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Sosiaalihuollon lainsdadanndn uudistaminen. Sosiaalihuollon lainsdadannon uudistamistyéryhman vali-
raportti

Sosiaali- ja terveysministerid asetti huhtikuussa 2009 tydryhméan valmistelemaan sosiaalihuollon lainsaa-
dannodn uudistamista. Tyoryhman tehtdvana oli selvittdd sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisraken-
teen, soveltamisalan ja sisallon uudistamistarve ja valmistella sen pohjalta valiraportin muodossa esitykset
keskeisiksi linjauksiksi sosiaalihuollon lainsaadanndn uudistamisessa.

Tyo6ryhma katsoo, ettd sosiaalihuollon lainsdaadannon uudistamisen lahtékohtana tulee olla ihminen hanen
omine tarpeineen. Uudistettavan lainsaddannon tulee tukea ja edistééd ihmisten osallisuutta, omatoimisuutta
ja mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa. Tavoitteena tulee olla sosiaalisen néakdkulman huomioon otta-
minen yhteiskunnallisessa péaatoksenteossa ja toiminnassa seka sosiaalihuollon roolin vahvistaminen yh-
teiskunnan positiivisena muutosvoimana. 2000-luvun sosiaalihuollon tulee keskittyd vahvasti yksildiden ja
heidan elinympaéristdjenséa véliseen suhteeseen. Tavoitteena tulee olla yksildiden ja yhteis6jen hyvinvoinnin
ja sosiaalisen turvallisuuden edistaminen myo6tavaikuttamalla elinolojen positiiviseen kehittymiseen ja tuke-
malla yksildiden arjessa selviytymistéd. Sosiaalihuollon tulee tarjota oikea-aikaisesti laadukkaita palveluja ja
tukitoimia, tasata hyvinvointieroja, ehkaista syrjaytymista ja kdyhyytta seka turvata jokaiselle mahdollisuus
ihmisarvoiseen elamaan sen kaikissa vaiheissa.

Tyoryhma on laatinut esityksensé sosiaalihuollon toimintaa ohjaaviksi kymmeneksi yleiseksi periaatteeksi.
Periaatteet maarittavat niita valintoja ja sitd arvopohjaa, joilta sosiaalihuollon lainsdadantéa tulisi kehittaa.
Yleisten periaatteiden pohjalta tyéryhméa on laatinut ehdotuksensa keskeisiksi linjauksiksi sosiaalihuollon
lainsaadanndn uudistamisessa.

Sosiaalihuollon lainsdadannén kokonaisvaltainen uudistaminen edellyttdé kaikkien sosiaalihuollon lains&aa-
dannodn kokonaisuuteen kuuluvien lakien arviointia ja sen perusteella toteutettavia muutoksia. Lakien suu-
ren maaran ja niiden keskindisten riippuvuussuhteiden vuoksi tydryhma esittad, ettd lainsdddannon uudis-
taminen toteutetaan kolmena toisiaan tdydentdvana kokonaisuutena: ensimmaisend kokonaisuutena val-
mistellaan uusi sosiaalihuoltolaki, toisena kokonaisuutena tarkistetaan sosiaalihuoltoa ohjaavien erityislaki-
en sisaltd mydhemmin esitettavan lainsdadantdohjelman mukaisesti ja kolmantena kokonaisuutena tarkiste-
taan sosiaalihuollon rajapintojen saantely.
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Sosiaali- ja terveysministeridlle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 20.4.2009 tyéryhman valmistelemaan sosiaalihuollon lainsaa-
dannon uudistamista.

Ty6ryhman tavoitteeksi asetettiin selvittdd, miten sosiaalihuollon lainsaddantté on tarvetta ja tarkoi-
tuksenmukaista kehittaa ja uudistaa niin, ettd se tukee ja vahvistaa ihmisten hyvinvointia ja perusoi-
keuksien toteutumista seka ehkéisee sosiaalisten ongelmien syntymista ja lisaantymista. Lisaksi
haluttiin vahvistaa sosiaalihuoltoa, perus- ja erityispalvelujen saumatonta yhteisty6td, asiakaslahtoi-
syyttéd ja vaikuttavuutta seka edistda sosiaalipalvelujen saatavuutta, tehokasta tuottamista ja kehit-
tdmistd. Samoin uuden lainsd&ddannon tulee vahvistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisty6-
td ja yhteisia rakenteita seké luoda edellytyksia entistd paremmalle yhteisty6lle mm. ty6-, asunto- ja
opetusviranomaisten, jarjestojen ja yksityisten toimijoiden kanssa.

TyOryhman tehtévaksi asetettiin:

1) Selvittadé sosiaalihuoltoa koskevien lakien kokonaisrakenteen, soveltamisalan ja sisallon uudis-
tamistarve. Selvityksessa tulee ottaa huomioon toimintaympéristossa tapahtuneet muutokset. Selvi-
tysta tehdesséan tyéryhman tulee olla yhteistytssa terveydenhuoltolain ja kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestd, kehittdmisesta ja valvonnasta annettavan lain valmistelun kanssa.
Samoin tulee ottaa huomioon muutokset kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja
valtionosuusjarjestelméssa seka kunta- ja palvelurakenneuudistus -hankkeen mukaisesti toteutetta-
vat muutokset kunta- ja palvelurakenteeseen.

2) Tehda edelld mainitun selvityksen pohjalta esitykset keskeisiksi linjauksiksi sosiaalihuollon lain-
sdadannon uudistamisessa. Linjaukset tulee antaa véliraportin muodossa maaliskuun loppuun 2010
mennessa.

3) Laatia vahvistettujen linjausten pohjalta esitys sosiaalihuollon lainsdddannén siséllon uudistami-
seksi.



Ty6ryhman tehtdvaa tdsmennettiin syksylla 2009, kun hallitus antoi vastauksensa vélikysymykseen
vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaamisesta (VK 3/2009 vp). Tyéryhmén tehtavaksi tuli myos
arvioida ikaihmisten palvelujen kehittdmiseksi tarvittavat lainsdadannon peruslinjaukset ja tehda
esitykset lain sisallostd ja muodosta.

