulla.

Huoltosuhteen kannalta vdeston ikdrakenne on hyvi, mutta tilanne muuttuu ldhivuosina.
Vanhempien ikédluokkien koon kasvun ja tydikdisen vdeston pienenemisen yhteisvaiku-
tuksena huoltosuhteen arvo nousee. Tulevaisuudessa huollettavien méérd on huoltajien

madrdd suurempi.

Tarkasteluperiodilla 2000 — 2030 huoltosuhteessa tapahtuu selvd painopisteen muutos.

Lapsia ja vanhuksia 20-59-vuotiasta kohti: Suomi 2000-2030

1,4
dyli7s
1,2
060-74
1,0 M alle20
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Tilastolahde: Tilastokeskus, Altika (v. 2000)

Léahde: Nivalainen & Volk 2002

Kuvio Suomen huoltosuhteen kehitys 2000 — 2030
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Vuonna 2030 vanhusten osuus huoltosuhteesta on jo yli 60 prosenttia. Niin sanottu lap-
sthuoltosuhde ei kuitenkaan laske kovin paljon, koska samanaikaisesti tydikdisten maa-
rd vihenee. (Kuvio 5)

2.2. Kuntatalous

Verotulot ovat kuntien tdrkein tulomuoto. Kuntien ulkoisista tuloista verotulot muodos-
tavat keskimadrin 60 prosenttia, kdyttotalouden valtionosuudet noin 15 prosenttia ja toi-
mintatulot noin 15 prosenttia. Loput ulkoisista tuloista koostuvat korko- ja rahoitustuo-
toista sekd muista tuloista.

Kuntien keskimddrdinen tuloveroprosentti vuonna 2003 on 18,03. Vuodelle 2003 tulo-
veroprosenttia nostaa 93 kuntaa, joissa asuu 1,6 miljoonaa asukasta. Kaksi kuntaa alensi
tuloveroprosenttiaan vuodelle 2003. Korkein veroprosentti on Pelkosenniemelld ja Sa-
vukoskella, joiden tuloveroprosentti on 20. Kauniaisissa on maan alhaisin veroprosentti
15,50.

Kuntaliiton mukaan kuntien menoista keskiméérin 48 prosenttia on sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintamenoja ja investointeja. Opetus- ja kulttuuritoimen toimintamenot
ja investoinnit ovat 26 prosenttia menoista. Lopulla 26 prosentilla katetaan kuntien
muut tehtévit.

Vuosikate asukasta kohti on yleisesti kdytetty tunnusluku tulorahoituksen riittivyyden
arvioinnissa. Kunnan talouden katsotaan olevan tasapainossa, kun vuosikate vastaa
suunnitelmapoistoja. Kuntien asukaskohtainen vuosikate on eriytynyt voimakkaasti
viime vuosina. Tdmi johtuu negatiivisen ja heikon (alle 500 mk/asukas) vuosikatteen
kuntien médridn kasvusta samaan aikaan kun vahvan vuosikatteen kunnilla on mennyt
entistd paremmin.

Kokonaisuudessaan kuntien tulopohja vahvistui vuonna 2001. Vuodesta 1997 vuoteen
2001 vuosikate kasvoi erityisesti kaupunkikunnissa ja kaupunkien ldheiselld maaseudul-
la. Negatiivista kehitys on ollut vain maaseutukunnissa. Vuosikatteen heikkous tai nega-
titvisuus on edelleen tyypillistd asukasluvultaan keskimaardistd pienemmille kunnille.
Yhteensd 117 negatiivisen vuosikatteen kunnasta 99 oli asukasluvultaan alle 6 000
asukkaan kuntia. My0s lainakanta kasvoi eniten alle 6 000 asukkaan kuntaryhmissa.
Vuosikate parani 273 kunnassa, pysyi liki ennallaan 47 kunnassa ja heikkeni 112 kun-
nassa. Vuosikate jdi nettoinvestointeja pienemmaksi 309 kunnassa.

Vuonna 2003 kunnallistalouden rahoitustilanne heikkenee selvisti. Kuntien menojen
kasvu hidastuu muun muassa maltillisen kustannuskehityksen ansiosta. Kuntien verotu-
lot supistuvat vuonna 2003. Kunnallisverotuksen tilitykset laskevat vuoden 2002 poik-
keuksellisen korkealta tasolta. Verotulojen laskuun vaikuttavat veroperustemuutokset ja
suhdanneherkkien tydsuhdeoptiotulojen ja pddomatulojen vaikutuksen pieneneminen
ansio- ja paddomatuloista maksettavien verojen tilityksissd. My0s ansioverotulojen ke-
vennykset alentavat kunnallisveron tuottoa. Samoin kuntien yhteisdveron tuottoa laskee
arvonlisdverouudistuksen vaikutus.
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Taulukko: Kuntien ja kuntayhtymien talous vuosina 2000 — 2006 (mrd. euroa)

2000 2001 2002 2003 2004 (2005 |2006
Toimintakate -13,8 -15,0 -16,0 -16,5 -17,1 |-17,7 |-183
Verotulot* 12,9 14,1 14,0 13,3 13,9 14,4 15,0
Kéyttbomaisuuden valtionosuudet** | 3,4 3,7 4,0 43 4.4 4.5 4.5
Muut rahoituserit, netto -0,8 -0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Vuosikate*** 1,7 1,9 2,1 1,1 1,2 1,2 1,2
Satunnaiset ym. erét. Netto 0,7 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Investoinnit, netto 1,7 2,3 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0
Ylijidmi (VK+satunerit-INV) 0,7 -0,2 0,2 -0,9 -0,8 -0,8 -0,8
Poistot kiyttbomaisuudesta 1,4 1,5 1,5 1,6 1,6 1,7 1,7
Vuosikate-poistot 0,3 0,5 0,6 -0,4 -0,4 -0,4 -0,5
Lainakanta 4,0 4.4 4,2 4,8 5,4 5,9 6,4
Kassavarat 3,2 3,1 3,1 2,9 2,6 2.4 2,2
Nettovelka (lainakanta-kassavarat) 0,8 1,3 1,1 2,0 2,8 3,6 43

* Vuosia 2002 — 2006 koskevat verotuloarviot on tehty vuoden 2002 mukaisilla veroprosenteilla.
** Kuntien kirjanpidon mukaan.

**% Poikkeamat johtuvat pyoristyksista.

Léahde: Kunnallistalous vuosina 2002 — 2006, péivitetty laskelma 9.12.2002

Vuonna 2003 laskelmien mukainen vuosikate ei riitd kattamaan nettoinvestointien
2 miljardin euron arvioitua vuosittaista tasoa. Se ei siis riitd vuoden 2002 jilkeen kéyt-
toomaisuuden poistojen rahoittamiseen. Vuoteen 2006 mennessi kuntatalouden laskel-
man mukainen kehitys johtaa siithen, ettd kuntien ja kuntayhtymien tulee tehda ratkaisu-
ja menojen kasvun hillitsemisestd, investointien madrdstd, veroprosenteista, palvelura-
kenteesta ja kuntien vilisestd yhteistyosta.

2.3. Sosiaaliturvan rahoitus

Sosiaalimenojen kehitystd ja sosiaaliturvan rahoituksen turvaamista pitkdlla aikavélilld
selvittdnyt toimikunta (Somera-toimikunta) katsoi mietinndssddn (KM 2002:4), ettéd kat-
tava ja tasoltaan riittdva sosiaaliturva on mahdollista turvata myos tulevaisuudessa. Té-
ma edellyttdd kuitenkin johdonmukaista talouskasvua, miké puolestaan edellyttdd muun
muassa ty0llisyysasteen nostamista, tyon tuottavuuden ja kansantalouden kokonaistuot-
tavuuden kohottamista sekd veroasteen pysyttamistid kohtuullisena. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen osalta Somera-toimikunta esitti muun muassa seuraavat viisi sosiaalihuollon-
kin kannalta keskeista linjausta:

1. Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan jatkossakin pddosin verovaroin ja
osaksi asiakasmaksuin.

2. Maan sisdinen muuttoliike vaikeuttaa palvelujen jérjestimistd sekd viestdod luovut-
tavilla ettd vastaanottavilla alueilla. Toimikunnan mielestd onkin palvelujen saata-
vuuden varmistamiseksi perusteltua vdahentdd kuntien riippuvuutta suhdanneherkista
tuloista. Valtionosuuden painoa rahoituksessa on lisdttdva siten, ettd kuntien talous
on riittdvén vakaalla pohjalla ja tehtdvien edellyttimaélli tasolla.
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3. Jopa peruspalvelujenkin turvaaminen edellyttdd joko kuntajaotuksen muuttamista tai
kuntarajat ylittavaa pitkdjénteista yhteistyota.

4. Omatoimisuuden ja valinnaisuuden lisddmiseksi vahvistetaan sosiaalipoliittisesti pe-
rusteltujen, asiakkaan kautta ohjautuvien rahoitustapojen osuutta.

5. Henkil6ston saatavuuden turvaamiseksi on investoitava sosiaali- ja terveysalan tyo-
voimaan.

2.4. Sosiaalipoliittiset investoinnit elimankaarella

Edelld kuvatuista kontekstitekijoistd voidaan péételld, ettd hyvinkin hoidetun ty6llisyys-
ja talouspolitiikan oloissa tarpeiden ja resurssien vilille syntyy jénnitteitd. Laajan julki-
sen hyvinvointivelvoitteen ylldpito edellyttdd sekéd priorisointia ettd kansalaisten oma-
vastuun korostamista. My0s sosiaaliturvan klassinen tehtéva, turvallisuuden tarjoaminen
riskejd ja muutoksia vastaan, saattaa asettua nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa uu-
teen valoon.

Eurooppalaisessa sosiaalipolitiikassa keskeinen iskusana koko 1990-luvun on ollut akti-
vointi ja aktiivi sosiaalipolititkka. Kdytdnnossé silld on tarkoitettu tyohon palauttavaa
politiikkaa, virran kdantdmistd sosiaaliturvasta tyohon. Samalla on koettu tarpeelliseksi
uudelleen madrittdad sekd valtion ettd yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia toimintakyvyn
ja toimeentulon turvaamisen osalta.

Kaytinnossa edelld kuvattu sosiaalipolitiikan erdénlainen paradigman muutos korostaa
kansalaisten omavastuun lisddmistd aktiivin ty0idn vaiheessa ja vield niin, ettd titd ak-
titvikautta, tydeldméassd pysymistd, tulisi jatkaa usealla vuodella. Elinkaaren alkupddhén
investoiminen pysyy keskeisend myos kunnallisessa hyvinvointipolitiikassa. Silld on
vahvaa ennalta ehkdisevdd merkitystd. Kiistatonta on my®ds, ettd vieston ikdédntyminen
kallistaa sosiaalipoliittisten investointien painopistettd yhd selvemmin elinkaaren loppu-
pddhdn. Tamé on sitd mahdollisempaa, mitd terveempénd, toimintakykyisempéind ja
omillaan toimeen tulevampana vaesto pystyy aktiivivuosinaan olemaan.

2.5. Uusien palvelukonseptien mahdollisuudet ja rakenteelliset muu-
tokset

Suomalainen sosiaalihuolto perustuu nyt ja vastakin palvelujen julkiseen jérjestdmisvas-
tuuseen ja myds pddosin julkiseen palvelutuotantoon. Jarjestdjen ja muiden voittoa ta-
voittelemattomien organisaatioiden osuus kokonaispanoksesta on arvioitu 17 prosentik-
si. Yrityspohjaisen tuotannon osuus puolestaan on vain viisi prosenttia. Tami palvelu-
tarjonnan tietty monotonisuus on seurausta paitsi asiakkaiden rajoitetusta ostovoimasta,
myos sosiaalipalvelujen (mukaan lukien hoivapalvelut) rahoituksen kaksikanavaisuu-
desta; rahoitus tulee pddosin verorahoituksesta ja verrattain vihdiseltd osin asiakasmak-
suista. Kolmatta kanavaa ei ole.

Mité lisdarvoa palvelujen kokonaisuuteen ja laajemmin kansantalouteen toisivat mark-
kinaehtoisesti tuotetut sosiaalipalvelut seki julkisen tuotantomonopolin alistaminen kil-
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pailuun? Yleensd vastaus on (i) laadun paraneminen, (ii) asiakkaan valinnan mahdolli-
suuksien lisddntyminen ja (iii) kokonaiskustannusten aleneminen.

Keskeisid sosiaalipalveluja ja niitéd tarvitsevia védestoryhmid markkinaehtoista palvelu-
mallia vasten arvioitaessa keskeisiksi nousevat seuraavat kaksi kriteerid: riittivd osto-
voima (maksukyky) sekd edellytykset valvoa omaa etua eri vaihtoehtoja punnittaessa.
Kasityksemme mukaan kaksi keskeistd sosiaalipalvelujen kéyttdjaryhméa tayttda mo-
lemmat ehdot: pdivdhoitopalveluja tarvitsevat lapsiperheet ja moninaisia tukipalveluja
tarvitseva vanhusvéestd. Lasten pdividhoidossa asiakkaan asema on vahva ja turvattu ja
lapsiperheiden ostovoima on merkittivd myos markkinoilla. Oikeastaan ainoa rajoitus
on laskeva kysyntd: verrattain alhaisen syntyvyyden oloissa lasten pdivdhoitoon muo-
dostuu jo julkisella sektorilla ylikapasiteettia. Vanhustenhuollon osalta kysyntd on kas-
vava. Myos vanhustalouksien ostovoima on merkittdvd ansioeldkkeiden kypsymisestd
johtuen. Vanhusten puolella keskeisin markkinaehtoisen tuotannon rajoitustekija on
tietty epavakaus kuluttajasuvereniteetissa; erityisesti idkkddmpien vanhusten edellytyk-
set hallita monimutkaista kilpailuasetelmaa saattavat olla rajoitetut. Ndiden rajoitusten
vallitessakin ovat kdsityksemme mukaan erityisesti erityyppiset tukipalvelut, kotipalve-
lu ja palveluasuminen yksityisen palvelutuotannon markkinarako.

Markkinaehtoisesti tuotettujen palvelujen vaihtoehdot ovat perinteinen ostopalvelumalli
sekd palveluseteli. Ostopalvelumallissa vallitsee kunnan tdydellinen kontrolli ja asiak-
kaan hinta on sama kuin kunnan itse tuottaman palvelun. Setelirahoitetussa palvelussa
vaihtoehtoja on ainakin kaksi: Kunta myontdd hinnaltaan kiinteédn setelin tilanteessa,
jossa se ei itse voi tuottaa asiakkaan tarvitsemaa palvelua tai myds kunnan oma tuotanto
on (osin) setelirahoitteista. Palveluseteliajattelussa setelin arvo sekd asiakkaan oma
maksuosuus yhdesséd muodostavat yksityisesti tuotetun palvelun hinnan eli tuotantokus-
tannukset lisdttynd katteella. Valinnanvapaus syntyy vain, mikéli asiakkaalla on mah-
dollisuus valita palvelusetelin ja kunnan tuottaman palvelun vililld. Tdmén jélkeen on
osin asiakkaan omassa vallassa, missd miirin kunnallista palvelumaksua enemman (tai
vihemmin) hén on valmis maksamaan yksityisestd palvelusta saadakseen esimerkiksi
liséé laatua.

Erds keskeinen markkinaehtoista tuotantoa rajoittava tekijd hoivapalveluissa on niin
sanottu kolmannen rahoituskanavan puuttuminen. Késityksemme mukaan hoivapalve-
luiden uusia rahoitusratkaisuja tulee edelleen selvittda.

