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Tyéryhmi on laatinut esityksensi sosiaalihuollon toimintaa ohjaaviksi kymmeneksi yleiseksi
periaatteeksi. Periaatteet miirittivit niitd valintoja ja sitd arvopohjaa, joilta sosiaalihuollon lainsai-
dintod tulisi kehittidd. Yleisten periaatteiden pohjalta tyéryhmi on laatinut ehdotuksensa keskei-
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B Social- och hilsovirdsministeriet tillsatte i april 2009 en arbetsgrupp att bereda en reform av
socialvardslagstiftningen. Arbetsgruppen hade till uppgift att utreda behovet att revidera social-
vardslagarnas helhetsstruktur, tillimpningsomrade och innehall samt att p3 basis av detta bereda
forslag till riktlinjerna fér att revidera socialvdrdslagstiftningen. Forslagen skulle presenteras i form
av en ligesrapport.

Arbetsgruppen anser att utgdngspunkten for en reform av socialvirdslagstiftningen ska vara
minniskan och hans eller hennes behov. Den reviderade lagstiftningen ska stddja och frimja min-
niskornas delaktighet, eget initiativ och méjlighet att paverka i samhallet. Malet ska vara att beakta
den sociala synpunkten i samhilleligt beslutsfattande och samhillelig verksamhet samt att stirka
socialvdrdens roll som en aktiv forindringskraft i samhillet. Socialvirden pa 2000-talet ska starkt
fokusera pa relationen mellan individerna och deras livsmiljoer. Malet ska vara att frimja indivi-
dernas och samfundens vilfird och sociala trygghet genom att bidra till en positiv utveckling av
levnadsforhédllandena och stédja individerna att klara sig i vardagen. Socialvarden ska erbjuda i ritt
tid tjanster och stodatgirder av hog kvalitet, utjaimna skillnaderna i vilfirden, forebygga social uts-
lagning och fattigdom samt sikerstilla alla minniskor en méjlighet att féra ett minniskovirdigt liv
i alla dess skeden.

Arbetsgruppen har utarbetat sitt forslag i form av tio allminna principer som styr verksamheten
inom socialvirden. Principerna definierar de val och den virdegrund utgiende fran vilka social-
vardslagstiftningen bor utvecklas. Arbetsgruppen har utarbetat sitt forslag till de centrala riktlin-
jerna for att revidera socialvirdslagstiftningen pa basis av de allminna principerna.

En 6vergripande reform av lagstiftningen férutsitter en utvirdering av alla lagar som hor till
socialvardslagstiftningen och dndringar pa basis av denna. P4 grund av det stora antalet lagar och
beroendeférhillandena mellan dem foreslar arbetsgruppen att reformen ska genomféras i tre helhe-
ter som kompletterar varandra: den forsta av dessa ir att bereda en ny socialvardslag, den andra att
revidera innehéllet i de speciallagar som styr socialvdrden i enlighet med ett lagstiftningsprogram
som kommer att presenteras i ett senare skede och den tredje att revidera regleringen av kontakty-

torna inom socialvirden.
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Summary

B The Ministry of Social Affairs and Health set up in April 2009 a working group to prepare
a reform of social welfare legislation. It was assigned to investigate the need to revise the overall
structure, scope of application and content of social welfare acts and to draft based on that, in the
form of a progress report, proposals for guidelines on reforming social welfare legislation.

The working group considers that the starting point in reforming social welfare legislation should
be the individual with his or her own needs. The revised legislation must support and promote
people’s inclusion, own initiative and opportunities to influence matters in society. The goal should
be taking into account the social point of view in societal decision-making and actions as well as
reinforcing the role of social welfare as a positive force for change in society. The social welfare in the
21st century should strongly focus on the relation between individuals and their living environments.
The objective should be to promote the welfare and social security of individuals and communities
by contributing to the favourable development of living conditions and by supporting individuals
to cope with everyday life. Social welfare must provide well-timed quality services and supportive
measures, reduce inequalities in welfare, prevent social exclusion and poverty, and ensure everyone
an opportunity for a life in dignity at all ages.

The working group has drawn up its proposal in the form of ten general principles for guiding
social welfare. The principles define the choices and the value basis based on which social welfare
legislation should be developed. The working group has drawn up its proposal for the guidelines for
reforming social welfare legislation on the basis of those general principles.

A comprehensive reform of social welfare legislation presupposes an assessment of all the laws
comprising social welfare legislation and amendments to be implemented based on that. Because of
the great number of the laws and their interdependence the working group proposes implementing
the reform of legislation in three entities complementing each other: the first phase should be
drafting a new Social Welfare Act, the second phase revising the content of the special acts steering
social welfare in accordance with a legislation programme to be presented later, and the third phase

should be revising the regulation of interfaces in social welfare.
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SOSIAALI- A
TERVEYSMINISTERIOLLE

B Sosiaali- ja terveysministerit asetti 20.4.2009 tyéryhmin valmistelemaan sosiaalihuol-
lon lainsdddannén uudistamista.

Tyoryhmin tavoitteeksi asetettiin selvittii, miten sosiaalihuollon lainsiadintd3 on tarvetta
ja tarkoituksenmukaista kehittai ja uudistaa niin, etta se tukee ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia ja perusoikeuksien toteutumista seki ehkiisee sosiaalisten ongelmien syntymisti ja
lisiintymisti. Lisiksi haluttiin vahvistaa sosiaalihuoltoa, perus- ja erityispalvelujen sauma-
tonta yhteistyota, asiakasldhtoisyytta ja vaikuttavuutta sekd edistia sosiaalipalvelujen saata-
vuutta, tehokasta tuottamista ja kehittimistd. Samoin uuden lainsiddinnon tulee vahvistaa
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisty6ti ja yhteisii rakenteita seki luoda edellytyksii
entistd paremmalle yhteistylle mm. tyo-, asunto- ja opetusviranomaisten, jirjestdjen ja
yksityisten toimijoiden kanssa.

Tyoryhmin tehtaviksi asetettiin:

1) Selvittidi sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisrakenteen, soveltamisalan ja sisidllén
uudistamistarve. Selvityksessd tulee ottaa huomioon toimintaympiristossd tapahtuneet
muutokset. Selvitystd tehdessiin tyoryhmin tulee olla yhteistyossid terveydenhuolto-
lain ja kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti, kehittimisestid ja val-
vonnasta annettavan lain valmistelun kanssa. Samoin tulee ottaa huomioon muutokset
kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtionosuusjirjestelmissi seka
kunta- ja palvelurakenneuudistus -hankkeen mukaisesti toteutettavat muutokset kunta- ja
palvelurakenteeseen.

2) Tehdi edelld mainitun selvityksen pohjalta esitykset keskeisiksi linjauksiksi sosiaalihuol-
lon lainsdadinnon uudistamisessa. Linjaukset tulee antaa viliraportin muodossa maaliskuun
loppuun 2010 mennessi.

3) Laatia vahvistettujen linjausten pohjalta esitys sosiaalihuollon lainsiadinnon sisallon
uudistamiseksi.

Tyoryhmin tehtidvia tismennettiin syksylld 2009, kun hallitus antoi vastauksensa vilikysy-
mykseen vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaamisesta (VK 3/2009 vp). Tyoryhmin teh-
tiviksi tuli my6s arvioida ikidihmisten palvelujen kehittimiseksi tarvittavat lainsiidinnon
peruslinjaukset ja tehdi esitykset lain sisdllostd ja muodosta.

Tyoryhmin puheenjohtajaksi nimettiin osastopiillikko Paivi Sillanaukee ja varapuheen-
johtajaksi apulaisosastopiillikké Reijo Viirili sosiaali- ja terveysministeriosti. Jiseniksi
nimettiin johtaja Eija Koivuranta ja johtaja Kari [lmonen sosiaali- ja terveysministeriosta,
hallitusneuvos Arto Sulonen valtiovarainministeriosti, neuvotteleva lakimies Sami Uotinen
Suomen Kuntaliitosta, johtava asiantuntija Riitta Haverinen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta, erityisasiantuntija Hanna-Leena Ahonen Valvirasta, ladninsosiaalitarkastaja Leena
Kirmanen Eteld-Suomen ldaninhallituksesta (1.1.2010 alkaen Eteld-Suomen aluehallintovi-
rastosta), hallituksen puheenjohtaja Alpo Komminaho Huoltaja-sdition kunnallisen sosiaa-
lipolitiikan asiantuntijaryhmaisté, sosiaalijohtaja Paavo Voutilainen Helsingin kaupungilta,
perusturvajohtaja Hannu Kallunki Kuusamon kaupungilta (1.6.2009 alkaen Raahen seu-
dun hyvinvointikuntayhtymisti), sosiaalijohtaja Stefan Nise Pederséren kunnasta (1.1.2010
alkaen Pietarsaaren kaupungilta), toiminnanjohtaja Riitta Sirkeld Sosiaali- ja terveysturvan



keskusliitosta, toimitusjohtaja Marja Heikkild Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sesta, toimitusjohtaja Markku Niemeld Eteva-kuntayhtymi, johtajaylilidkiri Eva Salomaa
Lapin sairaanhoitopiiristi ja lddkintdneuvos Maria Vuorilehto sosiaali- ja terveysministeri-
osti sekid 25.9.2009 alkaen professori Mikko Mintysaari Jyviskyldn yliopistosta. Pysyviksi
asiantuntijoiksi nimettiin johtava lakimies Tapio Rity Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimesta, sosiaali- ja terveysjohtaja Juha Metso Espoon kaupungilta, yhtymijohtaja
Markku Puro Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymisti seki hallitusneuvos Maini
Kosonen, sosiaalineuvos Martti Lihteinen ja neuvotteleva virkamies Pirjo Sarvimiki sosi-
aali- ja terveysministeridstd. Tyoryhmin sihteereini toimivat hallitusneuvos Riitta Kuusisto
ja hallitussihteeri Virpi Vuorinen sosiaali- ja terveysministeriosté, erikoistutkija Elina
Palola Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seki ajalla 24.8.—-15.2.2009 erikoistutkija Eero
Siljander sosiaali- ja terveysministeriosti ja Eero Siljanderin tilalla 11.2.2010 alkaen neuvot-
televa virkamies Sari Kauppinen sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tyoéryhmin toimikausi on 1.5.2009 — 31.12.2011. Tyoryhmi on ennen viliraporttinsa
jattamista kokoontunut 13 kertaa.

Saatuaan tyonsi valmiiksi tydryhma jattdd viliraporttinsa sosiaali- ja terveysministeri-
olle. Jattdessdian viliraportin tyoryhmai jatkaa tyotidin tehtiviksiantonsa mukaisesti.
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| JOHDANTO

B Hyvin toimiva sosiaalihuolto ja siihen liittyvi palvelujirjestelmi ovat keskeinen osa ihmis-
ten hyvinvoinnin ja perusoikeuksien toteuttamista. Sosiaalihuollon jirjestimisen ja yksilon
sosiaalisten oikeuksien toteutumisen perusta on perustuslain 19 §:ssi. Se turvaa jokaiselle
oikeuden vilttimittdmiin toimeentuloon ja huolenpitoon ja asettaa julkiselle vallalle vel-
voitteen riittivien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseen. Lisiksi sdannos velvoittaa jul-
kisen vallan edistimain vieston terveytti ja jokaisen oikeutta asumiseen seki tukemaan per-
heen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu.

Vuoden 1984 alusta voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (710/1982) ja sitd tiydenti-
villd erityislainsiidinnolli siidetidn niistd edellytyksistd, toimenpiteistd ja menettelyisti,
joilla jirjestetdan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa
ja niihin liittyvid toimintoja. Niiden tarkoituksena on edistii ja yllidpitida yksityisen hen-
kilén, perheen seki yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyd. Sosiaalihuoltolaki
on kuitenkin jo yli 25 vuotta vanha, ja sitd on matkan varrella uudistettu ja muutettu use-
aan otteeseen. Samalla on siddetty uutta asiakkaan asemaa ja oikeuksia seki sosiaalihuollon
jirjestimisessid noudatettavia menettelyji koskevaa lainsididintdi. Sosiaalihuoltolain perus-
lahtokohdat, soveltamisalan pidikohdat ja lain tarkoitus ovat sinidnsi sidilyneet melko hyvin,
mutta sosiaalihuollon toimintaymparistdssi on tapahtunut paljon muutoksia.

Viime vuosikymmenten suuri muutos on ollut kansallisen hyvinvointipolitiikan kytkey-
tyminen yhi enemmain eurooppalaiseen ja globaaliin kehykseen. Sosiaalipalveluiden kentille
on tullut runsaasti uudenlaisia toimijoita, joiden toiminnan ehtoja saitelevit yhi enemmin
EU:n sisimarkkinasididokset. Julkisen, yksityisen ja jirjestopohjaisen toiminnan tyonjaolla ja
yhteistyolla on pohjoismaisessa jirjestelmissa vahva perinne, mutta EU:n sidddsten ja niiden
kansallisen tulkinnan myéta kansallinen liikkumatila on tissi suhteessa kaventunut.

Globaali ja eurooppalainen kehys ovat merkinneet myés talous- ja kilpailukykytavoit-
teiden aseman korostumista yhteiskuntapolitiikassa. Samalla sosiaali- ja terveyserot ovat
lisiintyneet, ja ne uhkaavat jo osaltaan sosiaalista koheesiota ja yhteiséjen hyvinvointia. Myos
demografiset tekijit ovat muuttuneet. Ikiintymisen haasteet heijastuvat kaikille sektoreille
ja yhteiskunnan eri toimintoihin, mika aiheuttaa uusia haasteita yli sektoreiden ulottuvalle
yhteistyélle. Lisiksi kansalaisten ja asiakkaiden asemassa on tapahtunut muutoksia ja asiak-
kaiden vaatimukset ovat muuttuneet.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kiytinnon toteutus kuntatasolla on nostanut
uudella tavalla esille kysymyksid tyonjaosta ja yhteistyosti. Palvelujen tarvitsijan nikokul-
masta palvelurakenteen tulisi olla selked ja turvata asiakkaalle hinen avun, tuen ja hoivan tar-
peeseensa perustuvat saumattomat palveluketjut. Sosiaalihuollon perus- ja erityispalveluiden
olisi tarjottava asiakkaalleen mahdollisuus joustaviin palveluyhdistelmiin, ja palvelujen tulisi
olla saatavissa ensisijaisesti asiakkaiden omissa elinympiristoissi. Kunta- ja palvelurakenne-
uudistus on nostanut esiin haasteita myds sosiaalihuollon muiden yhteistydsuhteiden osalta.
Asiakkaiden usein monimutkaisten elimintilanteiden selvittiminen vaatii tiivistd vuorovai-
kutusta esimerkiksi asunto- ja tydvoimaviranomaisten kanssa. Nuorten sosiaaliset ongelmat
kietoutuvat usein vyyhdeksi, jonka avaamisessa tarvitaan paitsi sosiaaliviranomaisia, myos
koulun, nuorisotydn seki jirjestys- ja terveysviranomaisten yhteistyota.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen rinnalla on kunnissa toteutettu koko kuntaorga-
nisaatiota ravistelevia muutoksia, joilla tulee olemaan seurauksia myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimiseen. Tilaaja-tuottajamalli tuo entistdi enemmin markkinapohjaisia
elementteji myds kunnan sisdiseen toimintaan, ja useissa kunnissa toteutettu eliminkaaren
mukainen palvelurakenne muuttaa radikaalilla tavalla tyonjako- ja yhteistyosuhteita.



Nimi ja muut ajankohtaiset sosiaalipoliittiset haasteet edellyttivit sosiaalihuoltoa ohjaa-
van lainsiaidinnon, sosiaalihuoltolain ja 1980- ja 90-luvuilla siddettyjen sosiaalihuoltoa tiy-
dentivien erityislakien kokonaisvaltaista uudelleenarviointia.

Tyéryhma on tyonsi tdssd vaiheessa keskittynyt selvittimiin keskeisid periaatteellisia
linjauksia. Sen sijaan vieli ei ole selvitetty yksityiskohtaisesti eri lakien uudistamistarpeita.
Tyoryhmai pitdi tirkedni, etti ehdotuksista kidydian ennen lainsdiddinnén jatkovalmiste-
lua keskustelua, jonka pohjalta lainsiddiantéd voidaan ryhtyd uudistamaan. Periaatteelliset
pohdinnat on aina syyti kytkea niihin todellisiin ja konkreettisiin sosiaalisiin ongelmiin
sekd huolenpidon, hoivan ja tuen tarpeisiin, joita ihmisilli on. Kéyhyys, eriarvoistuminen,
toimeentulon ja terveyden ongelmat, yksiniisyys, lihiyhteisén tuen puute, lasten kasvuun
liittyvit ongelmat, mielenterveys- ja piihdeongelmat, ikaintyneiden ihmisten palvelujen
saantiin liittyvit kysymykset ja muut eliminkaaren eri vaiheissa kohdatut sosiaaliset ongel-
mat ovat sosiaalihuollon ydinalueita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan hyvin toimivaa jir-
jestelmii. Samanaikaisesti on kuitenkin tirkedi rakentaa sellaista yhteiskuntaa, jossa niiti
ongelmia ei synny ja jossa pystytdin tunnistamaan ja ehkidisemiin hyvin myos tulevaisuu-
den vield tuntemattomia sosiaalisen hyvinvoinnin riskeji. Pohdinnoissa on huomioitava
myos kiytettivissi olevien resurssien rajallisuus ja niiden tarkoituksenmukainen kohdenta-
minen. Niisti syistd tydryhmi katsoo, ettd hyvinvoinnin edistiminen ja sosiaalisten ongel-
mien ennaltaehkiisy tulee nostaa keskeiseen asemaan.



2 SOSIAALIHUOLLON LAINSAADANNON
KOKONAISUUS

B Sosiaalihuollon lainsiidintd on suurelta osin periisin 1980-luvulta. Kuitenkin jo
1970-luvulla tuli voimaan joitakin edelleen voimassa olevia lakeja, kuten lasten paivihoi-
dosta annettu laki (36/1973, jiljempina piivihoitolaki) ja kehitysvammaisten erityishuol-
losta annettu laki (519/1977, jiliempini kehitysvammalaki). My6s monien 1980-luvun
uudistusten valmistelu aloitettiin 1970-luvulla, joten voi perustellusti sanoa useimpien
sosiaalihuollon edelleen voimassa olevien keskeisten lakien pohjautuvan 70-lukulaiseen ajat-
teluun. Ajattelulle oli tyypillisti muun muassa kehitysoptimismi ja suunnittelu-usko seki
sosiaalihuollossa pyrkimys irrottautua "pakkoauttamisesta”.

2.1 SOSIAALIHUOLTOLAKI

Selkeimmin aikakauden ajattelua edustaa edelleen voimassa oleva sosiaalihuoltolaki, joka
tuli voimaan rinnan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta anne-
tun lain (677/1982) eli ns. Valtava-uudistuksen kanssa. Sosiaalihuoltolaki on ollut sosiaa-
lihuollon "varsinainen yleislaki”. Se sisiltdd siinnokset sosiaalihuollon jirjestimisvelvolli-
suudesta, hallinnosta ja menettelysti sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Lakiin on kuitenkin
sen voimassaolon vuosikymmenini tehty niin monia poistoja ja lisayksid, ettd lain alkujaan
kohtuullisen selked rakenne on rikkoutunut ja keskeinen sisilto alkaa olla hyvin vaikeasti
hahmotettavissa. Siten lain kiytinnén toimintaa ohjaava vaikutus on vuosien mittaan oleel-
lisesti kaventunut.

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan sosiaalihuoltoon kuuluvia velvollisuuksia ovat sosi-
aalipalvelujen jirjestiminen, sosiaaliavustusten suorittaminen ja sosiaalisen luoton myon-
timinen asukkailleen, toimeentulotuen antaminen kunnassa oleskelevalle henkilolle seki
ohjauksen, neuvonnan ja tiedotustoiminnan jirjestiminen sosiaalihuoltoon ja muuhun
sosiaaliturvaan seki sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-,
kokeilu- ja kehittamistoiminnan jirjestiminen. Kunnan tulee lisiksi toimia alueellaan sosi-
aalisten olojen kehittimiseksi ja sosiaalisten epikohtien poistamiseksi.

Lain siitimisen aikaan sosiaalipalvelut eivit olleet sosiaalihuoltoa koskevassa ajattelussa
samalla tavalla hallitsevassa asemassa kuin tini pdivini, vaan laissa ja sen esitdissa annettiin
merkittivii painoa myos neuvonnalle, ohjaukselle, tiedotukselle, koulutukselle, tutkimuk-
selle ja kehittimiselle. Sosiaalihuoltolaki on kuitenkin miirittinyt sosiaalihuollon koko-
naisuutena, josta palvelut muodostavat melko keskeisen osan. Kunnan jirjestimisvastuulle
kuuluvat sosiaalihuoltolaissa sidanneltivit palvelut on koottu sosiaalihuoltolain 17 §:din.
Niitd verrattain niukasti sidnneltyji palveluja ovat sosiaalityé, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito seki vammaisten henkiléiden tyéllissyyttdi
tukeva toiminta ja vammaisten henkiloiden tyitoiminta.

Osasta sosiaalipalveluita taas on omat erityislakinsa. Nimi palvelut on sisillytetty sosi-
aalihuoltolain 17 §:n 2 momenttiin. Siinnoksen nojalla kunnan tulee huolehtia lasten ja
nuorten huollon, lasten piivihoidon, lastenvalvojalle siidettyjen tehtivien ja muiden isyy-
den selvittimiseen ja vahvistamiseen, ottolapsineuvontaan, perheasioiden sovitteluun ja
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paitoksen tidytintdonpanossa toimitettavaan
sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden jirjestaimisesti. Siinnoksen nojalla kunnan on myés
huolehdittava kehitysvammaisten erityishuollon ja vammaisuuden perusteella jirjestetti-
vien palvelujen ja tukitoimien seka piihdyttivien aineiden viirinkiyttijien huoltoon kuu-
luvien palveluiden ja muiden sosiaalipalveluiden jirjestimisestd. Lisiksi kunnan on huoleh-
dittava omaishoidon tuen ja kuntouttavan tydtoiminnan jirjestimisesti. Nimi asiakas- ja
viestdryhmikohtaiset lait miirittivit sosiaalihuollon sisdltdd oman erityisalueensa osalta
huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.
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Sosiaalihuoltolakiin on sen voimaantulon jilkeen tehty lukuisia yksittéisid eri asia- tai
asiakasryhmii koskevia lisiyksia. Esimerkiksi vuonna 1995 tismennettiin avo- ja laitoshoi-
don miirittelyi tavoitteena muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne aiempaa
avohoitopainotteisemmaksi. Vuosina 1992, 1997 ja 2001 omaishoitoa, omaishoidon tukea
ja omaishoitajan lakisditeistid vapaata koskevaa siantelyi lisittiin asteittain ja omaishoidon
tuesta annettiin lopulta oma lakinsa (937/2005) vuonna 2005. Sosiaalihuoltolakiin lisit-
tiin sidnnokset vammaisten ja vajaakuntoisten tyollistymisti tukevasta toiminnasta ja vam-
maisten henkildiden tydtoiminnasta vuonna 2002. Tavoitteena oli parantaa vammaisten ja
vajaakuntoisten henkiléiden tyollistymisedellytyksii ja nostaa heidin tyohon osallistumi-
sensa nostamiseksi lihemmais muun vieston tydllisyysastetta.

Uutena sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimistapana sosiaalihuoltolakiin otettiin
vuonna 2004 palvelusetelid koskevat siannokset. Niissd sadnnellddn yksityiskohtaisesti
kotona annettavissa palveluissa kiytettivisti palvelusetelisti. Yleisemmiit jirjestimistapaa
koskevat siannokset sisaltyvit vuonna 2009 voimaan tulleeseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelusetelistd annettuun lakiin (569/2009). Vuonna 2006 sosiaalihuoltolakiin otet-
tiin my®6s rajoitettuja tilanteita koskeva subjektiivinen oikeus palvelutarpeen arviointiin.
Kiireellisessid tapauksessa tarve on arvioitava viipymaitti, ei-kiireellisessi tapauksessa 80
vuotta tiyttineelle tai kansanelikelain mukaista elikkeensaajan hoitotukea saavalle seitse-
min vuorokauden kuluessa yhteydenotosta. Vuonna 2009 palvelutarpeen arvioinnin ikiraja
alennettiin 75 vuoteen (570/2007).

Muu sosiaalihuollon lainsddddnndén kokonaisuus

Sosiaalihuoltolaki siidettiin yleislaiksi. Siihen sulautettiin ja silld kumottiin joitakin sosi-
aalihuoltoa siintelevii lakeja, kuten sosiaalihuollon hallintolaki (34/1950), kasvatusneu-
volalaki (568/1971) seki laki kunnallisesta kodinhoitoavusta (270/1966). Erityislakeina
voimaan jiivit kuitenkin tuolloin verrattain tuoreet edelleen voimassa olevat piivihoitolaki
ja kehitysvammalaki. Niiti lakeja on vuosien kuluessa muutettu useasti. Vilittomisti sosi-
aalihuoltolain jilkeen 1980-luvulla uudistettiin myos lastensuojelulaki (683/1983), vam-
maisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista annettu laki (380/1987,
jaljempind vammaispalvelulaki) ja piihdehuoltolaki (41/1986).

Piivahoitolain sdatiminen merkitsi aikoinaan sosiaalihuollossa pitkda harppausta kohti
universaalia palvelujirjestelmii. Merkittivi muutos kokonaisuuden kannalta oli myds
1990-luvulla toteutettu ns. pienten lasten hoitojirjestelyji koskeva uudistus, pienten las-
ten vanhemmille taattu subjektiivinen oikeus saada alle 3-vuotiaalle lapselleen piivihoi-
topaikka tai valintansa mukaan vaihtoehtoisesti kotihoidontuki. Uudistus toteutettiin
piivihoitolakiin tehdyilld lisiyksilld ja siatimilld lasten kotihoidon tuesta annettu laki
(797/1992). Myohemmin valintaoikeutta laajennettiin lasten kotihoidon ja yksityisen
hoidon tuesta annetulla lailla (1128/1996). Uudistus on luonut pienten lasten vanhem-
mille yhdessi vanhempainrahajirjestelmin kanssa mahdollisuuden tyo- ja perhe-elimin
yhteensovittamiseen.

Vammaisille henkiléille annettavista palveluista siddetdin vuodelta 1988 olevassa vam-
maispalvelulaissa. Palveluiden ja tukitoimien tarkoituksena on edistii vammaisen henkilon
edellytyksii elda ja toimia yhteiskunnan tasavertaisena jaseneni sekid ehkdistid ja poistaa
vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vuonna 2009 keskeisena uudistuksena tuli
voimaan vammaisen henkilon oikeus henkilokohtaiseen apuun seki palvelujen ja tukitoi-
mien tarpeen selvittimiseen seitsemin arkipdivin midrdajassa. Vammaispalvelulakiin
nihden toissijaisen, vuodelta 1978 olevan kehitysvammalain tarkoituksena puolestaan on
edistii kehitysvammaisen henkilén suoriutumista piivittiisisti toiminnoista, hinen omin-
takeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan seka turvata henkilon tarvitsema
opetus, hoito ja muu huolenpito.

Uudistettu lastensuojelulaki (417/2007) tuli voimaan vuonna 2008. Lain tarkoituksena
on turvata lapsen oikeuksien ja edun huomioon ottaminen lastensuojelua toteutettaessa
seki lapsen ja hinen perheensi tarvitsemat tukitoimet ja palvelut. Lisiksi lailla edistetiin



viranomaisten vilistd yhteistyota lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisessi sek lapsi- ja
perhekohtaisen lastensuojelun toteuttamisessa.

Toimeentulotukea koskevat sidnnokset erotettiin sosiaalihuoltolaista omaksi toimeen-
tulotuesta annetuksi laiksi (1412/1997) vuonna 1998. Lakiin koottiin uudistettuna sosiaa-
lihuoltolakiin ja sen perusteella annettuun valtioneuvoston piaitokseen sisiltyneet viimesi-
jaista toimeentuloa koskevat siinnokset. Vuoden 2008 alusta toimeentulotuesta annettuun
lakiin sisdllytettiin sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arvioinnin kaltainen takuusidannds,
jonka mukaan kiireellisessi tapauksessa piddtds on tehtivd samana tai viimeistiin seuraa-
vana arkipdivini hakemuksen saapumisesta. Muussa kuin kiireellisessi tapauksessa paitds
on tehtivi viivytyksettd, kuitenkin viimeistdin seitsemintend arkipdivini hakemuksen saa-
pumisesta. Vuonna 2003 siiadettiin sosiaalisesta luototuksesta annettu laki (1133/2002).
Sosiaalisella luototuksella tarkoitetaan sosiaalihuoltoon kuluvaa luotonantoa, jonka tavoit-
teena on ehkiistd taloudellista syrjiytymisti ja ylivelkaantumista seki edistidd henkilén
itsendistd suoriutumista. Sosiaalisessa luototuksessa vahvistetaan sosiaalityon keinoin asiak-
kaan taloudellista toimintakykya.