Ty6ryhman puheenjohtajaksi nimettiin osastopaallikké Paivi Sillanaukee ja varapuheenjohtajaksi
apulaisosastopééllikkd Reijo Vaarala sosiaali- ja terveysministeriosta. Jaseniksi nimettiin johtaja
Eija Koivuranta ja johtaja Kari Ilmonen sosiaali- ja terveysministeridstd, hallitusneuvos Arto Sulo-
nen valtiovarainministeriostd, neuvotteleva lakimies Sami Uotinen Suomen Kuntaliitosta, johtava
asiantuntija Riitta Haverinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, erityisasiantuntija Hanna-
Leena Ahonen Valvirasta, l&aninsosiaalitarkastaja Leena Kirmanen Etela-Suomen laaninhallitukses-
ta (1.1.2010 alkaen Etela-Suomen aluehallintovirastosta), hallituksen puheenjohtaja Alpo Kom-
minaho Huoltaja-s&&tion kunnallisen sosiaalipolitiikan asiantuntijaryhmésté, sosiaalijohtaja Paavo
Voutilainen Helsingin kaupungilta, perusturvajohtaja Hannu Kallunki Kuusamon kaupungilta
(1.6.2009 alkaen Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméstd), sosiaalijohtaja Stefan Nése Pederso-
ren kunnasta (1.1.2010 alkaen Pietarsaaren kaupungilta), toiminnanjohtaja Riitta Sarkeld Sosiaali-
ja terveysturvan keskusliitosta, toimitusjohtaja Marja Heikkilad Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksesta, toimitusjohtaja Markku Niemeld Eteva-kuntayhtyma, johtajayliladkéri Eva Salomaa
Lapin sairaanhoitopiirista ja ld&kintdneuvos Maria Vuorilehto sosiaali- ja terveysministeriosta seka
25.9.2009 alkaen professori Mikko Méntysaari Jyvaskylén yliopistosta. Pysyviksi asiantuntijoiksi
nimettiin johtava lakimies Tapio Raty Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta, sosiaali- ja
terveysjohtaja Juha Metso Espoon kaupungilta, yhtyméjohtaja Markku Puro Forssan seudun tervey-
denhuollon kuntayhtymésté seka hallitusneuvos Maini Kosonen, sosiaalineuvos Martti L&hteinen ja
neuvotteleva virkamies Pirjo Sarviméki sosiaali- ja terveysministeriostd. Tyoryhmén sihteereina
toimivat hallitusneuvos Riitta Kuusisto ja hallitussihteeri Virpi Vuorinen sosiaali- ja terveysministe-
riosta, erikoistutkija Elina Palola Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seka ajalla 24.8.-15.2.2009
erikoistutkija Eero Siljander sosiaali- ja terveysministeriosta ja Eero Siljanderin tilalla 11.2.2010
alkaen neuvotteleva virkamies Sari Kauppinen sosiaali- ja terveysministeriosta.

Ty6ryhman toimikausi on 1.5.2009 — 31.12.2011. Tyéryhmé& on ennen valiraporttinsa jattamista
kokoontunut 13 kertaa.

Saatuaan tyonsa valmiiksi tyoryhma jattaa valiraporttinsa sosiaali- ja terveysministeridlle. Jattaes-
séan valiraportin tydryhma jatkaa ty6taan tehtavaksiantonsa mukaisesti.
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1 Johdanto

Hyvin toimiva sosiaalihuolto ja siihen liittyva palvelujéarjestelmé ovat keskeinen osa ihmisten hy-
vinvoinnin ja perusoikeuksien toteuttamista. Sosiaalihuollon jarjestamisen ja yksilon sosiaalisten
oikeuksien toteutumisen perusta on perustuslain 19 8:ssé. Se turvaa jokaiselle oikeuden vélttamat-
tOméaan toimeentuloon ja huolenpitoon ja asettaa julkiselle vallalle velvoitteen riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiseen. Lisdksi sdannos velvoittaa julkisen vallan edistimaén véeston ter-
veyttd ja jokaisen oikeutta asumiseen sekéd tukemaan perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Vuoden 1984 alusta voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla (710/1982) ja sita taydentavalla eri-
tyislainsdadannolla saadetaan niista edellytyksistd, toimenpiteisté ja menettelyistd, joilla jarjestetdén
sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia toimin-
toja. Niiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seka yhteison sosiaa-
lista turvallisuutta ja toimintakykya. Sosiaalihuoltolaki on kuitenkin jo yli 25 vuotta vanha, ja sita
on matkan varrella uudistettu ja muutettu useaan otteeseen. Samalla on saadetty uutta asiakkaan
asemaa ja oikeuksia seka sosiaalihuollon jarjestamisessé noudatettavia menettelyja koskevaa lain-
sédadantda. Sosiaalihuoltolain peruslahtokohdat, soveltamisalan paakohdat ja lain tarkoitus ovat si-
nénsa sailyneet melko hyvin, mutta sosiaalihuollon toimintaymparistdssa on tapahtunut paljon muu-
toksia.

Viime vuosikymmenten suuri muutos on ollut kansallisen hyvinvointipolitiikan kytkeytyminen yha
enemman eurooppalaiseen ja globaaliin kehykseen. Sosiaalipalveluiden kentalle on tullut runsaasti
uudenlaisia toimijoita, joiden toiminnan ehtoja séatelevat yhd enemman EU:n sisamarkkinasaadok-
set. Julkisen, yksityisen ja jarjestdpohjaisen toiminnan tyonjaolla ja yhteistydlla on pohjoismaisessa
jarjestelmassa vahva perinne, mutta EU:n saaddsten ja niiden kansallisen tulkinnan myété kansalli-
nen liitkkumatila on tassa suhteessa kaventunut.