3. LAPSET JA LAPSIPERHEET

Lapsiperheisiin kuului vuosituhannen alussa 45 prosenttia Suomen véestostd. Vastaa-
vasti viidesosa véestostd on lapsia — Suomessa on 1,1 miljoonaa alle 18-vuotiasta lasta.
Valtaosa lapsista voi hyvin. Valtioneuvoston kevailld 2002 antaman, lasten ja nuorten
hyvinvointia arvioivan selonteon mukaan pienehkdd vihemmistdd lapsiperheistd kuor-
mittavat erilaiset psykososiaaliset ongelmat ja huono-osaisuus. Lisdksi uusimman tut-
kimuksen mukaan kdyhyyden riski on kasvanut ennen muuta pienten lasten perheissa.

Seuraavassa esiteltivit toimenpide-ehdotukset pyrkivit lieventimédn ldhinnd psyko-
sosiaalista huonovointisuutta lapsiperheiden keskuudessa. Perhepoliittisiin tulonsiirtoi-
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hin liittyvid ehdotuksia ei ole tdssd tehty. Lisdksi on huomattava, ettd lapsiperheiden
palvelujen alueella on merkittdvid laaja-alaisempien uudistusten, my0s lainsdddénnén
kokonaisuudistusten, tarpeita. Niihin palataan selvityshenkildiden loppuraportissa.

Lapsiperheiden palveluiden painopistettd tulee siirtdd peruspalveluihin. Lasten ja nuor-
ten parissa tyoskentelevien taitoja tunnistaa ja puuttua varhaisessa vaiheessa vaikeuksiin
tulee vahvistaa erityisesti opetus- ja nuorisotoimessa, terveydenhuollossa sekd seura-
kunnan ja poliisin tyontekijoiden parissa.

3.1. Lasten piivahoito

Kansainvilisesti katsottuna Suomessa on monipuolinen ja kattava pienten lasten hoito-
jarjestelmd. Oikeus kunnan jirjestimidn péivihoitopaikkaan on ollut alle kolmevuoti-
ailla lapsilla vuodesta 1990 ldhtien ja vuonna 1996 oikeus laajennettiin koskemaan
kaikkia alle kouluikiisid. Oikeus maksuttomaan esiopetukseen toteutettiin vuonna 2000.
Kunnan jirjestdimidn paivdhoidon vaihtoehtona vanhemmat voivat valita alle 3-vuo-
tiaalle kotihoidon tuen ja alle kouluikéiselle yksityisen hoidon tuen.

Lasten piivdhoitoon liittyviin laajempiin lainsddddnndn uudistustarpeisiin palataan lop-
puraportissa. Seuraavassa puututaan vain muutamaan keskeiseen ja akuuttiin kysymyk-
seen.

Lasten péivdhoito on kodin ja koulun ohella lapsen tirkeimpid kehitysymparistdjd. Lap-
sen kasvun ja kehityksen kannalta on olennaista turvata lapselle pitkdaikaiset, pysyvit
thmissuhteet myds pdivdhoidossa. Pdivdhoidon merkitys varhaisessa puuttumisessa ja
tuen tarjoamisessa on erityisen tdrked, silld pdivéhoito tavoittaa huomattavan osan ika-
luokasta ja tyontekijoillda on mahdollisuus péivittdiseen kontaktiin lapsen vanhempien
kanssa.

Lasten pdivdhoidon henkildston méédrd suhteessa lapsiin on vadhentynyt 1990-luvulla.
Péivikotien lapsiryhmékoot ovat paikoin kasvaneet lapsen kannalta liian suuriksi. Kas-
vatushenkiloston maardd lisidmalla yksittdisen lapsiryhmén kokoa on voitu kasvattaa.
Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton vuonna 2001 tekeméddn péivihoitoselvi-
tykseen vastanneista kunnista 63 prosenttia esitti muutoksia paivikodin henkilostomi-
toitukseen. Yleisin tarkennusesitys oli, ettd lapsiryhmille tulisi asettaa enimmaiskoko.
Péivdhoitoasetuksessa sdddellddn tilld hetkelld vain lasten ja aikuisten suhdeluku.

Suurimmassa syrjdytymisvaarassa olevat lapset ovat tunnistettavissa jo pdivdhoidossa.
Erityistd hoitoa ja kasvatusta saavia lapsia oli vuonna 2001 noin 12 700 eli noin 6 pro-
senttia kaikista pdividhoidossa olevista lapsista. Pdivdhoitoa koskeva nykyinen sdéntely
ei ole riittdvdssd midrin turvannut erityisen tuen tarpeessa olevien lasten tarvitsemia
palveluja ja tukitoimia pdivdhoidossa. Laissa ei méadritelld lapsen oikeutta saada tarvit-
semaansa erityistd tukea eikd menettelytapoja, joilla lapsen tuen tarpeeseen vastataan.
Monissa kunnissa ei ole pystytty tarjoamaan lapselle hdnen tarvitsemiaan tukitoimia.
Lasten hoitoa vaikeuttaa myos pdivdhoidon henkildokunnan puutteelliset konsultaatio-
mahdollisuudet. Sosiaali- ja terveysministerion kunnille tekemin kyselyn perusteella
erityislastentarhanopettajan konsultaatioita oli 70 prosentissa suurista kunnista liian vi-
hin saatavana ja pienistd kunnista 70 prosentilla ei ollut lainkaan mahdollisuutta erityis-
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lastentarhanopettajien konsultaatioon. Erityistd hoitoa tarvitsevan lapsen tukena toi-
mivat erityisavustajat ovat padsddntoisesti midrdaikaisessa tydsuhteessa, vaihtuvuus on
suurta ja heiltd puuttuu ammatillinen koulutus.

Toimenpide-ehdotus:

Vanhemmuuden ja perheiden kasvatustyon tukeminen ja varhainen puut-
tuminen lapsiperheiden kasvatusvaikeuksiin tulee ottaa pdivihoidon pai-
nopistealueeksi. Pdivihoidon henkiloston kykyd tunnistaa lapsen erityiset
tarpeet ja tukea vanhempia kasvatustehtdvdissddn tulee vahvistaa. Tdmd
edellyttid sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden tyon-
tekijoiden osuuden lisddmistd pdivihoidossa ja kodin, pdivihoidon, neu-
volan ja sosiaalityon uudenlaisten ja tiiviimpien yhteistyémuotojen kehit-
tamista.

Pdivikodin enimmdisryhmdkoko esitetddn mddriteltivdiksi ja rajattavaksi
siten, ettd samanaikaisesti voi olla ldsnd enintddn se mddrd lapsia, joista
kolme hoito- ja kasvatusvastuussa olevaa henkiléd voi vastata. Kdytdn-
nossd tamd tarkoittaisi, ettd lapsiryhmdn enimmdiskoko olisi kokopdivd-
hoidossa 12 — 21 lasta riippuen lasten idstd. Tavoitteena pdivikodin toi-
minnassa ja henkiloston ja tilojen kdytossd on, ettd hoitopdivin aikana
toimitaan pienryhmissd, jolloin syntyy mahdollisimman ldheisid ja luotta-
muksellisia aikuisten ja lasten vilisid suhteita, mikd osaltaan lisdd myos
vhteistyon edellytyksid perheen kanssa.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten asemaa on parannettava
pdivihoidossa. Erityislastentarhanopettajan konsultaatiomahdollisuus tu-
lee taata kaikissa kunnissa ja tarpeen mukaisesti. Sama vaatimus koskee
myds muun erityisen asiantuntemuksen saatavuutta. Erityislastentarhan-
opettajan koulutuspaikkoja on lisdttivd ja palvelu on tuotettava tarvittaes-
sa seudullisena yhteistyond. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien las-
ten erityisavustajien tdydennyskoulutusta on kehitettdvd ja lapsen kannal-
ta olennainen ihmissuhteen jatkuvuus on taattava lisddmdlld avustajien
vakituisia tyésuhteita.

3.2. Pienten lasten perheiden koyhyysriskin vihentiminen

Lapsiperheiden kdyhyys on lisdéntynyt 1990-luvulla ja lapsiperheiden toimeentulon ke-
hitys on jddnyt jilkeen muun véeston toimeentulon kehityksestd. Koyhyysrajan (60 %
mediaanista) alapuolella eldvien lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd on 1990-
luvulla kasvanut selvisti. Koyhyysriski on kasvanut erityisesti perheissé, joissa on 0—2-
vuotiaita lapsia. Yksinhuoltajatalouksista kuului vuonna 2000 1dhes 40 % pienituloisim-
paan tuloviidennekseen. Erityisesti alle kouluikéisten lasten yksinhuoltajien koyhyysas-
te on muodostunut huomattavan korkeaksi.

Hallitus on vastauksessaan perhepolitiikkaa koskevaan vilikysymykseen 5.11.2002 to-
dennut, ettd tarvitaan koko vaalikauden mittainen ohjelma lapsiperheiden kdyhyyden
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lieventdmiseksi. Kysymys on sosiaalipoliittisesti keskeinen ja edellyttdd perusteellista
valmistelua. Ensisijaisesti on kysymys tulonsiirroista. Néisti syistéd sosiaalialan selvitys-
henkil6t eivit téssd véliraportissaan tee asiaan liittyvid toimenpide-ehdotuksia, vaan
katsoo, ettd toimenpiteet valmistellaan toisaalla. Loppuraportissaan selvityshenkilot
kuitenkin voivat palata tarvittaessa tdhén kysymykseen.

3.3. Lapsiperheiden kotipalvelu

Lapsiperheille suunnattua, ennalta ehkéisevdd kotipalvelua on vidhennetty kunnissa
1990-luvulla. Vield kymmenisen vuotta sitten noin 60 000 lapsiperhettd sai kunnallista
kotipalvelua, mutta vuosikymmenen lopussa miérd oli laskenut noin 20 000 lapsiper-
heeseen. Lapsiperheiden kotipalvelussa kodinhoitaja tukee ja ohjaa vanhempia ja per-
hettd kotona arjen toiminnoissa, lastenhoidossa, ruuanlaitossa ja laskujen hoitamisessa.
Kotipalvelu on ennalta ehkdisevéd ja suunnattu perheille, joilla ei vield ole suuria on-
gelmia.

Lastensuojelun perhetyd puolestaan kohdentuu vaikeammassa tilanteessa oleville per-
heille, joissa lapsen kehitys on jo vaarantunut tai uhkaa vaarantua. Lastensuojelun per-
hetyotd on kehitetty jérjestoissd ja kunnissa lastensuojelun asiakasmiirédn kasvun myo-
ta.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalipalveluiden valikkoon esitetddn lisdttdviksi lapsiperheille suun-
nattu ennalta ehkdisevd, varhaisen puuttumisen ja tuen mahdollistava ko-
tipalvelu. Kodinhoitajan antama arkinen apu ja ohjaus perheessd voi par-
haimmillaan estdd lastensuojelun tarpeen syntymisen. Lapsiperheiden ko-
tipalvelulle on luotava toimiva yhteistyé neuvolan, sosiaalityén ja muiden
sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Ndiden
tahojen kautta voidaan palvelujen piiriin ohjata tukea tarvitsevat perheet
ja toisaalta varmistetaan tarvittaessa riittdvd moniammatillinen konsul-
taatio.

3.4. Lastensuojelu

Suurin osa suomalaisista lapsista ja lapsiperheistd voi hyvin. Samanaikaisesti monet
mittarit osoittavat, ettd osa lapsista on 1990-luvulla alkanut voida yhda huonommin. Las-
tensuojelun avohuollon piirissd olevien lasten méérd oli vuonna 1992 23 500 lasta ja
vuonna 2001 jo 49 600 lasta. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten médrd on kasvanut
vuosikymmenessa ldhes 40 prosenttia. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen yleisimpid syitd
ovat vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat ja perhevékivalta, jotka johtavat
lapsen hoidon laiminlydnteihin. Lisddntyvien nuorten sijoitusten taustalla on kouluvai-
keuksia, rikollisuutta ja huumeiden kéyttdd. Etnisiin vihemmistdihin kuuluvat lapset ja
nuoret muodostavat kasvavan ryhmén lastensuojelussa. Erityisen haasteen palvelujérjes-
telmélle on sukupolvesta toiseen kulkevan lapsen kaltoinkohtelun ketjun katkaiseminen.
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Turussa tehdyn tutkimuksen mukaan sijoitettujen lasten mielenterveyden ongelmat ovat
kasvaneet 1990-luvulla ja yli puolet lastenkoteihin sijoitetuista lapsista olisi tarvinnut
lastenpsykiatrista apua. Mirjam Kallandin tutkimuksen mukaan huostaan otettujen las-
ten kuolleisuusriski on moninkertainen muihin lapsiin verrattuna. Lasten tarpeita vas-
taavia sijaishuoltopaikkoja ei ole riittdvén oikea-aikaisesti saatavilla ja sijaishuollon
yksikoiden ja sijaisperheiden kyky ja resurssit vastata lasten tarpeisiin on monin paikoin
riittdmaton. Vakava ongelma on huostaan otettujen lasten vaihtuvat sijaishuoltopaikat,
jolloin toistuvasti katkeavat ihmissuhteet traumatisoivat lasta lisdd. Huostaan otettujen
lasten jélkihuolto ei monin paikoin toimi lainsddddnnon edellyttdméllé tavalla. Lasten-
suojelulaki kokonaisuudessaan vaatii uudistamista ja tdhdn asiaan selvityshenkil6t pa-
laavat tarkemmin loppuraportissaan.

Lastensuojelun tarpeessa olevista lapsista ja nuorista suurin osa asuu kaupunkimaisissa
kunnissa ja palvelujen tarve on suuri. Sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus ja pula lasten-
suojeluun perehtyneistd, pétevistd ja kokeneista sosiaalityontekijoistd vaikeuttaa vaka-
vasti lastensuojelutyotd koko maassa.

Suurten kaupunkien ulkopuolella on vaikeutena erityisesti lastensuojelun osaamisen ja
erityispalvelujen saatavuus. Tdmén asian ratkaiseminen edellyttdd seudullisista ja alu-
eellista yhteistyotd. Lastensuojelun kehittdmisessd erityistd huomiota vaativia asioita
ovat lastensuojelun tarpeen selvittimisen edellyttimien tutkimus- ja arviointimenetel-
mien osaaminen, huostaanoton valmistelussa tarvittava osaaminen, riittdvan monipuoli-
sen hoitopaikkakokonaisuuden tuottaminen ja niiden saatavuus seké jalkihuollon palve-
lujen saatavuus. Lastensuojelun asiakasperheitd arjessa tukevaa perhetyotd on tarpeen
edelleen menetelméllisesti kehittdd. Erityistd huomiota on syytd kiinnittdd vauvaperhei-
den tarpeisiin ja yhteistyohon lastenpsykiatrian kanssa.

Toimenpide-ehdotus:

Lastensuojelun osaamista esitetddn painotettavaksi sosiaalityontekijéiden
taydennyskoulutusohjelmissa. Tutkittuun ja arvioituun tietoon pohjautu-
vien tyomenetelmien kdyttod on lisdttdvd osana Sosiaalihuollon hyvit kdy-
tannot -hanketta (ks. kappale 7.4).