Kunnan ja tyo- ja elinkeinotoimiston yhteisty6ti pitkiaikaistyottomin palveluiden jirjes-
tdmisessa sidntelevd kuntouttavasta tyotoiminnasta annettu laki (189/2001) tuli voimaan
vuonna 2001. Lain tarkoituksena on auttaa henkilé tyollistymiin avoimilla tydmarkkinoilla
seki edistdd hanen mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja muuhun tychallinnon tar-
joamaan tyollistymisti edistdviin toimenpiteeseen.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettu laki (1704/2009) ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki (733/1992) sisiltivit puolestaan
sosiaalihuollon rahoitusta ja jirjestimistapoja koskevia siinnoksid. Sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki tuli voimaan vuonna 1993 korvaten
ns. Valtava-lain. Lain my6ti valtionosuusjirjestelmissi siirryttiin laskennalliseen valtion-
osuuteen ja kuntien toimintavapautta sosiaalihuollon jirjestimisessi laajennettiin. Samaan
aikaisesti valtionosuusuudistuksen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
kerittiin kattavasti yhteen, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin
(734/1992) ja sosiaalihuoltolakiin sisdltyneet asiakasmaksusiainnokset kumottiin. Vuoden
2010 alusta alkaen voimassa ollut, sosiaali- ja terveys- sekid opetushallinnon yhteinen kun-
nan peruspalvelujen valtionosuudesta annettu laki on keskeisiltid osin korvannut sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuslain.

My6s sosiaalihuoltolakiin alkujaan sisiltyneet yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa
ja asiakkaan asemaa koskevat siinnokset eriytettiin vihitellen omiksi laeikseen. Vuonna
1997 tuli voimaan yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettu laki (603/1996). Lain
siidtiminen johtui yksityisen toiminnan lisiintymisesti sosiaalipalveluissa, miki edellytti
viranomaisvalvonnan tehostamista. Sosiaalihuoltolakiin ja eriisiin erityislakeihin sisdltyviin
saannoksiin perustuva valvonta oli vaikeasti hahmotettavissa.

Asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) sddtimisen taustalla vaikutti
sosiaalihuoltolakiin sisiltyvien asiakkaan asemaa siintelevien sdinndsten lihtokohta, jonka
koettiin olevan keskeisesti viranomaisen eikid asiakkaan nidkokulman. Lisiksi asiakkaan
asemaa ja oikeuksia koskevat sidnnokset eri laeissa muodostivat vaikeasti hahmotettavan
kokonaisuuden. Uuden lain tarkoitukseksi asetettiin asiakaslihtoisyyden ja asiakassuhteen
luottamuksellisuuden edistiminen, kuten myos asiakkaan oikeus hyviin kohteluun. Siihen
sisillytettiin sosiaalihuollon asiakkaan osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan liittyvit
keskeiset oikeudelliset periaatteet.

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeisiin perustuen vuonna 2005 siidettiin myos laki sosi-
aalihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005). Lakia siddet-
tdessd tavoitteena katsottiin olevan, ettid sosiaalihuollon henkildston ammatillinen osaami-
nen perustuu ensisijaisesti asiakkaiden palvelutarpeisiin. Henkildston riittiavd koulutus ja
ammatillinen osaaminen edistivit sosiaalihuollon asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista seki varmistavat palvelujen laadukkuutta muutoinkin.

Lokakuussa 2000 tuli voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluket-
jun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta annettu laki (811/2000). Kokeilua ollaan jatkamassa
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vuoden 2011 loppuun. Lain tavoitteena on saada kokemuksia saumattoman palveluketjun
jarjestimisestd sekd siitd, miten tietoteknologian hyddyntimistd voidaan parantaa vastaa-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan asiakkaiden tarpeita. Lisiksi
kokemuksia keritiin siitd, miten tietoteknologiaan kiytettivii varoja voidaan toiminnassa
kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla.

Voikin sanoa, etti sosiaalihuollon toimintakentistd ja asiakasryhmien tarpeisiin vastaa-
misesta on sidinnelty jokseenkin epitasaisesti. Hyvin kevyen siintelyn alueesta esimerkki
on ikdintyneiden henkildiden palvelut ja tukitoimet. Voimassa oleva, erityisesti vanhempi
palveluja koskeva lainsidadintd kohdistuu myds suurelta osin kuntiin: palveluista on sdidetty
lihinni asettamalla kunnille tehtivii ja velvoitteita. Uudemmassa lainsiidinndssi taas asi-
akkaiden asema ja oikeudet painottuvat enemmin. Lainsiidantd on ollut melko tiukasti
sektorikohtaista, miki ainakin jossain miirin on osaltaan ohjannut kiytintoa asiakasryhma-
kohtaiseen sektoroituneeseen tydtapaan.

Toisaalta sosiaalihuollon lainsaidinnon kehittimisti voidaan tarkastella myos laajempina
kokonaisuuksina, mitad yksittdisten siddosten tarkastelu osoittaa. Esimerkiksi 1970-luvun
ja 80-luvun alun valmistelu on aikansa komiteatydskentelyn tulosta. Jo 1980-luvun alussa
sosiaalihuoltolakia valmisteltaessa oli tavoitteena paasti pitkilla aikavililld sosiaalihuollon
lainsiddinnossid ehyempiin kokonaisuuteen. 1990-luvulla kiinnitettiin laajamittaisemmin
huomiota asiakkaan ja potilaan asemaan siditimilld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
kiyttajan oikeuksia ja kohtelua koskevaa lainsdadintéd. 2000-luvun alkupuolella valmiste-
lua on toteutettu osana palvelulainsiidintohanketta, jonka tarkoituksena oli myds arvioida
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsiidinnon kehittimistarpeita kokonaisuutena ja
pidemmailld aikavililld. Viimeisin laajamittainen uudistamishanke on kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen myoti kiynnistetty sosiaali- ja terveydenhuollon sisiltod ja jarjestimisti
koskeva valmistelukokonaisuus, jonka osa nyt toteutettava sosiaalihuollon lainsiadinnén
uudistaminenkin on.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (1) on hahmoteltu edelld kuvattua sosiaalihuollon
lainsiidinnon kokonaisuutta erottamalla koko sosiaalihuoltoa koskevia yleislakeja, joiden
sainnokset ovat pitkilti yhteisia koko sosiaali- ja terveydenhuollolle ja tiettyji asiakas- tai
kohderyhmii koskevia lakeja omiksi kokonaisuuksikseen. Lisiksi kuvioon on koottu sosi-
aalihuollon rajapintojen keskeisid sdidoksid ja muutamia muita sosiaalihuoltoon kiinteisti
liittyvia lakeja, jotka sosiaalihuollon lainsiddantod uudistettaessa tulisi huomioida. Kuvio
ei ole tarkoitettu tyhjentiviksi luetteloksi niistd laeista, joilla saattaa olla vaikutusta sosi-
aalihuollon jirjestimiseen. Lisdksi toiminnassa on huomioitava esimerkiksi perustuslaista,
kuntalaista (365/1995), hallintolaista (434/2003), henkil6tietolaista (523/1999) ja viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetusta laista (521/1999) aiheutuvat vaatimukset.



Kuvio I. Sosiaalihuollon lainsdddannén kokonaisuus

Sosiaalihuollon
rajapinnan lakeja
laki vammaisten henkildiden
tulkkauspalveluista

laki vammaisetuuksista

elatustukilaki

laki talous- ja velkaneuvonnasta
laki lasten pdivahoidosta

sotilasavustuslaki

laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyosta

lastensuojelulaki

laki sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta

laki rikosasioiden ja erdiden
riita-asioiden sovittelusta laki kehitysvammaisten erityishuollosta

mielenterveyslaki

kansanterveyslaki paihdehuoltolaki

erikoissairaanhoitolaki

sairausvakuutuslaki laki toimeentulotuesta

laki holhoustoimesta
nuorisolaki
perusopetuslaki
lukiolaki

laki ammatillisesta
koulutuksesta

yliopistolaki
ammattikorkeakoululaki
isyyslaki

laki lapseksiottamisesta

laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta

laki lapsen elatuksesta
tyottomyysturvalaki

laki julkisesta
tyévoimapalvelusta

asumistukilaki

laki maahanmuuttajien
kotouttamisesta ja
turvapaikanhakijoiden

vastaanotosta

laki julkisista hankinnoista




Sosiaalihuollon lainsddddnnon uudistus osana sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdcdddnnon kokonaisuudistusta

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen lainsiidantd on tullut viime vuosina uudista-
misen kohteeksi ehki yllattivinkin laajasti ja nopealla aikataululla. Kokonaisuudistusta ei
ole kuitenkaan lihdetty toteuttamaan pitkdjanteisen suunnitelman pohjalta. Tisti johtuen
uudistus koostuu useammasta eri aikatauluilla toteutettavasta osakokonaisuudesta, mika
asettaa huomattavia paineita osauudistusten yhteensovittamiselle poliittis-hallinnollisesti
muuttuvassa toimintakentéssa.

Eris keskeinen liikkeelle paneva voima uudistuksissa on ollut kunta- ja palvelurakenne-
uudistus (jiljempind Paras-uudistus) ja sitd ohjaava laki (169/2007, jilijempini puitelaki).
Sosiaalihuollon kannalta Paras-uudistuksen voi sanoa olleen pienille kunnille mahdollisuus
vastata ongelmaan, joka on aiheutunut velvollisuudesta hoitaa hyvinkin vaativia sosiaali-
huollon tehtivia.

Uudistuksen keskeiseni tavoitteena on ollut laajentaa palvelujen jirjestimisen viestopoh-
jaa kuntaliitoksille vaihtoehtoisena tapana yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Toisaalta
puitelain mukaan muodostettavaksi edellytetyt sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset laajan
viestdpohjan kuntayhtymit ovat tarjonneet my6s mahdollisuuden muodostaa sosiaalihuol-
toon siltd puuttuvan kattavan erityispalvelujen tason. Tavoitteet ovat kuitenkin toteutuneet
yhteistoiminta-alueiden osalta puutteellisesti eivitki laajan viestdpohjan kuntayhtymien
osalta lainkaan. Kuntaliitosten osalta uudistus on sen sijaan edennyt ehkid odotettuakin
nopeammin. Kuntien lukumairi on uudistuksen myoti selvisti pienentynyt. Vuoden 2009
alussa kuntien lukumiiri aleni 415:sta 348:aan ja edelleen vuoden 2010 alussa 342:een.
Vireilld olevien selvitysten pohjalta kuntamairi saattaa vihentyd vuoteen 2013 mennessi
runsaaseen 300:aan. Titid kehitystd voi pitdd sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta myonteiseni. Kuntaliitoksissa on yleensi turvattu hyvin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteys, ja peruskuntien asema sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa siilyy vah-
vana. Tami antaa hyvit lihtckohdat mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi viltti-
mittomille ylisektoriselle hallintokuntien yhteistyolle.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jirjestimisrakenteen osalta
on ollut pitkiin sekava ja kiytinndssi viljd puitelaki ndyttid muuttaneen tilannetta entisti
sekavammaksi erityisesti sosiaalihuollon kannalta. Sosiaalihuollossa keskeisten palvelujen
jarjestiminen on ollut perinteisesti yksittdisten kuntien vastuulla. Kuntien vilinen yhteistyo
palvelujen jirjestimisessi on ollut vihiisti ja yhteistyérakenteet esimerkiksi erityispalvelu-
jen jirjestimisessi kapea-alaisia. Terveydenhuollossa puolestaan ongelmaksi on pikemmin-
kin nahty erityistason liiallinen vahvuus ja kestoteemana on ollut perustason vahvistaminen.
Sekava tilanne on mahdollistanut hyvin erilaiset alueelliset ratkaisut ja yhteistydasetelmat
erityisesti terveydenhuollossa. Vahvat alueelliset toimijat ovat kehitelleet uusia yhteistyo-
malleja lahinni omista intresseistdin lihtien. Puitelaki on osaltaan tukenut uusien varsin
keinotekoisten ja hajanaisten, usein sairaanhoitopiirivetoisten ratkaisujen syntymisti, joissa
monissa on my®s sosiaalihuolto usein varsin rajattuna yhteistyokumppanina mukana.

Uudistusta ohjaava puitelaki on luonteeltaan maariaikainen suunnittelulaki, jonka voi-
massaolo paittyy vuoden 2012 lopussa. Verrattain laaja yksimielisyys on vallinnut siit3, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista on jatkettava, mutta etenemis-
jarjestyksesti ja uudistuksen suunnasta on ollut erilaisia nikemyksia. Sosiaali- ja terveyden-
huollon nikokulmasta tilanne edellyttii alan kehittimistd koskevia linjauksia ja pysyvin
lainsiadinnon uudistamista. Kohtuullisen nopeasti on ratkaistava muun muassa se, missi
muodossa puitelain vuoden 2012 loppuun voimassa olevat siinnokset vieddidn sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadintoén. On otettava kantaa mm. siithen, mita tehddan yhteistoi-
minta-alueita ja ns. laajan viestopohjan kuntayhtymii koskeville siinnéksille; viediinké ne
sellaisinaan sosiaali- ja terveydenhuollon pysyviin lainsiadiantoon vai jatketaanko uudis-
tusta sosiaali- ja terveysministeridssi valmistellun nk. sote-aluemallin suuntaan vai mah-
dollisesti nykyistd selkeimmin edistimilli kuntarakenteen uudistamista suoraan kohti
vahvoihin peruskuntiin perustuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimista. Parhaillaan
eduskunnassa kisiteltivini olevassa hallituksen Paras-uudistusta koskevassa selonteossa ei
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ole otettu niihin kysymyksiin yksiselitteisesti kantaa, vaan monet perustavaa laatua olevat
linjaukset nayttivit siirtyvian seuraavalle hallitukselle.

Lainsiddantouudistukset ovat aiheuttaneet jinnitteiti myos sosiaali- ja terveysalan
sisilld. Rinnan puitelain toimeenpanon kanssa kdynnistettiin Matti Vanhasen II-hallituksen
ohjelman kirjauksen mukaisesti terveydenhoitolain valmistelu. Uudistuksen keskeiseni
sisdltond oli kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) yhdistdmi-
nen, jolla tavoiteltiin perus- ja erityistason raja-aitojen madaltamista ja peruspalvelujen vah-
vistamista. Terveydenhuoltolain uudistusta valmistellut tyoryhmi jitti esityksensi kesilla
2008. Lakien yhdistimisen lisiksi tyoryhmi esitti toimeksiantonsa mukaisesti terveyden-
huoltolakiin sisillytettiviksi sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen rakenteen uudista-
mista merkitsevii siinnoksii. Jo vastaanottaessaan tydryhmin mietinnén peruspalvelumi-
nisteri Paula Risikko linjasi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden valmistelua
tulee jatkaa uudelta pohjalta. Linjauksen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesti-
misti, valvontaa ja kehittimistd koskevat siinnokset kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteiseen nk. jirjestimislakiin. Tavoitteeksi yhteisen lain valmistelulle asetettiin, etti sosi-
aali- ja terveydenhuollon toteuttamiselle siidetiin yhteiset rakenteet. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnalliset edellytykset tulee saattaa kidytinnon tasolla mahdollisim-
man yhdenmukaisiksi niin, etti monet nykyiset hallinnolliset esteet sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydlti saadaan poistettua esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissi
toimintayksikoissa.

Hallituksen esitysjirjestimislaista oli alkuaan tarkoitus antaa eduskunnalle keviilld 2010.
Uudistusten etenemisjirjestysti ja sisiltod koskevat erilaiset nikemykset johtivat kuiten-
kin siihen, etti lakiesityksen antaminen siirtyi seuraavalle hallitukselle. Terveydenhuollon
sisillolliseen toteuttamiseen liittyvit siinnokset sisiltyvit eduskunnalle keviilli 2010
annettavaksi tarkoitettuun terveydenhuoltolakiesitykseen. Esitykselld ei kumota kokonaan
kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoitolakia, vaan niiden terveydenhuollon alueellista jir-
jestimistd koskevat siinnokset jadvit edelleen voimaan. Vastaavasti jirjestimislain antami-
sen siirtyminen merkitsee sitd, ettd sosiaalihuollossa toimitaan nykyisen sosiaalihuoltolain
hallintosaianndsten pohjalta. Kun vield puitelaki siditelee sosiaali- ja terveydenhuollon hal-
lintoa vuoden 2012 loppuun saakka, ollaan tilanteessa, jossa odotellaan yhteisii poliittisia
linjauksia sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen tulevista rakenteista.

Valtakunnallisten linjausten puutteesta huolimatta palvelujen alueellisia jirjestimisen
rakenteita koskeva kehittimistyo jatkuu kunnissa. T4td tyoti on tarkoitus tukea ja koota val-
takunnallisesti kiynnistimalli sosiaali- ja terveysalueajatteluun perustuva kokeilu. Kokeilun
on tarkoitus edistda niitd toiminnallisia tavoitteita, joita sote-aluemallissa on asetettu seki
mahdollistaa erilliselld kokeilulailla uudistamiseen liittyvit menettelyt, jotka mahdollisesti
edellyttivit miiriaikaisia muutoksia lainsididintoon. Kokeiluun mukaan valikoituvia kuntia
koskevat keskeiset kriteerit on tarkoitus johtaa sosiaali- ja terveysaluemallin toiminnallisista
tavoitteista. Tillaisia tavoitteita ovat muun muassa peruspalvelujen/perustason vahvistami-
nen, sote-yhteniisyys, perus- ja erityistason laajempi integrointi, maantieteellisesti ehyet
ratkaisut, mielekkait jarjestimisen ja tuottamisen tyonjaot, hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timisen organisoinnin kehittiminen, pyrkimys toiminnalliseen prosessien uudistamiseen
ja asiakkaan palvelukokonaisuuksien kehittimiseen sekd mahdollisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisen erityisvastuualueen roolin selkeyttiminen ja nk. monikanavarahoitus-
ongelmaan liittyen nykyisten erillisten rahoituskanavien miiriaikainen yhteen kokoaminen.



3 SOSIAALIHUOLLON UUDISTAMISEN KEHYS

B Sosiaalihuollon kehittimiseen ja wuudistamiseen vaikuttavat monenlaiset tekijit.
Seuraavassa esiin nostetaan kolme tirkedi asiakokonaisuutta eli sosiaalihuollon henkil6sto-
voimavarat, taloudelliset lihtokohdat seki se laaja eurooppalainen viitekehys, joka vaikuttaa
suomalaisenkin sosiaalihuollon toimintapuitteisiin ja linjauksiin.

3.1 SOSIAALIHUOLLON HENKILOSTOVOIMAVARAT

Sosiaalihuollon henkiléstén mddrdllinen kehittyminen ja tyévoimatarpeet

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollossa tydskenteli yhteensa 123 200 tyontekijdd vuonna 2008.
Sosiaalialalla tydskenteli vuoden 2007 lopussa yhteensd 177 600 henkildd, kun otetaan huomioon
myds yksityiselld sektorilla tydskentelevit.

Kuvio 2. Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon henkilésté 1993-2008 ja koko maan sosiaalipalvelujen henkil6std
1993-2007
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Ladhde: Tyossdkayntitilasto ja Kuntapalkat, Tilastokeskus

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon henkil6stén miirillinen kasvu on ollut maltil-
lista vuoteen 2006. Vuodesta 2007 alkaen henkildston miirin kasvu on ollut ripeimpis, ja
syyna nayttiisi olevan asiakasmiirin kasvu vanhusten palveluissa ja lastensuojelussa.

Yksityisissa sosiaalipalveluissa yleisin toimiala oli palvelutalot ja ryhmikodit. Muina toi-
mialoina olivat lasten piivihoito, kotipalvelut, seki lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito.
Lisiksi yksityiset palveluntuottajat tuottivat muun muassa piihdehuollon seki ikdintynei-
den ja vammaisten laitos-hoitoa. Suurin osa yksityisistd toimipaikoista myi palveluja kun-
nille joko ostopalvelusopimusten perusteella tai maksusitoumuksilla. Lihes puolet yksityi-
sistd toimipaikoista oli Etela- ja Linsi-Suomessa.

Kuviosta (3) voi havaita, ettd kaikkien ammattiryhmien maéird on kasvanut, mutta
kasvu painottuu selkeisti lihihoitajiin. Kuviossa esitettyjen ammattiryhmien lisiksi kun-
tien ja kuntayhtymien sosiaalihuollossa tydskenteli 4 130 sairaanhoitajaa vuonna 2008.
Lihihoitajien ja sairaanhoitajien miirillisen osuuden lisdysti selittdd suurelta osin vieston
ikdintyminen. Mahdollinen piivihoidon siirtyminen vuoden 2011 loppuun mennessi ope-
tusministerion ohjaukseen vaikuttaa myos sosiaalihuollon henkiléstéon madraan.
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Kuvio 3. Sosiaalihuollon ammatillinen henkilésté ammattiryhmittain 2000-2008
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Lahde: Tilastokeskus, Kuntapalkat

Sosiaalihuollon henkiléstévajeet

Sosiaalialan tyévoima- ja osaamistarpeita on selvitetty 2000-luvulla monin eri tavoin.
Sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerid, Euroopan sosiaalirahasto ja Suomen
Kuntaliitto rahoittivat vuosina 2003-2006 sosiaalialan osaamis-, tyévoima- ja koulu-
tustarpeiden ennakointihanketta. Hankkeen loppuraportissa (Sosiaalialan osaajat 2015,
Jyviskylan yliopiston sosiaalityon julkaisusarja 4, 2006) tarkasteltiin sosiaalialan osaamis-,
tyovoima- ja koulutustarpeita koulutuksen mairillisen mitoituksen kysymyksina seki osaa-
misen laadullisina sisiltokysymyksina.

Tyovoimavaje on kasvanut kunta-alan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissi
hitaasti vuodesta 2004. Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen huhtikuussa 2008 tekemin
sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatilanneselvityksen mukaan tydvoimavaje sosiaali-
toimessa oli keskimiairin 5,7 prosenttia ja terveydenhuollossa keskimiairin 4,3 prosenttia.
Tiedusteluun vastanneissa kunnissa ja kuntayhtymissi oli 4 457 kokonaan hoitamatta olevaa
sosiaali- ja terveydenhuollon vakanssia. Niistd 133 oli vakansseja, joihin ei ollut tarvetta
palkata ketdin, jolloin tydvoimavajeeksi jdi 4 324 vakanssia eli 5 prosenttia. Kaupunkien ja
muiden kuntien tiyttimittomisti vakansseista 78 prosenttia sijoittui yli 40 000 asukkaan
kuntiin.

Suhteellisesti eniten tyovoimavajetta oli erityislastentarhanopettajien (17,9 %),
sosiaalityontekijoiden ja erityissosiaalityontekijoiden (11,8 %), sosiaaliohjaajien (9,3 %),
psykologien (7,9 %) sekd puheterapeuttien (7,5 %) ammattiryhmissi. Noin puolet vajeesta
johtui siitd, ettd vakansseihin ei ollut saatu pitevia henkilostod. Vuokratyévoimalla hoidet-
tuja vakansseja ilmoitettiin olevan vain 81. Tyévoimavaje jakautui eri puolille maata, mutta
kohdistui erityisesti Eteld-Suomen suuriin kaupunkeihin.

Sosiaali- ja terveysministerio tiedusteli maaliskuussa 2008 kunnilta sosiaalityontekijoi-
den tehtivissi toimivien kokonaismairii ja miiridaikaisten tyontekijoiden lukumairii seki
miiriaikaisten tyontekijéiden koulutusta. Kyselyyn vastasivat kaikki Iti-Suomen, Oulun ja
Lapin ldanin kunnat, Eteli-Suomen ldanin kunnista 78 prosenttia ja Linsi-Suomen ldinin
kunnista 69 prosenttia, yhteensid 321 kuntaa. Kuntien sosiaalityontekijoistd mairiaikaisia
oli 32,9 prosenttia (1 009 henkilsd). Kelpoisuusvaatimusta ei tiyttinyt 26,6 prosenttia
kuntien sosiaalityontekijoisti (818 henkilsi).

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutumista koskevan kuntakyselyn vastausten
perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimavajeita oli 267 kunnassa keviilld 20009.
Vain 46 kunnalla ei ollut vajetta henkilostosti. Suurin vaje oliladkareistd, hammasladkareists,
sosiaalityontekijoistd sekid hoitohenkilokunnasta. Erityisosaamisesta kuten erityslastentar-
hanopettajista, psykologeista ja erilaisista terapeuteista oli my6s puutetta. Samanaikaisesti
kaikista keskeisisti ammattiryhmistd (ldakirit, sairaanhoitajat, sosiaalityontekijiat) oli
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vajetta 71 kunnassa. Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksen keskeinen tavoite on palve-
lujen tasavertaisen saatavuuden turvaaminen koko maassa, ja timi edellyttai, ettd kunnat
huolehtivat henkildstdvoimavarojen riittivyydestd ja kehittamisesta.

Kuntien tydvoimatarpeeseen vaikuttaa nykyisten henkildstovajeiden ohella henki-
16ston merkittiva siirtyminen pois tydelimisti vanhuus- tai tyokyvyttomyyselikkeelle.
Seuraavissa taulukoissa on esitetty kuntien koko sosiaalialan henkilston ja keskeisten
ammattiryhmien elikepoistuma vuoteen 2030 mennessi Kuntien elikevakuutukselta saa-

tujen tietojen perusteella.

Taulukko 1. Kuntien sosiaalialan henkiloston poistuma vanhuuselikkeelle vuodesta 2008
vuoteen 2030

Ammattiryhma Vakuutetut Toteuma Ennusteet

31.12.2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030
Sosiaalityontekijat 6031 91 105 779 1520 2196 2828
Sosiaaliohjaajat ja vastaavat 8506 73 99 732 1509 2364 3261
Lahihoitajat ja vastaavat 53931 683 760 6282 12380 18023 23344
Lastentarhanopettajat 13037 48 60 585 1664 3054 4761
Lastenhoitajat ja péivakotiapulaiset 20279 198 231 1819 3709 5648 7668
Perhepiivahoitajat 15903 290 318 3109 5533 7141 8309
Koko ala yhteensa 146 540 1925 1955 15980 31 755 46 561 61081
(mukana sosiaali- ja terveydenhuollon johto) 1% 22 % 32% 42 %

Taulukko 2. Kuntien sosiaalialan henkilston poistuma tySkyvyttomyyselikkeelle vuo-
desta 2008 vuoteen 2030

Ammattiryhma Vakuutetut Toteuma Ennusteet

31.12.2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030
Sosiaalityontekijat 6031 36 52 255 479 663 816
Sosiaaliohjaajat ja vastaavat 8506 65 77 470 857 1205 1505
Lahihoitajat ja vastaavat 53931 678 722 4002 6871 9070 10701
Lastentarhanopettajat 13037 60 92 632 1238 1823 2313
Lastenhoitajat ja paivakotiapulaiset 20279 181 223 1374 2515 3527 4366
Perhepdivahoitajat 15903 211 245 1290 2019 2544 2962
Koko ala yhteensi 146 540 1661 1703 9933 17 298 23 443 28 396
(mukana sosiaali- ja terveydenhuollon johto) 7% 12 % 16 % 19 %

Mikiali kuntien sosiaalialan henkiléstén poistuma vanhuus- ja tyokyvyttomyysselak-
keelle tapahtuu edelld esitettyjen ennusteiden mukaisesti, niin sosiaalialan henkilésto
vihenee vuodesta 2008 vuoteen 2030 yhteensi 61 prosentilla, lihes 90 000 henkilslla.
Varhaiskasvatuksen osuus elikepoistumasta on 33 prosenttia.

Henkildstovajeiden vahentdminen
Sosiaalialan henkildstévajeiden vihentimiseen voidaan vaikuttaa piiasiallisesti koulutuk-
sellisilla keinoilla seki tehtivirakenteiden ja tyonjaon uudistamisella. Riittivi koulutustar-
jonta edellyttia hyvii tydvoima- ja osaamistarpeiden ennakointia seki tydelimin ja koulu-
tuksen yhteistyon tiivistimistd. Henkiloston riittivyyteen voidaan merkittivisti vaikuttaa
uudistamalla tehtiavirakenteita ja henkiloston tyonjakoa ja mitoitusta sekd huolehtimalla
henkilston osaamisen kehittymisestd kuntien palvelustrategioiden linjausten mukaisesti.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa
(272/2005) on maidiritelty kelpoisuusvaatimukset tehtivinimikkeittiin keskeisiin sosiaali-
huollon ammatteihin seki vihimmaiiskoulutusvaatimus muihin sosiaalihuollon ammatilli-
siin tehtiviin. Sosiaalihuollon kelpoisuuslain tarkoituksena on edistii sosiaalihuollon asiak-
kaan oikeutta laadultaan hyviin sosiaalihuoltoon ja hyviin kohteluun edellyttimailld, etta
sosiaalihuollon ammatillisella henkil6stolld on tarvittava koulutus ja perehtyneisyys. Laki ei
sisilld sidnnoksid sosiaalihuollon tehtdvirakenteesta tai mitoituksesta.