Globaali ja eurooppalainen kehys ovat merkinneet myos talous- ja kilpailukykytavoitteiden aseman
korostumista yhteiskuntapolitiikassa. Samalla sosiaali- ja terveyserot ovat lisdéntyneet, ja ne uhkaa-
vat jo osaltaan sosiaalista koheesiota ja yhteisdjen hyvinvointia. Myos demografiset tekijat ovat
muuttuneet. Ik&&ntymisen haasteet heijastuvat kaikille sektoreille ja yhteiskunnan eri toimintoihin,
mika aiheuttaa uusia haasteita yli sektoreiden ulottuvalle yhteisty6lle. Liséksi kansalaisten ja asiak-
kaiden asemassa on tapahtunut muutoksia ja asiakkaiden vaatimukset ovat muuttuneet.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kaytdnnon toteutus kuntatasolla on nostanut uudella tavalla
esille kysymyksid tyonjaosta ja yhteistyosta. Palvelujen tarvitsijan nakokulmasta palvelurakenteen
tulisi olla selked ja turvata asiakkaalle hdnen avun, tuen ja hoivan tarpeeseensa perustuvat saumat-
tomat palveluketjut. Sosiaalihuollon perus- ja erityispalveluiden olisi tarjottava asiakkaalleen mah-
dollisuus joustaviin palveluyhdistelmiin, ja palvelujen tulisi olla saatavissa ensisijaisesti asiakkai-
den omissa elinymparistoissa. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on nostanut esiin haasteita myos
sosiaalihuollon muiden yhteistydsuhteiden osalta. Asiakkaiden usein monimutkaisten eldmantilan-
teiden selvittdminen vaatii tiivistd vuorovaikutusta esimerkiksi asunto- ja tydvoimaviranomaisten
kanssa. Nuorten sosiaaliset ongelmat kietoutuvat usein vyyhdeksi, jonka avaamisessa tarvitaan pait-
si sosiaaliviranomaisia, my6s koulun, nuorisotyon seké jarjestys- ja terveysviranomaisten yhteistyo-
ta.
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen rinnalla on kunnissa toteutettu koko kuntaorganisaatiota ravis-
televia muutoksia, joilla tulee olemaan seurauksia myds sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
miseen. Tilaaja-tuottajamalli tuo entistd enemman markkinapohjaisia elementtejd my6s kunnan si-
séiseen toimintaan, ja useissa kunnissa toteutettu elamankaaren mukainen palvelurakenne muuttaa
radikaalilla tavalla tyonjako- ja yhteistyodsuhteita.

N&ma ja muut ajankohtaiset sosiaalipoliittiset haasteet edellyttdvat sosiaalihuoltoa ohjaavan lain-
sédadannon, sosiaalihuoltolain ja 1980- ja 90-luvuilla séé&dettyjen sosiaalihuoltoa taydentavien eri-
tyislakien kokonaisvaltaista uudelleenarviointia.

TyO6ryhma on ty0onsa tdssa vaiheessa keskittynyt selvittdmaan keskeisid periaatteellisia linjauksia.
Sen sijaan vield ei ole selvitetty yksityiskohtaisesti eri lakien uudistamistarpeita. Tyoryhma pitaa
tarkednd, ettd ehdotuksista kdydadn ennen lainsaddannon jatkovalmistelua keskustelua, jonka poh-
jalta lainsédadéantoa voidaan ryhtyd uudistamaan. Periaatteelliset pohdinnat on aina syytéa kytkea nii-
hin todellisiin ja konkreettisiin sosiaalisiin ongelmiin sekd huolenpidon, hoivan ja tuen tarpeisiin,
joita ihmisilla on. Kdéyhyys, eriarvoistuminen, toimeentulon ja terveyden ongelmat, yksindisyys,
lahiyhteisOn tuen puute, lasten kasvuun liittyvat ongelmat, mielenterveys- ja pdihdeongelmat, ik&an-
tyneiden ihmisten palvelujen saantiin liittyvat kysymykset ja muut elaménkaaren eri vaiheissa koh-
datut sosiaaliset ongelmat ovat sosiaalihuollon ydinalueita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan hyvin
toimivaa jarjestelmad. Samanaikaisesti on kuitenkin tarkedd rakentaa sellaista yhteiskuntaa, jossa
néitd ongelmia ei synny ja jossa pystytdén tunnistamaan ja ehkéaisemaan hyvin myds tulevaisuuden
vield tuntemattomia sosiaalisen hyvinvoinnin riskeja. Pohdinnoissa on huomioitava myds kaytetta-
vissé olevien resurssien rajallisuus ja niiden tarkoituksenmukainen kohdentaminen. Naistd syista
tyéryhma katsoo, etta hyvinvoinnin edistaminen ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy tulee nos-
taa keskeiseen asemaan.
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2 Sosiaalihuollon lainsaadannon kokonaisuus

Sosiaalihuollon lainsd&dantd on suurelta osin peréisin 1980-luvulta. Kuitenkin jo 1970-luvulla tuli
voimaan joitakin edelleen voimassa olevia lakeja, kuten lasten péivahoidosta annettu laki (36/1973,
jaljempéna péaivahoitolaki) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (519/1977, jaljempa-
nd kehitysvammalaki). Myds monien 1980-luvun uudistusten valmistelu aloitettiin 1970-luvulla,
joten voi perustellusti sanoa useimpien sosiaalihuollon edelleen voimassa olevien keskeisten lakien
pohjautuvan 70-lukulaiseen ajatteluun. Ajattelulle oli tyypillistd muun muassa kehitysoptimismi ja
suunnittelu-usko seké sosiaalihuollossa pyrkimys irrottautua “pakkoauttamisesta”.

Selkeimmin aikakauden ajattelua edustaa edelleen voimassa oleva sosiaalihuoltolaki, joka tuli voi-
maan rinnan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(677/1982) eli ns. Valtava-uudistuksen kanssa. Sosiaalihuoltolaki on ollut sosiaalihuollon var-
sinainen yleislaki”. Se siséltdd sdannokset sosiaalihuollon jarjestamisvelvollisuudesta, hallinnosta ja
menettelystd sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Lakiin on kuitenkin sen voimassaolon vuosikymmening
tehty niin monia poistoja ja lisayksid, etta lain alkujaan kohtuullisen selkeé rakenne on rikkoutunut
ja keskeinen sisélto alkaa olla hyvin vaikeasti hahmotettavissa. Siten lain kdytdnnon toimintaa oh-
jaava vaikutus on vuosien mittaan oleellisesti kaventunut.

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan sosiaalihuoltoon kuuluvia velvollisuuksia ovat sosiaalipalvelujen
jarjestaminen, sosiaaliavustusten suorittaminen ja sosiaalisen luoton myodntdminen asukkailleen,
toimeentulotuen antaminen kunnassa oleskelevalle henkil6lle sekd ohjauksen, neuvonnan ja tiedo-
tustoiminnan jarjestaminen sosiaalihuoltoon ja muuhun sosiaaliturvaan seka sosiaalihuoltoa ja muu-
ta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan jarjestaminen.
Kunnan tulee liséksi toimia alueellaan sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja sosiaalisten epékohtien
poistamiseksi.