Lastensuojelun sosiaalityossd on vahvistettava lapsen ndkokulmasta teh-
tavdd perusteellista alkukartoitusta ja lastensuojelun tarpeen selvitystd,
jonka pohjalta tarvittavat tukitoimet suunnitellaan. Lastensuojelulakia ja
-asetusta esitetddn muutettavaksi siten, ettd sosiaalityontekijilld on velvol-
lisuus laatia kartoitus lapsen tilanteesta ja tarvitsemista tukitoimista yh-
teistyossd muitten viranomaisten ja lapsen ldheisten kanssa, kun lapsen
terveys ja kehitys uhkaa vakavasti vaarantua. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Stakesin tulisi antaa tarkemmat ohjeet alkuarviossa kdytettdvistd
toimintamalleista.

Lastensuojelun palvelutuotanto ja palveluketju esitetdidn jdrjestettivdiksi
alueellisesti koordinoituina kokonaisuuksina. Sosiaalialan osaamiskeskuk-
set kdynnistdvdt alueensa kuntien kanssa valmistelun, jonka tavoitteena on
kehittid seudullisesti toimiva palvelurakenne. Jokaisen kunnan kdytettd-
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vissd tulee olla riittdvd ja monipuolinen tarjonta lastensuojelun erityispal-
veluita ja erityisosaamista. Osaamiskeskukset toimivat yhteistyossd keske-
nddn valtakunnallisten palveluiden koordinoinnin osalta.

Sijaishuollon edellytyksid vastata lasten tarpeisiin esitetddn parannetta-
vaksi. Lasten sijaishuollon yksikoissd olisi lisdttdvd lapsi- ja nuorisopsy-
kiatrisen koulutuksen saaneiden ja muiden erityistyontekijoiden osuutta.
Sijaishuollon yksikéiden henkilostomitoituksia tulisi nostaa riittdville ta-
solle ja perhehoitajien valmennus-, tuki- ja koulutusmahdollisuuksia pa-
rantaa.

4. VANHUKSET

Vanhustenhuollon keskeisimpid kehittdmiskohteita ovat kotihoidon kattavuuden lisda-
minen ja laitos- ja avohoidon henkildstdvajeen korjaaminen. Vanhustenhuollon amma-
tillinen henkil6sté on ilmeisen alimitoitettu niin laitos- kuin kotihoidossakin. Téssd suh-
teessa kehitys 1990-luvulla oli merkittdvédn regressiivinen. Aikavililld 1990 — 2000 vé-
heni kotipalvelun henkilosto tuhatta yli 75-vuotiasta kohti laskettuna 9 prosenttia, van-
hainkotien henkildsto perdti 18 prosenttia sekd perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-
tohenkildstd 25 prosenttia tuhatta yli 75-vuotiasta kohden. Suomen vanhustenhuollon
henkildstomaarét ja mitoitukset ovat huomattavan alhaiset muihin Pohjoismaihin verrat-
tuna. Alueellinen vaihtelu on myos suurta.

Vaikka henkildstomitoituksen kiintopisteeksi otettaisiin vain maan keskiarvo, on méé-
rillinen tarve mittava eikd sitd voitane tyydyttdd muutamassa vuodessa. Valtakunnan
keskiarvon saavuttaminen laitoshuollossa merkitsisi 3 000 uutta tyontekijdd ja 78 mil-
joonaa euroa. Kotipalvelussa tyydyttdvin palvelutason saavuttaminen merkitsisi vastaa-
vasti 3 600 uutta tyontekijda ja 95 miljoonaa euroa. Koko tdmén tarpeen tyydyttiminen
merkitsisi siten 173 miljoonan euron lisddmistd kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
mistd valtion osuus olisi 43 — 47 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valtionosuutta liséttiin vuonna 2002
noin 32,8 miljoonalla eurolla (25,36 %), jotta kuntien vanhustenhuollossa esiintyvid
puutteita voitaisiin korjata. Tama valtionosuuden lisdsatsaus edellytti kuntien lisdpanos-
tusta noin 97 miljoonaa euroa. Auki jéi siten vield 44 miljoonan euron lisésatsaus, josta
valtion osuus (27,01 %) olisi 12 miljoonaa euroa ja kuntien osuus 32 miljoonaa euroa.
Vuoden 2002 lisdys jaettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kesken kolmen suhteessa yh-
teen. Teknisesti lisdsatsaus tehtiin muuttamalla laskennallisen valtionosuuden pohjana
olevia ikdryhmékertoimia, so. lisddmélld vanhimpien ikdryhmien painoa laskelmissa.

Painottamalla vanhempia ikdryhmiéd kohdennettiin yleistd valtionosuutta vanhusvoittoi-
siin kuntiin, jotta niilld olisi mahdollisuus korjata palveluiden puutteita. Pulmana tdssa
politiikassa on sen vaikuttavuuden epavarmuus. Tadlld hetkelld ei ole kdytettavissi tietoa
siitd, missd méadrin kunnat todella ovat lisdnneet vanhustenhuollon henkildstod ja vas-
tanneet valtionosuuden lisdyksiin kasvattamalla kuntaosuuksia (laskennallisesti periti
liki 100 miljoonalla eurolla). Mikéli ndin olisikin tapahtunut, tarvitaan tdhan rahoitusoh-
jelman loppuunsaattamiseen vield 12 miljoonan euron lisdsatsaus valtionosuuteen.
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Toimenpide-ehdotukset:

Ikddntyvien palvelujen henkilostomddrdn lisdys tulisi viedd loppuun vuo-
den 2004 aikana. Selvityshenkilot tulevat vield selvittimddn, millaista to-
dellista lisdystd kuntien vanhuspalvelujen kehityksessd on tapahtunut vuo-
den 2002 valtionosuuksien lisdyksestd johtuen. Mikdli odotettua kehitystd
nykyiselld valtionosuussuhteella ei olisikaan tapahtunut, tullaan esittd-
mddn toisia keinoja tilanteen parantamiseksi.

Henkilostolisdys tulisi kohdentaa koti- ja vanhainkotihoitoon. Kotihoidon
henkiléstolisdykselld voitaisiin palata laajasti hyviksytyn alkuperdisen
palvelurakennetavoitteen lihtokohtiin eli avopalvelujen ensisijaisuuteen.
Vanhainkotien henkiloston mddrdd tulisi lisdtd samanaikaisesti avohuol-
lon kanssa. Tavoitteena on kehitys, jossa vilttivdilld tasolla olevien laitos-
ten henkilokunnan mdidrdd nostetaan.

Erityisesti tulee huomioida mahdollisuus saada hoitoa myds ruotsin ja
saamen kielelld. Ndiden palveluiden turvaaminen edellyttid alueellisia
palvelutarpeen ennakointeja ja tuotantotapoja.

Omaishoitajien asemaa esitetdidn parannettavaksi erityisesti tuki- ja loma-
palveluita kehittamadlld.

5. ERITYISRYHMAT

5.1. Vammaiset

Alueellinen eriarvoisuus palveluiden saamisessa on erityisryhmien palveluiden suurim-
pia ongelmia. Erityisryhmille on turvattava riittdvét sosiaalipalvelut asuinpaikasta riip-
pumatta.

Vammaisille on lainsdddédnndssd taattu kattavat subjektiiviset oikeudet. Kaytdnnossa
vammaisten palvelut eivit toteudu lainsdddanndssd sdddetylld tavalla. Muilla ryhmilla
palveluiden saatavuus vaihtelee vieldkin enemmain, koska lainsddddnnollisid minimi-
normeja ei ole. Vammaisten, pitkdaikaistydttomien ja muiden syrjdytymisuhan alaisten
palveluiden tarkemmat kehittdmistarpeet esitetddn myohemmassa raportissa.

Toimenpide-ehdotus:

Vammaisten ja kehitysvammaisten osalta selvitystyé on kesken. Selvitettd-
vid asioita ovat (i) asiakkaan palveluprosessin toimivuuden parantaminen,
(ii) kuntien yhteisvastuun lisddminen palveluiden tuottamisessa, (iii) lain-
sddddnnon uudistamistarpeet, (iiii) kustannusten tasausjdrjestelmdn kehit-
tdminen ja valtion rahoitusosuuden lisddminen.
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5.2. Paihdeongelmaiset

Péihdehuollon asiakkaiden palveluoikeudet voivat todentua enenevisti ldhinné palvelu-
jen edellytyksié ja toimintaperiaatteita kehittimalld, joten palvelujirjestelmin vinoumat
ja kapeikot ovat uhka asiakasléhtdiselle tyolle. Téllaisia paihdehuollon konkreettisia eri-
tyiskysymyksid ovat lisdéntyva péihteiden kaytto ja siihen liittyvad palvelukysynnén no-
pea kasvu, ennakoimattomat muutokset sosiaali- ja terveyspalveluiden paihdehaittoihin
liittyvissd tyonjaossa ja jarjestelmédn kapeikot ja pdihdekuntoutukseen liittyvin sosiaali-
turvan kattavuuteen liittyvit ongelmat.

Alkoholin kulutus on 1990-luvun jélkipuolella kddntynyt kasvuun, joka heijastuu myos
palvelujen kysyntdén. Alkoholin kulutuksen ja haittojen arvioidaan Viron EU-jdsenyy-
den ja veroratkaisujen johdosta edelleen tuntuvasti kasvavan. Pdihdeasiakkaista noin
60 prosenttia on vield alkoholin kéyttdjid, mutta huumeiden ja pdihteiden sekakéyttdjien
osuus on kasvava. Pdihdepalveluissa on varauduttava tuntuvasti suurempaan palvelu-
kysyntain.

Péihdehuollon erityispalveluissa, erityisesti laitoshoidossa, sdéstettiin 1990-luvun aika-
na. Tdma aiheutti ennakoimattomia ja epétarkoituksenmukaisia muutoksia palvelura-
kenteessa. Pdihdepalvelujen sisdisessd tyonjaossa kuntouttavien pédihdehuollon erityis-
palvelujen osuus vdhentyi nopeasti samalla kun pédihdeasiakkaita hoidetaan yhd enem-
mén erikoissairaanhoidossa. Mitd paremmin sosiaalihuollollisia palveluja on saatavilla,
sitd vahemmaén syntyy paineita erikoissairaanhoitoon.

Toimenpide-ehdotukset:

Keskeisten pdihdepalvelujen saatavuutta ja laatua esitetddn ensi vaihees-
sa parannettavaksi seuraavin toimin:

1) Lisdtddn vieroitushoitopalvelujen saatavuutta pdihdehuollon laitoksissa
Jja perusterveydenhuollossa.

2) Vuoden 2006 loppuun mennessd saatetaan pdihdepalvelut niille esitet-
tyjen laatusuositusten minimitasolle.

3) Esitetddn kuntoutusrahalain muuttamista siten, ettd pdihdeasiakkaiden
on mahdollista saada kuntoutusrahaa avo- ja laitoshoidon aikana.

Sosiaali- ja terveysministerissa tehtyjen laskelmien mukaan korkeintaan viikon kesté-
vien vieroitushoitojaksojen lisddminen 50 prosentilla nykyisestd merkitsisi bruttokus-
tannusten kasvua noin 4,4 miljoonalla eurolla vuodessa. Edelleen, péihdepalvelujen
voimavarojen nostaminen valtakunnallisten pdihdehuollon laatusuositusten vihimmais-
tasolle merkitsisi kustannuksiin noin 25 miljoonan euron kasvua. Ehdotetun kuntoutus-
rahauudistuksen kustannukset valtiolle olisivat noin 1,6 miljoonaa euroa.
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5.3. Toimeentulotuen tarpeen poistaminen tyottoméan perusturvaa ja
asumistukea tarkistamalla

Massatyottomyyden jatkuttua Suomessa pian kymmenen vuotta on tyottdomyysturvan
painopiste selkedsti siirtynyt ansioturvasta perusturvan puolelle. Vuonna 2001 kaikista
tyottdmyysturvaa saaneista 58 prosenttia sai joko tyomarkkinatukea tai tyottomyystur-
van peruspdivérahaa.

Vuonna 2003 ty6ttomyysturvan peruspéivéraha ja tyomarkkinatuki nousevat indeksitar-
kistuksen seurauksena 1,2 prosenttia eli 22,75 eurosta 23,02 euroon/pdiva.

Tyomarkkinatuen ja peruspdivédrahan taso on johtanut siihen, ettd suuri osa pitkdaikais-
tyOttomistd joutuu tdydentdmiin toimeentuloturvaansa kunnallisesta toimeentulotuesta.
Niin tapahtuu erityisesti asumiskustannusten vuoksi; asumistuen mukaisesta asumisme-
nojen 20 prosentin omavastuuosuudesta kiaytdnnossd 13 prosenttia katetaan toimeentu-
lotuella lopun seitsemén prosentin siséltyessd toimeentulotuen perusosaan.

Marraskuussa vuonna 2000 kaikista tydmarkkinatuen saajista 37,1 prosenttia sai lisdksi
tdydentdvad toimeentulotukea. Tyottomén peruspdiviarahan saajista 21 prosenttia sai toi-
meentulotukea. Vastaavasti kaikista toimeentulotuen saajista 48 prosentilla ensisijaisena
toimeentulonldhteend on ty6ttomyysturva.

Tamai asiaintila tyollistdd kunnallista sosiaalihuoltoa merkittdvdssd médrin. Voidaan sa-
noa, ettd pitkdaikaistyottomien toimeentuloturvan tdydentdminen on yksi syy sosiaali-
toimistojen tyon kriisiytymiseen.

Ympiristoministerion asiantuntijatydryhmén (ns. Niinivaaran tyoryhméd, YM moniste
86, 2001) laskelmien mukaan verrattain vdhdinen korotus tydmarkkinatukeen ja tyotto-
myysturvan peruspdividrahaan sekd asumistuen tulorajojen tarkistaminen vastaavasti
yksindisten tuen saajien osalta siirtdisi suuren osan pitkdaikaistyottomistd pois kunnalli-
sesta toimeentulohuollosta. Toimenpide vaikuttaisi juuri yksindisten (perheettomien)
pitkdaikaistyottdmien toimeentulotukiriippuvuuteen. Talld toimenpiteelld voitaisiin lie-
vittdd merkittavésti tyopainetta. Kuntien toimeentulotukiasiakkaiden mairi ja toimeen-
tulotuen menot vihenisivdt huomattavasti ja sosiaalityontekijoiden tyOpanosta voitaisiin
suunnata kuntouttavaan sosiaalityohon hakemuskasittelyn sijasta.

Selvityshenkilot ovat valmistelleet mallia, jossa tyottomyysturvan peruspdivdrahaa ja
tyomarkkinatukea korotettaisiin 1,35 euroa pdivélté ja asumistuen tulorajoja tarkistettai-
siin siten, ettd asumistuki ulottuisi tdysimddrdisend tyottomyysturvan edelld mainitun
korotuksen jélkeenkin yksin asuville.

Télld toimenpiteelld voitaisiin noin kolmannes nykyisin toimeentulotukea saavista koti-
talouksista saada pois tuen tarpeesta.

Toimenpide lisdisi valtion menoja 72 miljoonaa euroa ja vdhentiisi kuntien menoja yh-
teensd 42 miljoonaa euroa. Tyottdmyyskassojen osuus kustannuksista olisi 17 miljoonaa
euroa. Menojen nettolisdys olisi siten 47 miljoonaa euroa. Tarkempi kustannuserittely
on seuraava (luvut milj. €):
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Yhteensd  Valtio Kunnat Tydtt.kassat
Etuusmenojen lisdys
- perusturva 60,5 60,5
- ansioturva 33,6 16,8 16,8
Menojen lisdys yht. 94,1 77,4 16,8
Verotulojen lisdys -252 -5,0 -20,2
Menojen nettolisdys:
e valtion menot + 72
e tydttdmyyskassojen menot +17
e kuntien ym. tulot - 20
e toimeentulotuen viheneminen - 21
Menojen nettolisdys yhteensa + 47 milj. €

Asumistuen osalta tulorajojen korottaminen yksindisten osalta siten, ettd oikeus tdysi-
madrdiseen tukeen sdilyisi tasokorotuksen jilkeenkin, lisdisi asumistukimdiriarahan tar-
vetta noin 12,5 milj. €. Kokonaisuudessaan asumistukimenot téssd mallissa pysyisivit
kuitenkin ennallaan, koska tyottomyysturvan korotus pienentdisi muiden kuin yksin
asuvien ruokakuntien asumistukea.