Kelpoisuuslain perusteella sosiaali- ja terveysministeric on antanut Sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston tehtivirakennesuosituksen (sosiaali- ja terveysministerién jul-
kaisuja 2007:14). Suosituksella on selkiytetty sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien
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tyonjakoa asiakasprosesseissa tarkoituksena muuttaa sosiaalialan tehtivirakennetta vastaa-
maan entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Suosituksen tarkoituksena on myos edistda
sosiaalialan uudistuneen koulutuksen tuottaman osaamisen tiysimairiistd kidyttdon ottoa
tehtavirakenteissa.

Henkiléstévoimavaroista huolehtimiseen ja niiden kehittimiseen on kiinnitettavi vaka-
vaa huomiota erityisesti nyt, kun kasvaviin palvelutarpeisiin vastataan vihenevilli tyovoi-
malla. Sosiaalipalveluiden saatavuuteen ja tuloksellisuuteen vaikuttaa oleellisesti osaava
henkil6sto, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon strateginen voimavara ja toiminnan keskei-
nen menestystekija.

Laskelmia sosiaalipalveluiden tydvoimatarpeen kehityksestd

Seuraavassa esitellidin arvio tydvoimatarpeen kehityksesti sosiaalipalveluissa vuosina 2010—
2040. Laskelma perustuu ennen kaikkea odotettavissa olevan viestérakenteen muutoksen
vaikutuksiin.

Vanhusikiisten midrd ja  viestdosuus kasvavat tulevina vuosikymmenini.
Tilastokeskuksen 2009 julkaisemassa viestoennusteessa yli 85-vuotiaiden maard yli kol-
minkertaistuu seuraavan 30 vuoden aikana. Tidmi johtuu suurten ikiluokkien ikaintymi-
sestd sekd keskimiiriisen eliniin pitenemisestd. Koska vanhusten hoito- ja hoivapalvelujen
tarve kohdistuu kaikista vanhimpiin ikiluokkiin, voidaan tulevaa palvelujen kokonaistar-
vetta arvioida yhdistimailld nykyhetken tiedot palvelujen ikikohtaisesta kaytostd ikaryhmit-
tidiseen viestdennusteeseen. Lisiksi lasten piivihoidon palvelutarve riippuu viestokehityk-
sestd. Viestdennusteessa syntyvien lasten mairin odotetaan pysyvin likimain nykytasolla
vuoteen 2040 saakka. Palvelumiirien pohjalta voidaan arvioida tarvittavan henkilskunnan

Tarkasteltavina ovat kaikki sosiaalipalvelut. On hyvi huomata, etti laskelmissa arvioi-
daan tydvoiman mairia vain palvelutarpeen (tai palvelujen kiyton) kautta. Laskelma on siis
kysyntilihtoinen ja tissd mielessi yksipuolinen. Esimerkiksi tydvoiman tarjontaa ja kunnal-
listen palvelujen rahoituksen rajoitteita ei huomioida laskelmissa. Tyovoimaa tarkastellaan
varsin yleiselld tasolla: mukana ei ole esimerkiksi jakoa eri ammattiryhmien tai yksityisen ja
julkisen palvelutuotannon vililla.

Viestoennusteen osalta on huomioitava, ettd tuloksiin vaikuttaa paitsi vieston ikira-
kenne my6s vieston miirin muutos. Tilastokeskuksen 2009 viestdennusteessa koko vies-
ton miiri kasvaa nykyisesti 5,3 miljoonasta 6,2 miljoonaan. Timi johtaisi sosiaalipalvelujen
tarpeen kasvuun vieston ikidrakenteesta riippumatta. Laskelmissa huomioidaan muitakin
tydvoimatarpeeseen vaikuttavia oletuksia: Sosiaalipalvelujen tuottavuuden oletetaan pysy-
vin nykytasolla. Vanhusten hoito- ja hoivapalvelujen tarpeen oletetaan puolestaan siirtyvin
myohidisempiin ikddn elinidn pidentyessi. Oletuksena on, ettd puolet lisdelinvuosista ele-
tdan terveina.

Laskelman mukaan sosiaalipalveluiden tydvoiman tarve kasvaa noin 60 000 hengellid
seuraavan 20 vuoden kuluessa. Tydvoiman lisitarve kohdistuu lihes tdysin vanhusten hoito-
ja asumispalveluihin.
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Kuvio 4. Arvio tyovoimatarpeesta sosiaalipalveluista vuosille 20082040
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Kuvio 5. Vanhusten palvelujen ikidkohtaisen tarpeen myoheneminen suhteessa elinidn pitenemiseen. Vaihtoehtososiaali-
palvelujen tyévoimatarpeen kehityksesta.
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e |kikohtainen palvelutarve jdi nykytasolle
w50 % lisdelinvuosista terveitd

Kaikki lisaelinvuodet terveitd

Kuviossa (5) on tarkasteltu eri vaihtoehtoja siitd, miten muutokset vanhusten ikédkohtai-
sessa palvelutarpeessa heijastuvat tydvoiman tarpeeseen. Yksi vaihtoehto on, etti hoito- ja
hoivapalvelujen ikidkohtainen tarve jdi nykytasolle. Toinen oletus on, ettd eliniin piden-
tyessi kaikki lisdelinvuodet eletidin terveini. Toisin sanoen, jos 80-vuotiaan eliniin odote
kasvaa kolmella vuodella suhteessa nykyhetkeen, 83-vuotiaan keskimiiriinen palvelutarve
on yhtd suuri kuin 80-vuotiaalla nykyain. Tuloksista huomataan, etti sosiaalipalvelujen
volyymin kasvu tulee riippumaan merkittivisti siitd, millaisessa terveydessi pitenevi elin-
ika vietetdin.

Tissi esitettavaan laskelmaan valitut oletukset ovat luonnollisesti vain yksi vaihtoehto,
eiki sitd tule kisitelld varsinaisena ennusteena. Vastaava laskelma voidaan tarvittaessa tehdi
toisenlaisilla oletuksilla. Moni tydvoiman kysyntiddn vaikuttava tekiji jii huomioimatta.
Pyrkimykseni on ottaa huomioon viestérakenteen muutos ja muutama muu keskeinen
muuttuja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatarvetta on arvioitu myds muun muassa Valtion
taloudellisessa tutkimuskeskuksessa (VATT). Sielli on tehty kaikki talouden toimialat
kattava ennuste tydvoimatarpeen kehityksestd neljin ministerion muodostamalle tilaaja-
ryhmiille, jossa sosiaali- ja terveysministerié on mukana. Keviilld 2010 julkaistussa rapor-
tissa (Tydvoiman tarve Suomen taloudessa vuosina 2010-2025; VATT Tutkimukset 154
helmikuu 2010) sosiaalipalvelujen henkildstotarpeen odotettu lisdys on suurempi kuin ylla
kuvatuissa laskelmissa. VAT T:n raportin tuloksia voitaneen pitii ylirajana tydvoimatarpeen
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kasvulle sosiaalialalla. Erot tuloksissa aiheutuvat erilaisista oletuksista hoito- ja hoivapalve-
lujen kysynnin kasvussa. VATT:n hanke jatkuu edelleen, tulossa on esimerkiksi alueittain
jaetut laskelmat tyévoimatarpeen kehityksesta.

Henkiléston tarpeen kasvu kohdentuu erityisesti ikdintyneiden hoitoon, ja tidstd hen-
kilostotarpeesta noin 90 % tdytetddn vihintddn sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneilla. Ndin suuren miirin rekrytointia pidetdin kuitenkin erittdin haasteellisena.
Kun tyéttdmyys maassa on korkea, erityisesti ulkomaalaistaustaisen viestén tyéttomyys on
suuri, on pidetty perusteltuna luoda lihihoitajatutkintoa matalampi koulutus avustaviin
tehtiviin vanhus- ja vammaispalveluihin. Tami koulutus voisi olla viyli tydelimiin ja myo-
hemmin mahdollisuus jatkaa opiskelua esimerkiksi lahihoitajatutkintoon.

32 SOSIAALIHUOLLON TALOUDELLISET LAHTOKOHDAT

Sosiaalihuolto ja talous

Sosiaaliturva ja sosiaalihuolto sen osana ovat sosiaalisia investointeja, jotka tukevat kan-
santalouden kehitysti vakauttamalla yhteiskuntaa, auttamalla ihmisii sopeutumaan toi-
mintaympiristdon muutoksiin, vahvistamalla sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tukemalla
sen kautta yhteiskunnan tuottavuutta. Lisiksi sosiaaliturva tukee kansantalouden kehitysti
mahdollistamalla kansalaisten riskinottoa.

EU:n sosiaalisen vision ja toimintaohjelman keskeiset tavoitteet ovat mahdollisuuksien
luominen, viylien jirjestiminen ja yhteisvastuun osoittaminen. Kyse on oikeudenmukai-
suudesta ja yhteenkuuluvuudesta, mutta viimesijainen perustelu uudelle sosiaaliselle visi-
olle ja toimintaohjelmalle tulee taloudellisesta vilttimittomyydestd. Vision toteuttaminen
merkitsee investointeja nuoriin, mielekkiisiin tyduriin, pitempain ja terveempidin elamain,
sukupuolten tasa-arvoon, aktiiviseen osallistumiseen, syrjimittdmyyteen, liikkkuvuuteen ja
onnistuneeseen kotoutumiseen seki investointia kansalaisaktiivisuuteen ja kulttuuriin.

Teknologisen kehityksen ja globalisaation myoti sosiaalisten turvaverkkojen tarve koros-
tuu. Sosiaaliturva voi olla merkittivi kilpailuetu globalisoituvassa maailmassa, koska se vai-
mentaa pidomaliikkeiden ja tuotannon siirtymisen synnyttimii sosiaalisia ja taloudellisia
ongelmia.

Kuntien sosiaalihuollon kustannukset

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset olivat yhteensi 17,8 miljardia euroa
vuonna 2008. Kun siitd vihennetiin asiakasmaksut, olivat sosiaali- ja terveystoimen netto-
kustannukset 15,6 miljardia euroa. Kustannukset vaihtelevat paljon kunnittain, silli netto-
kustannukset olivat korkeimmillaan noin 4 000 euroa ja pienimmilldin noin 2 000 euroa
asukasta kohti.

Sosiaalitoimen nettokustannukset olivat noin 7,1 miljardia euroa, miki on vajaa puolet
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksista ja 29 prosenttia kuntien kaikista nettokus-
tannuksista. Lihes kolmasosa sosiaalitoimen nettokustannuksista kului lasten piivihoitoon
ja vajaa puolet vanhusten ja vammaisten palveluihin. Lastensuojelun sijaishuoltoon ja mui-
hin lasten ja perheiden palveluihin kiytettiin 13 prosenttia ja toimeentulotukeen seitsemin
prosenttia.

Kuntien sosiaalitoimen kustannuksiin on laskettu mukaan seki sosiaalihuoltolain ettd
erityislakien perusteella jirjestetty sosiaalihuolto. Palvelujen osalta mukana ovat kuntien
jarjestimien palvelujen kustannukset eli kuntien itse tuottamien palvelujen lisiksi mukana
ovat ostot muilta kunnilta, kuntayhtymiltid, valtiolta ja yksityisiltd palveluntuottajilta.
Lisdksi sosiaalitoimen kustannuksissa ovat mukana rahamiiriiset kunnalliset etuudet,
kuten esimerkiksi toimeentulotuki.
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Taulukko 3. Kuntien sosiaalitoimen nettokustannukset tehtdvaluokittain vuosina 2000 ja
2005-2008, milj. euroa (kdayvin hinnoin)

¥ 20007 2005" 20067 20077 2008 %

Lasten paivahoito 1626,4 1838,7 18846 1979,8 21258 30,0
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 156,09 317,8 409,00 4599 5196 7,3
Muut lasten ja perheiden palvelut 270,79 361,0 3254 3549 3864 55
Vanhusten laitospalvelut 496,9 634,9 672,4 715,4 748,0 10,6
Vammaishuollon laitospalvelut 136,1 1681 1719 1813 1875 2,6
Vammaisten ty 6llistdmistoiminta 104,7 130,0 129,8 138,4 148,0 2,1
Kotipalvelut 357,7 453,5 478,8 496,8 542,2 1,7
Muut vanhusten ja vammaisten palvelut 618,1 11115 1232,7 13825 15826 22,3
Siita:
Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 64,3 94,8 106,5 117,7 127,6 1,8
VPL:n mukaisten palvelujen ja taloudellisten tukitoimien menot 142,1 222,6 2455 267,1 298,4 4,2
Paihdehuolto 78,2 118,6 129,0 139,5 152,5 2,2
Muu sosiaali- ja terveystoimi 4685 5412  621,3 6463 6950 9,8
Siita:
Toimeentulotuki 427,8 429,8 445,9 476,1 526,0 7.4
Yhteensa 43133 56753 60549 64948 70877 100
% kuntien nettokustannuksista 27,7 27,8 28,5 29,1 29,3

' Vuoteen 2005 asti perhehoito siséltyi luokkaan M uut lasten ja perheiden palvelut, sen jdlkeen luokkaan Lastensuojelun laitos- ja perhehoito.

Lihde: SOTK Anet-tietokanta (www.sotkanet.fi)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannuksiin osoitetut valtionosuudet kattoivat vuonna
2008 noin 34 prosenttia kuntien lakisiiteisistd menoista. Asiakasmaksuilla katettiin niistid
menoista noin kahdeksan prosenttia. Kunnat rahoittivat jaljelle jiineen lihes 60 prosentin
osuuden.

Asiakasmaksujen osuus rahoituksesta vaihtelee eri palveluissa. Vammaispalveluissa ja
lastensuojelussa se on hyvin pieni. Vanhuspalveluissa asiakasmaksujen osuus on lihes vii-
desosa ja lasten piivihoidossa kuudesosa. Terveydenhuollon eri palveluissa asiakasmaksujen
osuus vaihtelee kahdesta viiteen prosenttiin lukuun ottamatta hammashoitoa, jossa asiakas-
maksujen osuus on yli 20 prosenttia.

Kunnat jirjestivit yha suuremman osan sosiaalipalveluista ostamalla ne jirjestéiltd tai
yrityksilti. Vuonna 2008 ostoihin kiytettiin 1 508,8 miljoonaa euroa, miki oli 21,3 pro-
senttia kuntien sosiaalipalvelujen nettokustannuksista. Vuonna 1995 osuus oli 8,7 prosent-
tia ja vuonna 2000 se oli 13,6 prosenttia.

Kunnat ostavat yli puolet jirjestimistiin ensi- ja turvakotipalveluista, mielenterveys-
ongelmaisten ja ikddntyneiden asumispalveluista, lasten ja nuorten laitos- ja perhehoidosta
sekd piihdehuollon laitoshoidosta ja asumispalveluista yksityisiltd palveluntuottajilta. Sen
sijaan jirjestimistiin lasten piivikotihoidosta, ikdintyneiden ja vammaisten laitoshoidosta
ja kotipalveluista kunnat ostavat yksityisiltd palveluntuottajilta alle viidesosan.

Sosiaaliturvan menot Suomessa ja muissa EU-maissa

Suomen sosiaaliturvan menot olivat vuonna 2008 yhteensi 48,6 miljardia euroa. Se oli 26,3
% BKT:sta, mikd on EU:n keskitasoa. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on
koko 2000-luvun vaihdellut 25-26,7 prosentin valilla.

EU15-maiden (EU:n vanhat 15 jisenmaata) sosiaalimenojen keskimairiinen brutto-
kansantuotesuhde on vuodesta 1995 pysynyt suunnilleen samalla tasolla (vaihtelu on ollut
vililld 26,8-27,8 prosenttia). Vuonna 2007 se oli 26,9 prosenttia, kun Suomen vastaava
luku oli 25,4 prosenttia.

Bruttokansantuoteosuuden kehitykseen vaikuttaa sosiaalimenojen lisiksi huomattavasti
bruttokansantuotteen kehitys. Lamavuosina bruttokansantuoteosuus nousi, kun talouskasvu
hiipui ja sosiaalimenot kasvoivat. Hyvin talouskasvun aikana tilanne on piinvastainen.
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Kuvio 6. Sosiaalimenot suhteessa BKT:hen EU-maissa 2007, %
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Sosiaalimenotilasto noudattaa EU:n mukaista sosiaaliturvan tilastointijarjestelmai
(ESSPROS). Siini sosiaaliturvaan kuuluvat kaikki julkisten tai yksityisten elinten toimen-
piteet, joiden tarkoituksena on turvata yksilén ja perheen toimeentulo tiettyjen riskien ja
tarpeiden varalta. Sosiaaliturvaetuudet voivat olla luonteeltaan joko toimeentuloa turvaa-
via rahallisia etuuksia tai palveluja. Vaikka sosiaalimenotilaston keruu tehdiin eri maissa
yhtenevilli tavalla, kansainvilisessi vertailussa on otettava huomioon, etti yhteiskunnan ja
perheen vastuut jakautuvat eri tavalla ja palvelujen sisiltd vaihtelee.

Sosiaalimenojen rakenne
Sosiaalimenoihin luetaan kaikki lakisiiteiset elikkeet, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut,
sairausvakuutus, tydttomyysturva, lapsilisit, asumistuki seki erdit muut menot. Elikemenot
ovat niistd suurimmat. Niiden osuus on noin 40 prosenttia. Kuntien sosiaali- ja terveyspal-
velujen osuus on noin 30 prosenttia ja tydttomyysmenojen vajaat 10 prosenttia.
Kohderyhmittiin tarkasteltuna kolmasosa Suomen sosiaalimenoista kohdistuu vanhuu-
teen liittyviin palveluihin ja elikkeisiin. Vuonna 2008 ryhmin menot olivat 16,3 miljardia
euroa. Toiseksi suurin padryhmai oli sairaus ja terveys, johon kiytettiin hieman yli neljisosa
kokonaismenoista eli 12,7 miljardia euroa.

Kuvio 7. Sosiaalimenot vuosina 1980-2008 vuoden 2008 hinnoin, mrd.
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Sosiaalimenojen rahoitus

Tyonantajat rahoittavat vakuutusmaksuina lihinni tyotuloihin perustuvia piivirahoja ja
elikkeitid. Tyontekijit ja muut vakuutetut rahoittavat niiden lisiksi myds muita vakuutus-
korvauksia. Valtio rahoittaa minimietuudet ja lapsilisit sekid maksaa kunnille sosiaali- ja
terveystoimen valtionosuutta. Kuntien rahoitettavaksi jai lihinni se osa sosiaali- ja terveys-
toimen menoista, jota valtionosuudet ja asiakasmaksut eivit kata. Muut tulot koostuvat sosi-
aaliturvarahastojen korko- ja osinkotuotoista.

Vuonna 2008 sosiaalimenojen suurin rahoittaja oli tydnantajat, joiden osuus rahoituk-
sesta oli 38,4 prosenttia. Valtio rahoitti 25,1 ja kunnat 18,6 prosenttia sosiaalimenoista.
Vakuutettujen osuus sosiaalimenojen rahoituksesta oli 11,2 prosenttia. Muiden tulojen
osuus oli 6,7 prosenttia.
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Kuvio 8. Sosiaalimenojen rahoitus vuosina 1980-2008, %
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Lahteet: Sosiaalimenot ja rahoitus 2008. Tilastoraportti 2/2010. THL. www.thl.fi/fi/tilastot/sosiaalimenot.; Sosiaali- ja terveyskertomus
2010

Sosiaalimenojen kehitys pitkdlld aikavalilld

Sosiaali- ja terveysministerié on arvioinut sosiaalimenojen kehitysti vuoteen 2060 asti.
Menojen kehitykseen vaikuttaa viestokehitys, etuuksien kehitys (mm. indeksointi), pal-
velujen tuotantokustannusten kehitys ja tyollisyyskehitys. Suurin kasvu tapahtuu eli-
kemenoissa, mutta myds terveys- ja sosiaalipalvelujen menot kasvavat huomattavasti.
Tyollisyysasteen oletetaan nousevan, miki pienentii tyéttdmyysturvan ja joiden perustur-
vaetuuksien menoja.

Sosiaalipalveluista menot nousevat eniten pitkdaikaishoidossa. Vanhainkotihoidon ja
palveluasumisen menot nousevat kaikista sosiaalimenoista suhteellisesti eniten. Myos koti-
palvelun ja omaishoidon tuen menot seki terveyspalvelujen ja lidkehuollon menot kasvavat
vanhusten miirin mydti. Menojen kehitykseen vaikuttaa palvelurakenteen muuttuminen
eli esimerkiksi laitoshoidon vihentiminen vanhusten ja vammaisten palveluissa.

Uusimman viestdennusteen mukaan lasten miiri pysyy lihes ennallaan, joten lasten
piivihoitopalvelujen miirissi ei ole suurta muutosta. Menot kuitenkin nousevat hiukan,
jos hoidon kustannukset nousevat samaan tahtiin kuin palkat.

Toimeentulotukeen vaikuttaa pitkilla aikavililld tyollisyys ja muiden sosiaaliturvaetuuk-
sien reaalikehitys.

Taulukko 4. Sosiaalimenojen bkt-osuus 2005 sekd sen muutos suhteessa vuoden 2005
tilanteeseen (prosenttiyksikkoa)

2005 2020 2040 2060
Tyoeldkkeet 9.0 + 3,0 + 4,6 +52
Kansaneldkkeet 1,8 -03 -05 -08
Sairausvakuutus 19 + 04 +0,5 + 0,6
Tyottdmyysturva 1,8 -03 -03 -03
Kuntien sosiaalipalvelut 33 + 04 + 1,0 + 12
Kuntien terveyspalvelut 42 +05 + 13 + 1,4
Muu sosiaaliturva 47 -03 -05 -06
Sosiaaliturva yhteensa 26,7 +3,6 +6,1 +6,7

Lahde: Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistimisen vaikutukset ja analyysimallin esittely. Selvityksia 2009:7. Sosiaali- ja ter-
veysministerio.

3.3 EUROOPPALAISIA NAKOKULMIA SOSIAALIHUOLLON
UUDISTAMISEEN

Euroopan unioni sosiaalipolitikan suuntaajana

Euroopan yhteison perustamisen taustalla oli kaksi suurta tavoitetta: rauhan turvaaminen
Euroopassa ja taloudellinen yhteistys. Kaupan esteiden purkamisen avulla on luotu yhteinen
sisimarkkina-alue edistimiin taloudellista kasvua. Tavaroiden, tyovoiman, palvelujen ja
piddomien vapaa liikkuvuus on ollut koko EU:n kehittimisen keskeinen kulmakivi, ja timin
mukaisesti unionin vaikutukset myos sosiaali- ja terveyspoliittisiin kysymyksiin vilittyvit
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usein talouden ja markkinoiden logiikan mukaisesti. Euroopan integraation syvenemisen
my6ti sisimarkkinaratkaisut ovat koko 2000-luvun ajan muokanneet hyvinvointipolitiikkaa
ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja yhi enemmin.

Vield Suomen liittyessi Euroopan unioniin sosiaalipolitiikan ajateltiin olevan jisenmai-
den yksinomaiseen toimivaltaan kuuluva asia, mutta varsin pian huomattiin, ettei timai ole
mahdollista. EU vaikuttaa Suomen sosiaalipolitiikkaan monin tavoin; kyse on ongelmien
ja niiden ratkaisujen jakamisesta. Unionin jisenmaiden sosiaalipolitiikkojen tavoitteet ja
my6s ratkaisumallit ovatkin olleet viime vuosina samantapaisia. Keskeisid painotuksia ovat
muun muassa aktivoinnin, kannustavuuden ja yksildiden oman vastuun ja valinnanvapau-
den korostaminen, monitoimijaisuus, markkinoistaminen seki toiminnan kustannustehok-
kuuden tavoittelu.

Samaan aikaan erityisesti hoivan kysymykset ovat ikidrakenteiden muuttuessa nousseet
yhi tirkeimmiksi kautta unionin. Esimerkiksi pitkdaikaishoidon osalta on sovittu EU-jisen-
valtioiden kesken kolmesta yleisestd palveluntarjonnan tavoitteesta: saatavuudesta, korkea-
tasoisuudesta ja pitkin aikavilin taloudellisesta kestiavyydesti. Hoidon tarve ei unionin
linjausten mukaan saisi johtaa kdyhyyteen eiki taloudelliseen riippuvuuteen, mutta kiy-
tinnossa pitkdaikaishoidon saatavuudessa on EU-maissa vield paljon epitasa-arvoa ja monia
esteitd. Komission raportin mukaan tilanne vaihtelee paljon my6s saman maan eri alueiden
kesken, ei ainoastaan jisenvaltioiden vilill.

Yleisid pitkidaikaishoidon saatavuuden esteitd ovat esimerkiksi vakuutusturvan aukolli-
suus, pitkit jonotusajat, puutteellinen tiedotus ja monimutkaiset hallinnolliset menettelyt.
My6s hoidon jatkuvuutta voi olla hankala varmistaa, ja sen kustannukset ovat este erityi-
sesti pienituloisille. Komission kokoamassa raportissa (Pitkiaikaishoito Euroopan unionissa
2008) jasenvaltioita kannustetaankin puuttumaan esimerkiksi pitevin pitkiaikaishoitohen-
kiloston ennakoituun pulaan, kehittimiin taloudellisesti kestivid julkisten ja yksityisten
rahoituslihteiden yhdistelmii, varmistamaan tehokas yhteistyd erilaisten pitkiaikaishoi-
tojirjestelmien kesken sekd panemaan tiytidntoon pitkidaikaishoidon yleisen saatavuuden
periaate.

Vuosituhannen vaihteessa unionin jaisenmaiden sosiaalipolitiikkojen laajaa uudistamista
lihdettiin edistimain Lissabonin strategialla, jonka erityinen merkitys on ollut siini, etti se
rakennettiin nimenomaisesti taloudellisen ja sosiaalisen synteesiksi. Tdmi tarkoittaa "sosi-
aalisen” nikemistd erottamattomana osana erityisesti talous- ja tyollisyyspolitiikkaa seki
tiiviissd yhteydessi esimerkiksi terveys-, koulutus-, ympiristo- sekd kauppa- ja sisimark-
kinapolitiikan kanssa. Samaa lihestymistapaa jatketaan nyt alkaneella vuosikymmenelld
Eurooppa 2020 -strategialla, jolla tavoitellaan "ilykista, kestdvii ja osallistavaa” kasvua.

Osallistava talous tarkoittaa komission miirittelemini sitd, etti ”“ihmisille annetaan
uusia mahdollisuuksia edistimilld korkeaa tyéllisyyttd, panostamalla osaamiseen, torju-
malla koyhyyttd ja uudistamalla tydmarkkinoita, koulutusta ja sosiaaliturvajirjestelmii
niin, ettd ihmisid voidaan auttaa ennakoimaan ja hallitsemaan muutosta ja voidaan raken-
taa osallistava yhteiskunta”. Komissio esittelee osallistavan kasvun "lippulaivahankkeina”
uuden osaamisen ja tyollisyyden ohjelman sekd Euroopan koéyhyydentorjuntafoorumin,
jonka avulla halutaan edistii julkisten ja yksityisten toimijoiden sitoutumista sosiaalisen
syrjdytymisen torjuntaan. Osana Eurooppa 2020 -strategiaa komissio on ehdottanut EU:lle
yleistavoitteita, joista yksi on kdyhyysuhan alla elivien miirian vihentiminen 20 miljoo-
nalla henkilolli. Jisenmaiden odotetaan asettavan itselleen vastaavia kansallisia tavoitteita.
(KOM(2010)2020.)

EU:n sosiaali- ja tyollisyyspolitiikan keskeisid tavoitteita ovat perustamissopimusten
mukaan tyéllisyyden edistiminen, elin- ja tydolosuhteiden parantaminen, riittivi sosiaa-
liturva, vuoropuhelu tyémarkkinaosapuolten kanssa, inhimillisten voimavarojen kehitta-
minen korkean tyollisyystason saavuttamiseksi seka syrjiytymisen torjuminen. Lissabonin
sopimuksen myotd oikeudellisesti sitovaksi tulleeseen unionin perusoikeuskirjaan on
koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU-alueella asuvien henkiléiden kansalais-, poliit-
tiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Unionin toimielinten on noudatettava niita peri-
aatteita, ja jisenvaltioita koskevat samat velvoitteet niiden pannessa tiytintdon unionin
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oikeutta. Perusoikeuskirjan johdannossa unionin perusarvoina nostetaan esiin ihmisarvo,
vapaus, yhdenvertaisuus ja yhteisvastuu, ja sen 34 artiklassa unioni tunnustaa oikeuden
sosiaaliturvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin. Niiden avulla on varmistettava ihmisarvoinen
elimi myos kaikille niille, joilla ei ole riittivii varoja.