Lain sdatdmisen aikaan sosiaalipalvelut eivét olleet sosiaalihuoltoa koskevassa ajattelussa samalla
tavalla hallitsevassa asemassa kuin tdnd paivéana, vaan laissa ja sen esitdissd annettiin merkittdvaa
painoa myos neuvonnalle, ohjaukselle, tiedotukselle, koulutukselle, tutkimukselle ja kehittamiselle.
Sosiaalihuoltolaki on kuitenkin méarittanyt sosiaalihuollon kokonaisuutena, josta palvelut muodos-
tavat melko keskeisen osan. Kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvat sosiaalihuoltolaissa saénneltavat
palvelut on koottu sosiaalihuoltolain 17 §:4&n. NAita verrattain niukasti sddnneltyja palveluja ovat
sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito seké
vammaisten henkil6iden tyollissyytta tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden ty6toiminta.

Osasta sosiaalipalveluita taas on omat erityislakinsa. Nama palvelut on siséllytetty sosiaalihuolto-
lain 17 §:n 2 momenttiin. S&&nnoksen nojalla kunnan tulee huolehtia lasten ja nuorten huollon, las-
ten péivahoidon, lastenvalvojalle séadettyjen tehtdvien ja muiden isyyden selvittdmiseen ja vahvis-
tamiseen, ottolapsineuvontaan, perheasioiden sovitteluun ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
kevan paatoksen taytantdonpanossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden jarjestami-
sestd. S&&nnoksen nojalla kunnan on myos huolehdittava kehitysvammaisten erityishuollon ja vam-
maisuuden perusteella jarjestettavien palvelujen ja tukitoimien sek& paihdyttévien aineiden véarin-
kayttdjien huoltoon kuuluvien palveluiden ja muiden sosiaalipalveluiden jérjestamisestd. Lisaksi
kunnan on huolehdittava omaishoidon tuen ja kuntouttavan tydtoiminnan jarjestamisestd. Nama
asiakas- ja vaestoryhmakohtaiset lait maarittavat sosiaalihuollon siséltéa oman erityisalueensa osal-
ta huomattavasti yleislakina toimivaa sosiaalihuoltolakia laajemmin ja yksityiskohtaisemmin.
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Sosiaalihuoltolakiin on sen voimaantulon jalkeen tehty lukuisia yksittaisia eri asia- tai asiakasryh-
miéd koskevia lisdyksia. Esimerkiksi vuonna 1995 tasmennettiin avo- ja laitoshoidon maéarittelya
tavoitteena muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne aiempaa avohoitopainotteisem-
maksi. Vuosina 1992, 1997 ja 2001 omaishoitoa, omaishoidon tukea ja omaishoitajan lakiséateista
vapaata koskevaa sééntelya lisattiin asteittain ja omaishoidon tuesta annettiin lopulta oma lakinsa
(937/2005) vuonna 2005. Sosiaalihuoltolakiin liséattiin sadnnokset vammaisten ja vajaakuntoisten
tyollistymistd tukevasta toiminnasta ja vammaisten henkildiden tyétoiminnasta vuonna 2002. Ta-
voitteena oli parantaa vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden tyollistymisedellytyksia ja nostaa
heidan tyohon osallistumisensa nostamiseksi lahemmas muun vaeston tyollisyysastetta.

Uutena sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistapana sosiaalihuoltolakiin otettiin vuonna 2004
palvelusetelia koskevat sddnnokset. Niissa sadnnellaan yksityiskohtaisesti kotona annettavissa pal-
veluissa kaytettdvastad palvelusetelista. Yleisemmat jarjestamistapaa koskevat sadannokset sisaltyvat
vuonna 2009 voimaan tulleeseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annettuun lakiin
(569/2009). Vuonna 2006 sosiaalihuoltolakiin otettiin myds rajoitettuja tilanteita koskeva subjektii-
vinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Kiireellisessa tapauksessa tarve on arvioitava viipymatta,
ei-kiireellisessa tapauksessa 80 vuotta tayttaneelle tai kansaneldkelain mukaista eldkkeensaajan hoi-
totukea saavalle seitsemén vuorokauden kuluessa yhteydenotosta. Vuonna 2009 palvelutarpeen ar-
vioinnin ikdraja alennettiin 75 vuoteen (570/2007).

Muu sosiaalihuollon lainsdadanndn kokonaisuus

Sosiaalihuoltolaki saadettiin yleislaiksi. Siihen sulautettiin ja silla kumottiin joitakin sosiaalihuoltoa
sééntelevia lakeja, kuten sosiaalihuollon hallintolaki (34/1950), kasvatusneuvolalaki (568/1971)
seka laki kunnallisesta kodinhoitoavusta (270/1966). Erityislakeina voimaan jaivat kuitenkin tuol-
loin verrattain tuoreet edelleen voimassa olevat péivahoitolaki ja kehitysvammalaki. Néita lakeja on
vuosien kuluessa muutettu useasti. Valittomasti sosiaalihuoltolain jalkeen 1980-luvulla uudistettiin
myds lastensuojelulaki (683/1983), vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoi-
mista annettu laki (380/1987, jaljempand vammaispalvelulaki) ja paihdehuoltolaki (41/1986).

Paivahoitolain saatdminen merkitsi aikoinaan sosiaalihuollossa pitk&a harppausta kohti universaalia
palvelujarjestelméé. Merkittdvd muutos kokonaisuuden kannalta oli myds 1990-luvulla toteutettu
ns. pienten lasten hoitojarjestelyja koskeva uudistus, pienten lasten vanhemmille taattu subjektiivi-
nen oikeus saada alle 3-vuotiaalle lapselleen pdivahoitopaikka tai valintansa mukaan vaihtoehtoises-
ti kotihoidontuki. Uudistus toteutettiin péivahoitolakiin tehdyilld lisdyksilla ja saatamalla lasten
kotihoidon tuesta annettu laki (797/1992). Myohemmin valintaoikeutta laajennettiin lasten kotihoi-
don ja yksityisen hoidon tuesta annetulla lailla (1128/1996). Uudistus on luonut pienten lasten van-
hemmille yhdessd vanhempainrahajérjestelmén kanssa mahdollisuuden ty0- ja perhe-elamén yh-
teensovittamiseen.