Taloudellisesti tydmarkkinatuen ja asumistuen tulorajojen korotuksesta hyotyisivét pai-
osin ne tydmarkkinatuella olevat pitkdaikaistyottomat, jotka eivit saa toimeentulotukea
sekd osin myoOs ansioperusteista tydttomyysturvaa saavat. Lisdksi tdydentdvéd toimeen-
tulotukea saavat pitkdaikaisty0ttomat poistuisivat pddosin kunnallisesta toimeentulo-
tuesta.

Selvityshenkilot ovat kuulleet tydmarkkinaosapuolia edelld kuvatusta mallista. Asian
selvittdmistd jatketaan, koska kansallisen kehittimisprojektin ohjausryhméissé asiasta ei
ole saavutettu yksimielisyytta.

Tadmain liséksi pitkdaikaistyottomiin kohdennettavia aktivointipalveluja on kehitettdva
yhteistyOssd tyovoimahallinnon, sosiaali- ja terveydenhuollon ja Kelan kanssa. My0s
sosiaalisten yritysten ja tyOpajatoiminnan asema vaatii selvittdmistd. Néiltd osin selvi-
tystyon tarkemmat tulokset esitelld&n myShemmin.

6. PALVELUJEN SAAMISEN KRITEERIT

Asiakkaan oikeuksien vahvistaminen on modernin sosiaalipolititkan keskeisempié kul-
makivid. Asiakkaan oikeudet palveluiden saamiseen ovat erityisesti pdivdhoidossa ja
vammaispalveluissa hyvin sdéddelty. Asiakkaan oikeutta palveluiden saamiseen tulisi
edelleen lainsdddannossi selkiyttdd erityisesti vanhustenhuollossa, sosiaalitydssi ja tiet-
tyjen perheiden kriisitilanteiden yhteydessa.
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Palveluiden saamisen kriteereissd voidaan erottaa oikeus saada asiansa kisiteltdviksi tai
tarpeensa arvioiduksi sdddetyssd ajassa yhteydenotosta. Tdmén arvioinnin perusteella
syntyisi mahdollisesti oikeus hoitoon tai muuhun palveluun, jotka kunnan olisi jérjestet-
tdva sdddetyn ajan kuluessa. On my0s syyta selvittidd, voiko jo tietyn olosuhteen tai ob-
jektiivisesti todettavan tarpeen perusteella syntyé oikeus palvelun saamiseen.

Erityisesti palvelujen saamiskriteereitd tulisi selvittdd vanhustenhuollon osalta. Vanhus-
ten madrd kasvaa ja oletettavaa on, ettd myos vanhusten vaatimustaso on tulevaisuudes-
sa korkeampi. Vanhusten palveluiden saaminen on tdlld hetkelld kunnan harkinnassa ja
kaytdnnot kunnissa vaihtelevat.

On syytd selvittdd, voitaisiinko esimerkiksi Kelan eldkkeen saajan hoitotukiluokitusta
tai rava/rai-indeksejd kéyttdd palveluiden saamisen ja palveluiden tarpeen arvioinnin
kriteereind vanhustenhuollossa.

Toimenpide-ehdotus:

Vanhusten keskeisten palveluiden osalta selvitetidn, onko mahdollista
mddritelld sellaisia perusteita, joiden pohjalta syntyisi oikeus palvelun
tarpeen arviointiin tai suoraan palveluihin saamiselle mddrdajassa.

Sosiaalityon osalta selvitetddn, voidaanko lainsddddntoon saada mdidird-
ajat, jona asiakkaan tulee saada palvelun tarpeensa arvioitavaksi. Sosiaa-
lityon kriisipdivystys on saatava kaikkia kuntia kattavaksi mahdollisimman
pian ja tarvittavat yhteistyomallit on rakennettava poliisin, terveydenhuol-
lon ja hdtdkeskusten kanssa.

7. SOSIAALIALAN HENKILOSTON RIITTAVYYS, TYO-
OLOT, OSAAMINEN JA TYOKAYTANNOT

7.1. Henkiloston rakenne ja riittivyys

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyélliseen tyovoimaan kuului vuonna 1999
217 700 tyontekijéd, joista 111 000 tyoskenteli terveydenhuollossa, 93 400 sosiaalihuol-
lossa ja 13 300 sosiaali- ja terveystoimen hallinnossa. Kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvissd toimivista noin 85 — 90 % tydskentelee kuntasektorilla, joskin yksi-
tyisen sektorin osuus on kasvava. Yksityisten sosiaalipalvelujen henkilostostd on ole-
massa ristiriitaisia tietoja. KTM:n ja TE-keskusten julkaisun (2002) mukaan yksityiset
sosiaalipalvelut tyollistivit vuonna 2000 yhteensd 5 350 henkildd, joista 42 prosenttia
tyoskenteli palvelutaloissa tai -asunnoissa, 22 prosenttia lasten pdivahoitoyksikoissd ja
loput muita palveluja tuottavissa yksikodissd. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdissd
tyoskentelee noin 26 000 tyontekijia.
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Sosiaalihuollon henkildstérakenne on muotoutunut vuosien kuluessa ja koostuu pééasi-
assa toisen asteen koulutuksen tai ammattikorkeakoulutuksen tahi vastaavan koulutuk-
sen saaneista. Sosiaalityd ja hallinnollinen ty6 edellyttivét ylempad korkeakoulututkin-
toa. Tehtdvarakenteet ovat viime vuosina muuttuneet ja edellyttivat henkilostorakenteen
tarkistamista. Tulisikin tarkemmin selvittdd, miten tehtdvi- ja koulutusrakenteet vastaa-
vat toisiaan.

Sosiaalialan ydinammattiryhmi on sosiaalityontekijdt. Kunnallisen henkil6rekisterin
mukaan sosiaalitydssd tyoskenteli vuonna 2001 kuntasektorilla noin 4 500 sosiaalityon-
tekijdd, mikd on kuitenkin vain noin 5 prosenttia koko sosiaalialan henkildstostd. Suurin
osa sosiaalialan henkilokunnasta tydskentelee joko paivdhoidossa, runsaat 50 prosenttia,
tai vanhustenhuollossa, noin 35 prosenttia.

Talla hetkelld sosiaalialalta puuttuu suhteessa vanhustenhuollon laatusuosituksiin 6 300
tyontekijdd ja pdihdehuollon laatusuositusten mukaisesta henkildstomédrdstd noin 500
tyontekijdd. Vanhustenhuollossa, kuten myo6s pdihdehuollossa, tullaan jatkossa tarvit-
semaan myds eri etnisistd ryhmistd olevia kielitaitoisia tyontekijoitd. Sosiaalityonteki-
jOistd on vajausta, yksi neljdsosa vakansseista on tdytetty pdtevyyttd vailla olevilla.
Kunnallisen henkildrekisterin mukaan maassa on myos useita kymmenia pienid kuntia,
joissa ei ole yhtddn pétevdd sosiaalityontekijdd. Puutetta on myos erityislastentarhan-
opettajista, puheterapeuteista ja psykologeista. Henkil6kohtaisten avustajien méérassi
on vajausta ja koulutus on jarjestaimittd. Tulkkikoulutusta tarvitaan lisdd. Sosiaalialan
ruotsinkielisestd ja saamenkielisestd henkilostostd on niin ikddn pulaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinndssi on esitetty lisdkou-
lutustarpeet, joiden mukaan koulutuspaikkoja lisitdén vajeen purkamiseksi. Siind yh-
teydessé tulee huomioida myos ruotsinkielisten ja saamenkielisten alueiden henkildsto-
tarpeet.

Sosiaalialan koulutuksen saanutta henkilostdd on myos siirtynyt tyoskentelemiédn mui-
hin pohjoismaihin, mika edelleen heikentdéd henkildston saatavuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunta on arvioinut, etti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu edellyttdd noin 12 000 tyontekijéa
lisdd kuluvana kymmenvuotiskautena. Alueellisesti tarpeet eroavat suuresti toisistaan.
Pellervon taloudellisen tutkimuslaitoksen raportin mukaan vdhenevén véeston kunnissa
pdivdhoidosta vapautuisi noin 8 000 tyontekijdd, mutta Uudellamaalla ja Itd-Uudella-
maalla tarvitaan pdivdhoitoon yhteensd 1300 tyontekijdd lisdd, joten nettoméddrdisesti
pdivdhoidosta vapautuu noin 6 700 tyontekijdi. Laatusuositusten mukaisesta henkilos-
tomadréstd puuttuvien tyontekijoiden lisdksi pddosin ammatillisella peruskoulutuksella
on korvattava ne, jotka jadvéit eldkkeelle kuluvana vuosikymmenend. Arvion mukaan
vuosien 2001 — 2010 aikana siirtyisi kuntasektorilta eldkkeelle 49 000 — 55 000 sosiaali-
ja terveysalan henkil64, josta karkean arvion mukaan vajaa puolet sosiaalitoimesta.

Sosiaalialalla on henkildstopulan kanssa samanaikaisesti myos tyottomyyttd. Tilasto-
keskuksen seurantamenetelmilld vuoden 2000 keskiarvotietojen mukaan sosiaalipalve-
lujen alalla ty6ttoména oli 22 600 henkilod. Tyottomyys keskittyy kuitenkin piddasiassa
vihin koulutettuihin ryhmiin, kuten perhepéivdhoitajiin ja hoitoapulaisiin tai nuoriin
ikdryhmiin, joilla tyottomyysjaksot ovat pddasiassa lyhyitd, alle 3 kuukauden mittaisia.
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Sosiaalialan tyontekijoiden midrdén vaikuttavat toimintaympéristossd tapahtuvat muu-
tokset. Tyovoiman riittdvyyttd voidaan turvata ja tydvoimaa suunnata uudestaan tieto-
teknologiaa hyviksikayttdmaélld, organisoimalla uudelleen palvelujen tuottaminen, ke-
hittdmalla johtajuutta ja parantamalla toiminnan vaikuttavuutta seka kehittimalld henki-
16ston tyonjakoa, joista kaikista tehddén toimenpide-ehdotuksia joko tésséd viliraportissa
tai loppuraportissa. Tosiasia kuitenkin on, ettd lisdksi tarvitaan myds uutta henkilokun-
taa, mistd tarkemmat arviot esitetddn loppuraportissa.

Vieston ikdrakenteen muutoksesta johtuva alan tydovoiman voimakas eldkdityminen ja
ikddntyvien hoiva- ja sosiaalipalveluiden kasvu edellyttdvit nykyistd tarkempaa alakoh-
taista sekd maantieteellisesti alueellista henkilostotarpeiden seurantaa ja ennakoinnin
uudelleen organisointia.

Toimenpide-ehdotus:

Suunnitellut koulutuspaikkojen lisdykset on toteutettava vihintddn enna-
kointitoimikunnan esitysten mukaisina. Koulutuksen ja tyovoiman alueelli-
seen ennakointityéhon on otettava mukaan sosiaalialan osaamiskeskukset
Jja alueellinen seuranta on kytkettdivd valtakunnalliseen seurantaan sosiaa-
lialan riittdvan henkiloston takaamiseksi eri puolilla maata.

Tyovoima- ja ammattitilastoja ja niihin rekisteréintid ja laskentamalleja
tulee kehittid sosiaalialan henkiloston olemassa olevan tyovoimatilanteen
sekd henkilosto- ja koulutustarpeiden tarkempaa selville saamista varten.

Stakesin olisi selvitettivd ennakointitoimikunnan jatkotoimenpiteend vas-
tavalmistuneiden sijoittumista sekd sosiaalialan henkiloston toimimista eri
aloilla.

Tyovoiman vihetessd maahanmuuttajien oman alan koulutusta tulee hyo-
dyntid nykyistd tehokkaammin muunto- ja tdydennyskoulutuksella sekd
kytked suomen ja ruotsin kielen opetus osaksi tyévoimapoliittista koulutus-
ta.

Pdivihoidosta vapautuvalle henkilostolle on toteutettava aikuiskoulutuk-
sena muuntokoulutusta vanhustenhuoltoon.

Kuntien tulee laatia yhteistyond alueellisia rekrytointisuunnitelmia ja yh-
teisid varahenkilojdrjestelmid sekd markkinoida sosiaalialan kuntatyotd
oppilaitoksiin kohdistuvalla tiedotuskampanjalla.

7.2. Henkiloston jaksaminen

Tyon henkinen rasittavuus ja kiire lisddntyivét sosiaali- ja terveystoimessa viime vuosi-
kymmenen lopulla. Sairauslomille hakeutuminen lisééntyi sosiaalialalla eniten sosiaali-
tyontekijoiden, perushoitajien ja lastentarhanopettajien osalta. Keski-idin nousun liséksi
kehitystd selittdvit tyomddrdn ja vaativuuden kasvu, eettinen kuormittuminen ty0ssi,
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viakivallan pelko ja johtamisen ongelmat sekd viime vuosina tapahtuneet laajat organi-
saatiouudistukset.

Keinoina tyossd jaksamiseen ovat ennen kaikkea tydolosuhteiden parantaminen, tyoky-
vyn ja ammattitaidon ylldpitdminen, henkilostdpolititkan ja johtamisen kehittdminen,
palkkauksen kehittdminen koulutustasoa ja tydeldmédn vaatimustasoa vastaavaksi sekd
tyontekijéiden mééaran mitoittaminen palvelujen tarvetta ja olosuhteita vastaavaksi.

Uralla etenemismahdollisuuksia tulee lisétd sosiaalialan tehtdvérakenteita uudistamalla
kelpoisuusrakennetta vastaavaksi, mihin valmisteilla oleva kelpoisuuslaki antaa mah-
dollisuudet. Tydyhteison toimivuutta ja johtamiskdyténtdjd tulee parantaa tiydennys-
koulutuksella. Palkkausta tulee kehittdd tulospalkkauksen suuntaan ja huolehtia erityi-
sesti niiden ammattiryhmien palkkauksen nostamisesta, jotka tutkimusten mukaan ovat
jadneet jilkeen yksityisen sektorin palkkakehityksestd. Kuntatyon kansainvélistymisti
tulee lisdtd esimerkiksi konsultaatiotehtévilld sosiaalialan tyon vetovoimaisuuden lisda-
miseksi nuorten keskuudessa.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistamdssd VETO-ohjelmassa, joka
Jatkuu vuoteen 2006 yhteistyossd Tyoterveyslaitoksen, tyosuojelun piiri-
hallinnon sekd muiden ministerididen ja valtakunnan toimijoiden kanssa,
tulee ottaa yhdeksi painopistealueeksi sosiaalialan henkiloston jaksamista
edistdvdt toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Kuntien eldikeva-
kuutuksen ehdotetaan laativan yhdessd kuntien sosiaalialan henkiloston
tyohyvinvoinnin keskipitkdn tdhtdimen toimintaohjelma, jonka vaikutta-
vuutta seurataan. Tdtd varten Kuntien eldkevakuutuksen johdolla toteutet-
tavassa Kuntatyo 2010 -tutkimuksessa tulee ottaa erilliseksi painopiste-
alueeksi kuntien sosiaaliala.