Sekid EY-sidintely etti EY-tuomioistuimen lainsiiadinnon tulkinnat tulee ottaa kan-
sallisella tasolla huomioon ja lainsidadintdd tulee tarvittaessa muuttaa niiden mukaiseksi;
ristiriitatilanteissa unionin normeilla on etusija kansalliseen lainsiidintoon nihden.
Lainsdddinnon tekemisen rinnalla yha tirkeimmiksi ovat tulleet myos erilaiset poliittisen
yhteistyon, koordinaation ja toimeenpanon muodot, ja talous- ja tydllisyyspolitiikkaan jo
aiemmin omaksuttu "avoin koordinaatio” tuli vuosituhannen vaihteessa — Lissabonin strate-
gian myoti — myds eurooppalaisen sosiaalipolitiikan tarkeiksi etenemistieksi.

Vuosituhannen vaihteessa Euroopan unionin piirissid kiyty sosiaalipoliittinen keskus-
telu alkoi yhd enemmin painottaa hyvinvointivaltion tehtivii globaalissa kontekstissa.
Globalisaation myoti erityisesti taloudellisen kilpailukyvyn vaatimukset ovat ohjanneet
voimakkaasti niin kansallista kuin eurooppalaistakin poliittista agendaa. Hyvitkiin vasta-
ukset kilpailukyvyn kysymyksiin eivit kuitenkaan riitd vastauksiksi kysymykseen sosiaali-
sesta tasa-arvosta. Komissio onkin peridankuuluttanut tarvetta uusiin poliittisiin ratkaisui-
hin seki toimijoiden roolien ja vastuusuhteiden muutoksiin. Sen mielesti viimeaikainen
kehitys edellyttidd — ei niinkidin sosiaalipolitiikan tavoitteiden — vaan erityisesti keinojen
nopeaa uudelleenarviointia. Sosiaalipolitiikan painopiste halutaan asettaa tulevaisuuteen ja
ongelmien ennaltachkiisyyn, ja universaalien ratkaisujen sijaan painotetaan yhi enemmin
tarveharkintaista raitildintid, "yksil6llisia mahdollisuuksia”. Samaan aikaan markkinat ovat
saamassa yhi suuremman roolin hyvinvointivaltion toimijoina.

Markkinoiden integroituminen luo paineita kansallisille hyvinvointijirjestelmille paitsi
taloudellisen kilpailun, myds Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen ratkaisujen kautta. Yksi
suuri kysymys on sosiaalipalvelujen asema sisimarkkinoilla. Komission tulkinnan mukaan
lihes kaikkia sosiaalialalla tarjottuja palveluja voidaan pitdi taloudellisena toimintana, ja
palveludirektiivin myoti sosiaalipalvelut luokiteltiin tietyin rajauksin liikkumisvapauksien
piiriin kuuluviksi. Jos viranomainen itse tuottaa lakisditeisid sosiaali- ja terveyspalveluja,
eivit sisimarkkina- ja kilpailusdinnét tule sovellettaviksi. Mutta kun niitid toimintoja tuo-
tetaan yhi enemmin markkinapohjaisten palvelujen avulla, hyvinvointivaltio liukuu kohti
taloudellisten toimintojen aluetta ja sisimarkkinasiintelyn alaiseksi.

Palvelujen kilpailuttamisen taustalla on hankintalainsiaidintd, joka perustuu EU:n han-
kintadirektiiveihin. Suomessa voimassa oleva hankintalainsiidinté (laki julkisista hankin-
noista) on soveltamisalaltaan merkittivasti laajempi kuin EU:n hankintadirektiivi edellyt-
tdid; esimerkiksi sovellettaviksi tulevat kynnysarvot ovat alhaisempia. Kiytinnossi tima
merkitsee sitd, ettd kun kunta Suomessa ostaa palvelun oman organisaationsa ulkopuolelta,
hankinta on lihes poikkeuksetta kilpailutettava. Voidaankin todeta, etti sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen avaaminen kilpailutukselle on meillid tehty kansallisin piitoksin, eikd sen
ongelmista voi syyttda EU:ta. Hankintalain antamia mahdollisuuksia suorahankintaan ja
joustavampaan neuvottelumenettelyyn ei ole kunnissa myoskian osattu ottaa riittivisti
kiyttoon. Hallituksen esitys hankintalain muutoksesta on tulossa eduskunnan kisittelyyn
kevailla 2010.

Sisaimarkkinasdintely antaa jisenvaltiolle mahdollisuuden miiritelld kansallisesti tiet-
tyja palveluja my6s yleistd taloudellista etua oleviksi eli ns. SGEI-palveluiksi, ja jasenvaltio
voi antaa julkisen palvelun velvoitteen erikseen miiriteltaville palveluntuottajille. Suomessa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole vield kiytetty tiatd mahdollisuutta hyviksi. Valtioneuvosto
paitti kuitenkin helmikuussa 2010 kiaynnistid SGEI-palveluja koskevan selvitystyon. Se
totesi, ettd "kansalaisjirjestot tuottavat yleishyddyllisia palveluja, jotka muodostavat merkit-
tdvin osan yhteiskunnan palvelurakennetta. Eri viestoryhmille tirkeitd palveluja tuotetaan
monesti yksinomaan jirjestdjen kautta. Valtioneuvosto haluaa turvata jirjestdjen roolin eri-
tyisesti sellaisilla palvelualueilla, joiden kaupallinen merkitys on vihiinen. EU-siintelyyn
liittyen on mahdollista kansallisesti turvata tillaisten palvelujen saatavuus maiirittelemailla
niille julkisen palvelun velvoite. Tilloin kilpailusdintdjen soveltamisesta voidaan poiketa ja
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myontii valtion tukea palvelun tuottamiseen. Valtioneuvosto piitti selvittid, mitki palve-
lut on perusteltua mairitella talld tavoin.”

Markkinoiden mukanaan tuomien ongelmien lisiksi eurooppalaisen sosiaalipolitiikan
keskiossd on huoli kdyhyydesti ja syrjdytymisesti. Ehdotuksessaan sosiaalista suojelua ja
sosiaalista osallisuutta koskevaksi vuoden 2010 yhteiseksi raportiksi (SEK(2010)98, 99)
komissio toteaa talouskriisin tuoneen ilmi EU:n sisdiset huomattavat erot; joidenkin jisen-
maiden turvaverkoissa on suuria aukkoja, joita olisi nyt kyettdvid pienentimiin. Kaikkien
ihmisten kunnollisista elinoloista huolehtiminen todetaan olennaisen tirkeiksi, jotta voi-
daan varmistaa ihmisarvoinen elimai ja edistdd ihmisten tyollistettavyytti. Lisiksi todetaan,
ettd kun uudistamisessa on viime vuosina keskitytty tyonteon taloudellisiin kannustimiin,
on etuuksien riittivyys usein heikentynyt. Raportti muistuttaa myos riittivien ja yksilollis-
ten sosiaali- ja tyévoimapalvelujen tirkeydesti. Komission mielesti EU:n olisikin Euroopan
kéyhyyden ja sosiaalisen syrjiytymisen teemavuoden 2010 mydti “asetuttava koko painol-
laan kymmenen vuotta sitten esittiminsi sitoumuksen taakse ja pyrittivi ratkaisevasti vai-
kuttamaan kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen poistamiseen”.

Jisenmaiden vilinen keskindinen oppiminen ja vertaisarviointi ovat olleet 2000-luvulla
keskeinen osa eurooppalaista sosiaalipolitiikkaa, ja yhteisraportin mukaan talouskriisin sosi-
aalisten vaikutusten yhteinen seuranta on vain korostanut niiden arvoa. Millaisena euroop-
palaisen sosiaalipolitiikan viitekehys sitten nidyttdytyy unionin yksittiisten jisenmaiden
nikokulmasta? Seuraavassa luodaan lyhyt katsaus joihinkin sosiaalihuollon viimeaikaisiin
kehityskulukuihin Isossa-Britanniassa, Ruotsissa, Tanskassa ja Alankomaissa, joista Suomi
on ottanut ja saanut paljon vaikutteita omaan sosiaalipolitiikkaansa.

Iso-Britannia

Sosiaalipolitiikan alueen julkisten palveluiden siirtimisessi yksityiselle sektorille on euroop-
palaisena edellikivijini ollut Britannia!, jossa terveydenhuolto on ollut valtion organisoi-
maa, kun taas sosiaalipalveluissa kunnallisilla organisaatioilla on ollut perinteisesti enem-
min sananvaltaa. Sekd keskus- etta paikallishallintoa on Britanniassa jo vuosikymmenten
ajan organisoitu kohti sitd tavoitetta, etti julkinen sektori toimisi lihinni koordinaattorina
varsinaisten toimijoiden ollessa yksityisid. Tavoitellun hyvinvointivaltion perusperiaatteita
ovat yksilon vastuu itsestdin ja yhteiskunnasta seki yhteisollisyys ja aktiivisuus. Aktiivinen
kansalaisuus tarkoittaa sitd, etti ihminen ottaa vastuuta omasta ja liheistensi elimaista
seki osaa tehdi valintoja kuluttajana ja palvelujen kiyttijini. Julkisesta sektorista on tullut
tavoitteiden mukaisesti palvelukoordinaattori, valvoja ja osarahoittaja.

Yksiviivainen tilaaja-tuottajamalli ohitettiin Britanniassa nopeasti. Sen sijaan alettiin
rakentaa moninaista kumppanuustoimintaa, jossa hinnat miirittiin etukiteen ja tuotta-
jat kilpailivat laadulla. Kilpailutuksessa huomio haluttiin suunnata tarjoajien markkinavoi-
maan, palvelujen laadun siilymiseen ja kiyttijien valinnan mahdollisuuteen. 2000-luvun
alun Britannian suuri "kumppanuushanke” on ollut sosiaali- ja terveyshallinnon integroi-
minen, joka on kuitenkin osoittautunut hyvin vaikeaksi niiden erilaisten toimintakulttuu-
rien takia. Alueelliset johtokunnat toimivat molempien johtoelimini, mutta terveyspalve-
luilla on edelleen oma organisointimallinsa, trustit. Kumppanuusajatusta on hallinnollisten
kumppanuuksien lisaksi sovellettu laaja-alaisen monitoimijuuden edistimiseksi julkisen
hallinnon, kolmannen sektorin samoin kuin palvelujen kiyttijien lihiverkoston ja yksityisen
sektorin kesken. EU on (mm. rahoitusohjelmiensa my&ti) osaltaan edistinyt kumppanuus-
ajattelun kayttoonottoa.

Hoitokotien ja kotihoidon yksityistiminen ja siirtyminen suuryritysten haltuun on
Britannian sosiaalihuollossa edennyt jopa nopeammin kuin terveyspalveluissa. Yhdeksin
kymmenesti hoitokodista Englannissa ja Walesissa on nykyiian yksityisid, ja myds yli 70
prosenttia kotipalveluyksikoisti on yksityisen sektorin toimintaa. Perinteiset pienet yrityk-
set ovat joutuneet viistymiin suurten monialakonsernien tieltd, silli ne eivit ole usein-
kaan pirjanneet kilpailussa suuria toimijoita vastaan. Myos vapaaehtoissektorin merkitys
on vihentynyt liike-elimin tultua sosiaali- ja terveyspalvelujen ytimeen 1990-luvulla. Talld

| Britanniaa koskevan jakson keskeiset lahteet ovat Briitta Koskiahon teos Hyvinvointipalvelujen tavaratalossa (Vastapaino 2008) seka
Green paper "Shaping the Future of Care Together” (2009).
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vuosituhannella Britannian palvelutuotannossa on siirrytty pitkiaikaisiin palvelusopimuk-
siin, joista valtaosa esim. ikddntyneiden palveluissa tehddin jo suuryritysten kanssa; monet
niisti ovat jatkuvasti muuntuvia kansainvilisid konserneja.

Suurten yritysten tultua markkinoille hoitokotien miiri onkin roimasti vihentynyt nii-
den yksikkokoon kasvun myoti; samalla myos palvelutarjonnan variaatiot ovat vihentyneet.
Suuret yritykset haluavat standardisoituja palveluja ja homogenisoitavissa olevia palvelun
kiyttdjia. Tama kehityssuunta on ongelmallinen, kun samalla korostetaan yksiléllisten pal-
velujen tirkeyttid. Nopea muutos ja kova kilpailutus johtivat aluksi alihinnoiteltuihin palve-
luihin ja niiden my®ti vakaviin laatuongelmiin ikdantyneiden ja vammaisten hoidossa.

Yksityistimistd on seurannut myds ikidintyneiden taloudellinen turvattomuus: itse mak-
saville (eliniille joiden varat ylittivit noin 30 000 euroa vastaavan summan) hoitotaksat ovat
korkeampia. Vuosina 2000-2006 hoitomaksut nousivat keskimiirin 51 prosenttia elikkei-
den vastaavan nousun oltua noin 20 prosenttia. Timin seurauksena monet vanhukset ovat
jaaneet kokoaan ilman palveluja tai niitd annetaan vain minimitason mukaisesti. Vanhusten
ja vammaisten hoivan ohella my®s lasten palvelujen liiketoiminta on Britanniassa laajaa,
erityisesti paivihoito sekd huostaan otettujen lasten sijoitustoiminta. Sijaislapsitoiminta on
hyvin tuottavaa liiketoimintaa, ja kun menestyvilld yrityksilli on varaa maksaa perhehoita-
jille kuntaa enemmain, on kuntien yha vaikeampi rekrytoida perheiti mukaan.

Englannissa sosiaali- ja terveyspalvelujen yksityistiminen on johtanut hajautuneeseen
palvelujirjestelmiin, jolle on pitinyt kehittai laaja ja kallis valvontajirjestelmi. Valvonnan
kohteina ovat sekd paikallistason hallinto ettid kaikki palvelut, joiden tarkastuksista laadi-
taan vuosittaiset raportit kriteerien tiyttymisesti. Kriteerit pisteytetiin, ja tiedot keratdan
kansalliseen tietopankkiin. Englanti on jaettu tarkastusalueisiin, joilla toimivat tarkastajat
voivat tehdi valmisteltujen tarkastusten lisiksi myos yllityskdynteji. Myos paikallisviran-
omaiset ovat jatkuvan auditoinnin kohteena. Auditointia edeltii organisaation itsearviointi,
josta raportoidaan tarkastusviranomaisille vuosittain. Kaikki raportit ovat julkisia, ja kulut-
tajia kehotetaankin vertaamaan palvelujen tuottajia toisiinsa.

Syksylld 2008 hyviksyttiin uusi laki Health and Social Care Bill, jonka ytimessi ovat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yhdistiminen seki asumispalveluja kiyttavien heikkojen ja avutto-
mien henkiléiden ihmisoikeuksiin tukeutuvan erityissuojan rakentaminen. Avainasemassa
on valvontakoneistojen yhdistiminen yhdeksi supervalvontaelimeksi Care Quality
Commisioniksi, jolla on mahdollisuus valvoa entisti paremmin, ettd standardeja ja ihmis-
oikeuksia noudatetaan. Valvonnassa korostetaan erityisesti ihmisoikeuksien toteutumista.

Brittipalvelujen laajassa muutosprojektissa on nyt edetty monitoimijuuden, hajauttami-
sen ja osallistamisen vilitykselld vaiheeseen, jossa painotetaan kansalaisten omatoimisuuden
lisidmistd. Ensimmaiinen palvelujen kiyttdjien itsendisen valinnan taannut hanke oli vuo-
den 1997 "Direct Payment” -palveluseteliuudistus. Uudistusta ei kuitenkaan otettu laajasti
kiyttoon; eniten jirjestelmai ovat kidyttineet vammaiset, joita varten on perustettu erityi-
sid vammaiskeskuksia auttamaan palveluiden valinnassa.

Viimeisin suuri uudistus on ollut yksilsllinen budjetointi (Individual Budgets), joka kos-
kee ihmisten arkielamin toteutusta kokonaisuudessaan. Vilittijin, "care managerin”, tehti-
vini on sovittaa yhteen autettavansa elikkeet, tuet ja yksilolliset tarpeet ja miettid, mista
tarvittava apu hankitaan. Kysymys on tietoisesta kulttuurisesta muutoksesta kohti yksilol-
listd kuluttajakeskeistd ajattelua, pois kollektiivisista palveluista ja palvelujen myontimis-
perusteista. Paitoksenteko ja vastuu halutaan siirtdid tuen ja palvelujen saajalle erityisen
vilittijan tukemana.

Sosiaalihuollon henkilékohtaistamisen nyt menneilliin olevassa kolmannessa vaiheessa
erityinen huomio suunnataan kiytinnén monitoimijaisuuteen ja erityisesti palvelun saajien
kotona tapahtuvaan hoitoon ja hoitajiin. Hoiva halutaan siirtii entisti suuremmassa méiirin
kotiin, ja sosiaali- ja terveyspalveluita halutaan tarkastella kunkin palvelujen saajan kohdalla
yhteni kokonaisuutena. Henkilokohtaistamisen onnistumisen ajatellaan vaativan vahvat ja
joustavat sosiaalimarkkinat, lisdd informaatiota, keskushallinnon puuttumista kaytintsdihin
seki paikallishallinnon toiminnan tehostamista mm. vertailuarvoja asettamalla. Sit4, miten
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yksiléllinen vastuuttaminen onnistuu niille kansalaisille, joilla ei ole voimavaroja hoitaa
omia asioitaan, ei ole juuri pohdittu.

Kesilla 2009 brittihallitus esitti uuden “National Care Servicen” perustamista.
Uudistuksen taustalla mainitaan joukko nykyjirjestelmin ongelmia, jotka ovat kovin tuttuja
suomalaisestakin keskustelusta: jarjestelmia on rakennettu pala palalta eivitki sen osat toimi
hyvin yhdessi, monet ihmiset jadvit ilman tarvitsemaansa apua ja ihmisten on vaikea arvi-
oida mahdollisesti tarvitsemansa hoivan kustannuksia. Lisidksi ihmiset, joilla on samanlaisia
tarpeita, saavat eritasoista hoitoa, silli se on riippuvaista heidin asuinpaikastaan. Systeemia
ei ylipainsi ole raitildity vastaamaan ihmisten tarpeita ja se on sekava; ihmiset eivit tunne
ja tiedd oikeuksiaan palveluihin. Lisiksi nykyjirjestelmi suorastaan hukkaa rajallisia voima-
varoja, koska se ei satsaa riittdvisti ennaltaehkiisyyn, kuntoutukseen ja ihmisten pitimiseen
niin terveini ja riippumattomina kuin mahdollista. Niin totesi brittihallitus esityksensi
perusteluissa.

Uuden jirjestelman halutaan kunnioittavan ihmisten kykya toimia omien palveluidensa
asiantuntijoina. Hoivaa ja tukea tarvitsevia olisi kohdeltava oikeuksia omaavina kansalaisina,
joiden ei tarvitsisi enii taistella saadakseen apua. Lihtokohtana on, ettd kaikki hoivaa ja
tukea tarvitsevat saavat asuinpaikastaan riippumatta samanlaisen arvion tarpeistaan (natio-
nal assessment), jonka he voivat muuttaessaan paikkakunnalta toiselle ottaa mukaansa.
Thmiset saavat myos kaikkialla maassa saman osuuden hoiva- ja palvelukustannuksistaan
julkisen rahoituksen kautta. Palvelut voivat kuitenkin vaihdella paikallisten tarpeiden ja
olojen mukaan. Ajatuksena on se, etti palvelut muokataan aina yksiléllisiin tarpeisiin sopi-
viksi; ihmisille halutaan antaa enemmain valintaa siiti, kuinka ja misti he palveluja saavat.
Niin heidin ajatellaan kykenevin kontrolloimaan paremmin my6s omia budjettejaan.

National Care Service’lld halutaan saada aikaan enemmin yhteistyoti yli sektoreiden;
erityisesti terveys-, asumis-, vammais- ja sosiaalipalvelujen olisi toimittava hyvin yhdessi
sen varmistamiseksi, etti ihmiset saavat aina sopivinta hoitoa sopivimmassa paikassa.
Jirjestelmin rahoittamiseksi ehdotetaan kolmea eri mallia, joista hallitus itse kannat-
taa "kumppanuusmallia”. Siinid ihmiset saavat valtiolta korvauksena noin neljinneksen tai
kolmanneksen hoivakustannuksistaan, ja vastaavat loppuosuudesta itse. Huonompiosaiset
voisivat saada enemmin taloudellista kompensaatiota, ja kaikkein heikoimmassa asemassa
olevat saisivat palvelut edelleen ilmaiseksi. Pitkdaikaishoidon kustannusten kattamiseksi
ehdotetaan universaalia "maksujen lykkiysjirjestelmii”, jossa kulut realisoituisivat henkilon
asunnon myynnisti saatavista varoista vasta hinen kuoltuaan.

Ruotsi
Sosiaalipalvelulaki (SoL, Socialtjinstlagen 2001:453) wuudistettiin vuonna 2001.
Suuntauksena maassa on ollut, etti yleisen sosiaalipalvelulain aiemmin siitelemii toimin-
toja on pikku hiljaa viety erityislainsiadinnon alle. Esimerkiksi lasten paivihoito siirrettiin
jo vuonna 1996 opetusministerion alaisuuteen. Sosiaalipalvelulaki on luonteeltaan puite-
laki, jota kidytinnon asiakastyon kannalta pidetdin liian yleisend ja erityisryhmien tarpeet
huonosti huomioon ottavana. Viime vuosina Ruotsissa onkin mm. vahvistettu asiakkaan
oikeuksia, tarkennettu pakkohoitoa ja uudistettu sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa.
Vuoden 2009 alussa astui voimaan vanhus- ja vammaishuollon palvelujen vapaata valin-
taa koskeva laki (LOV - lagen om valfrihetssystem), jonka tarkoituksena on yhtailta lisita
asiakkaiden itseniistd paitdsvaltaa ja valintamahdollisuuksia ja toisaalta tuoda palvelumark-
kinoille uusia yrityksii ja jarjestdpohjaisia palveluntuottajia. Lisdantyvin kilpailun avulla
pyritiin parantamaan palvelutoiminnan tehokkuutta ja tuottavuutta. Laki koskee koti- ja
asumispalvelua, vanhainkotihoitoa ja vammaispalvelun eri muotoja. Kunnilla on oikeus
valita, alkavatko ne soveltaa siti alueellaan. Lisiksi maakirijilld on oikeus soveltaa lakia alu-
eellaan, joten sitd voidaan kiyttia myos terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jirjestimiseen.
Uusi laki tarjoaa vaihtoehdon kilpailutusmenettelylle. Jo voimassaolevan kunnallis- ja
sosiaalipalvelulain mukaan kunnan ei ole pakko itse tuottaa palveluja, vaan se voi tilata ne
ulkopuolisilta. Vain psykiatrinen pakkohoito ja oikeuspsykiatrinen hoito on Ruotsissa mai-
ritty yksinomaan julkisen vallan tehtiviksi. Tirkeimpini kiytinnon vaikutuksena uusi laki
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tarjoaa vaihtoehdon kilpailutuslainsdadannélle (LOU - lagen om offentlig upphandling),
joka on koettu hankalaksi. Se on kiytinndssi johtanut pienten yritysten ja palvelujen tuot-
tamisesta kiinnostuneiden aatteellisten jirjestdjen syrjimiseen.

Kunnilla on Ruotsissa kolme mahdollisuutta jirjestii palveluja: tuottaa itse, solmia sopi-
mus kilpailutuksessa valittujen tuottajien kesken tai solmia sopimus vapaavalintalain edel-
lyttimailld tavalla palvelutuottajien kanssa, jotka on etukiteishyviksymismenettelyn avulla
listattu kansalliseen rekisteriin. Palvelutuottajat voivat jatkuvasti hakea listautumista tuo-
hon rekisteriin, jota yllipitia Ekonomistyrningsverket. Kansallinen rekisteri auttaa myos
toimijoita l6ytamiin sellaisia kuntia ja maakirijia, jotka soveltavat vapaavalintajirjestelmia.
Listautumisen jilkeen yritykselld on oikeus solmia tuottajasopimus tilaajien, kunnan tai
maakirijien kanssa.

Kunnan maksu- ja korvauspolitiikan on oltava lipinikyvii. Samasta palvelusta tulee mak-
saa yhtildinen korvaus, olipa kyseessi kunnan oma tuotanto tai yksityinen yritys. Kunnan
korvaus palvelusta edellyttii sosiaalitoimen viranhaltijan (bistdindshandleggare, vanhustyo-
hon erikoistunut sosiaalityontekija) palvelutarpeen selvitysti ja paitosti, jonka jilkeen asia-
kas voi vapaasti valita palvelutuottajan. Yli kunnan palvelutarvepiitoksen menevit toimen-
piteet asiakas joutuu kustantamaan itse. Asiakkaan ollessa tyytymiton palveluntuottajaan
on hinelld oikeus lyhyelld varoitusajalla vaihtaa tilalle toinen sopivampi. Kunnalla on oltava
valmiina vaihtoehto niille asiakkaille, jotka eivit halua valita tai eivit kykene tekemiin
valintapiaitosti itse. Tami perusvaihtoehto voi olla kunnan oma palvelu tai joku kunnan
kilpailuttama palvelutuottaja.

Vapaavalintalaki (LOV) ei vihenni kunnan ensisijaista velvollisuutta jirjestii palvelua
sitd tarvitseville kansalaisille. Jos asiakas saatuaan piitoksen, jolla hinen palvelutarpeensa
on vahvistettu ja jonka kunta sitoutuu maksamaan, ei saa palvelua haluamaltaan tuottajalta,
on hinelli oikeus jiidi jonoon vuodeksi. Timin jilkeen palvelutarve tiytyy tutkia uudes-
taan ja tehdi uusi paatds. Vapaavalintasysteemin oletetaan helpottavan palvelujen hankin-
taa toisen kunnan alueelta tai jopa siirtymiin vanhainkotihoitoon kotikunnan ulkopuolelle.

Laissa ei ole laatukriteereiti; titd perustellaan silld, ettd yleiset kansalliset siadokset
on jo kirjattu sosiaalipalvelulakiin seki terveydenhoito- ja sairaanhoitolakiin. Lisiksi mark-
kinaehtoisen toiminnan yleiset siidokset tulevat EU:n palveludirektiivisti. Sen sijaa kun-
nat ja maakirdjit voivat alueellaan paittidd lisivaatimuksista. Lisiksi lain selvityshenkild
viittasi sosiaalihallituksen ja kunta- ja maakirijiliiton yhteiseen laatuindikaattorityéhon.
Maaliskuussa 2009 avattiin Internetissi palvelutuottajien vertailumenetelmiin perustuva
Aldreguiden-laatupankki (www.socialstyrelsen.se), jonka sisiltéd on sittemmin laajennettu
sosiaalihallituksen ja Ruotsin kunta- ja maakarijaliiton kehitystyon pohjalta. Timin tyon
odotetaan tuottavan jatkossa kansallisia laatusuosituksia, joita tullaan soveltamaan kunnissa
riippumatta siitd, milla menetelmilld kunnat palvelut hankkivat.

Palvelujen vapaata valintaa koskevan lain oletetaan sidistivin oikeuslaitoksen kustan-
nuksia, kun valitusasioiden miirin otaksutaan laskevan huomattavasti kilpailutuslain
(LOU) mukaisen ostotoiminnan vihentyessi. Lisiksi lain selvityshenkild arvioi, ettid pie-
nimuotoinen kotipalvelutoiminta ja hoivayrittijyys lisidntyisivit nopeasti, kun raskaasta
tarjouspyyntomenettelystd piistiin eroon. Niin markkinat avautuvat helpommin myds
aatteellisille jirjestdille ja osuuskuntamuotoiselle palveluyrittijyydelle.