Vammaisille henkil6ille annettavista palveluista sdédetdén vuodelta 1988 olevassa vammaispalvelu-
laissa. Palveluiden ja tukitoimien tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksia elaa ja
toimia yhteiskunnan tasavertaisena jasenend sekd ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia
haittoja ja esteitd. Vuonna 2009 keskeisend uudistuksena tuli voimaan vammaisen henkilon oikeus
henkilokohtaiseen apuun seka palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdmiseen seitseman arkipéivan
méaardajassa. Vammaispalvelulakiin ndhden toissijaisen, vuodelta 1978 olevan kehitysvammalain
tarkoituksena puolestaan on edistad kehitysvammaisen henkil6n suoriutumista péivittaisista toimin-
noista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan sek& turvata henkilon
tarvitsema opetus, hoito ja muu huolenpito.
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Uudistettu lastensuojelulaki (417/2007) tuli voimaan vuonna 2008. Lain tarkoituksena on turvata
lapsen oikeuksien ja edun huomioon ottaminen lastensuojelua toteutettaessa seka lapsen ja hénen
perheensa tarvitsemat tukitoimet ja palvelut. Lisdksi lailla edistetddn viranomaisten vélista yhteis-
ty6té lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisessa seka lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun to-
teuttamisessa.

Toimeentulotukea koskevat sdaédnnokset erotettiin sosiaalihuoltolaista omaksi toimeentulotuesta an-
netuksi laiksi (1412/1997) vuonna 1998. Lakiin koottiin uudistettuna sosiaalihuoltolakiin ja sen
perusteella annettuun valtioneuvoston péaatokseen sisédltyneet viimesijaista toimeentuloa koskevat
sédannokset. Vuoden 2008 alusta toimeentulotuesta annettuun lakiin siséllytettiin sosiaalihuoltolain
palvelutarpeen arvioinnin kaltainen takuusaannds, jonka mukaan kiireellisessé tapauksessa paatos
on tehtadvé samana tai viimeistddn seuraavana arkipdivana hakemuksen saapumisesta. Muussa kuin
Kiireellisessa tapauksessa paatds on tehtdva viivytyksettd, kuitenkin viimeistadn seitsemantend arki-
paivana hakemuksen saapumisesta. Vuonna 2003 s&&dettiin sosiaalisesta luototuksesta annettu laki
(1133/2002). Sosiaalisella luototuksella tarkoitetaan sosiaalihuoltoon kuluvaa luotonantoa, jonka
tavoitteena on ehkaista taloudellista syrjaytymista ja ylivelkaantumista seka edistad henkilon itse-
naista suoriutumista. Sosiaalisessa luototuksessa vahvistetaan sosiaalityén keinoin asiakkaan talou-
dellista toimintakykyaé.

Kunnan ja ty0- ja elinkeinotoimiston yhteisty6ta pitk&aikaistyottoman palveluiden jarjestamisessa
sdénteleva kuntouttavasta tydtoiminnasta annettu laki (189/2001) tuli voimaan vuonna 2001. Lain
tarkoituksena on auttaa henkil6 ty6llistymaan avoimilla tydmarkkinoilla seka edistad hanen mahdol-
lisuuksiaan osallistua koulutukseen ja muuhun ty6hallinnon tarjoamaan tyollistymistd edistdvéaan
toimenpiteeseen.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettu laki (1704/2009) ja sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta annettu laki (733/1992) siséltavét puolestaan sosiaalihuollon ra-
hoitusta ja jarjestamistapoja koskevia sddnnoksid. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta annettu laki tuli voimaan vuonna 1993 korvaten ns. Valtava-lain. Lain my6té val-
tionosuusjarjestelmassa siirryttiin laskennalliseen valtionosuuteen ja kuntien toimintavapautta sosi-
aalihuollon jarjestdmisessa laajennettiin. Samaan aikaisesti valtionosuusuudistuksen kanssa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksut kerattiin kattavasti yhteen, sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annettuun lakiin (734/1992) ja sosiaalihuoltolakiin siséltyneet asiakasmaksusaannok-
set kumottiin. Vuoden 2010 alusta alkaen voimassa ollut, sosiaali- ja terveys- seké opetushallinnon
yhteinen kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettu laki on keskeisilta osin korvannut sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valtionosuuslain.

My®0s sosiaalihuoltolakiin alkujaan sisaltyneet yksityisten sosiaalipalvelujen valvontaa ja asiakkaan
asemaa koskevat sadnnokset eriytettiin vahitellen omiksi laeikseen. Vuonna 1997 tuli voimaan yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettu laki (603/1996). Lain saatdminen johtui yksityisen
toiminnan lisd&ntymisesta sosiaalipalveluissa, mika edellytti viranomaisvalvonnan tehostamista.
Sosiaalihuoltolakiin ja eraisiin erityislakeihin sisaltyviin sdé&dnnoksiin perustuva valvonta oli vaike-
asti hahmotettavissa.

Asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) saatamisen taustalla vaikutti sosiaali-
huoltolakiin sisaltyvien asiakkaan asemaa séantelevien séanndsten lahtokohta, jonka koettiin olevan
keskeisesti viranomaisen eika asiakkaan nakokulman. Lisdksi asiakkaan asemaa ja oikeuksia kos-
kevat sadnnokset eri laeissa muodostivat vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden. Uuden lain tar-
koitukseksi asetettiin asiakaslahtdisyyden ja asiakassuhteen luottamuksellisuuden edistaminen, ku-
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ten my0s asiakkaan oikeus hyvaén kohteluun. Siihen siséllytettiin sosiaalihuollon asiakkaan osallis-
tumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan liittyvat keskeiset oikeudelliset periaatteet.

Sosiaalihuollon asiakkaan tarpeisiin perustuen vuonna 2005 séadettiin myods laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005). Lakia sdddettdessa tavoitteena kat-
sottiin olevan, ettd sosiaalihuollon henkiléston ammatillinen osaaminen perustuu ensisijaisesti asi-
akkaiden palvelutarpeisiin. Henkildston riittavéd koulutus ja ammatillinen osaaminen edistavéat sosi-
aalihuollon asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista seka varmistavat palvelujen laaduk-
kuutta muutoinkin.