Selvityshenkilot esittdvit, ettd henkiloston saatavuuden turvaamiseksi
palkkauksen osalta luodaan kolmikantayhteistyon puitteissa pidempiaikai-
nen ohjelma, jolla sosiaalialan julkisen sektorin palkkatasoa nostetaan
ammattikorkeakoulu- ja sitd ylemmdn tutkinnon omaavien osalta.

7.3. Osaamisen turvaaminen ja kehittiminen tiydennyskoulutuksella

Vuoteen 1993 saakka sosiaalihuoltolaissa oli sddnnds tdydennyskoulutuksesta. Valtion-
osuusuudistuksen yhteydessd kyseessd oleva sddnnds poistettiin sosiaalihuoltolaista.
Terveydenhuollon puolella kansallinen terveysprojekti on esittdnyt tdydennyskoulutus-
sdanndsten ottamista kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakiin.

Kuntaliiton tuottaman Kuntien tydvoima ja henkilosté 2010 -raportin mukaan muuttuvat
asiakastarpeet ja palvelurakenteet seké teknologian nopea kehitys edellyttivit osaami-



33

sen jatkuvaa kehittimistd. Kunnossa oleva tdydennyskoulutusjirjestelmd on myos alan
vetovoimaisuus- ja kilpailutekijd ja silld on merkittivd asema henkildston jaksamista
ajatellen.

Kymmenen viime vuoden aikana, kun tidydennyskoulutusvelvollisuutta ei ole ollut, osa
henkildstostd ei ole kidynyt lainkaan tdydennyskoulutuksessa, vaikka yhteiskunta ja tyo-
elamén vaatimukset ovat muuttuneet ratkaisevasti tind aikana.

Selvitystyon alussa suoritetuissa kyselyissd on selkedsti noussut esille tiydennyskoulu-
tuksen valttaméattomyys niin sosiaalitydssd, lastensuojelussa, vanhusten ja vammaisten
huollossa kuin péivdahoidossakin erityisesti muuttuneiden vaatimusten edellyttimien uu-
sien tydmenetelmien osalta. My6s tyonohjaukselle koetaan olevan tarvetta. Sosiaalialan
tyotehtivistd tehdyt kantelut ja valitukset osoittavat myds selvdd kieltdédn osaamisen
tdydentdmisen tarpeesta.

Erityinen piirre 1990-luvun sosiaalitoimen henkildstopolititkassa on ollut se, ettd van-
hainkotipaikkojen vdhentyessa tilalle perustettuihin asumispalveluyksikoihin on yksi-
kon esimiehid mydten ldhes poikkeuksetta valittu pelkidstdén terveydenhuoltoalan kou-
lutuksen saanutta henkilostod, jolloin sosiaalinen osaaminen on oleellisesti vihentynyt
koko vanhustenhuollosta. Syntynyt tilanne luo omat paineensa henkildston tdydennys-
koulutukselle.

Taydennyskoulutuksella luodaan edellytyksid muutostarpeisiin vastaamiselle ja uusien
tydorientaatioiden kehittymiselle.

Ammattiryhmien substanssiosaamisen liséksi tirkeimpid tdydennyskoulutusalueita ovat
johtamiseen ja laadunhallintaan sekd tydyhteisdjen kehittimiseen liittyvit tdydennys-
koulutukset. Johtamisen haasteet ovat kasvaneet ratkaisevasti viime vuosina. Sosiaali-
huollon ja sosiaalityon seké sosiaalialan yksikdiden johtamisessa korostuvat tulokselli-
suusvaatimukset ja tehtdvissd vaaditaan asiantuntija-, henkilosto-, laatu-, prosessi- ja
talousjohtamiseen seké erityisesti verkostojohtamiseen liittyvid taitoja. Tyohyvinvoin-
nin ylldpitiminen edellyttdd voimakasta panostamista keskijohdon johtamismenetelmi-
en kehittdmiseen ja vahvistamiseen sosiaalialan toimintayksikdissa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin koulutuksen yhteistydoryhmin kevaillda 1999
tekemin selvityksen mukaan ongelmana néyttdd olevan koulutussuunnitelmien puuttu-
minen kunnista ja tdydennyskoulutuksen koordinoimattomuus. Henkildston kehittdmi-
nen edellyttdd systemaattista ja pitkdjanteistd seké tyopaikalla tapahtuvaa prosessikoulu-
tusta ettd sen ulkopuolella tapahtuvaa tdydennyskoulutusta, joka kytketddn tukemaan
tyoyksikoiden henkiloston yhdessd asettamia taloudellisia ja toiminnallisia tavoitteita.
Taydennyskoulutuksen kustannusvastuun tulee olla tydnantajalla.

Toimenpide-ehdotus.

Sosiaalihuoltolakiin esitetdcdn lisdttdviksi vuoden 2005 alusta sddnnos
taydennyskoulutusvelvoitteesta sekd tyontekijoitd ettd tyénantajaa koskien,
samoin oikeus tyonohjauksen saamiseen ja velvollisuus sen jdrjestimiseen
tarvittaessa. Tyonantajat velvoitetaan jdrjestimddn henkilostélleen tdy-
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dennyskoulutusta tyonkuvasta ja vaativuudesta riippuen keskimddrin
5 pdivid vuodessa.

Luodaan alueellinen tdydennyskoulutusverkosto ja suunnitellaan syste-
maattinen tdydennyskoulutusohjelma eri tehtdvdalueille yhteistyossd yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen, toisen asteen oppilaitosten, jdrjestojen
sekd sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa siten, ettd osaamiskeskukset
toimivat alueidensa tdydennyskoulutustarpeiden koordinoijina.

Koulutukset toteutetaan mahdollisimman tyoeldmdldhtoisesti ja moniam-
matillisesti aina kun se on mahdollista. Hankkeen jdrjestelyissd huomioi-
daan riittdvdsti ruotsinkielisten ja saamenkielisten tyontekijéiden tdyden-
nyskoulutustarpeet sekd sen toteutuksessa virtuaaliopetuksen kaikki mah-
dollisuudet.

Tdydennyskoulutuksen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerio, ope-
tusministerio, Suomen Kuntaliitto, Kunnallinen tyomarkkinalaitos, ammat-
tijdrjestot sekd osaamiskeskusten valtakunnallinen neuvottelukunta perus-
tavat yhdessd tyoryhmdn, jonka tehtdvind on laatia tdydennyskoulutuksen
sisdltod koskevat suositukset vuoden 2004 aikana sekd toimia jatkossa
hankkeen ohjaustyéryhmdnd.

Sosiaalialan osaamiskeskuksien perusrahoitusta nostetaan timdn hank-
keen edellyttimien koordinointitehtdvien hoitamiseksi. Lisdksi tdydennys-
koulutuksen kehittidmiseen osoitetaan sosiaali- ja terveysministerion kehit-
tamismddrdrahoja.

Ehdotuksen mukaisen tdydennyskoulutuksen kokonaiskustannukset ovat
145,1 milj. euroa vuodessa. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan
taydennyskoulutukseen kdytetddn nykyisellddn noin 70 milj. euroa, joten
uusia kustannuksia tulisi vastaavasti asteittain noin 70 milj. euroa. Vallti-
onosuus kustannuksista olisi noin 19 milj. euroa ja loput eli 51 milj. euroa
Jdisivdt kuntien kustannettavaksi. Tdydennyskoulutuskustannukset tulee
huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudessa.

7.4. Sosiaalialan ”hyvit kiytinnot” -jiarjestelman kiynnistiminen

Sosiaalityon ja muun sosiaalihuollon toimintakdytdnndissd on suuria vaihteluja ei puo-
lilla maata ja yksittdisen kunnankin eri yksikodiden vililld. Tyomenetelmien vaikutta-
vuutta ei ole riittdvasti tutkittu, niiden kustannusvaikuttavuudesta ei ole riittdvié tietoja
eikd tutkittu tieto saavuta kentén tyontekijoitd kuin sattumanvaraisesti. Evaluaatio on
noussut keskeiseksi vilineeksi vaikuttavien sosiaalipalvelujen tuottamisessa. Sosiaali-
tyon, sosiaalipalvelujen ja sosiaalialan arviointikoulutuksen sekd konsultaation ja ar-
viointitutkimuksen tarve on lisdéntynyt ja kasvaa voimakkaasti sosiaalialalla kdynnisty-
vien uudistusten myo6td. Asiakasturvallisuuden ja asiakkaitten perusoikeuksien toteutu-
misen turvaamiseksi alalle on luotava tieteellisesti tutkittuja ja vaikuttavuudeltaan hyvia
tyokéytintdjd, jotka voidaan systemaattisesti laajentaa koko kentin kéyttoon.
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Hyvét kdytdnnot perustuvat mahdollisimman lujaan empiiriseen ndytt6on tydmenetel-
mien vaikuttavuudesta. Sosiaalialalla on kansainvélisesti olemassa runsaasti yleistetta-
vissd olevaa tutkimustietoa, mutta se on hajallaan ja vaikeasti hyddynnettivissd. Vuon-
na 2001 kdynnistynyt kansainvélinen Campbell-yhteistyd pyrkii edistiméédn sosiaali-
tyon, kasvatuksen ja kriminologian tydmenetelmien vaikuttavuutta koskevan mahdolli-
simman luotettavan empiirisen tutkimuksen kerdémistd tietokannoiksi. Pohjoismainen
Campbell-keskus on vuonna 2002 avattu Koopenhaminassa. Ruotsissa toteutettiin
vuonna 2000 laaja kansallinen sosiaalialan tiedonmuodostusta koskeva komiteatyd, jon-
ka suositusten toteuttaminen on kaynnistynyt. Myoskin sosiaalialan valtakunnalliset
jarjestot tuottavat paljon sosiaalialan tutkimustietoa.

Jarjestelmd kdynnistetdén siten, ettd Stakesin sosiaalipalvelujen arviointiyksikko FinSoc
kerdd tyomenetelmid koskevaa tutkimustietoa, hyodyntdd ja edistdd pohjoismaista yh-
teistyotd sekd yhdessd yliopistojen ja osaamiskeskusten kanssa tekee tutkimusta hyvista
kaytdnnoistd alueellisilla osaamisklinikoilla. FinSoc julkaisee sosiaalialalle sovellettavia
hyvid kéytint6jd koskevia suosituksia. Tavoitteena on tuottaa kentdlle tietoa toimivista
tyokdytanndistd, tyomenetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta kansalaisten eldméssé.
Kyse on tutkimus- ja kehittdmistoimintaa siséltidvéstd yhteistyOstd ja tuesta kdytdnnon
sosiaalialan tyolle sekéd osaamiskeskuksille. Ensi vaiheessa jérjestelmd kohdistuisi sosi-
aalityohon, mutta se on mahdollista laajentaa resurssien niin salliessa koko sosiaali-
alaan. Toimintamallien saattamiseksi sosiaalialan ammattilaisten kaytt6on hyddynne-
tddn ekonsultaatiohankkeen SOSIAALIPORTTI-nimisté internet-portaalia seké sosiaali-
alan osaamiskeskuksia, jotka yhteisty0ssd tyoelimén kanssa soveltavat malleja alueelli-
sesti.

Vaikuttavien menetelmien ja teknologioiden tutkiminen vaativat kausaalisuhteiden
osoittamista, mikd on sosiaalitutkimuksessa monia muita aloja vaikeampaa ja vaatii
voimavaroja vievid monia tyovaiheita. Pysyvin “Hyvit kdytdnnot” -tutkimus- ja eva-
luontijarjestelman luominen edellyttdd sekd FinSocille ettd sosiaalialan osaamiskeskuk-
sille lisiresursseja.

Toimenpide-ehdotus:

Uusia tyomenetelmid kehitetddn tieteellisen tutkimustoiminnan avulla.
Luodaan sosiaalialalle “hyvdit kdytinnét” -jdarjestelmd edelld esitetyn
hahmotelman pohjalta. Sosiaali- ja terveysministerio koordinoi hanketta.
Jdrjestelmdn suunnittelu- ja kehittdmisvastuu annetaan mahdollisimman
pian Stakesille, joka suunnittelee hankkeen yhteistyossd Kuntaliiton, yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen, valtakunnallisten jdrjestojen, alan tut-
kimusyksikkojen sekd osaamiskeskusten kanssa vuoden 2003 aikana.

Vuonna 2004 jdrjestelmdcd aletaan toteuttaa kokeilukunnissa, niiden osaa-
misklinikoilla. Edelld mainituista tahoista muodostetaan hankkeelle valta-
kunnallinen ohjausryhmd ohjaamaan toimintaa ja osaamiskeskukset vas-
tuutetaan huolehtimaan jdrjestelmdn toteuttamisesta jokaista kuntaa hyo-
dyttavilld tavalla. Kokemusten perusteella jdrjestelmd laajennetaan koko
sosiaalialaa kattavaksi kaikkien osaamiskeskusten alueelle.
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Vuosille 2004 — 2010 valtion budjettiin sisdllytetdidn jdrjestelmdn luomi-
seen yhteensd 5,8 milj. euroa, josta osa osoitetaan FinSocille ja osa sosi-
aalialan osaamiskeskuksille. Ensimmdisend vuonna tarkoitukseen osoite-
taan 670 000 euroa, jonka jilkeen vuosittain mddrdrahaa lisdtddn noin
125 000 euroa jirjestelmdn laajenemisen myétd.

7.5. Sosiaalialan osaamiskeskuksien vahvistaminen

Sosiaalialan osaamiskeskuksilla on keskeinen asema sosiaalialan alueellisina kehitté;ji-
nd. Keskukset kattavat koko maan ja niiden kautta kehittdmistoiminta on mahdollista
ulottaa kaikkiin kuntiin. Sosiaalihuollon ongelmana on erityisosaamisen puuttuminen
monista pienistd kunnista eri puolilla maata. Verkostoituvat erityispalvelut -kehittdmis-
hankkeen tavoitteena on ollut sosiaalihuollon erityispalvelujen, kuten lastensuojelun,
pdihdehuollon, vammaispalvelujen ja erityispdivdhoidon turvaaminen kaikille niita tar-
vitseville kaikkialla maassa kunnan koosta riippumatta. Hankkeen tyotd jatkamaan pe-
rustettujen sosiaalialan osaamiskeskusten yhtend tehtdvand on sosiaalialan perus- ja eri-
tyisosaamisen edistiminen sekéd erityispalvelujen vilittdiminen ja niitd koskeva konsul-
taatioty0. Osaamiskeskusten tarkoituksena on rakentaa toimiva yhteys kidytdnnon tyon
sekd sen kehittdmisen, koulutuksen ja tutkimuksen vilille. Ne toimivat alueellaan kou-
lutus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan koordinaattoreina ja seudullisen yhteistyon
edistdjind.

Osaamiskeskusten perusrahoitus on turvattu valtionavustuksella vuoden 2002 alusta
voimaan tulleella lailla. Osaamiskeskuksille suunnatun perusrahoituksen on arvioitu
muodostavan noin 10 prosenttia koko osaamiskeskustoiminnan rahoituksesta. Eri tahoil-
ta koottavan hankerahoituksen osuutta osaamiskeskustoiminnan kokonaisrahoittamises-
sa on pidetty liian suurena ja se turvaa puutteellisesti kuntien tarpeet pitkdjénteisessé
tutkimuksessa ja kehittdmisessa.