Ruotsin hallitus on toivonut my®és, etti julkisesta palvelutuotannosta erkaantuisi henki-
lokunnan perustamia tydyhteisdji yritystoimintaan (“avknoppning”). Niiden henkilokun-
nan hoitoon luovutettujen tai omistukseen siirrettyjen palveluyksikkdjen osalta on kuiten-
kin ajauduttu juridisiin kiistoihin, silld olemassa oleva lainsdadinto ei tue riittavin selkeisti
julkisen toiminnan siirtimisti yksityiselle toimijalle. Lukuisia valitusprosesseja on kidynnis-
tetty yhtiilti siksi, ettei kilpailutuslainsiadintda (LOU) ole noudatettu ja toisaalta siksi,
ettd julkista omaisuutta on siirretty aliarvostettuna yksityisten osakeyhtitiden tai osuus-
kuntien omistukseen. "Avknoppning”-tyyppinen kuntien toiminnan ulkoistaminen onkin
nyt pysihtynyt niihin juridisiin episelvyyksiin.

Jo ennen LOV-lain hyviksymisti erdit kunnat olivat luoneet omia palvelujen vapaava-
lintakdytintdjddn, joissa on viime vuosina kuitenkin paljastunut runsaasti vakavia
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laatuongelmia. Samoin kilpailutettujen nuorisohuoltolaitosten toiminnasta on l6ytynyt run-
saasti laatuongelmia ja kyseenalaisia terapiakiytint6ja. Vastauksena ilmenneisiin ongelmiin
uusi valvontalaki astui voimaan 1.1.2010 (samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinstlagen
2008/09:160). Sosiaalihallituksen ja kuuden alueyksikén toimivaltaa valvontatydssi laa-
jennetaan ja samalla vahvistetaan lapsinikokulmaa kohdentamalla lisiresursseja erityisesti
lasten ja nuorisohuollon sijaisperheiden ja laitosten valvontaan. Siiddsten tiukennusten ja
sanktioiden terdvoittimisen ohella yhdenmukaistetaan myés sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontakiytintoja.

Tanska

Tanskassa kunnilla on koko sosiaalihuollon jirjestimis-, rahoitus- ja valvontavastuu, kun taas
sosiaaliasiainministerion vastuulla ovat monet etuudet. My6s vapaaehtoistydllid on maassa
huomattava merkitys, ja sitd halutaan edelleen vahvistaa esimerkiksi paikallisten vapaa-
ehtoiskeskusten avulla, joiden perustamiseen on annettu valtiollista tukea. Tanskalaisen
sosiaaliturvajirjestelmin keskeisii periaatteita ovat universalismi, verorahoitteisuus, valin-
nanvapaus, aktiiviset toimintatavat, tydmarkkinoille osallistumisen mahdollistaminen mah-
dollisimman monelle seki kunnille ja alueille hajautettu sosiaalihuolto. Niitid periaatteita
edustaa Tanskan vanhustenhuollon toimintamalli, joka korostaa ikdintyvien kansalaisten
itsemddrdamisoikeutta, omia valintoja ja osallistumista. Se on kehittynyt pitkijinteisen
tyon tuloksena. Tirkeitd kehityksen piinavaajia olivat laki kuntien vanhusneuvostoista
vuonna 1986 sekd seuraavana vuonna annettu lainsdaddintd ikdihmisten asumisesta (normit
palveluasuntojen, hoivakotien ja ryhmikotien viljyydesti).

Vuonna 1995 tuli voimaan laki ennaltaehkiisevistd kotikdynneistd yli 75-vuotiaille, ja
2000-luvulla on korostettu erityisesti kansalaisten vapautta valita haluamansa palvelu niin
sosiaali- kuin terveydenhuollossakin. Palvelutarpeen arvioi kunta, joka maksaa palvelusta
my®os siind tapauksessa, ettd kansalainen on valinnut yksityisen palveluntuottajan. Yritysten
osuutta hoivapalvelujen tuottamisessa halutaan kasvattaa, ja pitkijinteisyytti kuntien ja
yritysten yhteistyohon tavoitellaan jopa 10 vuoden hankintasopimuksilla. Viime vuonna
Tanskassa tuli voimaan hoivakotitakuu eli kansalaisen oikeus saada kunnalta hoivakoti-
paikka kahden kuukauden kuluessa siiti, kun hinet on hyviksytty jonoon.

Vanhustenhuollon ohella Tanskassa on kehitetty pitkijanteisesti myds aktiivista tyol-
lisyyspolitiikkaa. Vuoden 2003 alusta lihtien maassa on ollut voimassa lakisiiteinen kiy-
tintod vaikeasti tyollistyvin tyckyvyn arvioinnista, joka kuuluu kunnalliselle sosiaalihuol-
lolle. Sosiaalityontekijoiden on kaytiva pitkdan tyottomina olleiden kuntalaisten kanssa ns.
voimavarakeskustelu, jossa kidydiin lipi 12 kohdan elimintilannekartoitus. Kisiteltivit
asiat liittyvit (a) kansalaisen toiveisiin, odotuksiin ja tydidentiteettiin, (b) osaamiseen ja
ammatillisiin taitoihin, (c) sosiaalisen integroitumisen kykyihin, (d) taloudelliseen tilan-
teeseen ja (e) terveydentilaan. Sosiaalityontekija tekee tissd kehikossa tyottomin henkilon
kanssa arvion hinen tilanteestaan. Sen pohjalta hakeudutaan jatkopoluille. Olennaista tille
toimintamallille on se, ettd pitkdaikaistyottomin tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittimi-
seen kiytetdin vahvaa sosiaalityon asiantuntemusta ja osaamista.

Jatkona suurelle kuntauudistukselle, jossa Tanskan entiset 275 kuntaa yhdistettiin 98
kunnaksi, kunnat saivat vuoden 2009 elokuun alusta alkaen tiyden vastuun tyottomien
aktivoinnista. Ennen uudistusta kunnat vastasivat toimeentulotuen saajien ja valtio puo-
lestaan tyottomyyskassaan kuuluvien tyéttomien aktivoinnista. Nyt vastuu niisti molem-
mista ryhmistd on kunnallisilla tyévoimatoimistoilla, joita valtio ohjaa tiukoilla saannoilla.
Keskustasolta on piitetty, milloin tydttomaille tiytyy viimeistidin tarjota aktivointitoimen-
piteiti, mutta niiden sisillén saa kukin kunta piittii itse. Kunnallisilla tyévoimatoimistoilla
oli kuitenkin ongelmia jo ennen timin uuden tehtdvin saamista; aktivointia odottavien
jonot olivat valmiiksi pitkat. Valtiontilintarkastajat ovatkin arvostelleet kuntia toimenpitei-
den riittaimittomyydesti. Valtio korvaa valtaosan kuntien aktivointikuluista, mutta korvaus
pienenee asteittain, ja sen saaminen riippuu siitd, miten tehokkaasti tyovoimatoimistot akti-
voivat tyottomii. Korvauksen miiriin vaikuttavat esimerkiksi keskustelujen ja aktivointi-
tarjousten maara.
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Tanskan hallitus on myos ryhtynyt erityistoimenpiteisiin saadakseen kaikki nuoret joko
toihin tai kouluun. Toimeentulotukea saavia nuoria on ryhdyttivi auttamaan mairitietoi-
sesti heti, kun he ovat jidneet ty6ttomiksi. Nuorille uusi mahdollisuus -hankkeessa tyovoi-
matoimistot pyrkivit tavoittamaan kaikki alle 30-vuotiaat nuoret, joilla ei ole koulutusta
eiki tyopaikkaa. Vuonna 2010 varataan ylimairiiset miljardi Tanskan kruunua kaikkiaan 5
000 uuden tydharjoittelupaikan luomiseen.

Lisiksi kaikkien 15-17-vuotiaiden nuorten on Tanskassa noudatettava henkilokohtaista
koulutussuunnitelmaa, ja kuntien on autettava heiti siini. Kaikilla nuorilla on koulutus-
suunnitelma, joka laaditaan yhteistydssi ohjaajan, nuoren ja hinen vanhempiensa kanssa.
Suunnitelmasta lipsuminen voi tulla perheelle kalliiksi: vanhemmat ovat vaarassa menettii
lapsilisin, jota kutsutaan nyt (15-17-vuotiailla) nuorisolisciksi. Kunta voi keskeyttii etuu-
den maksun, jos nuori ei noudata koulutussuunnitelmaa tai jos hin ja hinen vanhempansa
kieltaytyvit tekemistd yhteistyotd kunnan kanssa. Kaikkien nuorten valmius koulutukseen
on arvioitava, ennen kuin heille myénnetiin opiskelupaikka, ja tydvoimatoimistojen on pys-
tyttivd tarjoamaan tyd- ja tyoharjoittelupaikkoja niille nuorille, jotka eivit ole vield valmiita
aloittamaan koulutusta. Kuntien on lisiksi tarjottava mentoritukea nuorille, jotka ovat vaa-
rassa keskeyttidi opintonsa.

Alankomaat

Hollannin uudistetun sosiaaliturvajirjestelmin perusperiaate on, etti jokaisella tulee olla
mahdollisuus toimia aktiivisesti yhteiskunnassa. Oikeudet ja velvollisuudet ovat tissi ajat-
telussa saman kolikon kaksi puolta: tychon kykenevilli on velvollisuus tehda tyoti, koska
se on paras keino ehkiisti sosiaalista syrjiytymisti. Lahtokohtana on siis "tyd aina ennen
etuuksia” -ajattelumalli. Esimerkiksi tyokyvyttdmyys- ja tyottdmyysvakuutusta seki
varhaiseldkoitymistd koskevia sadnnoksid on muokattu aktivoivaan suuntaan. Tyon ja per-
heen yhteensovittamislaki (wet arbeid en zorg) ja "eliminkaarisuunnitelma” (levensloopre-
geling), jossa ihmiset voivat sddstid — mm. verohelpotusten avulla — rahaa pidennetyille
tyovapailleen, ovat puolestaan esimerkkeja uudistuksista, joilla pyritiin helpottamaan tyon
ja perheen yhteensovittamista.

Piivastuu sosiaalihuollon toteuttamisesta on paikallisviranomaisilla, jotka painottavat
strategioissaan yhteisollisyyttid ja toimimista lihiyhteisoissd. Sosiaalisiin ja taloudellisiin
ongelmiin haetaan integroituja ratkaisuja ruohonjuuritasolla. Osana titd ulottuvuutta on
kansalaisyhteiskunnan ja yhteisollisen tyon (erityisesti kaupunkien ongelmalidhidissi) roolin
vahvistaminen. Hollantilaisen systeemin perusideana on tosin aina ollut se, ettd julkisten
palvelujen sijasta perhe ja (uskonnolliset) yhteisot vastaavat kdytinnon hoivapalveluista.
My®és vapaaehtoistyon merkitys on Hollannissa edelleen suuri.

Sosiaalitalouden rinnalle on hollantilaisessa sosiaalihuollossa noussut sosiaaliskulttuuri-
nen ulottuvuus, joka heijastelee aktivointia, markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan voima-
kasta roolia, kontekstuaalisuutta ja paikallisuutta. WMO-laki (wet maatschappelijke onder-
steunig) lahtee siitd, ettd kansalainen on vastuussa omasta osallistumisestaan yhteiskuntaan
ja ettid kansalaiset ovat vastuussa my®ds toinen toisestaan (kansalaisyhteiskunnassa). Kuntien
on yleisten osallistumismahdollisuuksien lisiksi helpotettava my6s heikoimmassa asemassa
olevien ryhmien osallistumista. Tdman lain on nahty olevan yksi esimerkki sosiaalipolitiikan
uusliberaalista kiinteesti, jossa valtio vetiytyy taka-alalle: yksilon ja hinen lihiverkostonsa
vastuuta lisdtdin ja sosiaalihuollon ajatellaan parhaiten toteutuvan kunnan ja kansalaisyh-
teiskunnan keskindisen koordinoitumisen avulla. Palvelujen tarjoamisessa suunta on kohti
vapaita markkinoita ja sopimuksellistamista (my®6s yli rajojen). Tidmin ilmion toisella puo-
lella on kasvanut tarve sosiaalihuollon laadunvarmistukseen ja tilivelvollisuuteen.

Valinnanvapautta toteutetaan Hollannissa mm. pitkdaikaishoidon tueksi kehitettyjen
henkilokohtaisten budjettien avulla, jotka myonnetiin vuodeksi kerrallaan. Keskimiirdinen
henkilokohtainen budjetti on 1 800 euroa vuodessa enimmiismiirin ollessa 100 000
euroa. Rahoitus tulee vakuutusyhtisilta. Asiakas voi ostaa budjetillaan esimerkiksi koti-
apua tai hakeutua tilapiishoitoon kodin ulkopuolelle. Hollannin kokemukset osoittavat,
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ettei henkilokohtainen budjetti kuitenkaan sovi kaikille, silld se vaatii itsendistd paitds- ja
toimintakykyid seki kaiken kaikkiaan paljon hallinnointia.

Hollantilaisen sosiaalipolitiikan muutos on korostanut hoiva- ja tukijirjestelmien teke-
misti lipinikyvimmiksi kansalaisille (yhden luukun periaate), hoivasta riippuvaisten (van-
husten ja vammaisten) kotihoidon suosimista seki ylipaansi tarvetta vihentidi olemassa ole-
vien hyvinvointijirjestelmien kiyttod ja kysyntda. Erityisesti laki sosiaaliavusta (WWB, wet
werk en bijstand) muutti melkoisesti koko sosiaalihuoltoa. Sen myétd vastuuta siirrettiin
kunnille rahoituksen kautta ja sosiaalietuuksien aktivointia kiristettiin. Laki antaa kunnille
suoria taloudellisia kannustimia auttaa ihmisia tyon ldytimisessa.

Vuosituhannen vaihteessa Hollannissa siirryttiin tyéttémien aktivointipalveluissa vapai-
siin markkinoihin. Julkisella rahalla toimivien palvelujen tilaajien on kiytettavi vihintian
70 prosenttia budjeteistaan voittoa tuottavien yksityisten yritysten tuottamiin palveluihin.
Tyottomait eivit kuitenkaan itse tee sopimuksia nididen yritysten kanssa, vaan ne allekir-
joittaa heidin sosiaalietuisuuksistaan vastaava julkinen taho (usein kiytinnossi kunta).
Vuoteen 2004 saakka kunnat saivat valtiolta suoran korvauksen kansalaisille maksamas-
taan toimeentuloturvasta, mutta nyt ne saavat vain arvionvaraisen konttisumman tihin
tarkoitukseen. Jos kuntien sosiaalimenojen kustannukset ylittivit timin summan, ne
vastaavat ylityksestd itse. Jos taas rahaa sosiaaliturvaan kuluu vihemmin, kunnat saavat
pitdd ylijidmin ja kuluttaa sen haluamallaan tavalla. Tdmi kannustaa kuntia satsaamaan
tyottomien aktivointiin, josta vastaavat firmat puolestaan saavat nekin taloudellista hyotya
onnistumisestaan.

Sosiaalihuollon muutos on johtanut Hollannissa my®s sosiaalityén aseman muutokseen;
sen tiytyy nyt konkreettisesti pystya osoittamaan myotiavaikutuksensa yhteiskunnan uudel-
leenrakentamiseen ja sosiaaliseen koheesioon; painopiste on tyon tuloksissa ja niyttéon
perustuvissa kiytinnoissi. Sosiaalityon perustana ovat asiakas-linkitetyt budjetit, asiakkaan
kykyjen tunnistaminen, aktiivinen palveluntarjonta ja jopa pakkointerventiot; tavoitteena
on asiakkaan vahvuuksien aktivointi heikkouksien kompensoimisen sijaan. Samalla on kiyn-
nistynyt keskustelu sosiaalityén identiteetistd uudessa kontekstissa; yksi keskeinen kysymys
koskee dilemmaa sosiaalityon tarvitseman vapaan tilan ja “protokollaistumisen” vililla.

Kaiken kaikkiaan “yhteiskuntapoliittisen ilmaston muutos” on Alankomaissa ollut kah-
talainen. Toisaalta on haluttu edistdd suvaitsevaisuutta laillistamisen ja tuen avulla krimi-
nalisoimisen ja alistamisen sijaan. Esimerkkeji tidsti “tolerantista” suuntauksesta Idytyy
aborttia, eutanasiaa, avioliittoa, prostituutiota ja huumeita koskevasta lainsiidinnosti.
(Tosiasiallisesti kyse ei kuitenkaan ole ollut niinkiin suvaitsevaisuudesta, vaan pikemmin-
kin puhtaasta pragmatismista. Pulmallisia ongelmia on laillistettu siksi, ettid niitd pystyt-
tdisiin valvomaan paremmin, ja lisiksi valtio saa toiminnasta jopa verorahoja.) Toisaalta
Hollannissa on avoimesti lisitty kontrollia, sidintelyd ja sanktioita toleranssin sijaan.
Esimerkiksi alle 27-vuotiailta on lihtokohtaisesti evitty oikeus vastikkeettomiin sosiaali-
etuuksiin, tyottomit velvoitetaan osallistumaan koulutukseen ja perhetti voidaan rangaista
lasten huonosta kohtelusta.

Sama asenteellinen ja usein hyvinkin ongelmallinen kaksijakoisuus on sisiinrakennettuna
modernin sosiaalipolitiikan moniin kiytintéihin. Uuden julkishallinnon ja markkinoista-
misen diskursseissa apua tarvitsevat ihmiset hahmotetaan lihtokohtaisesti kompetentteina
ja autonomisina palvelujen kiyttdjini, jotka tekevit parhaiten itselleen sopivia itseniisid
valintoja. Avainsanoja ovat palvelujen yksil6llinen raitilsinti ja kiyttdjien valinnanvapaus.
Kiytinnossd esimerkiksi tyottomit kokevat “voimavaraistamisen” sijaan pakottamista,
vapauden sijaan valvontaa ja oikeuksien sijaan velvollisuuksia. Aktivointipalvelujen kiytta-
jien ddntd ei ole juuri haluttu paitoksenteossa kuulla. Alankomaiset tutkijat ovat korosta-
neet, ettei ratkaisu sosiaalipalvelujen parantamiseksi 16ydy markkinoista itsestiin, vaan siiti
tavasta, jolla yksityisen ja julkisen vilinen keskindinen vuorovaikutus on rakennettu.

Uudistamisen yhteiseurooppalaisesta problematiikasta

Kuten edelli kuvatut esimerkit eurooppalaisen sosiaalipolitiikan uudistamisesta kerto-
vat, ei uudistaminen ole ollut missiin maassa ongelmatonta, eiki yksinkertaisia ratkaisuja
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monimutkaisiin sosiaalisiin kysymyksiin ole tarjolla. Esimerkkeji tarkasteltaessa nikyy myds
se, ettd hyvin erilaisiinkin hyvinvointimalleihin pohjautuvissa maissa on haettu ratkaisuja
samansuuntaisilla tavoilla EU:n sisimarkkinoiden kehittimisen tavoitteista sekd kansalli-
sista painotuksista johtuen. Kaikilla esilld olleille eri maiden esimerkeille on yhteistd julki-
sen vastuun alan kaventaminen, vastuun yksilollistiminen, palvelun/tuen saajiin kohdistu-
neen kontrollin ja vaatimusten kasvaminen. Esimerkit kertovat myds siité, ettd samaa EU:n
sisimarkkinasdinnostdd tulkitaan eri tavoin kiyttien sen antamaa kansallista liikkumatilaa
hyviksi.

Markkinaistaminen ja ihmisten vastuun lisidminen sosiaalihuollossa tuovat mukanaan
monenlaisia ongelmia. Yksi kipeimmisti on yhteiskuntien eriarvoistuminen ja kdyhyyden
ja syrjiytymisen syveneminen. Yhteiskunnat jakaantuvat aivan liian helposti menestyjiin
ja hivigjiin, ja ndin on kidynyt myds meilli Suomessa. Palvelujen ulkoistaminen vaatii yhi
mittavampia valvontaorganisaatioita, palvelujen tuottamisen lyhyen ja pitkidn aikavilin
kustannukset seki palveluiden viliset laatuerot uhkaavat kasvaa, eiki ihmisten valinnanva-
pauden ja osallisuuden lisiimiselle aina I6ydy aitoja kanavia.

Vaikka sosiaalihuollossa, sen toimivuudessa ja toimintatavoissa on paljon ongelmia ja
kehitettavia, ne eivit ratkea ottamalla kiyttoon toisesta hyvinvointitraditiosta toiminta-
malleja, joiden peruslogiikka istuu huonosti suomalaiseen verorahoitteiseen ja univeraal-
iin jirjestelmiin. Sosiaalihuoltolakia uudistettaessa on tarpeen hakea nykyisti parempi
tasapaino sisimarkkinoiden kehittimistid tukevien tavoitteiden ja hyvinvointitavoitteiden
vilille. Kyse on kansallisista eri hallinnonalojen vilisistd painotuksista ja niiden suhteesta,
mutta myds EU-tasolla mahdollisuudesta sosiaalisen ulottuvuuden vahvistumiseen niin
haluttaessa. Lissabonin sopimuksen myoti oikeudellisesti sitovaksi tullut unionin perusoi-
keuskirja avaa tihin uusia nikdaloja.

Parhaillaan vietettivi Euroopan kdyhyyden ja syrjiytymisen torjunnan teemavuosi on
tuonut eriarvoisuuden problematiikkaa esiin kaikissa EU-maissa, ja parhaillaan pohdi-
taan seki yhteisid ettd kansallisia tavoitteita tilanteen parantamiseksi. Niiden tavoitteiden
saavuttaminen on suuri haaste sosiaalihuollolle ja tullee jilleen korostamaan my®os euroop-
palaisen vertaisarvioinnin ja hyvien kiytintojen 16ytimisen merkitysti, jota vallitseva tal-
ouskriisi osaltaan my®&s lisda.
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4 SOSIAALIHUOLLON UUDISTAMISEN
TARKOITUS JA LAHTOKOHDAT

4.1 SOSIAALIHUOLLON YHTEISKUNNALLINEN TEHTAVA

Suomen ja muiden Pohjoismaiden sosiaalipoliittisia jirjestelmii on totuttu luonnehtimaan
yhteisilli perustunnusmerkeilld, joilla ne erottuvat muista eurooppalaisista ja globaaleista
malleista. Lihtokohtana on jirjestelmien verorahoitteisuus ja universaali luonne; sosiaali-
turva perustuu piiosin yksildlliselle pohjalle ja sen lihtokohtana on ihmisen asuminen toi-
sin kuin useimmissa EU-maissa, joissa sosiaaliturva perustuu tydsuhteeseen.

Pohjoismaiset jirjestelmit sisiltivit implisiittisesti erdinlaiset yhteiskunnalliset sopi-
mukset, joiden avulla on luotu sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja integraatiota, yksilétason
ennustettavuutta ja turvallisuutta sekid yhteiskunnan tasolla vakaata sosiaalista pohjaa
talouden toiminnalle. Sukupolvisopimus miirittida ne sosiaaliset sitoumukset, joiden poh-
jalta sukupolvet vastaavat mm. tulevien sukupolvien tarpeista. Tdmin kisityksen mukaan
on katsottu, etteivit lapset vastaa vanhemmistaan eivitkd vanhemmat aikuisista lapsistaan.
Sukupuolisopimus puolestaan luo puitteet sille, ettd molemmat sukupuolet voivat tasave-
roisesti osallistua yhteiskunnan toimintoihin. Solidaarisuussopimus mairittii siti missi
maiirin olemme sitoutuneet pitimiin heikoimmista huolta. Kaiken perustana on pidetty,
ettd sosiaalinen jirjestelmi perustuu tydssikiyntiin ja niin sanottu normaali tyosuhde on
eliminaikaisten sitoumusten perusta. Ja vaikka pohjoismaista mallia on luonnehdittu uni-
versaaliksi, on universaalin jirjestelmin rinnalla aina ollut myds enemmain tai vihemmain
sosiaalisen tuen ja palvelujen selektiivisii piirteita.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion toimenpiteet eivit rajoitu vain sosiaalipolitiikan perin-
teisille sektoreille, sosiaaliturvaan ja palveluihin, vaan sosiaalisen vastuun ajattelu on nihty
tirkedksi muillakin yhteiskunnan sektoreilla. Sen vuoksi koulutuspolitiikassa on korostettu
tasa-arvon merkitysti, asuntopoliittiset toimet ovat olleet lihtotasoeroja tasoittavia, alueel-
lisia eroja on pyritty tasoittaan yhteiskunnan erityistoimin jne. Monet sosiaaliset perustelut
tormadvit tilld hetkelld kuitenkin mm. EU:n ja kansallisiin kilpailupolitiikan sdidoksiin,
jotka rajoittavat julkisen vallan mahdollisuuksia tukea sosiaalisesti perusteltua toimintaa.
Samaan aikaan pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa keskeisena tavoitteena ollut kaikenlai-
sen yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vihentiminen on jiinyt yhid enemmin kilpailukyky-
tavoitteiden varjoon.

Kaikki sosiaalipoliittiset mallit tormasivit viimeistdin 1990-luvulla uudenlaisiin globaa-
lin talouden haasteisiin. Kysymys ei ole niinkiin siitd, mikd malli on paras, vaan siitd milld
tavalla erilaiset sosiaaliset mallit globaalit haasteet kohtaavat. Uuden tilanteen nostamissa
keskusteluissa on pohdittu, miten kykenemme sovittamaan yhteen talouden ja sosiaalisen
uudet kysymykset. Taloustieteellisessid keskustelussa korostetaan talouden kestivyysvajetta
ja vaaditaan suorastaan sosiaalisen turvan supistamista. Sosiaalipoliittisessa keskustelussa
nousee enemmainkin esille sosiaalisen kestavyysvaje, joka uhkaa myos taloutta. Sosiaalisen
alueen repeidminen ja hyvinvointierojen kasvu lisddvit yhteiskunnan kustannuksia ja luovat
epivakautta.

Keskusteluissa on kuitenkin nostettu taas esille tarve supistaa julkisen sektorin osuutta
ihmisten eliminaikaisen turvan takaajana. Vastaavasti vaaditaan yksilén oman vastuun
korostamista seki perheen ja lihiyhteisén vastuun nostamista keskioon. Jo 1800-luvulta
lahtien sosiaalihuollon keskeisii kysymyksia ovat olleet yksilén oman vastuun suhde julki-
seen vastuuseen sekid perheen ja lihiyhteison vastuu. Kyse on siitd, miten nimi yksils- ja
yhteiskuntamoraalin kannalta keskeiset vastuut tasapainotetaan. Perheen ja lihiyhteisén
vastuuta koskevat kysymykset sijoittuvat kuitenkin nyt aiemmasta poikkeavaan viite-
kehykseen: perheet ovat pienempii, ne poikkeavat yhi useammin ydinperhemallista ja yksin
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elavid henkilditd on runsaasti. Globalisaation my6td aiemmin perheeseen ja lihiyhteis6on
luetut henkilot saattavat olla myds sijoittuneet maantieteellisesti hyvinkin kauas toisistaan.

Sosiaalipalvelut ovat kasvaneet keskeiseksi osaksi sosiaalihuoltoa, vaikka sosiaalihuolto-
lakia sidddettiessi tavoitteena oli muidenkin toimintojen keskeisyys: tiedotus, neuvonta ja
sosiaalisiin oloihin vaikuttaminen nihtiin jo tuolloin tirkeiksi alueiksi. Itse asiassa nykyter-
mein voisi sanoa, ettd tavoitteena oli nostaa varhainen tuki ja puuttuminen, hyvinvoinnin
edistiminen ja ennaltaehkiisevi tyd korjaavia palveluja keskeisempiin asemaan. Tissi ei
kuitenkaan ole onnistuttu.

Sosiaalipalveluissa tydskentelee tilld hetkelld noin 178 000 tyontekijia, ja palvelut kat-
tavat koko eliminkaaren kirjon. Palvelujen merkittavyydestd huolimatta sosiaalihuollon
uudistamisessa tulisi nihdid niitd laajemmasta nikokulmasta ihmisten arjesta nousevat
moninaiset tarpeet tukeen ja hoivaan. Nimi eivit vilttimitti jisenny viranomaisten tyon-
jaon ja yhteistyén mukaan. Viime vuosina sosiaalihuollon laajemmat, perhetti, lihiyhtei-
sod ja koko yhteiskuntaa sitovat merkitykset ovat vain kasvaneet. Hyvin toimiessaan sosi-
aalihuolto lisia yksilén ja perheiden elimin ennustettavuutta ja turvallisuutta seki avartaa
toimintamahdollisuuksia. Viestdtasolla sosiaalihuolto tasaa hyvinvointieroja ja luo osaltaan
vakaata sosiaalista pohjaa yhteiskunnan muillekin toiminnoille.

42  SOSIAALIHUOLLON AJANKOHTAISIA SUURIA HAASTEITA

Sosiaalihuollon lakien uudistamisen tirkein pyrkimys on 18ytdi keinoja vastata kaikkein
keskeisimpiin ja polttavimpiin sosiaalisiin ongelmiin. Tiivistetysti nimi ongelmat liittyvit
tyottomyyteen, erityisesti tilli hetkelld nuorisotydttomyyteen, toimeentulo-ongelmiin ja
syrjaytymisen uhkiin, lapsiperheiden sosiaalisiin ongelmiin sekid mielenterveys- ja piihde-
ongelmiin. On selvii, ettd nimi kysymykset eivit ratkea pelkistiin sosiaalihuollon keinoin,
mutta sosiaalihuollolla on oma tirked rooli yhteistyossi muiden sektoreiden ja toimijoiden
kanssa.