Lokakuussa 2000 tuli voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaali-
turvakortin kokeilusta annettu laki (811/2000). Kokeilua ollaan jatkamassa vuoden 2011 loppuun.
Lain tavoitteena on saada kokemuksia saumattoman palveluketjun jarjestdmisesta seka siitd, miten
tietoteknologian hyddyntamista voidaan parantaa vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun
sosiaaliturvan asiakkaiden tarpeita. Lisaksi kokemuksia keratdan siitd, miten tietoteknologiaan kay-
tettdvid varoja voidaan toiminnassa kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla.

Voikin sanoa, etta sosiaalihuollon toimintakentéstd ja asiakasryhmien tarpeisiin vastaamisesta on
sddnnelty jokseenkin epétasaisesti. Hyvin kevyen saantelyn alueesta esimerkki on ikaantyneiden
henkildiden palvelut ja tukitoimet. Voimassa oleva, erityisesti vanhempi palveluja koskeva lainsaa-
dantd kohdistuu myds suurelta osin kuntiin: palveluista on s&adetty l&hinnd asettamalla kunnille
tehtdvia ja velvoitteita. Uudemmassa lainsdddannossé taas asiakkaiden asema ja oikeudet painottu-
vat enemmaén. Lains&&danto on ollut melko tiukasti sektorikohtaista, mika ainakin jossain méérin on
osaltaan ohjannut kaytantoa asiakasryhmakohtaiseen sektoroituneeseen tyGtapaan.

Toisaalta sosiaalihuollon lainsdddannon kehittdmistéd voidaan tarkastella myods laajempina kokonai-
suuksina, mitd yksittaisten saddosten tarkastelu osoittaa. Esimerkiksi 1970-luvun ja 80-luvun alun
valmistelu on aikansa komiteatydskentelyn tulosta. Jo 1980-luvun alussa sosiaalihuoltolakia valmis-
teltaessa oli tavoitteena paasta pitkalla aikavélilla sosiaalihuollon lainsdddannossa ehyempaan ko-
konaisuuteen. 1990-luvulla kiinnitettiin laajamittaisemmin huomiota asiakkaan ja potilaan asemaan
saatamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunkéyttdjan oikeuksia ja kohtelua koskevaa lainsaa-
dantdd. 2000-luvun alkupuolella valmistelua on toteutettu osana palvelulainsdddéntéhanketta, jonka
tarkoituksena oli myos arvioida sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsaddannon kehittamistar-
peita kokonaisuutena ja pidemmalla aikavalilla. Viimeisin laajamittainen uudistamishanke on kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen my6té kaynnistetty sosiaali- ja terveydenhuollon sisaltod ja jarjes-
tamista koskeva valmistelukokonaisuus, jonka osa nyt toteutettava sosiaalihuollon lainsdadannon
uudistaminenkin on.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (kuvio 1) on hahmoteltu edell& kuvattua sosiaalihuollon lain-
sdaddannon kokonaisuutta erottamalla koko sosiaalihuoltoa koskevia yleislakeja, joiden sadnnokset
ovat pitkalti yhteisid koko sosiaali- ja terveydenhuollolle ja tiettyja asiakas- tai kohderyhmi& koske-
via lakeja omiksi kokonaisuuksikseen. Liséksi kuvioon on koottu sosiaalihuollon rajapintojen kes-
keisid sdadoksid ja muutamia muita sosiaalihuoltoon kiintedsti liittyvié lakeja, jotka sosiaalihuollon
lainséadantéa uudistettaessa tulisi huomioida. Kuvio ei ole tarkoitettu tyhjentavéksi luetteloksi niis-
t4 laeista, joilla saattaa olla vaikutusta sosiaalihuollon jarjestamiseen. Lisaksi toiminnassa on huo-
mioitava esimerkiksi perustuslaista, kuntalaista (365/1995), hallintolaista (434/2003), henkil6tieto-
laista (523/1999) ja viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetusta laista (521/1999) aiheutuvat
vaatimukset.
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Sosiaalihuollon rajapinnan lakeja

laki vammaisten henkilGiden
tulkkauspalveluista

laki vammaisetuuksista

elatustukilaki

laki talous- ja velkaneuvonnasta

sotilasavustuslaki

laki kuntoutuksen asiakasyhteisty6sta

laki sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnasta

laki rikosasioiden ja erdiden riita-
asioiden sovittelusta

mielenterveyslaki

kansanterveyslaki

erikoissairaanhoitolaki laki lasten paivihoidosta

sairausvakuutuslaki

laki lasten kotihoidon ja yksityisen
laki holhoustoimesta hoidon tuesta

nuorisolaki
lastensuojelulaki

perusopetuslaki

laki vammaisuuden perusteella
lukiolaki jarjestettavistd palveluista ja
tukitoimista

laki ammatillisesta koulutuksesta
laki kehitysvammaisten
erityishuollosta

yliopistolaki

ammattikorkeakoululaki e e s

isyyslaki

laki lapseksiottamisesta paihdehuoltolaki

laki lapsen huollosta ja

tapaamisoikeudesta laki kuntouttavasta tydtoiminnasta

laki lapsen elatuksesta

tyottomyysturvalaki laki toimeentulotuesta

laki julkisesta tydvoimapalvelusta

Sosiaalihuollon asiakas- ja kohderyhmakohtaisia lakeja

Sosiaalihuoltoa ohjaava sosiaalihuollon

yleislains

aadanto

laki sosiaalisesta luototuksesta
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Sosiaalihuollon lainsaéddanndn uudistus osana sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadannén koko-
naisuudistusta

Koko sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen lainsadadantd on tullut viime vuosina uudistamisen
kohteeksi ehk& yllattdvankin laajasti ja nopealla aikataululla. Kokonaisuudistusta ei ole kuitenkaan
lahdetty toteuttamaan pitkdjanteisen suunnitelman pohjalta. Tasta johtuen uudistus koostuu useam-
masta eri aikatauluilla toteutettavasta osakokonaisuudesta, mikd asettaa huomattavia paineita osa-
uudistusten yhteensovittamiselle poliittis-hallinnollisesti muuttuvassa toimintakentassa.

Erds keskeinen liikkeelle paneva voima uudistuksissa on ollut kunta- ja palvelurakenneuudistus
(Jaljempéana Paras-uudistus) ja sitd ohjaava laki (169/2007, jaljempéna puitelaki). Sosiaalihuollon
kannalta Paras-uudistuksen voi sanoa olleen pienille kunnille mahdollisuus vastata ongelmaan, joka
on aiheutunut velvollisuudesta hoitaa hyvinkin vaativia sosiaalihuollon tehtévia.