Osaamiskeskusten perusrahoituksen lisddmistd puoltavat sille suunnitellut uudet tehta-
véalueet, kuten tdydennyskoulutuksen koordinointi ja ”Hyvit kdytdnnot” -jérjestelmén
toteuttamiseen osallistuminen ja laatusuositusten toteutumisen arviointitutkimukset.
Tarvitaan myds tutkimusta sosiaalisista olosuhteista ynnd muuta yhteiskuntarakenteel-
lista analyysid palvelemaan alueellista ja paikallista palvelusuunnittelua. Niiden asian-
tuntemusta tarvittaisiin my0s koulutuksen alueellisessa ennakoinnissa. Sosiaalialan
osaamiskeskukset joutunevat jatkossa my0s osallistumaan sekd sosiaalialan tietotuotan-
non ettd tietoteknologian kehittdmiseen, mikéli Saumattoman palveluketjun ja sité tuke-
vien tietohallintoratkaisujen ohjausryhmén suunnitelmat toteutuvat. Osaamiskeskuksis-
sa tietotuotannon kehittdminen pystytddn organisoimaan sekéd paikallisesti ettd alueelli-
sesti ja yhteistyossd Stakesin kanssa my0s valtakunnallisesti. Kaikki tehtdvaalueet kui-
tenkin edellyttdvit osaamiskeskusten perusrahoituksen tuntuvaa lisdémista.

Osaamiskeskusten hallinto-organisaatiot vaihtelevat suuresti keskendén. Osa osaamis-
keskuksista on perustettu osakeyhtidiksi, mutta joukossa on myos yhdistyspohjalle pe-
rustettuja. Osaamiskeskuksille on tulossa sosiaalialan kehittimisen my6td monia viran-
omaisluonteisia tehtdvid, jonka johdosta niiden organisaatiopohjaa tulisi vahvistaa. Suo-
siteltavin ndyttdisi olevan voittoa tuottamaton osakeyhtidmuoto, jossa osakkaina voisi-
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vat olla kunnat, alueen oppilaitokset ja korkeakoulut, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalialan osaamiskeskusten organisaatiopohjaa vahvistetaan ja yh-
denmukaistetaan. Esitetddn osaamiskeskusten perusrahoitusta korotetta-
vaksi 3 milj. eurolla sekd lisciksi 1 milj. euroa valtakunnallisten erityisteh-
tavien hoitamiseksi.

7.6. Sosiaalihuollon johtaminen

Sosiaalihuollon johtaminen on sidoksissa koko kunnan hyvinvointipolitiikan ja kunnal-
lisen sosiaalipolitiikan johtamiseen. Sosiaalihuollossa on kyse kuntalaisten sosiaalisten
perusoikeuksien turvaamisesta ja hyvinvointipalvelujen jérjestamisestd perusoikeuksien
edellyttimailld tavalla. Kunnallisen itsehallinnon puitteissa sosiaalihuollon johtamisessa
kédytetddn laajaa kunnallista sosiaalipoliittista valtaa. Sosiaalihuollon johtavien viranhal-
tijoiden vastuulla on sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutuotannon suunnittelu ja toteut-
taminen seké sosiaalisten olojen kehittdiminen ja epékohtien poistaminen. Sosiaalihuol-
lon osuus kunnan perustehtdvistd on laaja ja kunnan vuosittaisesta talousarviosta mer-
kittdva, minkd johdosta on erittdin merkityksellistd, milld tavalla sosiaalitointa johde-
taan.

Edelld esitetyt vaativat velvoitteet ja laajat tehtivaalueet edellyttivit viistimatta, ettd
kussakin kunnassa on kéytettdvissd my0s sosiaalijohtajan tyopanos. Sosiaali- ja terveys-
ministerion tekemédn selvityksen mukaan joissakin kunnissa sosiaalihuollon johtajan
virka on lakkautettu ja tehtdvét annettu muille viranhaltijoille, joilla ei valttimatta ole
alan koulutusta. Kunnallisen henkilorekisterin mukaan Suomessa on useita kymmenia
pienid kuntia, joissa ei ole sosiaalihuollon johtavaa viranhaltijaa. Sosiaalisten perusoi-
keuksien kannalta nykyisen kaltainen tilanne on kestaimiton. Asiakkaiden oikeusturva ja
perusoikeuksien toteutuminen vaarantuvat, mitd osoittaa kasvavien kanteluiden maéra.

Muun muassa Kuntaliitto on kiinnittinyt huomiota asiaan mainitsemalla raportissaan
Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunta, ettd tydoloja ja sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tamista on uudistettava alan vetovoimaisuuden turvaamiseksi. Sosiaalialan kehittdmis-
ty0, sosiaalialalta nousevan niin sanotun hiljaisen tiedon raportointityd sekd sen pohjalta
mahdollistuva epédedullisten kehitystrendien katkaiseminen ja korjaustyd nyky-yhteis-
kunnan vaatimuksia vastaavaksi on julkishallinnossa suurissa vaikeuksissa edelld kuva-
tun kehityksen seurauksena, mikd on selkeisti kdynyt ilmi selvityshenkildiden tyon ede-
tessd. Sosiaalialalla palvelujen ostaminen laajenee ja kilpailuttaminen yleistyy. Sosiaali-
sen elementin huomioiva kilpailuttaminen sekd palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
valvonta edellyttdvét sosiaalialan johtajalta myos alan substanssin osaamista aiempaa
oleellisesti enemmaén.
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Toimenpide-ehdotus:

Esitetddn lisdttdavdksi sosiaalihuoltolain 10 §:ddn sdddos, jossa todetaan,
ettd kunnassa tulee olla kdytettdvissd sosiaalihuollon johtavan viranhalti-
jan (sosiaalijohtajan) tyopanos. Saman pykdldn kolmanteen momenttiin
esitetddn lisdttdviksi sddados, jonka mukaan myos sosiaalihuollon johta-
van viranhaltijan, sosiaalijohtajan, kelpoisuudesta sdddetddn lailla sosi-
aalialan tehtdvissd vaadittavista kelpoisuuksista.

7.7. Sosiaalitoimistojen Kkriisiytyneen tyotilanteen helpottaminen

Sosiaalityontekijoiden nykyiset tehtdvit ovat rakentuneet vuosien aikana, jolloin nykyi-
sid koulutusrakenteita ei vield ollut olemassa. Viime vuosikymmenelld ryhdyttiin tyon
ruuhkautumisen takia sosiaalityontekijoiden tyomadrdd purkamaan siirtiméalld normin-
mukaisen toimeentulotuen myontadmistd etuuskasittelijdille, jotka koulutettiin tehtdvain
tdydennyskoulutuksella. Sittemmin ammattikorkeakouluista valmistuneita sosionomeja
on otettu lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tyOpareiksi toteuttamaan lastensuojelu-
asiakkaiden huoltosuunnitelmien mukaista perhety6td sekd ohjaamaan kasvatuksellista
ja hoidollista tukea tarvitsevia lapsiperheitd tai ohjaamaan lastensuojelun piirissd olevia
nuoria heidin huoltosuunnitelmiensa mukaisten tavoitteiden toteuttamisessa. Kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa sosionomeille on suunnattu aktivointisuunnitelmien mukaiset tyo-
honvalmennustehtavit. Varsinkin suurissa ja keskisuurissa kunnissa sekéd lastensuojelun
ettd aikuishuollon sosiaalitydssd osa asiakkaista tarvitsee sosiaalityon lisdksi huol-
to/palvelusuunnitelmissa asetettujen tavoitteiden toteutumisen turvaamiseksi sosiaalista
ohjausta ja palveluohjausta, jotka ovat sosionomien (AMK) tehtdvikenttdd. Pienet kun-
nat voivat seudullisen yhteistydon avulla jérjestdd vastaavat palvelut lastensuojelun ja
aikuishuollon asiakkaille. Kyseisenlaista parityoskentelyd kokeillaan parhaillaan sosiaa-
li- ja terveysministerion asettamassa Steam-hankkeessa, jossa alustavat kokemukset
osoittavat yhteistyon vaikuttavan selkedltd ja vastaa kummankin ammattiryhmén koulu-
tuksellisia edellytyksid. Tyoparityoskentelyd tulee seurata huolellisesti sekd arvioida sen
mahdollisuuksia vastata asiakkaiden tarpeisiin ja oikeusturvaan. Sosiaalityon méaéraa
voidaan védhentdd myos verkottumalla rohkeasti yli hallintokunta- ja ammattirajojen
sekd ylikunnallisesti.

Toimenpide-ehdotus:

Sosiaalityontekijoiden kriisiytynyttd tyotilannetta puretaan turvaamalla
huolto/palvelusuunnitelmien tavoitteiden toteutuminen sosiaalityontekijoi-
den lisdksi sosionomien (amk) tyépanoksella, jolloin sosionomit vastaavat
sosiaali- ja palveluohjaukseen, tyévalmennukseen ja perhetyéhon liittyvis-
td tai muista vastaavista tehtdvistd sekd etuuskdsittelijoilld, jotka vastaa-
vat norminmukaisten toimeentulotukiasioiden kdsittelystd. Sosiaalityonte-
kijéiden ja sosionomien tydparitydskentelyn kokeilua sekd etuuskdsitteli-
joiden tyétd seurataan ja arvioidaan jdrjestelyn tarkoituksenmukaisuutta
asiakaslihtokohdista kdsin. Sosiaalityon tehtdvien helpottamiseksi lisd-
tddn poikkihallinnollista ja ylikunnallista yhteistyotd.
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7.8. Sosiaalihuollon kelpoisuus- ja ammatinharjoittamislainsaidannon
valmistelun jatkaminen

Sosiaalialan ammattikorkeakoulujdrjestelma rakentuu duaali-malliin, jossa tiedekorkea-
koulut ja ammattikorkeakoulut muodostavat rinnakkaiset koulutus- ja tutkimustoimin-
nan pilarit. Opetusministerion tyoryhméraportissa 39:2002 linjataan yliopistojen koulu-
tusjarjestelma kaksiportaiseksi eli 3-vuotiseksi alemmaksi korkeakoulututkinnoksi ja
2-vuotiseksi ylemmaéksi korkeakoulututkinnoksi. Jérjestelmd on tarkoitus saattaa voi-
maan vuonna 2005. Tédssd muutoksessa sosiaalityon koulutus esitetddn sdilytettdvaksi
maisterikoulutuksena, johon voivat hakeutua yliopistoissa alemman korkeakoulututkin-
non suorittaneet sekd ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet, kuitenkin siten, ettd
muilta kuin kandidaattitutkinnon suorittaneilta vaaditaan vuoden mittaiset niin sanotut
siltaopinnot. Edelld olevan linjauksen mukaan maisterikoulutus tuottaa edelleen sosiaa-
lityontekijoitd sosiaalitydhon ja ammattikorkeakoulututkinto sosionomeja sosiaalipalve-
lutehtdviin. Kelpoisuuslain tulee olla linjassa edelld mainitun esityksen kanssa sosiaali-
tyontekijoitéd ja sosionomeja koskevassa kelpoisuusmadrittelyssa.

Laissa sosiaalihuollon tehtdvissd vaadittavista kelpoisuuksista tulee edellyttdd sosiaali-
huoltolain mukaisten yksikdiden esimiestehtiviin sosiaalialan koulutusta. Esimiesase-
massa olevilta tulee edellyttdd myos johtamistaidollista koulutusta.

Valmistelussa olevan kelpoisuuslain rinnalle tarvitaan laki sosiaalityontekijéiden amma-
tinharjoittamisesta ja rekisterdinnistd, jotta sosiaalityontekijoitd koskeva sditely voidaan
ulottaa koskemaan kaikkia sosiaalityontekijoitd riippumatta siitd, milld hallinnon alalla
tai missd organisaatiossa he tyoskentelevit. Kunnallisen sosiaalihuollon noin 3 000 so-
siaalityontekijan lisdksi Suomessa toimii liki 2 000 sosiaalityontekijdd terveydenhuol-
lon, koululaitoksen, puolustusvoimien, vankeinhoidon ja poliisin piirissd ilman kelpoi-
suuksia ja ammatinharjoittamista koskevaa sddtelyd. Lisdksi nykyisen séddtelyn ulottu-
mattomissa on yksityinen sosiaalitydn ammatinharjoittaminen. Lisddntyvéissd médrin on
kuntia, jotka joutuvat ostamaan sosiaalityOntekijén palveluita, jolloin on pystyttidva ar-
vioimaan sosiaalityontekijan pdtevyys ja oikeudet sosiaalityontekijdn tehtdviin. Kol-
mannen sektorin ja yksityisen palvelutuotannon laajentuminen edellyttdd toiminnan
huolellista valvontaa sekd lddnien ettd kuntien taholta, mikd on erittdin vaikeaa ilman
selkeitd tehtava- ja patevyysmaédrittely;ja.

Sosiaalihuollon tehtévissd vaadittavia kelpoisuuksia ja sosiaalitydntekijéoiden ammatin-
harjoittamista koskevien lakien valmistelutyoti tulee mairatietoisesti jatkaa koulutusta
vastaavien tehtdvien ja vastuiden selkiinnyttdmiseksi.

Toimenpide-ehdotus:
Sosiaalihuollon tehtdivissd vaadittavista kelpoisuuksista ja sosiaalityonte-

kijéiden ammatinharjoittamisesta sdddettdvien lakien valmistelua on jat-
kettava.
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7.9. Tiedon tuotanto ja hallinta sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon hyvé asiakaspalvelu ja tehokas toiminta edellyttdé toimivaa tietohallin-
toa. Se luo perustan niin palvelujen tuottamiselle kuin johtamisellekin sekd toimintojen
seurannalle ja arvioinnille. Tietohallinnon kehittdminen on tarpeen kytkeéd sosiaalialan
toimintaan ja sen kehittimiseen siten, ettd tietojdrjestelmit tukevat nykyistd paremmin
sosiaalialan omia tietotarpeita, tavoitteita ja toimintakdytdntdjd niin julkisella kuin yksi-
tyiselldkin palvelusektorilla.

Oleellinen puute on, ettd sosiaalihuollosta puuttuu tiedon tuotantoa ja hallintaa ohjaava
lainsdédanto, jonka valmistelu olisikin kiireellisesti aloitettava.

Sosiaalialan tietotuotannon kéytettdvyyden ja yhteistoiminnallisuuden parantamiseksi
on tarpeen yhtenéistdd asiakastietojdrjestelmien tietorakenteita, késitteité, termejd ja luo-
kituksia. Yksityisyyden suoja ja tietoturva on otettava huomioon. Tietojérjestelmien te-
hokkaan kéyttdmisen edellytyksend ovat toimivat tyovélineet, ohjelmistot ja laitteet.
Tietohallinnon opetus tulisi sisdllyttdd sosiaalialan perus- ja tdydennyskoulutukseen,
jotta alalla pystyttdisiin hyodyntdmiddn tietojdrjestelmien mahdollisuuksia ja kehitté-
méén niitd toiminnan tarpeiden mukaan.