Jirjestelmien kehittimisen kannalta keskeiset pulmat liittyvit siihen, miten perintei-
set jarjestelmikeskeiset lihestymistavat ja toimet kiddnnetain ihmisisti ja asiakkaista lihte-
viksi. Samoin keskeinen ongelma on se miten maamme laitosvaltainen hoivan ja palvelujen
rakenne muutetaan enemmain kotiin annettaviksi palveluiksi ja tueksi ja avopalveluiksi.

Suomen sosiaalihuollon tason ja jirjestelmien luonteen vertailukohtana on yleensi
kiytetty muita Pohjoismaita ja joissakin tapauksissa Alankomaita. Tyoryhmilli ei ole
ollut mahdollisuutta tehdi kansainvilisti vertailua jirjestelmisti. Yhteispohjoismaisissa
virkamiestason arvioinneissa on kuitenkin vahvistunut se kuva, etti mm. laitosvaltaisuu-
den purkamisessa (vammaisten, ikdintyneiden ja huostaanotettujen lasten) ollaan muissa
Pohjoismaissa huomattavasti pidemmalld kuin Suomessa. Ikidintyneiden ja vammaisten ase-
man osalta Tanska ja Ruotsi ovat olleet meille esimerkkeji. Nayttii siltd, etta kansallisista
eroista huolimatta Euroopan unionin yhteismarkkinat ohjaavat my®és julkishallinnon ratkai-
suja enemmin toistensa kaltaisiksi.

Sosiaaliset ongelmat eivit ole poistuneet Suomesta. Ne ovat osittain jopa kirjistyneet ja
muuttaneet muotoaan. Tuloerot ovat parin viime vuosikymmenen aikana kasvaneet mer-
kittavisti. Pienituloisiin kotitalouksiin kuului Suomessa vuonna 2008 lihes 700 000 hen-
kilod eli 13,2 prosenttia viestdstd. Yhi useamman pienituloisen tulotaso jii entistd kau-
emmaksi keskivertotulonsaajasta; tuloerot ovatkin kasvaneet myds pienituloisten ryhmin
sisalld. My®6s lapsiperheiden suhteellinen asema tulonjaossa on heikentynyt, ja ne ovat jiineet
jilkeen keskimiiriisestd tulokehityksesti. Toimeentulo-ongelmat ovat sosiaalihuollossa
edelleen keskeisii. Ensisijaisten etuuksien riittimittomyys pakottaa ihmiset hakemaan vii-
mesijaista etuutta eli toimeentulotukea. Tidmi ei ole tarkoituksenmukaista ihmisten itsensi
kannalta ja toisaalta se kuormittaa merkittivisti sosiaalityota.

Lapsikoyhyys alkoi Suomessa kasvaa vuonna 1994 ja on kasvanut siiti lihtien 1ihes kol-
minkertaiseksi. Samaan aikaan yhi suurempi osa lapsista tarvitsee erityisopetusta; heidin
maiirinsi on kasvanut kymmenessi vuodessa (1998-2008) 3,7 prosentista 8,4 prosenttiin,
ja odotettavissa on, etti monet niisti lapsista ja nuorista tarvitsevat mychemmin erityisti
tukea myos jatko-opinnoissa ja tyollistymisessid. Samaan aikaan myds lastensuojelun tarve
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on jatkuvasti kasvanut, ja vikivaltaan liittyvit kysymykset ovat tulleet yhi enemmin niky-
ville yhteiskunnallisina ongelmina. Namai kaikki ovat esimerkkeja siitd aidosta hadista ja
sosiaalisen avun ja huolenpidon tarpeesta, jota meilli yha on. Sosiaalihuolto ei kykene yksin
ratkaisemaan niitd kysymyksid, mutta ne on nostettava keskeiseen asemaan sosiaalihuollon
lainsidadintoéd uudistettaessa. Toisaalta haasteena on piistid eroon palvelujirjestelmin asia-
kasta passivoivista ja ongelmia pirstovista piirteisti ja antaa entisti enemmin tilaa ihmisten
omille nikemyksille ja omatoimisuudelle.

Sosiaalihuollon tehtivin haasteellisuutta lisdd viela se, ettd sen vastuulle on siirtymassi
yhi uusia tehtivia yhteiskunnan muiden toimintojen keskittyessi mairittelemiinsi ydinteh-
tiviin ja virtaviivaistaessaan toimintojaan. Esimerkiksi pitkdaikaistydttémien, vammaisten
ja osatyokykyisten henkildiden toimeentulon turvaaminen ja tyéllistymisen edistiminen on
muuttumassa yhi laajemmaksi ja vaativammaksi kysymykseksi, joka vaatii uudenlaisia vas-
tauksia. Osa muutoksista on perusteltuja ja tydnjaon nikékulmasta jirkevii. On kuitenkin
olemassa riski, etta sosiaalihuollon kasvavat vastuut ylittivit sen mahdollisuudet. Kiynnissi
oleva kehitys voi myds merkiti siti, ettd tehostamisen ja sddstdjen hakeminen muilla hallin-
nonaloilla siirtii kustannukset toisaalle, usein sosiaalihuollon vastuulle.

Samaan aikaan ihmisten vaatimukset hoivan ja tuen saatavuudesta ja laadusta ovat kas-
vaneet, ja arjen ongelmat ovat usein entistd monimutkaisempia; ne kietoutuvat monin eri
tavoin toisiinsa ja voivat pahimmillaan siirtyi sukupolvelta toiselle. Paine ja tarve ihmisten
osallisuuden vahvistamiseen ja aktiiviseen kansalaisuuteen kasvavat. Monimutkaistuviin
ongelmiin vastaaminen edellyttida myos sosiaalihuollon henkil6stslta hyvai, tehtivien vaati-
vuustasoa vastaavaa koulutusta ja perehtyneisyytti. Myés viestolliset muutokset ovat aset-
taneet sosiaalihuollon uudenlaisten kysymysten eteen. Vieston ikdantyminen tuo mukanaan
mittavan haasteen vanhusten osallisuuden ja aseman turvaamiseksi ja tarvittavien palvelu-
jen jirjestimiseksi. Myos ikddntymisen myétid henkilostokysymykset ovat nousemassa yhti
keskeisemmiksi sosiaalihuollon pulmaksi.

My6s talouden ongelmat kyseenalaistavat jatkuvasti sosiaalisen huolenpidon ja hoivan
universaalia luonnetta. Epiilyt julkisen tuen ja hoivan laajuudesta ja ihmisten sosiaalisista
oikeuksista ovat kasvaneet. Kuntatalouden nikokulmasta on yhid avoimemmin esitetty
ihmisten oikeuksien supistamista, mutta samaan aikaan toisaalla esitetiin tiukempaa sdin-
telyd perusoikeuksien toteutumisen varmistamiseksi ja erityisesti haavoittuvissa oloissa eli-
vien oikeuksien vahvistamista.

Sosiaalihuollon jirjestelmit ja lainsdddintd ovat meilli muotoutuneet vihitellen kun-
tajirjestelmin pohjalle. Tdmi jirjestelmi on kuitenkin nyt monin tavoin jiristyksen kou-
rissa. Aina 1980-luvulta lihtien on puhuttu erilaisten welfare mix -mallien tarpeesta, jol-
loin kunnat, yritykset ja jarjestot sekd ihmisten oma vapaaehtoistyd lomittuisivat joustavilla
tavoilla toisiinsa. Sosiaali- ja terveysjirjestdilli on Suomessa pitkit perinteet merkittivini
palvelujen kehittijini ja monien erityispalvelujen tuottajana. Viime vuosina kunnat ovat
omilla ratkaisuillaan lisinneet markkinoiden ohjaavaa vaikutusta hoivapalveluissa. Samaan
aikaan jirjestdjen asema ja toimintaedellytykset ovat erityisesti sisimarkkinasiintelyn ja
sen pohjalta tehtyjen kansallisten linjausten my6ta muuttuneet. Kyse on ennen muuta yleis-
hyddyllisen ja elinkeinotoiminnan rajankiynnisti, johon olisi 16ydettivi selkeitd ja kestavii
kansallisia linjauksia.

Kaiken kaikkiaan sosiaalipalveluiden kilpailutuksen toteuttaminen tiukasti kil-
pailusdinndsten mukaisesti on seki asiakkaiden ettd myos kokonaiskustannusten niko-
kulmasta usein ongelmallista. Kilpailutuksessa ei aina oteta riittivisti huomioon asumi-
sen ja palveluiden kokonaiskustannuksia eiki palvelujen laatua. Asiakkaiden nikokulmasta
lyhyin viliajoin tapahtuva kilpailuttaminen on erityisen hankalaa, koska heiti siirretdin
kilpailutusten tulosten perusteella paikasta toiseen vastoin asiakaslihtdisyyden periaat-
teita. Onkin tirkeds 16ytaa kestivit kansalliset sosiaalipalvelujen kilpailuttamisen linjaukset
EU-lainsiddinnon antaman liikkumavaran hyodyntimiseksi.

Palveluiden yksityistamiskehitys ja sosiaalipalveluiden tuottamismallien monimuotoistu-
minen asettavat myos valvontaviranomaiset uusien haasteiden eteen. Yksityinen liiketoi-
minta sosiaalipalvelujen tuottamisessa kasvaa, samoin kilpailutuksen seurauksena yksikdiden
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koko, ja pienten paikallisten yritysten rinnalle/sijaan tulee suuria kansallisia tai kansainvi-
lisid yrityksia. Kotiin annettavien palvelujen tuottajana on entistd useammin kunnan sijasta
yksityinen yrittiji, jolta asiakas ostaa palvelun palvelusetelilld. Valvonnan vaikuttavuus jdi
nykyiselldin tavoiteltua vihidisemmaiksi, ja esimerkiksi kuntien toteuttamassa yksityisten
sosiaalipalveluyksikoiden valvonnassa on suuria kuntakohtaisia eroavaisuuksia.

Yhi monimutkaistuvassa toimintaympiristssi sosiaalihuollon jirjestelmin kansallinen
suunnittelu, kehittiminen, ohjaus ja valvonta ovat tulleet entisti vaikeammaksi. Monien
voimakkaiden toimijoiden yhtdaikainen ja usein ristikkdinen ohjaus sekid eri suuntaan
menevit intressit luovat jirjestelmiin sekavuutta. Samaan aikaan itse toimijoiden yhteis-
tyon ja joustavan tyonjaon tarve kasvaa. Ihmisten arjen ongelmien ratkaisut edellyttivit
sektorirajojen jatkuvaa ylittimisti. Naiden haasteiden ratkaiseminen edellyttia sosiaali-
huollon uudistamista. Eri aikoina ja erilaisista tarpeista syntyneet palvelut ja toimintamallit
eivit vilttimittid toimi endd tyydyttivisti. Sosiaalihuollon lainsiidinnon kehittimisessi
onkin arvioitava timin ja tulevan ajan tarpeista lihtien seka rakenteellisia ettd toiminnal-
lisia uudistuksia, joiden lihtokohtana on oltava nikemys joustavasta ja ihmiskeskeisesti
sosiaalihuollosta.

42



5 SOSIAALIHUOLLON TOIMINTAA OHJAAVAT
YLEISET PERIAATTEET

B Sosiaalihuollon lainsiidinnon uudistamisryhmi on keskustellut melko laajasti kehitti-
mistyotd ohjaavista yleisistd periaatteista. Niitd periaatteita ei ole tarkoitettu tulevaa
lainsidadintotyotd yksityiskohtaisesti sitoviksi lainsidididntoperiaatteiksi, vaan tyéryhma
on halunnut tuoda esille enemminkin yleisii yhteiskunnallisia lihtokohtia ja linjauksia.
Tietden sen, etti yleiselld tasolla esitetyt linjausehdotukset voivat jaddi liian abstrakteiksi,
tyoryhma haluaa painottaa, etti seuraavassa esitettivit periaatteet kuvaavat niitd valintoja
ja sitd arvopohjaa, miltid pohjalta myohemmin esiteltivii lainsiidintoohjelmaa tulisi lihtes
viemiin eteenpdin. Titd jatkotyotd varten kutakin periaatetta on pyritty myds konkretisoi-
maan. Periaatteita ei ole esitetty minkiinlaisessa arvojirjestyksessi.

Sosiaalihuollon tarkoituksena on edistid ja yllipitdd yksilon, perheen seki yhteison
hyvinvointia, toimintakykyi ja sosiaalista turvallisuutta. Tehtdvini on tarjota oikea-aikai-
sesti laadukkaita palveluja ja tukitoimia, vahvistaa osallisuutta, tasata hyvinvointieroja seka
ehkiisti syrjaytymisti ja koyhyytti. Tavoitteena on turvata jokaiselle mahdollisuus ihmisar-
voiseen elimiin sen kaikissa vaiheissa. Tamin laajan tehtivin toteuttamisessa sosiaalihuol-
toa ohjaavat seuraavat yleiset periaatteet:

Yhdenvertaisuuden periaate

Perustuslain 6 §:iin sisiltyvi yhdenvertaisuusperiaate ja syrjinninkielto edellyttivit, ettei
ketddn saa ilman hyviksyttividd perustetta asettaa toista edullisempaan tai epiedullisem-
paan asemaan eik syrjia. Tami tarkoittaa sitd, ettd eri viestonosien ja ikiryhmien oikeudet
palveluihin on turvattava samantasoisesti. Keskeisii ovat my6s alueellinen ja taloudellinen
yhdenvertaisuus eli sosiaalihuollon tosiasiallinen saatavuus ja siihen sisiltyvista sosiaalipal-
veluista perittivi hinta. Kaikki timi nojautuu perustuslain siidoksiin ja sen vuoksi siti ei
tarvitse erikseen toistaa myoskiin tulevassa sosiaalihuollon lainsiidinnossa.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttii ns. positii-
vista erityiskohtelua eli tietyn ryhmin asemaa ja olosuhteita parantavia toimia. Jokaisen
tulee voida omien mahdollisuuksiensa mukaan osallistua yhteiskuntaan sen itseniiseni ja
tdysivaltaisena jiseneni. Positiivisessa erityiskohtelussa on kyse ndiden mahdollisuuksien
vahvistamisesta. Nimia kysymykset nousevat esille silloin, kun pohdimme esim. vammais-
ten asemaa, ikidintyneiden kohtelua seki lasten ja lastensuojelun asemaa yhteiskunnassa.

Hyvinvointivaltion rajat -hankkeessa kehitetty eettinen prinsiippi toimii tissi suhteessa
hyvinia linjauksena: Mitd perustavammanlaatuiset inhimilliset tarpeet ovat uhattuina
ja mitd heikommat ovat yksilon omat voimavarat selvitd, sitd vahvemmat ovat yksilon
oikeudet ja sitd selkedmpi on julkisen vallan velvollisuus jdrjestéd toimeentulo ja sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Tami periaate voidaan sosiaalihuollon lainsiidinnon vudistami-
sessa konkretisoida seki sosiaalihuoltolakiin etti keskeisimpiin erityislakeihin.

Julkisen vastuun periaate

Julkisen vastuun periaate tarkoittaa julkisen, valtion ja kuntien, vastuun maiirittelyd suh-
teessa yksilon omaan vastuuseen. Ensisijainen vastuu toimeentulosta ja huolenpidosta on
henkilolli itsellisin. Perustuslaki asettaa kuitenkin julkiselle vallalle velvoitteen turvata
yksilon edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jiseneni: sosiaalihuollon hoivan,
huolenpidon ja palveluiden tulee olla saatavissa julkisen vallan jirjestimini. Julkisella val-
lalla on vastuu seurata, arvioida ja kehittii toimenpiteidensi riittivyytti ja vaikuttavuutta,
jotta kaikille taataan edellytykset mahdollisimman hyviin ja turvalliseen elimain. Julkisen
vastuun merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa yksild ei kohtuudella selvii omin
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voimin; hinelli ei ole varaa, kykyi tai kuntoa huolehtia asioistaan eiki ole ketiin, jolle huo-
lehtiminen kuuluisi tai joka muuten ottaisi vastuuta asiassa.

Julkista hyvinvointivastuuta miirittelee kidytinndssi valtion ja kuntien vilinen sosiaa-
liturvan toimeenpanon vastuunjako. Lainsiitijin asiana on piittida palvelujen jirjestimis-
vastuussa olevasta julkisen hallinnon elimesti tai yksityisesti toimijasta, varmistaa riittiva
rahoitus ja hoitaa asianmukainen valvonta. Viimesijainen vastuu perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumisesta on valtiolla. Kuntien asemaa taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien suhteen miirittelevit seka kunnallinen itsehallinto ettd julkiselle vallalle asete-
tut velvoitteet.

Julkisen vastuun, yksilon oman vastuun ja yhteison vastuun tasapaino on aina ollut sosiaa-
lipoliittisen keskustelun keskiossi. Painotuksien vaihteluihin vaikuttavat erilaiset arvoldh-
tokohdat. Perustuslain perusoikeussiadoksissda on miiritelty Suomessa asuville kuuluvat
perusoikeudet ja siten my6s ne oikeuskiytintoi ja hallintoa sitovat saidokset, jotka ohjaavat
myds lainsdddantotyota ja lainsaadinnon soveltamista. Sosiaalihuoltolaissa ja siihen liitty-
vissi erityislaeissa on arvioitava perustuslain lahtokohdista se, toteuttavatko lait titd kansal-
lisesti hyviksyttys yhteisti tahtoa.

Universaalisuuden periaate

Hyvinvointivaltion erids vahvuus on sisiltynyt sen politiikan universaalisuuteen, joka ei
koske vain palveluja, vaan kaikkea yhteiskunnallista toimintaa. Universaalisuudella tarkoite-
taan sitd, ettd kaikki ovat jiasenid yhteisissi jarjestelmissi, kaikki saavat tarvitessaan huolen-
pitoa, hoivaa ja palveluita ja samassa tilanteessa kaikkia kohdellaan samalla tavalla. Kaikki
myos osallistuvat yhteisten jirjestelmien rahoitukseen ja kaikilla on mahdollisuus niihin
vaikuttaa. Lahtokohtana on ihmisten tunne kuulumisesta samaan yhteiséon ja luottamus
seki toisiinsa ettid luomiinsa jirjestelmiin. Tdrked universaalisuuden piirre on jirjestelmin
perustuminen verotukseen; seki terveyden- etti sosiaalihuollossa palvelujen piirahoitus-
lihde on verotus. Universaalin jirjestelmin tirkeimmait edut sisaltyvit siihen, ettd se lisda
yhteiskunnallista koheesiota ja integraatiota, jotka ovat tilld hetkelli myds eurooppalaisit-
tain keskeisid haasteita.

Sosiaalihuollon lainsdidinnon uudistamisessa universaalisuuden periaate tarkoittaa mm.
sitd, etti jarjestelmin verorahoitteisuus sdilyy myos tulevassa lainsididinnossia. Samoin on
tirkeidis, ettd palvelujirjestelmii rakennetaan edelleen siten, ettid se on yhtiliisesti avoin
kaikille palveluja tarvitseville. Erityisen tirkeii timi on tillid hetkell:d uudistettaessa ikiiin-
tyvien palveluja ja varhaiskasvatuspalveluja.

Sosiaalisen vastuun periaate

IThmisten sosiaaliset ongelmat ja tarpeet kumpuavat monimutkaisella tavalla arjen eli-
minpiiristd, ihmisten toiminnassa, eivitkid ne useinkaan jisenny viranomaisten tyonjaon
mukaan. Palvelujirjestelmin kohdatessa ihmisia tarpeineen syntyy usein moniasiakkuuksia
ja ongelmien miirittelyd moniongelmaisuudeksi. Sosiaalipoliittinen kirjallisuus on aina tun-
nistanut sosiaalisten ongelmien kasaantumisen, mutkikkuuden ja vastaavasti eri toimijoiden
yhteistyon tarpeen. Sen vuoksi on korostettu sosiaalisten nikokohtien huomioonottamista
kaikessa suunnittelussa ja paitoksenteossa.

Sosiaalinen vastuu tarkoittaa sosiaalisten nikokohtien huomioimista kaikessa yhteiskun-
nallisessa piitoksenteossa ja toiminnassa. Se ei voi koskaan rajoittua pelkistiin sosiaali-
huollon sektorille, vaan sosiaalisen vastuun tulee ilmeti kaikilla eliminalueilla ja toiminta-
kentill ja nikyd yksilon, perheiden ja yhteisdjen arjessa. Sosiaalihuolto rakentaa ja toteuttaa
osaltaan sosiaalista vastuuta pyrkimilli edistimiin ihmisten hyvinvointia kokonaisval-
taisesti seki antaen tukea erityisesti heikommassa asemassa oleville. Siksi sen tulee koh-
dentua laaja-alaisesti ihmisten ja heidin elinympiristonsi viliseen suhteeseen. Sosiaalinen
vastuu tarkoittaa myds vastuuta tulevaisuudesta. Tami edellyttiid kestivid kehitysti, joka
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tyydyttid nykyhetken viestdn tarpeet vaarantamatta tulevien sukupolvien mahdollisuutta
tyydyttdid omat tarpeensa.

Sosiaalihuollon lainsdidinnon uudistamistydssi on terdvoitettivi seki sosiaalihuollon oman
toimialueen siitelyi ettdi myoOs niiden rajapintojen siitelyi, joissa sosiaalihuolto kohtaa
muut hallinnonalat ja toimijat. Kunkin yhteiskunnallisen sektorin toimintaa siitelee oma
lainsdiddidntonsi, mutta on tirkeadi tarkistaa sosiaalisen vastuun rajapinnat mm. suhteessa
asumiseen, tyopolitiikkaan, koulutukseen, kaavoitukseen, rakentamiseen ja kulttuuriin.

Ennaltaehkdisyn periaate

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja sosiaalisten ongelmien ehkiiseminen ovat etsi-
neet muotojaan ja sisiltéjiin viimeisten vuosikymmenten aikana. Vaikka sosiaalipolitii-
kan perimmiinen tehtdvd on aina ollut yhteiskunnan sosiaalisten riskien minimointi ja
ehkiiseminen, ovat ehkiisevin toiminnan rakenteet ja toiminta nykyiselldin heikosti kehit-
tyneiti seki kansallisella etti paikallisella tasolla. Voimme tietysti selittii titi osittain sosi-
aalisten ongelmien vaikeilla synty- ja kehitysmekanismeilla, joissa yksiloiden ja perheiden
oma toiminta ja omat valinnat ovat usein ratkaisevassa asemassa, ja valintojen hyvit tai
huonot kehit vahvistavat itsedin.

Edistivi ja ehkiiseva toiminta liittyy monilta osin edelld kuvattuun laajaan sosiaaliseen
vastuuseen (jolla voidaan luoda rakenteellisia edellytyksia ehkiisylle) sekd jaljempani kuvat-
tavaan kokonaisvaltaisuuden periaatteeseen (jolla voidaan estii ongelmien syvenemisti ja
kroonistumista). Sosiaalipolitiikassa tunnetaan jo melko hyvin niitd prosesseja, joihin vai-
kuttamalla voidaan ehkiisti uusien ongelmien syntymisti ja jo syntyneiden pitkittymisti ja
kroonistumista. Matalan kynnyksen palveluilla, varhaisilla asioihin puuttumisen menetel-
milld seka niitd tukevilla suunnitelmilla ja ohjelmilla voidaan lisitd toimijoiden osaamista
ja kykyd auttaa riittdvan varhain. Sosiaalityd toimii osaltaan arkielimin jatkuvuutta ja nor-
maalisuutta turvaavana yhteiskunnan osajirjestelmini.

Sosiaalihuollon ennaltaehkdisyn periaate tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointia uhkaavien
ongelmien ja riskien syntymisen ehkiisyyn sekid ongelmien laajenemisen varhaiseen tor-
jumiseen on pyrittivi kaikessa toiminnassa ja yhteiskuntapolitiikan kaikilla osa-alueilla.
Sosiaalityon ammattilaiset osallistuvat hyvinvoinnin edistimiseen yhteistyssi muiden toi-
mijoiden, erityisesti terveydenhuollon seki opetus- ja sivistystoimen, henkiloston kanssa.

Sosiaalihuollon lainsdidinnon uudistamistyOssid ehkiisevai ja edistividd toimintaa tulee
tehdi nikyviksi seki rakenteissa ettii toiminnassa. Tami tarkoittaa siti, ettid uudessa sosi-
aalihuoltolaissa ja kaikissa erityislaeissa on entisti tismillisemmin maiiriteltivi yhteiskun-
nalliset perustavoitteet ennaltaehkiiseville toiminnalle. Erittdin tirkeidi on myos sosiaali-
huollon liheisten rajapintojen tarkempi siitely.

Normadalisuuden periaate

Tamai periaate, jota voisi kutsua my6s "erilaisuuden ja yhteisyyden periaatteeksi” tarkoittaa
sitd, ettd erilaisista lihtokohdistaan riippumatta kaikilla ihmisilld on oikeus olla ja toimia
osana yhteisdi ja ettd yhteisé huomioi ja hyviksyy erilaisuudesta aiheutuvat tarpeet lihto-
kohtaisesti osana normaaleja toimintojansa. Tdmi merkitsee edellytysten luomista sille, etta
ihmiset kykenevit mahdollisista henkilokohtaisista rajoitteistaan huolimatta toimimaan eri
eliminalueilla yhtildisini toimijoina toisten kanssa.

Periaatteen mukaisesti kaikki yhteiskunnan palvelut pyritidin jirjestimiin ensisijaisesti
niin sanottuina yleisini, kaikille tarkoitettuina palveluina niihin hakeutumisen helpotta-
miseksi ja yksiléiden ja ryhmien kielteisen leimaamisen vilttimiseksi. Yleisten sosiaalipal-
velujen ensisijaisuudella pyritiin varmistamaan mahdollisimman suuri yhdenvertaisuus ja
sosiaalinen perusturvallisuus kaikille.

Erityislainsaddinté on viime vuosikymmenten aikana tyhjentinyt sosiaalihuoltolakia
ja sen vuoksi my®s eriyttinyt asiakasryhmii toisistaan. Toisaalta hallinnonalojen vilinen
kilpailu ja resurssien niukkuus ovat lisinneet asiakkaiden siirtelyd ja ehkd myos heidin
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maidrittelemistddn erityistapauksiksi. Onkin syytd arvioida, eivitkd esimerkiksi vammais-
ten ja vanhusten kuljetuspalvelut voi olla osa normaalia liikennesuunnittelua ja -palveluja ja
eivitko pitkiaikaistyottomait ole endd oikeutettuja samanlaisiin tydvoimapalveluihin kuin
muut.

Tulevassa lainsdddantotyossd normaalisuuden periaatetta tulee arvioida edelld kuvatuista
lahtokohdista. Sosiaalihuoltolain tulee maarittaa yleiset peruslihtokohdat normaalisuudelle
ja kussakin erityislaissa on tarkistettava tissi suhteessa yleisen ja erityisen miirittelyt.
Erityisen merkittiva timi haaste on tulevassa ikdihmisii koskevassa lainsaadannossa.

Kokonaisvaltaisuuden periaate

Julkisessa asiakaspalvelussa on ongelmana jirjestelmin hajanaisuus. Sosiaaliturva ja palvelut
ovat syntyneet pala palalta, toimintoja saitelevit eri aikoina siidetyt normit ja vastuut on
jaettu eri sektoreille. Palvelujen rajapinnoille kasaantuu yhi enemmin sellaisia ongelmia,
jotka erailld tavalla "kuuluvat kaikille ja eivit kuulu kenellekiin”. Selkedi vastuunkantajaa
ei aina [6ydy.

Sosiaalihuollon kokonaisvaltaisuuden periaate korostaa ihmisten elimintilanteiden ja
palvelutarpeiden tarkastelua yhteni kokonaisuutena. Sen toteutuminen edellyttii, etti eri
tahojen toimivaltuudet ja vastuut on selkedsti mairitelty ja ettd nama maiarittelyt mahdollis-
tavat toimijoiden aidon yhteistyon. Kokonaisvaltaisuuden periaate tarkoittaa myos kaikkien
toimien suuntaamista siten, etti niin yksilon kuin yhteisénkin voimavarat saadaan mahdol-
lisimman hyvin kiyttoon.