Uudistuksen keskeisend tavoitteena on ollut laajentaa palvelujen jarjestdmisen vaestopohjaa kunta-
liitoksille vaihtoehtoisena tapana yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Toisaalta puitelain mukaan
muodostettavaksi edellytetyt sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset laajan vaestépohjan kuntayhty-
maét ovat tarjonneet myos mahdollisuuden muodostaa sosiaalihuoltoon siltd puuttuvan kattavan eri-
tyispalvelujen tason. Tavoitteet ovat kuitenkin toteutuneet yhteistoiminta-alueiden osalta puutteelli-
sesti eivatka laajan véestopohjan kuntayhtymien osalta lainkaan. Kuntaliitosten osalta uudistus on
sen sijaan edennyt ehka odotettuakin nopeammin. Kuntien lukumaaré on uudistuksen myo6ta selvésti
pienentynyt. Vuoden 2009 alussa kuntien lukumaaré aleni 415:sta 348:aan ja edelleen vuoden 2010
alussa 342:een. Vireilld olevien selvitysten pohjalta kuntam&ard saattaa vahentyd vuoteen 2013
mennessé runsaaseen 300:aan. Tata kehitystd voi pitda sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisen
kannalta myonteisend. Kuntaliitoksissa on yleensa turvattu hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teys, ja peruskuntien asema sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa sailyy vahvana. Tama
antaa hyvat lahtokohdat mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa valttaméattomalle ylisektori-
selle hallintokuntien yhteistydlle.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jarjestamisrakenteen osalta on ollut
pitkddn sekava ja kaytdnnossa vélja puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta entistd sekavammaksi
erityisesti sosiaalihuollon kannalta. Sosiaalihuollossa keskeisten palvelujen jarjestaminen on ollut
perinteisesti yksittaisten kuntien vastuulla. Kuntien valinen yhteisty6 palvelujen jarjestamisessa on
ollut vahéista ja yhteistytrakenteet esimerkiksi erityispalvelujen jarjestdmisessa kapea-alaisia. Ter-
veydenhuollossa puolestaan ongelmaksi on pikemminkin nédhty erityistason liiallinen vahvuus ja
kestoteemana on ollut perustason vahvistaminen. Sekava tilanne on mahdollistanut hyvin erilaiset
alueelliset ratkaisut ja yhteisty0asetelmat erityisesti terveydenhuollossa. Vahvat alueelliset toimijat
ovat kehitelleet uusia yhteistydmalleja lahinnd omista intresseistadn lahtien. Puitelaki on osaltaan
tukenut uusien varsin keinotekoisten ja hajanaisten, usein sairaanhoitopiirivetoisten ratkaisujen syn-
tymistd, joissa monissa on myds sosiaalihuolto usein varsin rajattuna yhteistyokumppanina mukana.

Uudistusta ohjaava puitelaki on luonteeltaan mééaraaikainen suunnittelulaki, jonka voimassaolo
paattyy vuoden 2012 lopussa. Verrattain laaja yksimielisyys on vallinnut siitd, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistamista on jatkettava, mutta etenemisjarjestyksesta ja uudis-
tuksen suunnasta on ollut erilaisia ndkemyksié. Sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta tilanne
edellyttad alan kehittdmista koskevia linjauksia ja pysyvan lainsaddannon uudistamista. Kohtuulli-
sen nopeasti on ratkaistava muun muassa se, missa muodossa puitelain vuoden 2012 loppuun voi-
massa olevat saannokset vieddan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddantoén. On otettava kantaa
mm. siihen, mitd tehddan yhteistoiminta-alueita ja ns. laajan vdestépohjan kuntayhtymié koskeville
sdannoksille; viedaanko ne sellaisinaan sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvaéan lainsdadantéon vai
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jatketaanko uudistusta sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellun nk. sote-aluemallin suuntaan
vai mahdollisesti nykyistd selkeammin edistdmalla kuntarakenteen uudistamista suoraan kohti vah-
voihin peruskuntiin perustuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd. Parhaillaan eduskunnas-
sa kasiteltdvénd olevassa hallituksen Paras-uudistusta koskevassa selonteossa ei ole otettu ndihin
kysymyksiin yksiselitteisesti kantaa, vaan monet perustavaa laatua olevat linjaukset nayttavat siirty-
vén seuraavalle hallitukselle.

Lainsdadantouudistukset ovat aiheuttaneet jannitteitd myds sosiaali- ja terveysalan sisélld. Rinnan
puitelain toimeenpanon kanssa kdynnistettiin Matti Vanhasen Il-hallituksen ohjelman kirjauksen
mukaisesti terveydenhoitolain valmistelu. Uudistuksen keskeisend siséltona oli kansanterveyslain
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) yhdistaminen, jolla tavoiteltiin perus- ja erityista-
son raja-aitojen madaltamista ja peruspalvelujen vahvistamista. Terveydenhuoltolain uudistusta val-
mistellut tydryhma jatti esityksensé kesalla 2008. Lakien yhdistdmisen lisdksi tydryhma esitti toi-
meksiantonsa mukaisesti terveydenhuoltolakiin siséllytettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon alu-
eellisen rakenteen uudistamista merkitsevid sadnnoksia. Jo vastaanottaessaan tyoryhmén mietinnon
peruspalveluministeri Paula Risikko linjasi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden val-
mistelua tulee jatkaa uudelta pohjalta. Linjauksen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
mistd, valvontaa ja kehittdmistd koskevat sdannokset kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
seen nk. jarjestamislakiin. Tavoitteeksi yhteisen lain valmistelulle asetettiin, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toteuttamiselle séddetdan yhteiset rakenteet. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnalliset edellytykset tulee saattaa k&ytannon tasolla mahdollisimman yhdenmukaisiksi niin, etta
monet nykyiset hallinnolliset esteet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ltd saadaan poistettua
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé toimintayksikoissa.