Sosiaalihuollon tietojérjestelmien valtakunnallista koordinointia vahvistetaan sosiaali-
ja terveysministeridssd. Valtakunnallinen asiantuntemus tietojédrjestelmien kehittimises-
sd ja niiden hyddyntdmisessd turvataan vahvistamalla sosiaalihuollon resursseja Stake-
sin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian osaamiskeskuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin kehitetddn saumattomien palveluketjujen tueksi
alueellisia tietojédrjestelmid. Kehitystyohon tulee saada mukaan vahva sosiaalihuollon
panos. Sosiaalialan alueellisten osaamiskeskusten tietohallinto-osaamista vahvistetaan
niin, ettd ne voivat toimia sosiaalihuollon asiantuntijayksikkdiné alueellisia tietojérjes-
telmid kehitettdessd ja kéyttoon otettacssa. Samalla osaamiskeskukset voisivat antaa
asiantuntija-apua kunnille niiden tietojédrjestelméhankinnoissa ja -kehittimishankkeissa.
Osaamiskeskusten tulee olla kiintedsséd yhteistydssa terveydenhuollon alueellisten tieto-
hallintohankkeiden kanssa tietojérjestelmien ja tiedontuotannon yhteensovittamiseksi.

Sosiaalialan mahdollisuuksia sdhkdiseen asiointiin ja tiedonsaantiin tulisi parantaa julki-
sen hallinnon sdhkdisen asioinnin toimintaohjelman mukaisesti. Alan ohjaus- ja asian-
tuntijatiedon saatavuus tietoverkkojen kautta tulisi varmistaa ja sosiaalialan sdahkoisti
asiakaspalvelua on tarvetta edelleen kehittda.

Toimenpide-ehdotus:

Tietohallinnon opetus sisdllytetddn sosiaalialan perus- ja tdydennyskoulu-
tukseen.

Stakesin sosiaali- ja terveyshuollon tietoteknologian osaamiskeskuksessa
vahvistetaan sosiaalihuollon resursseja sosiaalialan tietojdrjestelmien ke-
hittdmiseksi.
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Sosiaalialan alueellisten osaamiskeskusten sekd taloudellisia ettd tiedolli-
sia resursseja lisdtddn siten, ettd osaamiskeskukset pystyvit toimimaan
asiantuntijayksikkdéind sosiaalihuollon alueellisia tietojdrjestelmid kehitet-
tdessd ja kdyttoon otettaessa ja kykenevit antamaan asiantuntija-apua
kunnille niiden tietojdrjestelmdhankinnoissa ja kehittdmishankkeissa sekd
sosiaali- ja terveystoimien tietojdrjestelmien tarpeen ja mahdollisuuksien
mukaisessa yhteensovittamisessa. Sosiaalialan jdrjestot ja yksityinen pal-
velusektori on otettava mukaan tietotuotannon kehittimiseen. Tarkoituk-
seen varataan 800 000 euron vuosittainen mddrdraha vuodesta 2004 ldh-
tien.

Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja Kuntaliitto antavat yhteisen suosi-
tuksen sosiaalialan tietotuotannon kehittdmissuuntaviivoista sekd sdhkoi-
sen asiakaspalvelun kehittimisestd.

8. PALVELUJEN JARJESTAMINEN KUNNASSA JA
YHTEISTYOKYSYMYKSET

8.1. Palvelujen jirjestaminen ja porrastus

Sosiaalipalveluiden jérjestiminen 2000-luvulla edellyttdd uusia toimintatapoja. Palve-
luiden jdrjestdmistavan ensisijainen ldhtdkohta on palveluja tarvitsevan asiakkaan, kun-
talaisen etu. Alueellinen erilaistuminen yhdistyneend kasvavaan palvelutarpeeseen mer-
kitsee my0s lisddntyvad erilaistumista palvelujen jdrjestimistavoissa. Erilaistumiskehi-
tys ndyttdd myds johtavan alueelliseen eriarvoisuuteen sosiaalisiin perusoikeuksiin kuu-
luvien palvelujen saatavuudessa. Sosiaalisten perusoikeuksien toteutumisen turvaami-
nen ja alueellisen tasa-arvoisuuden lisddminen sosiaalipalvelujen saatavuudessa edellyt-
tdd palvelujen jarjestamistapojen uudelleenarviointia ja méadrdtietoista kehittdmista seka
panostamista sellaisiin ennalta ehkiiseviin toimiin, joilla palvelujen tarvetta ja kysyntda
voidaan ehkdistd ja vihentda.

Sosiaalipalveluiden erityispiirteisiin kuuluu, ettd ne pddosin ovat ldhipalveluita, jotka
tuotetaan asiakkaan kotiin tai asiakkaan vélittdméédn asuin/elinpiiriin. Sosiaalipalveluille
on ominaista vahva yhteisollinen sidos, ne tuotetaan tietyssé sosiaalisessa yhteisossé ja
ne kiinnittdvat asiakkaan yhteis6on. Tama yhteisollisyys on myos sosiaalihuollon kes-
keinen arvoldhtokohta. Yhteisollisyys on keskeinen osa sosiaalipalvelujen vaikuttavuut-
ta. Sosiaalipalvelujen yhteisolliselld luonteella on merkitystd myds kun arvioidaan eri-
laisia palvelujen jarjestdmistapoja.

Kunnan jirjestdmisvastuulla olevat sosiaalipalvelut on maééritelty sosiaalihuoltolain
17 §:ssé. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhteistydssd muiden kuntien kanssa tai hank-
kia palveluja myds valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymailtd tai muulta julkisyhteisol-
td tai yksityiseltd palvelun tuottajalta. Kehitysvammahuollossa jokaisen kunnan on kuu-
luttava valtioneuvoston vahvistamaan erityishuoltopiirin kuntayhtyméén.

Arviolta puolessa Suomen kunnista sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto on hallinnol-
lisesti ja osin toiminnallisestikin yhdistetty. Terveyskeskuskuntayhtymien purkautumi-
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nen ja sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollinen yhdistdminen peruskunnissa oli
1990-luvulla selked kehitystrendi. Kansallisessa terveydenhuoltoprojektissa on tavoit-
teeksi asetettu terveydenhuollon osalta pyrkimys suurempiin, seudullisiin palvelukoko-
naisuuksiin.

Sosiaalipalvelujen porrastustarve on palvelujirjestelmén kehittdimisen ja palvelujen saa-
tavuuden turvaamiseksi valttdmatontd. Téhén liittyvad kehitystyotd onkin jo tehty muun
muassa sosiaali- ja terveysministerion VEP-hankkeen puitteissa. Sosiaalipalvelujen por-
rastusta on selvitystyon puitteissa tarkasteltu useilla eri kriteereilld. Palveluluokitteluja
ja palvelujen jirjestamisen edellyttimad videstopohjaa arvioitaessa on palvelutapahtu-
man tai palvelupisteen fyysisen sijoittumisen lisdksi huomioitava palvelujen asiakas-
ryhmédkohtainen saavutettavuus. Palvelujen hallinnollinen jérjestiminen on lisdksi oma
erilliskysymyksensa.

Selvitystyossd sosiaalipalvelut on alustavasti ryhmitelty kolmeen ryhmaéan: 14dhipalve-
luihin, seudullisesti tuotettaviin l&hipalveluihin ja seudullisiin palveluihin. Ryhmittelyn
lahtokohtana on seudullisuudesta puhuttaessa noin 20 000 asukkaan véestopohja, jonka
katsotaan olevan valttdmiton seudullisiksi luokiteltujen palvelujen turvaamiseksi.

Léhipalvelulla tarkoitetaan tdssd palvelua, joita asiakas tarvitsee jatkuvasti: usein tai
paivittdin. Palvelu on oltava saatavissa mahdollisimman ldhelld asiakkaan kotia, koti-
kunnassa olevassa toimipisteessé tai asiakkaan kotona. Lihipalvelut voidaan siten jakaa
vield kotiin annettaviin palveluihin ja muihin kotikunnassa jérjestettiviin ldhipalvelui-
hin. Esimerkki kotiin tuotettavista ldhipalveluista on vanhusten kotipalvelu ja muista
lahipalveluista péivékoti.

Seudullisesti tuotettavissa ldhipalveluissa toimii esimerkiksi yksi yhteinen seudullinen
yksikko tai seudulla on muuten jarjestetty yhteinen tyontekijé, joka tarvittaessa tulee
asiakkaan kotikuntaan joko asiakkaan luokse tai kunnassa olevaan toimipisteeseen. Seu-
dullisesti jdrjestettdvissd ldhipalveluissakin siis varsinainen palvelutapahtuma on asiak-
kaan kotona tai kotikunnassa sijaitsevassa toimipisteessd. Esimerkkejd seudullisesti tuo-
tettavista ldhipalveluista ovat erityislastentarhanopettajan palvelut tai vammaishuollon
sosiaalityo.

Erityisosaamista vaativat sekd pienille asiakasryhmille tarkoitetut sosiaalipalvelut on
tarkoituksenmukaisinta jérjestdd seudullisesti tai tarvittaessa tdtdkin laajemmalla vées-
topohjalla. Perusteluna seudullisuudelle on ennen kaikkea tarvittavan erityisosaamisen
turvaaminen. Seudullisia palveluyksikoditd ovat esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvola,
paihdehuollon polikliiniset palvelut sekd lastensuojelun erityispalvelut. On myds huo-
mattava, ettd monien hallinnollisten tukipalvelujen seudullisella hoitamisella voidaan
saavuttaa selkeitd taloudellisia hyotyja ja siten kohdentaa lisdd voimavaroja varsinaiseen
palvelutoimintaan.

Selvityshenkildiden my6hemmisséd raporteissa esitetddn yksityiskohtaisempia ehdotuk-
sia palvelujen porrastuksesta. Sosiaalipalvelujen porrastuksen tarkastelussa ei tule ra-
joittua pelkdstddn olemassa olevien palvelujen ja niitd tuottavien organisaatioiden uu-
delleenryhmittelyyn. Yhta tirkeétd on kriittisesti arvioida myds olemassa olevien palve-
lujen kohtaantoa palvelutarpeisiin ja tarvetta kehittdd kokonaan uusia palvelumuotoja.
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Yksityisen yritystoiminnan osuus sosiaalipalveluiden tuotannossa on kansainvélisesti
vertaillen pieni. Erityisesti ikddntymiseen liittyvien kasvavien palvelutarpeiden tyydyt-
tdmiseksi on yritystoiminnan edellytyksid vilttdmatonti parantaa.

Sekd valtionavustuslakiin ettd lakiin raha-automaattiavustuksista sisdltyy kilpailulain-
sdaddannon mukaisia midrayksid, joiden tarkoitus on estdd julkisten tukien kilpailu- ja
markkinoiden toimintaa héiritsevé vaikutus.

Hankintalain perusteella kuntien tulee kilpailuttaa palveluhankintansa silloin, kun palve-
lujen jarjestiminen tapahtuu ostamalla ne kunnan ulkopuolelta muuhun kuin julkisoi-
keudelliseen sopimukseen perustuen. My0s sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat hankin-
talain tarkoittaman palveluhankinnan piiriin. Vastuu kilpailuttamisesta on aina julkisen
hankinnan tekijélla eli kunnalla.

Kéytannossd palvelujen kilpailuttamiseen kunnissa on liittynyt paljon ongelmia. Kilpai-
luttamisella on myds vaikutusta Raha-automaattiyhdistyksen avustusten kohdentumi-
seen ja sitd kautta jarjestojen asemaan kuntien palvelukokonaisuudessa ja kuntien palve-
lurakenteeseen erityisesti vanhusten palveluasumisen osalta. Toisaalta kilpailuttamisen
vahiisyyden takia eivat myoskéén siithen liittyvét hyodyt ole tulleet riittdvasti esiin. Yk-
sityisen palveluntuotannon lisddminen edellyttdd kilpailuttamiseen liittyvén osaamisen
tuntuvaa lisdédmistd kunnissa.

Seutukunta on télld hetkelld keskeinen kuntien strategisen yhteistyon perusalue. Seutu-
yhteistyon kehittdmisen kannalta ongelmalliseksi on osoittautunut seudullisen paétds- ja
toimivallan organisointi ja sen suhde kunnalliseen paitoksentekoon. Valtakunnallisen
seutukokeiluhankkeen puitteissa toimivaltaa on siirretty muun muassa kuntien omista-
mille osakeyhtidille. Téssé selvitystyOssd lahtokohtana on ollut, ettd seudullisten palve-
lujen tuottaminen perustuu padsdintdisesti matalaan organisaatioon ja sopimusperustei-
siin malleihin, joissa niin sanottu vastuullinen keskuskunta/kunnat huolehtii palvelujen
jarjestdmisestd. Palvelujen varsinaisesta tuottamisesta voi vastata myds jérjesto, sdatio
tai yksityinen palvelun tuottaja. Vastuullinen keskuskunta -mallilla halutaan varmistaa,
ettd kaikilta alueilta 16ytyy toimivaltainen juridinen henkild, joka voi edustaa seutukun-
taa suhteessa valtionhallintoon. Mallilla ei ole tarkoitus korvata jo olemassa olevia toi-
miviksi osoittautuneita yhteistyojérjestelyja.

Toimenpide-ehdotus:

Seutukuntien rakenne maan eri osissa poikkeaa huomattavasti toisistaan.
Seudullisten yhteistoimintamallien soveltuvuuden arviointi edellyttdid koko
maan tilanteen kartoittamista. Selvityshenkilot ehdottavat, ettd lddninhal-
litusten ja osaamiskeskusten yhteistyond kartoitetaan koko maan tilanne
seudullisesti tuotettavien palvelujen osalta ja tuetaan kuntia seudullisten
ratkaisumallien loytdmiseksi. Tarvittavien sopimusmallien osalta konsul-
toivaa tukea on saatavissa myés Kuntaliitosta. Kartoitustyon tuloksena
syntyy koko maan kattava seudullisesti tuotettavien palvelujen kokonai-
suus. Tavoitteena on, ettd seudullisesti tuotettavien palvelujen osalta tar-
vittavat sopimukset tehdddn vuoden 2004 loppuun mennessd. Tdhdn tar-
koitukseen osoitetaan vuodelle 2004 sosiaalialan osaamiskeskuksille ja
ldaninhallituksille 800 000 euroa.
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Vastuullinen keskuskunta -malli tarjoaa joustavan pohjan palvelujen por-
rastuksen ja seutuistumisen edistimiseksi. Seutuistumiskehitystd palvelu-
Jjen tuotannossa on tarkoituksenmukaista nopeuttaa myés rahoitusinsentii-
veilld.

Osana uusien palvelumuotojen kehittdmistd on myds toimet, joilla ediste-
tddn kansainvdlisesti vertaillen vihdisen yritystoiminnan osuutta palvelu-
tuotannossa. Palvelusetelilld voidaan toimivassa markkinatilanteessa pa-
rantaa asiakkaan valinnanmahdollisuuksia. Yritystoiminnan edistdmiseen
liittyy myos palveluhankintojen kilpailutus. Kilpailuttamisen tehostaminen
edellyttid, ettd kunnilla on kdytettdvissddn riittavd asiantuntijatuki kilpai-
luttamiseen liittyvissd tulkinnoissa ja ettd kilpailuttamisen vaikutuksia so-
siaalipalveluiden asiakkaiden asemaan seurataan ja arvioidaan.