Yksilon ja perheen saama tuki ja apu voivat koostua monesta eri palvelusta ja etuudesta,
joita saattavat jirjestdi useat eri toimijat ja palvelujen tuottajat. Sosiaalinen turvallisuus ja
toimintakyky eivit kuitenkaan synny vain erilaisten palvelujen ja etuuksien summana, vaan
edellyttavit ihmisen kohtaamista kokonaisvaltaisena arjessa toimijana. Tamin vuoksi tulee
varmistaa, ettd aina on olemassa taho, joka kantaa kokonaisvastuun yksillle ja perheelle
annettavasta sosiaalihuollosta. Kokonaisvastuu tarkoittaa suppeimmillaan vastuuta asiak-
kaan tarvitsemien palveluiden koordinoinnista tarkoituksenmukaisen ja sujuvan palveluket-
jun turvaamiseksi. Lihtokohtana on asiakkaan oikeus hyviin palveluun ja kohteluun.

Tulevaa lainsdddantotyoti ohjaavana periaatteena kokonaisvaltaisuuden periaate tarkoittaa
sitd, ettd seki sosiaalihuoltolaissa etti siihen liittyvissi erityislaeissa tismennetdin koko
asiakaspalvelujirjestelmin vastuuta asiakkaasta seki asetetaan tismillisempii vaatimuksia
asiakaspalveluprosessien laadulle. Kokonaisvaltaisuuden vaatimus kohdistuu myos sosiaali-
huollon liheisille rajapinnoille; esimerkiksi tyshallinnon ja sosiaalihuollon vilinen yhteistoi-
minta ja tyonjako vaatii parempaa siitelya.

Ihmisldhtoisyyden ja osallisuuden turvaamisen periaate
Sosiaalihuollon jirjestimisen ja toteuttamisen lahtokohtana tulee aina ensisijaisesti olla asi-
akkaan (ja perheen/muun lihipiirin) palvelutarve sekd hinen (ja hinen perheensi/ muun
lihipiirin) omien voimavarojen vahvistaminen ja itsemiiriimisoikeuden kunnioittaminen.
Olipa sitten kyse pidempiaikaisesta, jatkuvaluonteisesta tai satunnaisesta sosiaalihuollon
tarpeesta, apua, tukea ja palveluja on aina tarjottava mahdollisimman asiakaslihtdisesti.
Asiakaslihtoisyys tarkoittaa asiakkaan sosiaalihuollosta piittimisti ja sen toteuttamista
asiakkaan tarpeista kisin ja hinen mielipiteitiin ja toiveitaan kuunnellen. Tami kuitenkin
edellyttii jarjestelmikeskeisyydesti irtautumista ja eri hallinnonalojen moniammatillista ja
-alaista yhteistyoti ja tarvittaessa yhteisid rakenteita. Asiakasta ei pideti toiminnan objek-
tina, vaan hinelli tulee lihtokohtaisesti aina olla mahdollisuus osallistua oman sosiaalihuol-
tonsa suunnitteluun ja sen toteuttamisesta paittimiseen. IThmislihtoisyydelld tavoitellaan
sitd, ettd ihminen todella kokee tulleensa autetuksi palvelua saatuaan.

Thmislihtoisyys tarkoittaa myds henkilén toimintamahdollisuuksien avartamista hinen
omassa toimintaympiristdssian. Sosiaalihuollon on tarjottava asiakkaalleen mahdollisuus
aktiivisuuteen ja osallisuuteen. Osallisuuden turvaaminen merkitsee ihmisen osallisuutta
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yhteiskunnan voimavaroista ja toisaalta terveellistd, turvallista ja sosiaalisesti eheii elin-
ympiristéd, joka mahdollistaa kiinnittymisen yhteiskunnan erilaisiin yhteiséihin, kuten
esimerkiksi perhe-, tyd- tai asuinalueyhteisdt. Osallisuuden turvaamisen tavoitteena on
yleisesti vahvistaa ihmisten toimintakykyi arjen elimintilanteissa ja sosiaalihuollon toimen-
piteissi erityisesti saada syrjiytymassi tai syrjiytymisen vaarassa olevat yksilot kiinnitty-
miin yhteiskuntaan ja niin torjua sosiaalisia ongelmia seki syrjiytymiskehityksen kielteisii
vaikutuksia henkilon ja hinen lihiyhteisonsd toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

Ihmislihtoisyydessd on kuitenkin huomattava, ettd yhteiskunnan palvelujirjestelmiin
sisdltyy vdistaimitti sekd palvelua ettd kontrollia. Koska jirjestelmi edustaa vieston ja yhtei-
son yhteisid arvoja ja pidmiirid, se ei voi aina toteuttaa vain yksilon omaa tahtoa. Tisti
perusasetelmasta johtuen julkisessa kontrollissa olevan palvelujirjestelmin on oltava lapi-
nikyvi ja seki yleisesti hyviksyttivissi ettd myos yksittiisen asiakkaan ymmirrettivissi ja
hyviksyttivissi.

Sosiaalihuollon lainsaadinndssa ihmisldhtdisyys ja osallisuus ovat monitahoisia asioita.
Yhtiiltd on syytd arvioida sitd, miten asiakkaiden ja asiakasryhmien osallisuutta palve-
luprosessien suunnitteluun ja arviointiin lisitdin. Esimerkkini tistd voisi olla mm. van-
husneuvostojen aseman arviointi. Toisaalta lainsdidinnossd on mairiteltivi entistd tar-
kemmin se, miten henkilon osallisuus oman palvelunsa suunnittelussa ja toteutuksessa
toteutuu. Tilloin joudutaan arvioimaan erityisesti asiakas- ja potilaslakien uudistamista.
Sosiaalihuollossa asiakkaan osallisuuden lisdiiminen korostuu myos ylisektoraalisessa toi-
minnassa, jossa tavoitteena on sosiaalisen nikokulman mukaan saaminen kaikissa politiik-
kalohkoissa. Tami edellyttii sosiaalisesti kestivin kehityksen periaatteen sisillyttimisti
osaksi yhdyskuntasuunnittelua hallinnon eri tasoilla.

Valinnanvapauden periaate
Palvelujirjestelmin kehittimisen erdiksi keskeiseksi periaatteeksi on viime aikoina nous-
sut asiakasohjautuvuus. Julkisen jirjestelmin rakenne- ja jirjestelmikeskeisyyden rinnalle
ja sijaan on haluttu tuoda palvelusetelit seki asiakkaiden valinnanvapauden lisiiminen.
Asiakkaiden valintojen toivotaan muodostuvan jirjestelmii kilpailuttavaksi ja kehittiviksi
tekijiaksi. Julkisen palvelun kiyttdji muuttuu tidssi mielessi kuluttajakansalaiseksi, joka
tekee omia valintojaan omista tarpeistaan kisin. Kokemukset muista maista, mm. Isosta-
Britanniasta, osoittavat, etti pelkki valinnanvapauden lisiiminen ei toteuta riittivisti ylei-
sid tasa-arvotavoitteita. Pikemminkin piinvastoin, ilman heikkojen valinnanmahdollisuuk-
sia tukevia toimia palvelujirjestelmi lisad omilla toimillaan sosiaalisia eroja ja terveyseroja.
Sosiaalipoliittisesti hyvd valinnanvapaus tarkoittaa voimavaralihtdisyyttd, joka ottaa
huomioon niin yksilon, perheen kuin yhteisonkin voimavarat ja mahdollisuudet. Asiakkailla
ei ole aina kykyd tai voimia vaatia tai valita tarvitsemiaan palveluita. Talloin asiakasta ja
hinen lihiyhteisddin on tuettava osallistumaan piitoksentekoon. Valinnanvapauden peri-
aate merkitsee sen tunnistamista, ettd asiakkaan omat valinnat ja aktiivinen osallisuus ja
toiminta omassa lihiyhteisdssain turvaavat parhaiten hinen hyvinvointinsa edistimisen.

Sosiaalipoliittisesti kestiivin valinnanvapauden lisiiminen sosiaalihuollon palveluissa edel-
lyttidd, ettd niin sosiaalihuoltolaissa kuin erityislainsiidinnossikin vahvistetaan sellaisia
rakenteita ja toimia, joilla tuetaan heikoimmassa asemassa olevien todellisia valinnanmah-
dollisuuksia. T#ssi suhteessa edelld yhdenvertaisuusperiaatteen yhteydessi mainittu eetti-
nen prinsiippi toimii tirkeiini ohjaavana periaatteena.

Avoimuuden ja luottamuksellisuuden periaate

Yhteiskunnallisen palvelujirjestelmin lipinikyvyys ja avoimuus ovat avaimia asiakkaiden
luottamuksen vahvistumiselle. Sosiaalihuollon piitoksenteon tulee olla oikeudenmukaista,
johdonmukaista ja ristiriidatonta. Tdmin varmistamiseksi palvelujen ja etuuksien myonta-
misen kriteereiden on oltava avoimia, lipinikyvii ja ymmairrettivid. Avoimuuden periaate
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mahdollistaa osaltaan kuntalaisten osallistumisen sosiaalihuollon toiminnan suunnitteluun,
paitoksentekoon ja valvontaan.

Sosiaalihuollon avoimuus tarkoittaa mahdollisimman suurta avoimuutta myés kaikessa
asiakastyossi, jossa on kuitenkin aina otettava huomioon asiakkaan suojan tarve seki asi-
akkuuden edellyttimi luottamuksellisuus. Jokaisella sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus
luottaa siithen, ettd hinen yksityisyyden suojaansa kunnioitetaan.

Edelli mainittuja periaatteita on konkretisoitava ja tismennettivi seki sosiaalihuoltolaissa
etti erityislaeissa ja asiakaslaissa. Aivan uudenlaisia haasteita niille periaatteille asettavat
kansalaisten sihkoiset palvelut. Tulevassa sosiaalihuollon lainsiidiannossd on keskeinen
sija my0s sihkdisilli palveluilla, joissa perinteinen viranomaistoiminta joutuu omaksumaan
uudenlaisen julkisuuden ja avoimuuden. Samalla timi tuo uusia haasteita yksittiisen asiak-
kaan luottamuksellisuuden siilyttimiseen.
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6 SOSIAALIHUOLLON UUDISTAMISTA
OHJAAVAT LINJAUKSET

B Tyoéryhmai katsoo, ettd sosiaalihuollon lainsdidinnon uudistamisen lihtékohtana tulee
olla ihminen hinen omine tarpeineen. Uudistettavan lainsdaddnnon tulee tukea ja edistda
ihmisten osallisuutta, omatoimisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa. Vahva
paikallinen demokratia on jatkossakin tae toimivalle ja vaikuttavalle sosiaalihuollolle.

Sosiaalihuolto on uudistuksessa nihtivi yhteiskunnallisena investointina. Siksi on var-
mistettava, ettd uudistamistyohon on kiytettivissi riittavit resurssit. Lisdksi ensisijaiseksi
tarkoitettujen tukien, toimenpiteiden ja palveluiden toimivuutta, saatavuutta ja vaikutta-
vuutta on vahvistettava. Tami edellyttii myos muiden sektoreiden ja etuusjirjestelmien
riittdvdd resursointia, jotta niiden puutteet eivit kuormita sosiaalihuoltoa. Uudistamisen
yhteydessi on lisiksi arvioitava, miten suunnitellut uudistukset vaikuttavat eri rahoitus-
kanaviin ja valtiolle, kunnille ja asiakkaille aiheutuviin kustannuksiin seka keskiniiseen vas-
tuun- ja tydnjakoon.

Tyoryhmi on yleisten periaatteiden pohjalta laatinut keskeiset linjaukset, joiden tarkoitus
on edelli esitettyjen keskeisten lihtokohtien pohjalta ohjata mychempii lainsiidantotyota.

1. Sosiaalinen kestivyys. Uudistetun sosiaalihuollon tulee olla sosiaalisesti kestivai, teho-
kasta ja vaikuttavaa. Sosiaalihuollon kehittimisessd tulee nostaa keskioon sen merki-
tys yhteiskunnallisena investointina seki sosiaalisen koheesion ja integraation lisidjina.
Timi edellyttad vahvojen sosiaalisten oikeuksien yhdistimistd aktiiviseen ja oma-
toimiseen kansalaisuuteen.

2. Hyvinvoinnin edistiiminen, ennaltaehkdisy ja varhainen puuttuminen. Sosiaalihuollossa
on siirrettivi painopistettid hyvinvoinnin edistimiseen, ennaltaehkiiseviin tychon seki
varhaiseen tukeen ja puuttumiseen. Tulevan lainsididinnon on edistettivi sellaisten toi-
mintatapojen syntymisti ja kdyttoon ottamista, joiden avulla voidaan ehkiistd ongelmia
ja torjua niiden kroonistumista. Esimerkiksi paihteiden liikakidyttoon ja vikivaltaan liit-
tyviin ongelmiin on 16ydettivi uusia ratkaisuja.

3. Palvelujen saatavuus. Seki sosiaalihuollon perus- etti erityispalvelujen saatavuudessa
on ollut ongelmia. Ei voida pitdd hyviksyttivini sitd, ettd ihmisten ongelmat kroo-
nistuvat ja mutkistuvat, koska palveluja ei ole saatavilla avun tarpeen ollessa suurin.
Sosiaalihuollon palvelujen tulee olla joustavia, avoimia kaikille niiti tarvitseville ja luon-
teeltaan ns. matalan kynnyksen palveluja. Keskeinen tavoite on antaa vaikuttavaa apua
ja huolenpitoa silloin, kun ihminen siti tarvitsee.

4. Heikoimpien asema. Sosiaalihuollossa on l6ydettivi nykyisti tehokkaampia ja vaikutta-
vampia keinoja ehkiisti syrjaytymisti ja eriarvoistumista seki tukea ja auttaa kaikkein
vaikeimmissa asemassa elivii ihmisii ja katkaista eriarvoistumiskierteitid yhteistydssi
muiden tahojen kanssa. Universaalit palvelujen ja hoivan muodot eivit aina tunnista riit-
tivisti kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten avun tarvetta. Siksi erityisesti
sellaisten hoivan ja tukitoimien alueilla, joilla avun tarve on suurin, on toteutettava ns.
palvelu- tai hoivatakuu, jolla varmistetaan, ettd palvelua on saatavilla siti tarvittaessa.
Takuun avulla varmistetaan, ettd myds yhteiskunnan heikompiosaisilla on mahdollisuus
eldd normaalia arkielamai.

5. Auttaminen ihmisten omassa arkiympdristéssi. Sosiaalihuollossa on luotava nykyistd
parempia mahdollisuuksia tukea ihmisii eliminkaaren eri vaiheissa heidin omissa arki-
ympiristdissadn. Tamai tarkoittaa laitoksissa asumisen ja huostaanottojen minimoimista
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ja avohuollon tehokasta kehittimisti. Sosiaalipalvelujen on tuettava ihmisten arjen suju-
mista, mikid merkitsee erityisesti kotiin annettavien palvelujen arvon ymmairtimista.
Auttaminen arkiympiristssi sisiltdd myos mahdollisuuden lihiyhteison kytkeytymi-
sestd paremmin osaksi tukijirjestelmis.

Palveluiden laatu ja asiakkaan asema ja oikeudet. Sosiaalihuollon jirjestimisen tulee
perustua viranomaisen tekemiin piitokseen. Yksilon oikeusturvan kehittiminen edel-
lyttdd esimerkiksi tehokasta muutoksenhakujirjestelmii, sosiaaliasiamiesten aseman
vahvistamista seki paitoksenteolle ja niiden toimeenpanolle asetettavien miiriaikojen
tarpeen arvioimista. Valvontaviranomaisten vaikuttamismahdollisuuksia sosiaalipalve-
lujen jirjestimisessi ja laadussa ilmenevien puutteiden poistamiseen on parannettava
ja palvelun jirjestijin valvontavastuuta suhteessa palvelujen tuottajiin on selkeytettivi.
Lisiksi on pohdittava, miten sosiaalipalvelujen laatua, sisilt6ji ja toimintatapoja mai-
rittdvien sosiaali- ja terveysministerion antamien laatusuositusten ja Valvirassa laadit-
tavien valvontasuunnitelmien ja vastaavien asiakirjojen asemaa voitaisiin vahvistaa ja
ohjeistusta yhdenmukaistaa. Valvonnan tulee olla lipinikyvii ja sen tuottaman tiedon
tulee olla my6s asiakkaan kiytettivissi hinen valitessaan palveluita.

Kilpailukulttuurista aitoon yhteistyéhon. Sosiaalihuollon uudistamisella on luotava edel-
lytyksia kunnan, yksityisen yritystoiminnan ja kolmannen sektorin kumppanuuden
kehittimiselle. Pelkisti kilpailukulttuurista on piistivi aitoon yhteistyéhén, joka edel-
lyttdd uudenlaisia yhteistoimintamahdollisuuksia ja ihmisten tarpeista lihtevid palve-
lurakenteita. Riippumatta palveluntuottajien erilaisista taustoista hoivan ja tuen sosi-
aalisen perustavoitteen on siilyttivi sosiaalihuollon toiminnassa ensisijaisena. Tami
edellyttai toimijoiden tarkempaa ohjausta, valvontaa ja valikointia seki naitd tukevien
vilineiden kehittimista.

Joustava monialainen yhteistyd. Sosiaalihuollolla on oma rajattu roolinsa yhteiskunnassa,
miki edellyttii siltd vahvaa yhteistyéti muiden toimijoiden kanssa ja sosiaalihuollon
osaamisen vahvistamista muilla sektoreilla, kuten opetus- ja sivistystoimessa, varhais-
kasvatuksessa, terveydenhuollossa, tyohallinnossa ja asuntotoimessa. Yhteisia toiminta-
alueita tulee vahvistaa, turhia raja-aitoja poistaa ja luoda asiakkaan kannalta joustavasti
toimivia palvelukokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon tirkeiti yhteisii alueista
ovat erityisesti paihde- ja mielenterveysasiat, vanhusten pitkiaikaishoiva, kotiin annet-
tavat palvelut seki lasten ja perheiden tuki ja palvelut.

Monimuotoistuva sosiaalihuolto. Sosiaalihuollon jirjestimisen lihtokohtana on normaa-
lisuusperiaate. Yhteiskunnan monimuotoistuminen ja asiakkaiden yhdenvertaisuus
edellyttivit kuitenkin uusien toimintatapojen omaksumista erityisryhmien tarpeiden
huomioimisessa. Esimerkiksi maahanmuutto ja yhteiskunnan monikulttuurisuuden
lisidntyminen luovat uudenlaisia haasteita myds sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon roolin
vahvistaminen kotouttamisen edistimisessi edellyttid asian huomioimista myos henki-
16ston kouluttamisessa sekid monialaisen yhteistyon rakenteiden kehittimisessa.

Vankka tietoperusta. Sosiaalihuollon jirjestiminen, toiminnan kehittiminen ja valvonta
edellyttavit yhi parempaa tietoperustaa. Tutkimus- ja kehittimisorganisaatioiden pai-
nopisteiden valinnassa sosiaalihuollon kysymykset jadvit kuitenkin nykyisin liian vihille
huomiolle. Tdmi on ongelmallista, silld sosiaalihuollossa ratkottavat kysymykset ovat
usein yhteiskunnallisesti niin merkittivid ja kauaskantoisia, ettid vakaa tutkimukselli-
nen tietoperusta olisi ensiarvoisen tirkei. Sosiaalihuollon lainsididintdd uudistettaessa
onkin luotava entistd parempi pohja sosiaalihuollon tiedontuotannolle, tutkimukselle ja
kehittimistoiminnalle. Sosiaalihuollon jirjestimisessi ja kehittimisessd on tutkimus-
tiedon lisidksi hyddynnettivd myos asiakkailta saatavaa palautetta sekid kokemusasian-
tuntijuutta. Paikallisten asiakaspalautejirjestelmien rinnalla arvioinnin tueksi tarvitaan
valtakunnallista vertailutietoa.



11. Henkiloston osaaminen ja riittéivyys. Sosiaalihuollon henkildston riittivyydestd seki
osaamisen ja tyohyvinvoinnin kehittimisesti huolehditaan parantamalla tyévoima- ja
osaamistarpeiden ennakointia, tiivistimilld tydelimin ja koulutuksen yhteistyoti seka
vahvistamalla johtamista. Sosiaalihuollon johtaminen edellyttii alan syvillistd tunte-
musta, strategista tydotetta sekid vankkaa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen liittyvia
osaamista. Tychyvinvointia parannetaan huolehtimalla henkil6stén osaamisen kehitty-
misestd ja tyokyvyn yllipitaimisestd seki tarkoituksenmukaisesta tehtivirakenteesta,
tyonjaosta ja henkilostomitoituksesta. Henkiloston osaaminen hyédynnetidin tiysimai-
ridisesti monipuolistamalla tehtivirakenteita vastaamaan entisti paremmin vieston ja
asiakkaiden tarpeisiin. Osaamisen kehittimisen tulee olla pitkijinteisti ja sen vaiku-
tuksia palvelujen laatuun ja toimivuuteen tulee arvioida sdinnéllisesti.
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7 SOSIAALIHUOLLON LAINSAADANNON
UUDISTAMISTA KOSKEVAT EHDOTUKSET

B Sosiaalihuollon lainsididintd muodostuu sosiaalihuoltoa ohjaavista yleislaeista, lukui-
sista erityislaeista ja muutamista muista sosiaalihuoltoon kiinteidsti liittyvista laeista.
Lainsiaddantd on pirstaleinen, osin puutteellinen sekid epiyhteniinen muun muassa siini
mielessi, ettd asiakkaiden oikeudet ja viranomaisten velvollisuudet on kirjavasti sdinnelty.
Sosiaalihuollon lainsiadinnon kokonaisvaltainen uudistaminen edellyttai kaikkien sosi-
aalihuollon lainsiadannon kokonaisuuteen kuuluvien lakien arviointia ja sen perusteella
toteutettavia muutoksia. Lakien suuren miirin ja niiden keskindisten riippuvuussuhteiden
vuoksi lainsaddinnon uudistaminen toteutetaan kolmena toisiaan tiydentivini kokonaisuu-
tena. Ensimmaiiseni kokonaisuutena valmistellaan uusi sosiaalihuoltolaki, toisena kokonai-
suutena tarkistetaan sosiaalihuoltoa ohjaavien erityislakien sisilto ja kolmantena kokonaisuu-
tena sosiaalihuollon rajapintojen saintely. Seuraavassa on kuvattu kokonaisuuksien sisiltoa
ja etenemistd piipiirteissiin. Tyoryhmi valmistelee myohemmin tarkemman esityksen
lainsiddidntdohjelmaksi, jonka mukaan uudistuksen toinen ja kolmas vaihe toteutetaan.

7.1 SOSIAALIHUOLTOLAIN UUDISTAMINEN

Sosiaalihuollon lainsiidinnon uudistamistydryhmin on tarkoitus valmistella luonnos
uudeksi sosiaalihuoltolaiksi vuoden 2011 loppuun mennessi. Luonnos valmistellaan tyéryh-
min viliraportissa esitettyjen periaatteiden ja linjausten seki viliraportista saadun palaut-
teen pohjalta.

Sosiaalihuollon lainsiidinnén uudistamisen tavoitteena on vahvistaa sosiaalihuollon
roolia positiivisena muutosvoimana yhteiskunnassa ja varmistaa sosiaalisen nikékulman
huomioon ottaminen yhteiskunnallisessa piitoksenteossa ja toiminnassa. 2000-luvun sosi-
aalihuolto keskittyy vahvasti yksildiden ja heidin elinympiristjensi viliseen suhteeseen.
Tavoitteena on edistidd yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta
myotiavaikuttamalla elinolojen positiiviseen kehittymiseen ja tukemalla yksildiden arjessa
selviytymistd. Samalla on my6s turvattava jokaisen yksilon ihmisarvoisen elimin toteutu-
minen ja heikompien suoja. Tarvittaessa heikoimpien asemaa on vahvistettava positiivisella
erityiskohtelulla.

Uusi sosiaalihuoltolaki siidetdan sosiaalihuollon sisiltéd ohjaavaksi yleislaiksi, jonka
mukaisesti sosiaalihuolto ensisijaisesti jatkossa toteutetaan. Tavoitteena on yksinkertainen
ja selkei laki, jossa miiritelldan sosiaalihuollon toiminnalle, palveluille ja tukitoimille yhtei-
set periaatteet.

Nykyisesti sosiaalihuoltolaista poiketen uudessa laissa ei siideti sosiaalihuollon organi-
saatioista, jirjestimisvastuusta eikd valvonnasta. Niitd koskevat perussiinnokset koottai-
siin niin sosiaalihuollon osalta kuin terveydenhuoltolaistakin sosiaali- ja terveydenhuollon
jirjestimistd koskevaan lakiin, joka on tarkoitus valmistella sosiaali- ja terveysministeri-
Ossd yhtd aikaa uuden sosiaalihuoltolain kanssa. Jirjestimislaki sisiltaisi myos sddnnokset
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittimistoiminnasta seka niiden edellyttimisti
rakenteista. Tavoite on, etti molemmat lait tulisivat voimaan samanaikaisesti vuoden 2013
alusta, jolloin mairdaikainen puitelaki lakkaa olemasta voimassa. Silloin sosiaali- ja terve-
ydenhuollon lainsiddinnon kehittimisessd saavutettaisiin vaihe, jossa lainsdadinnén kes-
keisimmiit elementit olisivat sosiaalihuollon sisidltd ohjaava sosiaalihuoltolaki ja vastaavalla
tavalla terveydenhuollon sisiltdd ohjaava terveydenhuoltolaki seki niitd yhdistiva yhteinen
jarjestimislaki.

Uusi sosiaalihuoltolaki kattaa niin edistivin, ennaltachkiisevin kuin korjaavankin toi-
minnan. Laissa siddetidin muun muassa sosiaalisten olojen ja osallisuuden edistimisests,
sosiaalihuollon saatavuudesta, ennaltachkiisevistid toimista, sosiaalipalveluista ja niiden
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maiirittelystd sekid sosiaalihuollon toteuttamiseen liittyvisti menettelysti ja asiakkaan
oikeusturvasta. Siintely etenee viestotasoa ohjaavasta sdintelysta kohti yksilo- ja perheta-
son saintelyi.

Erityislakeihin sisdltyvid ja eri asiakasryhmille yhteisid, mutta nykyisellién epayhtendisia
ja sosiaalihuoltolain kokonaisuuteen paremmin sopivia sddnnoksiid kootaan tarkoituksenmu-
kaisilta osin sosiaalihuoltolakiin. Siten erityislainsdiddnnén ala supistuu ja osasta erityis-
lainsiddidntéd voidaan ehkid kokonaan luopua, jos se osoittautuu tarkoituksenmukaiseksi
koontia suoritettaessa. Sosiaalihuollon palvelut on tarkoitus toteuttaa jatkossa enenevissi
miirin sosiaalihuoltolain nojalla. Erityislakeihin perustuvat palvelut tulisivat kdyttoon vain
silloin, kun sosiaalihuoltolaissa siidettivilli keinovalikoimalla ei pystyti vastaamaan asiak-
kaan palvelutarpeeseen. Lain soveltamisalan ja kohderyhmin kannalta tarkoituksenmukai-
set erityislait, kuten lastensuojelua ja vammaisia henkiloitd koskevat lait, siilytetdin jatkos-
sakin erillisini ja tarkistetaan uudistuksen toisen kokonaisuuden yhteydessi.

Tyoryhmi ehdottaa, ettd sosiaalihuoltolakiin otetaan sidinnokset, joilla turvataan hen-
kiloén ja perheen kokonaisvaltainen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja sithen vastaa-
minen asiakkaan tarpeiden mukaisena kokonaisuutena. Tyéryhmi katsoo, ettd sen enempii
sainnosten koonti lainsdadinndssi, sosiaalihuollon paikallinen toteuttaminen kuin viran-
omaisten tyonjakokaan eivit saa estidi asiakkaan ongelmien kartoittamista ja kisittelyi
yhteni kokonaisuutena. Sosiaalihuollon tulee olla mukana yksittiisten ihmisten elimissi ja
rakentaa palvelujaan ja tukitoimenpiteitiin heidin omista voimavaroistaan lihtien. Samalla
jo viestotasoa koskevassa sdidntelyssi tulee kyetd vastaamaan tarpeiden monimuotoisuu-
teen. Tdmi on tarpeen siksi, ettd sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilén tai perheen pal-
velutarve rajoittuu harvoin yhteen tiettyyn sainnoksessi miiriteltyyn palveluun tai tukitoi-
meen. Esimerkiksi tydikdinen henkild voi olla samanaikaisesti seka tyollistymisti edistivien
toimenpiteiden ja piihdepalvelujen etti myds mielenterveyspalveluiden tarpeessa. Lisiksi
hinella saattaa olla ongelmia toimeentulonsa jirjestimisessi. Vanhemmat tarvitsevat tyo-
ikiisten palvelujen lisiksi my6s perheille suunnattuja palveluita esimerkiksi lasten hoitoon
ja kasvatukseen liittyvissid kysymyksissid. Edelld kuvattuun yksittdisen henkilén tai per-
heen sosiaalihuollon toimintakenttdid koskevaan kokonaisuuteen voi lisiksi liittyd esimer-
kiksi toimiminen ikdintyneen vanhemman tai vammaisen perheenjisenen omaishoitajana.
Henkiléilld ja perheilli on usein samanaikaisesti myds muiden hallinnonalojen palvelujen
tarvetta. Tillaisessa tilanteessa yksittaisilld saannoksilli onnistutaan harvoin turvaamaan
toimivaa ja onnistunutta palvelukokonaisuutta.