8.2. Yhteistyokysymykset terveydenhuollon kanssa

Sosiaalihuollon tirkein yhteistydtaho useiden keskeisten palvelujen jérjestamisessd on
terveydenhuolto. Kansallisessa terveysprojektissa on korostettu palvelujen asiakasldh-
t0isyyttd ja organisaatiorajoista riippumatonta saumattomuutta. Sosiaalihuollon palvelu-
jen jarjestdmisperiaatteissa korostuu lisdksi asiakasta ldhelld olevien peruspalvelujen
merkitys palvelujen porrastusta ja sitd kautta my0s yhteistyotd madrittdvana tekijana.
Panostamalla ehkéisevdin toimintaan ja peruspalveluihin voidaan lisdtd palvelujen vai-
kuttavuutta ja vdhentdd erityispalvelujen epidtarkoituksenmukaista ja epétaloudellista
kayttod. Yksi heijastuma téstd palvelurakenteen vinoutumasta on myos palvelujen medi-
kalisoitumisesta kayty keskustelu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisatorinen yhdistdminen ei aina niytd tuottavan asia-
kasldhtoistd eri ammattiryhmien vélistd yhteistyotd. Toisaalta yhteisiin tavoitteisiin téh-
tadva yhteistyd onnistuu myos hallintokuntarajojen yli. Sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeiset yhteistyokysymykset liittyvdt vanhustenhuollon ja toisaalta psykososiaalisten
palvelujen jirjestdmiseen.

Vanhustenhuollossa palvelurakennetta on pyritty kehittdméén laitosvaltaisesta avohoi-
topainotteiseksi. Vaikka myonteisid tuloksia on saavutettu, on tilanne erityisesti avopal-
velujen resursoinnin osalta suhteessa palvelutarpeisiin edelleen epétyydyttidvi. Vanhus-
ten laitoshoidon osalta on valttdmatontd jatkaa sosiaalitoimen vastuulla olevien hoiva-
tyyppisten palvelumuotojen kehittdmistd ja samalla vahentdi terveydenhuollon laitosyk-
sikdiden epatarkoituksenmukaista kdyttod vanhusten pitkdaikaishoidossa.

Vanhusten pitkdaikaishoidon kokonaisvastuu on sosiaalitoimella, joka vastaa myos ko-
tiin annettavien palvelujen jarjestimisestd ja koordinoinnista. Kotiin annettavien palve-
lujen ja kotihoidon jarjestidmisessd korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten saumattoman yhteistyon merkitys. Télld hetkelld kotihoidon osalta on kéytdssé usei-
ta eri organisoitumismalleja. Kotiin annettavia palveluja ja kotihoitoa on tarkoituksen-
mukaista kehittdd vahvistamalla sosiaalitoimen nykyistd kotipalvelua tiydennyskoulu-
tuksella sekd uuden ldhihoitajakoulutuksen saaneilla tyontekijoilld. Huomattava osa
sellaisista valvotun kotisairaanhoidon rutiinitoimista, joiden tekijoind on kéytetty koti-
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sairaanhoidon sairaanhoitajia tai perushoitajia, voidaan siirtdd tdmén uudentyyppisen
kotihoidon vastuulle.

Kotisairaanhoidosta kehittyy tdssd toimintamallissa erikoistunut palvelu, jota voidaan
luonnehtia aktiiviseksi ja akuuttitilanteisiin menevéksi kotisairaanhoidoksi. Kotisai-
raanhoidon tydpanostus kohdennetaan erityisesti kriittisiin tilanteisiin kuten kotiutuksen
yhteyteen. Tarkoituksenmukainen tyonjako ei vélttdmattd edellytd suuria hallinnollisia
paitoksid. Sen sijaan on syytd erikseen selvittdd yhteisty6td mahdollisesti hankaloitta-
van lainsddddnndn harmonisointitarve. Kéaytdnnossd ongelmatilanteita on esiintynyt
niissd tilanteissa, joissa kotihoitoa on kehitetty kunnan sosiaalitoimen vastuulla olevana
toimintana ja kotisairaanhoidosta on vastannut kuntayhtyma.

Lasten ja lapsiperheiden psykososiaalisten palvelujen osalta esilld on ollut kysymys
kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan asemasta. Kasvatus- ja perheneuvonnan jarjestdmi-
nen on sosiaalihuoltolaissa kunnalle maaratty tehtidva, jonka jarjestiminen edellyttda toi-
mintaan erikseen osoitettuja resursseja. Kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan kehittdmi-
nen edellyttdd toiminnan painopisteiden uudelleenarviointia ja myds toiminnan sel-
kedmpéaad integrointia osaksi sosiaalitoimen psykososiaalisia palveluja kuten lastensuoje-
lua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on aktiivisessa kehittimisvaiheessa. Eri puolilla
maata on vireilld hankkeita, joissa moniammatillista yhteistyotd kehitetdéin yhteisessd
asiakasldhtoisessd viitekehyksessd riippumatta toiminnan hallinnollisesta organisoinnis-
ta. Esimerkkind tdméntyyppisestd hankkeesta on Lasten talo -malli, jossa fyysisesti sa-
maan kokonaisuuteen pyritddn kokoamaan eri hallintokuntien lapsiperhepalvelut.

Toimenpide-ehdotus:

Vanhustenhuollon palvelurakennetta kehitetddn nykyistd avohuoltopainot-
teisemmaksi. Kokonaisvastuu vanhusten pitkdaikaishoidosta ja -hoivasta on
sosiaalitoimella, joka vastaa myds kotiin annettavien palveluiden koordi-
noinnista ja jdarjestamisestd. Kotiin annettavia palveluja ja kotihoitoa kehi-
tetddn vahvistamalla sosiaalitoimen nykyistd kotipalvelua tdydennyskoulu-
tuksella sekd uuden lihihoitajakoulutuksen saaneilla tyontekijoilld. Tdssd
mallissa kotisairaanhoidosta on mahdollista kehittdd aktiivinen ja akuuttiti-
lanteisiin erikoistunut yksikko. Sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin annetta-
vissa palveluissa on selvitettivd erikseen lainsddddnnon harmonisoimistar-
peet palvelujen asiakaslihtoisyyden ja saumattomuuden turvaamiseksi.

Kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan painopisteitd uudelleen arvioidaan ja
toiminta integroidaan selkeimmin osaksi sosiaalitoimen psykososiaalisten
palvelujen kokonaisuutta.

Palvelujen asiakasldhtéisen kehittdmisen edistdmiseksi on erityisen tdrkedd
tukea sellaista toiminnan moniammatillista kehittdmistd, jossa sosiaalialan
asiantuntemusta tuodaan perinteisesti terveydenhuollon jdrjestimddn toi-
mintaan esimerkkind lastenneuvolan perhetyontekijd ja vastaavasti tervey-
denhuollon asiantuntemusta tuodaan sosiaalialan palveluihin esimerkkind
psykiatrinen sairaanhoitaja lastensuojelun laitosyksikossd. Tdamdnkaltaisis-
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sa yhteistyéasetelmissa on tdrkedtd turvata toisen hallintokunnan tyonteki-
Jjdlle riittdvd ammatillinen ohjaus ja tuki.

Muihin yhteistyokysymyksiin, erityisesti yhteistyohon opetustoimen kanssa,
palataan selvityshenkiloiden myohemmdssd raportissa.

9. VALTAKUNNALLINEN OHJAUS JA RAHOITUS

Kysymys ohjauksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan hahmottaa neljéksi osa-
kokonaisuudeksi tai ohjauksen erityisintressiksi'. Kun puhutaan politiikkaohjauksesta,
puhutaan siitd, kuinka maan hallitus ja eduskunta voivat vaikuttaa palveluihin ja toimin-
taan. Keskeisimmait keinot ovat tidlloin lainsdddanto ja rahoitus. Palvelujen laadun ohja-
us ja sdéntely ovat perinteisimmillddn viranomaisvalvonnan substanssia. Kolmas ohja-
uksen kohde on méadrdn sdédntely; kysymys on tilloin palvelujen riittdvyydestid. Luon-
teeltaan erilaista 1&hestymistapaa edustaa puolestaan asiakasohjaus eli tarkemmin sano-
en palvelujen ja toimintakdytdntdjen ohjaaminen palvelujen kéyttdjan kautta. Yleensd
tdlloin puhutaan joko ostovoimaisen kuluttajan (kysynndn) position vahvistamisesta
esimerkiksi palvelusetelin avulla tai asiakkaan oikeuksien vahvistamisesta lainsddadanto-
teitse joihinkin palveluihin tai etuuksiin (subjektiiviset oikeudet).

Rahoituksella ohjauskeinona voidaan nihdé olevan ainakin nelji erilaista tehtdavéa. Sie-
menrahoituksella pyritddn toivotun uuden toiminnan kdynnistimiseen (esim. projektit).
Priorisoivalla rahoituksella taas halutaan vauhtia erityisen tirkedén normaaliin toimin-
taan (esim. jonojen purku, lasten mielenterveyskysymykset). Vaihtoehtoisesta rahoituk-
sesta voidaan puhua silloin kun silld ylldpidetdén toimintaa, jota kunta ei rahoita (esim.
RAY-rahoitus). Ja lopuksi — perusrahoituksella (valtionosuudella) luodaan kunnille
edellytykset jarjestdd lakisddteiset ja muutkin palvelut tarvetta vastaavasti.

Selvityshenkildiden kéasityksen mukaan sosiaalihuollon péivin tilanteessa oleelliset ky-
symykset koskevat (i) perusrahoituksen riittdvyyttd suhteessa lakisddteisiin velvoittei-
siin ja (i1) kohdennetun, valtionavustuksen tyyppisen rahoituksen tarvetta.

Voidaan sitten kysyd, onko ja milloin laskennalliseen valtionosuuteen perustuva sosiaa-
litoimen valtionosuus riittdvd. Korvamerkityn, tunnustettujen epidkohtien korjaamiseen
tahtddvin valtion rahoituksen merkitys on sen ohjausvaikutuksessa. Samalla siithen liit-
tyy joukko pulmia, joista mainittakoon taipumus syddd perusrahoitusta, taipumus johtaa
méadrdaikaiseen toiminnan tason nousuun sekd riski, ettd sekd yleistd valtionosuutta ettd

Ohjauksen muotoja Juhani Lehto (19.12.2002 asiantuntijalausunto) on eritellyt seitseméé eri tyyppid. Perinteisin on (1) sddddsoh-
jaus. Saadoksin voidaan luoda kansalaisille aineellisia subjektiivisia oikeuksia tai prosessuaalisia oikeuksia. Edelleen palvelujen
tuottajille samoin kuin kunnille voidaan tuottaa velvoittavia seké oikeuksia luovia sadadoksid. Ja vihdoin saddokset voivat olla val-
vontaviranomaisille oikeuksia luovia tai velvoitteita tuottavia. (2) Palvelusopimusohjausta edustavat palvelun rahoittajan ja tuottajan
vilisiin sopimuksiin sisaltyvit normit. Oma ohjaustyyppinsd on Lehdon mukaan niin ikdan (3) tydmarkkinasopimusohjaus, jolla
tarkoitetaan sekd tyoehtojen kautta palvelua normittavia sopimuksen osia ettd palvelun kustannuksiin vaikuttavia sopimuksen osia.
Oma ohjauksen lajinsa on niin ikdén (4) ammattikunnan itsesédtely (ammatilliset ja ammattieettiset normit). Merkittdvd muoto
ohjausta on my0s (5) julkisuusohjaus, jolla voidaan tarkoittaa mm. ei-sitovien normien vahvistamista julkisuuden paineen avulla,
poikkeavuuden sanktiointia julkisuudella sekd uuden innovatiivisen toiminnan palkitsemista julkisella kiitoksella. Lahelld tatd on
perinteinen (6) informaatio-ohjaus, jolla suppeimmillaan voidaan tarkoittaa tietdméttémyydesti (informaation puutteesta) johtuvan
poikkeavuuden korjaamista tietoa antamalla. Viimeisend muotona tulee (7) rahoitusohjaus, jota seuraavassa tarkastellaan ldhemmin.
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korvamerkittyd valtionavustusta kédytetddn samaan kohteeseen. Erillisrahoitus (esimer-
kiksi madrdaikainen korvamerkitty valtionavustus) on perusteltu, kun kyseessd on mah-
dollisimman selkeérajainen, mielellddn pieni ryhmad tai ilmid. Erillisrahoituksella voi-
daan my0s tukea seudullisia ratkaisuja.

Sosiaalialalla on myos (lastensuojelussa) kdytdssd suurten kustannuksen tasausjérjes-
telmé. Sen ensisijaisena tarkoituksena on vakuutuksen tavoin ollut tasata verrattain har-
voin esiintyvid suuria kustannuspiikkejd. Kdytdnnossa tasauksessa on kuitenkin ilmen-
nyt pulmia, jotka osin olivat tiedossa jo jarjestelméi luotaessa. Asetetun valtakunnalli-
sen kustannusrajan ylittdvid suuria kustannuksia esiintyy luonnollisesti ennen muuta
suurissa kaupungeissa, jolloin tasaus usein kdy pienistd suuriin kuntiin pdin. Tdméan-
tyyppisten epédkohtien poistamisen jilkeen tasausjérjestelmid tulee kuitenkin harkita
edelleen esimerkiksi pdihdehuoltoon ja mahdollisesti esimerkiksi vammaisten palvelui-
hin. Asian valmistelu on kesken.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus aleni 1990-luvulla pédédosin leikkausten seu-
rauksena merkittdvisti vuosikymmenen alun 30 — 36 prosentista eli 22 — 23 miljardin
markan tasosta. Vuonna 2003 valtionosuus on 16,5 miljardia markkaa eli noin 2,8 mrd
euroa ja laskennallinen valtionosuusprosentti on 27,01. Opetushallinnon sektorilla valti-
onosuusaste on selkedsti korkeampi, laskennallisesti 57 prosenttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa on perinteisesti korostunut palveluja jarjesté-
van kunnan, joskus myos toimintayksikon ohjaus. Keskeisend keinona rahoitusohjauk-
sen rinnalla on sdinndsohjaus. Selvityshenkildiden kdsityksen mukaan 2000-luvun oh-
jausfilosofiassa on tapahtumassa muutos, jonka mukaan suora tuottaja/jarjestdjdohjaus
on asteittain korvautumassa tai ainakin sen rinnalle on nousemassa asiakkaan oikeuksi-
en vahvistaminen. Talt4 osin viitataan lukuun 6 tissé raportissa.

Toimenpide-ehdotukset:

Selvityshenkiloiden kdsityksen mukaan sosiaalihuollossa tulee rinnan kdyt-
tdd kolmea erityyppistd valtion rahoitusta — (i) perusrahoitusta eli lasken-
nallista valtionosuutta, (ii) kuntien kesken kustannuksia tasaavia menettely-
jd, sekd (iii) mddrdaikaisia kohdennettuja valtionavustuksia (esim. kehittd-
misraha).

Selvityshenkiloiden kdsityksen mukaan sosiaalipalvelujen mddrdtietoinen
kehittdminen edellyttdid yksinkertaisesti lisdd valtion perusrahoitusta kunnil-
le lakisddteisten tehtdvien asianmukaiseen suorittamiseen. Valtion lisdra-
hoitustarpeen volyymistd esitetddn tarkennettu arvio projektin loppurapor-
tissa.

Mikdli valtionosuuden tuntuva korottaminen ei ldhivuosina ole mahdollista,
on selvityshenkildiden kdsityksen mukaan arvioitava kuntien lakisddteisten
tehtdvien kokonaisuutta.

Selkedrajaisiin ja mddrdaikaisiin tarkoituksiin on perusteltua kohdentaa
vlimddrdistd valtionavustusta. Tdllaisen korvamerkityn ja ohjaavan rahoi-
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tuksen volyymistd ja kohteista selvityshenkilot tekevdt esityksensd loppura-
portissaan.

Mikdli sosiaalihuollon perusrajoitus voidaan jatkossa turvata valtion rahoi-
tusosuutta korottamalla, esitetddn toiminnan ohjauksessa painotettavaksi
asiakkaan oikeuksia ja niiden vahvistamista — viime kddessd lainsddddnto-
teitse.
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