Palvelunkiyttdjin kannalta sosiaalihuollon kokonaisvastuu ja asiakasldhtoisyys tarkoit-
tavat siten ensisijassa monelle taholle jakautuneiden palveluiden ja tukitoimien yhteen
kokoamista, vastuiden selkedd maiirittelyi seki riittivid ohjausta ja neuvontaa palveluihin.
Kiytinnossi kokonaisvaltaisuus on toteutettavissa esimerkiksi laatimalla asiakkaan kanssa
yksi hinen kokonaistilanteensa huomioiva palvelusuunnitelma ja miarittelemailla siini toi-
mijoiden vastuut siten, ettd palvelut muodostavat asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisen
ja toimivan kokonaisuuden.

Sosiaalihuoltolain yleisissi sidnnoksissd mairitelldin sosiaalihuoltolain soveltamisala ja
se, miti sosiaalihuollolla tarkoitetaan. Samassa kokonaisuudessa siidetdin tyéryhmin laa-
timien periaatteiden pohjalta sosiaalihuollon toteuttamista ja asiakkaan kohtelua ohjaavista
yleisistd periaatteista. Nykydin asiakkaan kohtelua koskevat siinnokset sisiltyvit asiakas-
lakiin. Sosiaalihuoltolakia valmisteltaessa tulee arvioida sianndsten tarkoituksenmukai-
nen paikka lainsiidinndssi ja sen myotd ratkaista myos asiakaslain rooli ja kokonaisuus
tulevaisuudessa.

Edistivien ja ennaltaehkidisevien toimenpiteiden tarkoituksena on viestotason, yhteiso-
tason, perheen ja yksilon sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja vahvistaminen seki elin-
oloihin vaikuttaminen. Kiytinnossid timi tarkoittaa viestotasolla sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin ja sen edistimiseen liittyvien tekijoiden huomioimista kunnallisessa paitoksenteossa,
esimerkiksi erilaisia kuntastrategioita laadittaessa. Tiltid osin korostuu myés hallinnonrajat
ylittivin yhteistyon lisidminen ja selkeyttiminen. Yksilotasolla korostuu varhaisen puuttu-
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misen seki henkilén tarvitseman ohjauksen ja neuvonnan merkitys. Tavoitteena on henkilén
ja perheen omien voimavarojen vahvistaminen ja osallisuuden edistiminen.

Sosiaalihuoltolain sosiaalipalveluja koskevat siinnokset kattavat yleiset sosiaalipalvelut.
Yleisten palveluiden sisillista siddettiessi tarkistetaan nykyisten palveluiden miirittelys,
kattavuutta ja keskiniisia suhteita. Kaikkien asiakasryhmien oikeudet palveluihin arvi-
oidaan ja niistd siddetdin yhtendisen ajattelun mukaisesti uudistuksen ensimmaiisessi ja
toisessa vaiheessa. Lailla osoitetaan nykyistd selkedmmin, mihin kenellikin on oikeus ja
milld edellytyksin. Siantelyd edellyttivid menettelyyn liittyvid kysymyksid ovat esimerkiksi
palveluneuvonta, palvelutarpeen arviointi, palvelujen saannin maiiriajat, palveluohjaus ja
muutoksenhaku.

Lain uudistamisessa noudatetaan erdini lihtokohtana eliminkaareen perustuvaa ajatte-
lua, jossa yleisid palveluja ja tukitoimia koskevat siinnokset muodostavat viestéryhmikoh-
taisesti loogisesti etenevit kokonaisuudet. Tavoitteena on, etti sosiaalihuoltolailla pysty-
tddn tulevaisuudessa vastaamaan henkilon yleisten sosiaalipalvelujen tarpeeseen vauvaidsta
vanhuuteen.

Tyoryhmi katsoo, ettd sosiaalihuollon kokonaisvaltaisuuden ja asiakaslihtdisyyden
kehittimista tulisi toteuttaa vaiheittain pidemmalla aikavililli. Uudessa sosiaalihuoltolaissa
kokonaisvaltaisuus toteutetaan ensisijassa palvelusuunnitelmien laadintaa kehittimilli ja
vastuunjakoa selkiyttimalla.

7.2, ERITYISLAIT JA NIIDEN TARKISTUS

Sosiaalihuollon lainsiadinnon uudistamisen toisena vaiheena tarkistetaan ja tarvittavilta osin
muutetaan sosiaalihuoltoa ohjaavaa erityislainsdadantod. Uudistaminen toteutetaan tyoryh-
min esittimien sosiaalihuollon yleisten periaatteiden ja linjausten mukaisesti. Téitid ennen
lainsiadintéuudistuksen ensimmaiisessi vaiheessa erityislakeihin tehdiin sosiaalihuoltolain
valmistelusta erityislakeihin kohdistuvien muutostarpeiden mukaiset tarkistukset. Tarve
tillaisille muutoksille aiheutuu esimerkiksi silloin, kun erityislakeihin sisiltyvii eri asiakas-
ryhmille yhteisia siannoksii kootaan tarkoituksenmukaisilta osin sosiaalihuoltolakiin.

Erityislakien uudistaminen toteutetaan ensimmadisen vaiheen toteutuksen yhteydessi
esitettivin lainsiddintdohjelman mukaisesti.

Lapset ja perheet

Tyoryhmi katsoo, ettd lasten ja perheiden palveluita koskevan sosiaalihuoltolain uudista-
misen ja erityislakien tarkistamisen painopisteen tulee olla perheiden arjen tukemisessa,
riskien ennaltaehkiisyssi ja syrjiytymisprosessien pysiyttimisessi mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Palvelujen ja tuen saanti tulee jirjestidi siten, ettd ne ovat saavutettavissa
lasten ja perheiden omassa elinympiristossi. Palveluiden ja tukitoimien tulee my®s vastata
mielekkiilli tavalla lapsen ja perheen tarpeisiin, toimia koordinoidusti seki turvata lapsen
kokonaisedun toteutuminen.

Lapsi- ja perhepalveluiden lainsiidinndssi tulee huomioida perhemuodoissa tapahtu-
neen monimuotoistumisen vaikutus palvelujen ja tukitoimien tarpeeseen ja niiden saantie-
dellytyksiin seka lisaantynyt erityisen tuen tarve. Lasten hyvinvointiin vaikuttaa osaltaan
myos perheen aikuisille suunnattujen palveluiden riittavyys. Tdmin vuoksi niin lasten kuin
perheidenkin palvelujen ja tukitoimien siintelyd on arvioitava erikseen sekid vanhempien
etti lasten oikeuksien nikokulmasta.

Lasten ja perheiden palveluiden osalta sosiaalihuollon siintely on nykydin kattavinta
varhaiskasvatuksessa ja lastensuojelussa. Varhaiskasvatuksen hallinnonalakysymysti rat-
kaistaan parhaillaan erilladn sosiaalihuoltolainsiddannén uudistamistydryhmin tyosta.
Varhaiskasvatusta ohjaavan lainsiddinnon kehittdmistd koskevat ratkaisut on sen vuoksi
perusteltua tehdi vasta timin kysymyksen ratkettua. Uusi lastensuojelulaki puolestaan on
tullut voimaan vuoden 2008 alusta ja siihen tehdyt ensimmaiset kattavat tarkistukset maa-
liskuussa 2010. Lasten ja perheiden nikokulma on huomioitava ja tarkistukset tehtiva edella
mainittujen siiddsten ohella my®s osaan tydikiisii ja vammaisia henkil6itid koskevaan siin-
telyyn, kuten piihdehuoltolakiin, omaishoidon tuesta annettuun lakiin, toimeentulotuesta
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annettuun lakiin ja vammaispalveluja koskeviin sidanndksiin. Lisiksi tarkistukset tulee
tehda uudistuksen kolmannessa vaiheessa soveltuvilta osin my®s sosiaalihuollon rajapin-
noille sijoittuviin lapsia ja perheiti koskeviin saadoksiin.

Tyoikdiset

Tyoryhmi katsoo, ettid tydikiisten sosiaalihuoltoa koskevan sidintelyn uudistaminen lih-
tee tyoikiisten arjen, toimintakyvyn ja eliminhallinnan tukemisesta ja sitd kautta hyvin-
voinnin yllapitimisesti ja edistimisestd. Tamin tehtivin toteuttaminen edellyttai riitti-
vidd perusturvan tasoa, ongelmia ennaltachkiisevin toimintakulttuurin vahvistamista ja
varhaista tuen ja palvelujen saantia. Sosiaalihuollon on osaltaan kyettivi joustavasti vas-
taamaan monenlaisiin haasteisiin, joita ovat mm. pitkitoiden yleistyminen, jatkuvasti
lisddntyvi yksin asuminen, nuoriso- ja pitkiaikaistyottomyys, piihteiden liikakiytto seki
lahisuhde- ja perhevikivallan ongelmat. Palveluiden ja tukitoimien jirjestiminen ja niiden
vaikuttavuus edellyttivit asiakkaan kannalta kokonaisvaltaista otetta. Henkil6illd voi olla
useiden eri tukitoimien ja palvelujen tarve eri hallinnonaloilta, jolloin on varmistettava,
ettid he eivit jad palveluiden viliin eikd heikoimmassa asemassa olevia tyonneti pois heidan
tarvitsemistaan palveluista.

Aikuissosiaalityotid on kehitettivi ja sen roolia eliminhallinnan edistijini ja tyollisty-
misen ja kouluttautumisen tukena on vahvistettava. Sosiaalitydon mahdollisuuksia on yli-
piinsi hyddynnettivi laajemmin niin yksilo- ja perhetyossi kuin yhteisdjen ja koko yhteis-
kunnankin tasolla. Erityisesti nuoriso- ja pitkiaikaistyottomyys edellyttivit joustavaa ja
monialaista yhteistyotd, jossa sosiaalihuollon rooli on keskeinen. Vilityomarkkinoiden ja
tyollistymisti tukevien toimenpiteiden osalta huomiota on kiinnitettivi asiakkaiden erilai-
suuteen ja tydllistymisongelmien taustalla vaikuttaviin erilaisiin syihin. Lisiksi pidihdehuol-
toa ja mielenterveyspalveluja ohjaavan saintelyn vaikutusta tyoikdisten ongelmiin vastaami-
seen on arvioitava. Tydikdisten osalta tarkistukset koskevat siten ainakin piihdehuoltolakia
ja kuntouttavasta tydtoiminnasta, toimeentulotuesta ja sosiaalisesta luototuksesta annettuja
lakeja seki soveltuvin osin myds vammaisia henkiloiti koskevaa siantelyd. Lisaksi tarkistuk-
set tulee tehdi uudistuksen kolmannessa vaiheessa soveltuvilta osin myos sosiaalihuollon
rajapinnoille sijoittuviin tydikiisid henkilsitid koskeviin siddoksiin.

Ikédntyneet

Tyéryhmin tehtiviksi on annettu arvioida ikdihmisten palvelujen kehittimiseksi tarvitta-
vat lainsdadinnon peruslinjaukset ja tehdi esitykset lain sisillostd ja muodosta. Tyoryhmin
tyon lihtokohtaa rajaa se, ettd hallitus on 29.9.2009 antamassaan vilikysymysvastauksessa
luvannut eduskunnalle, etti laki vanhuspalveluista valmistellaan.

Tyoryhmi pitdd vanhusten aseman parantamista valttimittomani, mutta katsoo, ettd
pelkistiin ikdantyneitd koskeva erillislaki voi muodostua ongelmalliseksi. Tkdan perustuvan
lain vaarana on se, etti laki asettaa toimintakyvyltiin rajoittuneet henkilst epitasa-arvoi-
seen asemaan heidin idstidin riippuen.

Erillislain laadinnasta riippumatta voimassa olevaan lainsidadintoon sisiltyvit iskkididen
ihmisten asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia koskevat sdinnokset tulisi tarkistaa ja tarvit-
taessa niita tulisi vahvistaa. Lisiksi olemassa olevaan ja valmisteltavaan lainsiidantoon tulisi
tarvittaessa lisitid heidin asemaansa, oikeuksiansa ja velvollisuuksiansa koskevaa siintelya.

l[ikkiiden henkildiden kohdalla sdantelyn uudistamisen lihtokohdat liittyvit edelli esi-
tettyihin yleisiin periaatteisiin ja linjauksiin korostaen erityisesti seuraavia iikkidin ihmisen
hyvin arjen turvaajia:

- hyvinvoinnin edistiminen ja voimavaraistaminen seki hyvinvointierojen kaventaminen

- osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen

- itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistiminen puuttumalla ajoissa toimintakyvyn
heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin estimilla nain ongelmien kasautuminen, seki

- pidsy palvelutarpeen arviointiin ja mairiltian ja laadultaan riittivien palvelujen
turvaaminen.
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Tavoitteena tulisi olla turvata hauraille, toimintakykydin merkittivisti menettineille hen-
kilsille kattava tuki ja palvelutarpeen arviointiin perustuva laadukas palvelukokonaisuus.
Lainsdadanndssi voitaisiin timan vuoksi miiritelld kronologinen ik, joka turvaa idkkaille
henkilolle sekd oikeuden saada palvelutarpeensa arvioiduksi ettd ne palvelut, jotka hinen
toimintakykynsi ja voimavarojensa kattava arviointi osoittaa tarpeellisiksi. Apu ja tuki tulee
toteuttaa niin, etti idkkiilla ihmisilli on mahdollisuus el ja asua itsendisesti, turvallisesti
ja mielekkidssa yhteydessi toisten kanssa.

Saintelylld on tarkoitus vaikuttaa nykytilannetta korjaten sekd idkkiin henkilon ase-
maan ja oikeuksiin etti laajemmin koko nopeasti ikddntyviin yhteiskuntaan. Yhtiilti kyse
on hauraiden ja toimintakyvyltiin heikentyneiden iikkiiden henkiléiden positiivisesta
erityiskohtelusta ja toisaalta ikidsyrjinnin estimisesti, ikdystivillisen yhteiskunnan kehitta-
misesti niin, etti jokaiselle turvataan oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyviin kohteluun
asuin- ja hoitopaikasta tai hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta.

Ikddntyneitd henkil6itd koskevaa sidintelyi tarkistettaessa ja uusia siinnoksid valmistel-
taessa tarkistukset tulisi sosiaalihuoltoa ohjaavien lakien osalta tehdi ainakin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annettuun lakiin seki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettuun
lakiin. Lisdksi ikidintyneiden asema on huomioitava valmisteilla olevassa potilaan ja asi-
akkaan itsemiiraimisoikeuden rajoittamista koskevassa lakihankkeessa. Sosiaalihuoltoa
ohjaavien lakien lisiksi ikidintyneiden asemaa tulisi vahvistaa myds muiden hallinnonalojen
lainsddadannossa.

Ikidintyneita henkiloitd koskevan siintelyn tarkistaminen ja uudistaminen muodostaa
poikkeuksen sosiaalihuollon lainsiddannén uudistamisen toisen kokonaisuuden toteutuk-
sen osalta. Hallitus on luvannut, etti luonnos vanhuspalveluista annettavaksi laiksi valmis-
tuu keviiksi 2011. Tyoryhma esittdd myos, ettd ikdihmisid koskevan saintelyn vahvistami-
sen lisiksi sosiaalihuollon lainsaddinnén uudistamisen jatkotyossi arvioitaisiin kattavasti
toimintakyvyltdin rajoittuneiden henkildiden oikeuksien toteutumista eri tilanteissa.
Huomiota tulisi kiinnittd3d ainakin toimintakyvyn rajoittuneisuuden syihin, laatuun ja
laajuuteen.

Vammaiset henkilét

Keviilld 2010 julkaistavassa vammaispoliittisessa ohjelmassa (VAMPO) linjataan ldhivuo-
sien (2010-2015+) keskeiset vammaispoliittiset toimenpiteet. Vammaispoliittisen ohjel-
man sisidltdalueista keskeisia sosiaalihuollon lainsiidinnon kehittimisen kannalta ovat
itsendiseen elimiin sekid yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja osallistumiseen liittyvit
toimenpide-ehdotukset. Vammaisten henkiloiden itsemiiraamisoikeuden, osallisuuden ja
yhdenvertaisen kohtelun turvaaminen edellyttii kaikille kiyttokelpoisten, esteettomien,
saavutettavien ja turvallisten palveluiden turvaamista ja kehittimisti. Sen vuoksi yleisten
palvelujen esteettomyys, saatavuus ja toimivuus samoin kuin erityispalvelujen saatavuus,
tehokas toimeenpano ja laatu maan eri puolilla tulee varmistaa.

Nykyiselldin sosiaalihuoltolain palvelut eivit ole kehittyneet sellaisiksi, etti ne usein-
kaan soveltuisivat vammaisille henkildille. Esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden pal-
veluita jirjestetddn etupiissi kehitysvammalain nojalla. Tyéryhmi katsoo, ettd lihtokoh-
tana sosiaalihuollon lainsiidinnén uudistamisessa vammaisten henkildiden nikékulmasta
on se, ettd heiddn tarvitsemansa sosiaalipalvelut jirjestetdin sosiaalihuoltolain mukaisesti
ensisijaisesti osana yleisti palvelujirjestelmia.

Vammaispalvelulakia ja kehitysvammalakia ollaan Matti Vanhasen II hallituksen ohjel-
man mukaisesti yhtendistaimassd yhdeksi vammaisten henkildiden erityispalveluja koske-
vaksi laiksi. Vammaispalvelulain 1.9.2009 voimaan tulleen muutoksen jilkeen seuraava
vaihe lakien yhdistimisessi on kehitysvammalain palvelujen ja tukitoimien siirtiminen osin
yleiseen lainsdadidntoon, esimerkiksi terveydenhuoltolakiin tai muuhun yleiseen lainsdadan-
td6n ja osin erityislainsdidintéon eli vammaispalvelulakiin. Toimenpiteen toteuttaminen on
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kuitenkin osin riippuvainen kolmannen vaiheen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseen
liittyvistd rajapintakysymyksista.

Ensisijainen vammaispalvelujen kehittimistarve kohdistuu tilanteisiin, joissa nykyiset
vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet eivit ole vammaiselle sopivia ja riit-
tavid. Palvelujen kehittimistarve liittyy myos lihivuosina eteneviin kehitysvammaisten
henkiléiden palvelujen rakennemuutokseen, jossa avohuollon piiriin siirtyy laitoksista ene-
nevisti myds vaikeimmin vammaisia henkiloita.

Tyoryhmi katsoo, ettd timin lisiksi lainsdadinnon uudistamisen toisessa vaiheessa on
vammaisten henkildiden asemaan kiinnitettivi erityistd huomiota myds muiden sektori-
kohtaisten tarkistusten yhteydessi.

7.3 SOSIAALIHUOLLON RAJAPINNAT

Sosiaalihuollon lainsiadinnon kokonaisuuden uudistamista valmisteleva tyéryhmai joutuu
sovittamaan tyotiddn yhteen eri aikatauluilla etenevien tai vasta vireilli olevien lainsii-
dintéuudistuksien kanssa. Lainsiidinnon uudistamisen ensimmaiisesti ja toisesta vaiheesta
kohdistuu vaikutuksia edelld mainittuun rajapintojen siintelyyn ja toisaalta taas muista sidi-
doksistd ja saddoshankkeista johtuva sidintely ja niiden yhteydessi tehtivit ratkaisut asetta-
vat vaatimuksia ensimmaisen ja toisen vaiheen siiddsvalmistelulle.

Sosiaalihuoltolain kannalta keskeisimpid yhteen sovitettavia vasta vireilld olevia koko-
naisuuksia ovat terveydenhuoltolain seki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd ohjaa-
van lainsdddinnoén valmistelu. Terveydenhuoltolain osalta yhteensovittamista tarvitaan
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiid asiakasryhmii koskevassa siintelyssa.
Jirjestimislain osalta on puolestaan otettava kantaa muun muassa sithen, mitki saannok-
set sisillytetdidn tihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen lakiin ja mitki toisaalta ter-
veydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin. Uudistamisessa on huomioitava myos vuoden
2012 loppuun voimassa olevat puitelain siinnokset ja esimerkiksi niiden pohjalta muodos-
tetut yhteistoiminta-alueet. Lisiksi valmistelutyon rinnalla on kidynnissi sote-alue-mallin
kokeilu, jonka tuloksia on tarkoitus hyodyntdi uudistamistyossa.

Voimassa oleva sosiaalihuollon lainsiddinté on muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta
puitelainsiidintdd, joka antaa jirjestimisvastuussa olevalle kunnalle laajat oikeudet arvi-
oida asukkaidensa palvelutarpeet ja osoittaa palvelujen jirjestimiseen tarvittavat resurssit.
Valvontaviranomaisille osoitettujen sosiaalihuollon palveluja koskevien kantelujen mai-
rin jatkuvasta kasvusta voidaan piitelld, ettd kuntalaiset kokevat yhi useammin, etteivit
heidin perusoikeutensa toteudu. Valvontaviranomaisten kanteluratkaisuissa toteuttama
jalkikiteisvalvonta toimii viiveelld ja asiakaan kannalta yleensi jo auttamatta liian myohién.
Siksi sosiaalihuollon lainsiddintéd uudistettaessa tulee myds luoda rakenteet, joilla mahdol-
listetaan jirjestelmaillinen, yhdenmukainen ja tehokas etukiteisvalvonta.

Sosiaalihuoltolain ja jirjestimislain valmistelun yhteydessi niiden rajapintoja on arvioi-
tava myo6s suhteessa kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta — sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionosuudesta — ja yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annet-
tuihin lakeihin. Jarjestimislain valmisteluun liittyva palvelujen jirjestimisti ja rahoitusta
koskeva sdiantely vaikuttaa myds mahdollisuuteen toteuttaa toisessa vaiheessa suunniteltu
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistiminen. Kun niamai asiat on ratkaistu, voi-
daan vammaispalveluja koskeva uudistus toteuttaa.

Sosiaalihuoltolakia valmisteltaessa on arvioitava asiakkaan oikeuksia koskevien siin-
nosten tarkoituksenmukainen paikka. Nykyidin sosiaalihuoltolaki tarpeellisine erityisla-
keineen ja asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki turvaavat yksilon oikeuksien ja
kohtelun toteutumista. Sosiaalihuoltolakia uudistettaessa ja potilaan ja asiakkaan itsemii-
ridmisoikeuden rajoittamista koskevaa lainsiiadiantchanketta valmisteltaessa on arvioitava,
vahvistetaanko asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaa siintelyd entisestiin erillisessi
asiakkaan asemaa ja oikeuksia turvaavassa laissa vai tulisiko sidintely sisillyttdd vahvaan
sosiaalihuoltolakiin.

Seki palvelujen toteuttamisen ettd asiakkaiden oikeuksien kannalta on tirkedd var-
mistaa asiakastietojen riittivd kiytettivyys ja siirtyminen eri toimijoiden vililld seki
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asiakastietojirjestelmien yhteniisyys niin sisillon kuin tekniikan osalta. Tami edellyttia
uudistuksen arviointia suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon sihkoisten asiakastietojen
kisittelystd annettuun lakiin (159/2007) seki sosiaali- ja terveydenhuollon sihkéisten tieto-
jarjestelmien sidintelyn uudistamiseen. Samalla on selvitettivi tietosuojaan liittyvit uudis-
tamistarpeet henkil6tieto-, asiakas- ja potilaslakien osalta.

Sosiaalihuollon palvelujen ja tukitoimien sisdltod mairiteltiessd on kiinnitettivd huo-
miota tarkoituksenmukaisen palvelujirjestelmin toteutumiseen. Osana titi kokonaisuutta
on tarkistettava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia siten, etteivit
palveluiden miirittelyt ja voimassa oleva asiakasmaksulainsiidinto johda epitarkoituksen-
mukaisten palvelumuotojen tarjoamiseen ja valintaan. Samalla on arvioitava myos julkisista
hankinnoista annettua lakia (348/2007), jolla on ollut kasvava merkitys sosiaalihuollon
toteuttamisessa.

Edelld kuvatun, sosiaali- ja terveydenhuoltoon painottuvan siintelyn lisiksi uudistuk-
sen tarkoituksenmukaisuutta, toimivuutta ja vaikutuksia on arvioitava suhteessa muiden
hallinnonalojen siintelyyn, kuten esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallinnon, opetushallinnon,
ympiristéhallinnon ja muiden rajapintoihin. Yksilén hyvinvointiin liittyy mm. asumiseen,
rakentamiseen, liikkumiseen ja liikenteeseen, koulutukseen, tyohon, terveyteen, turvalli-
suuteen ja kulttuuriin liittyvit ratkaisut.

Sosiaalihuollon lainsdddantéd uudistettaessa on kiinnitettivi siten erityisti huomiota
esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallinnon vastuulla oleviin, sosiaalista tukea tarvitseviin asi-
akkaisiin sekd opetushallinnon syrjdytymisvaarassa oleviin koulupudokkaisiin. Tillaisilla
rajapinnoilla on huomiota kiinnitettivid vastuiden selkiyttimiseen, yhteistyon kehittimi-
seen ja osaamisen yhdistimiseen. Tyéryhmi katsoo, etti rajapintojen madaltaminen olisi
mahdollista esimerkiksi sdatdmalld kuntalaissa (365/1995) kuntien velvollisuudesta hyvin-
vointistrategioiden laatimiseen ja niiden toteuttamiseen.
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SU

19.5.2010

TAYDENTAVA LAUSUMA SOSIAALIHUOLLON LAIN-
SAADANNON UUDISTAMISTYORYHMAN VALIRAPORTTIIN

Sosiaalihuollon lainsiddinnén uudistamistydryhmin tyéryhmin tehtiviksianto
on laaja ja perusteellinen. Erityisen positiivista siinid on se, ettd tydryhmai tarkas-
telee sosiaalihuollon lainsiadintéd kokonaisuudessaan eiki vain pientid osa-aluetta
kerrallaan.

Nyt kuitenkin alkuperiisen toimeksiannon lisiksi on tuotu osaltaan myés tydryh-
min tehtiviksi vanhuspalveluista annettavan lain valmisteleminen. Tdm3 valmistelu
tapahtuu tydryhmin toimeksiantoa kiireellisemmaissi aikataulussa. Tami vaikuttaa
tyoryhmin mahdollisuuksiin tarkastella tydssiin sosiaalihuollon lainsididintsi koko-
naisvaltaisesti. Ikdintyneet kun ovat sosiaalihuoltolain perusteella jirjestettivien
yleisten sosiaalipalvelujen suurin kiyttdjairyhma. Mairittimalld ikdintyneet oman
erityislain kautta erityisryhmiksi voidaan kysyid mika rooli jia jatkossa ns. yleisille
sosiaalipalveluille.

Ikddntyneet eivit ole mydskian demokraattisilta vaikutusmahdollisuuksiltaan

— niin valtakunnan kuin paikallistasollakaan — heikossa asemassa oleva ryhma.
Tim3i on otettava huomioon kun pohditaan siti, milld ratkaisuilla ikdintyneiden ase-
maa parannetaan.

Mikaili ikddntyneiden palvelut kuitenkin priorisoidaan lainvalmistelussa, on pal-
velujen toteuttamiseen varattava riittivit resurssit. Palvelujen rahoituksesta on huo-
lehdittava, miki on erityisen haastavaa nykyisessi taloudellisessa tilanteessa. Toinen
kriittinen tekija ovat tydvoimavaltaisissa sosiaalipalveluissa tarvittavat henkildsto-
resurssit, jotka ovat lihtokohtaisesti niukkoja elikditymisen ja tyomarkkinoille tule-
vien aiempaa pienempien ikiluokkien vuoksi.

Jatkossa on otettava huomioon myés palvelujirjestelmin monimuotoistuminen.
Kuntien tuottamien palveluiden ohella palvelujen tuotannosta vastaavat myos kol-
mannen sektorin toimijat ja yksityiset palveluntuottajat. Kunnat eivit myoskiin jar-
jestd kaikkia palveluja vaan palveluja ostetaan itse esimerkiksi kotitalousvihennyk-
sen avulla. Erityisesti timi koskee ns. kevyempii palveluja kuten esimerkiksi erilaisia
tukipalveluja.

Sami Uotinen
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