Hallituksen esitys jarjestamislaista oli alkuaan tarkoitus antaa eduskunnalle kevéélla 2010. Uudis-
tusten etenemisjarjestysta ja sisaltod koskevat erilaiset ndkemykset johtivat kuitenkin siihen, etta
lakiesityksen antaminen siirtyi seuraavalle hallitukselle. Terveydenhuollon siséll6lliseen toteuttami-
seen liittyvat sdédnnokset sisaltyvat eduskunnalle kevéélld 2010 annettavaksi tarkoitettuun tervey-
denhuoltolakiesitykseen. Esityksell& ei kumota kokonaan kansanterveyslakia ja erikoissairaanhoito-
lakia, vaan niiden terveydenhuollon alueellista jarjestamistd koskevat sdédnnokset jadvat edelleen
voimaan. Vastaavasti jarjestamislain antamisen siirtyminen merkitsee sitg, ettd sosiaalihuollossa
toimitaan nykyisen sosiaalihuoltolain hallintosadnndsten pohjalta. Kun vield puitelaki séételee sosi-
aali- ja terveydenhuollon hallintoa vuoden 2012 loppuun saakka, ollaan tilanteessa, jossa odotellaan
yhteisié poliittisia linjauksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen tulevista rakenteista.

Valtakunnallisten linjausten puutteesta huolimatta palvelujen alueellisia jarjestamisen rakenteita
koskeva kehittamistyd jatkuu kunnissa. Tat4 tyota on tarkoitus tukea ja koota valtakunnallisesti
kaynnistamalla sosiaali- ja terveysalueajatteluun perustuva kokeilu. Kokeilun on tarkoitus edistaa
niit4 toiminnallisia tavoitteita, joita sote-aluemallissa on asetettu seka mahdollistaa erillisell& kokei-
lulailla uudistamiseen liittyvat menettelyt, jotka mahdollisesti edellyttavat maéraaikaisia muutoksia
lains&éadantoon. Kokeiluun mukaan valikoituvia kuntia koskevat keskeiset kriteerit on tarkoitus joh-
taa sosiaali- ja terveysaluemallin toiminnallisista tavoitteista. Tallaisia tavoitteita ovat muun muassa
peruspalvelujen/perustason vahvistaminen, sote-yhtendisyys, perus- ja erityistason laajempi integ-
rointi, maantieteellisesti ehyet ratkaisut, mielekkaat jarjestamisen ja tuottamisen tyénjaot, hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen organisoinnin kehittdminen, pyrkimys toiminnalliseen prosessien
uudistamiseen ja asiakkaan palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen sekd mahdollisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen erityisvastuualueen roolin selkeyttdminen ja nk. monikanavarahoitus-
ongelmaan liittyen nykyisten erillisten rahoituskanavien maaréaikainen yhteen kokoaminen.
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3 Sosiaalihuollon uudistamisen kehys

Sosiaalihuollon kehittdmiseen ja uudistamiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat. Seuraavassa esiin
nostetaan kolme tarke&& asiakokonaisuutta eli sosiaalihuollon henkildstovoimavarat, taloudelliset
lahtokohdat seka se laaja eurooppalainen viitekehys, joka vaikuttaa suomalaisenkin sosiaalihuollon
toimintapuitteisiin ja linjauksiin.

3.1 Sosiaalihuollon henkildstovoimavarat

Sosiaalihuollon henkiloston maarallinen kehittyminen ja tydvoimatarpeet

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollossa tydskenteli yhteensa 123 200 tyontekijad vuonna 2008.
Sosiaalialalla tydskenteli vuoden 2007 lopussa yhteensd 177 600 henkil6d, kun otetaan huomioon
myos yksityiselld sektorilla tydskentelevat.

Taulukko 1.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon henkilostd 1993-2008 ja
koko maan sosiaalipalvelujen henkildstd 1993-2007
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Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon henkiloston méaréllinen kasvu on ollut maltillista vuo-
teen 2006. Vuodesta 2007 alkaen henkiloston maarén kasvu on ollut ripedmpaa, ja syyna nayttaisi
olevan asiakasmaaran kasvu vanhusten palveluissa ja lastensuojelussa.

Yksityisissa sosiaalipalveluissa yleisin toimiala oli palvelutalot ja ryhmakodit. Muina toimialoina
olivat lasten péivahoito, kotipalvelut, seka lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito. Liséksi yksityiset
palveluntuottajat tuottivat muun muassa paihdehuollon sekd ikaantyneiden ja vammaisten laitos-
hoitoa. Suurin osa yksityisista toimipaikoista myi palveluja kunnille joko ostopalvelusopimusten
perusteella tai maksusitoumuksilla. Lahes puolet yksityisisté toimipaikoista oli Eteld- ja L&nsi-Suo-
messa.
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Taulukosta (2) voi havaita, ettd kaikkien ammattiryhmien mééra on kasvanut, mutta kasvu painottuu
selkeésti lahihoitajiin. Taulukossa esitettyjen ammattiryhmien liséksi kuntien ja kuntayhtymien so-
siaalihuollossa tyGskenteli 4 130 sairaanhoitajaa vuonna 2008. L&hihoitajien ja sairaanhoitajien
maarallisen osuuden lisdysta selittdd suurelta osin véeston ikaantyminen. Mahdollinen péivahoidon
siirtyminen vuoden 2011 loppuun mennessé opetusministerion ohjaukseen vaikuttaa myds sosiaali-
huollon henkiloston maaréan.

Taulukko 2. Sosiaalihuollon ammatillinen henkilostd ammattiryhmittain 2000-2008
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Sosiaalihuollon henkilostovajeet

Sosiaalialan tyévoima- ja osaamistarpeita on selvitetty 2000-luvulla monin eri tavoin. Sosiaali- ja
terveysministerio, opetusministerio, Euroopan sosiaalirahasto ja Suomen Kuntaliitto rahoittivat
vuosina 2003-2006 sosiaalialan osaamis-, tyovoima- ja koulutustarpeiden ennakointihanketta.
Hankkeen loppuraportissa (Sosiaalialan osaajat 2015, Jyvaskylan yliopiston sosiaalityén julkaisu-
sarja 4, 2006) tarkasteltiin sosiaalialan osaamis-, tyévoima- ja koulutustarpeita koulutuksen maéaral-
lisen mitoituksen kysymyksind seké osaamisen laadullisina siséltokysymyksina.

TyOvoimavaje on kasvanut kunta-alan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmissa hitaasti vuo-
desta 2004. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen huhtikuussa 2008 tekemdan sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvoimatilanneselvityksen mukaan tydvoimavaje sosiaalitoimessa oli keskimé&érin 5,7 pro-
senttia ja terveydenhuollossa keskimaéarin 4,3 prosenttia. Tiedusteluun vastanneissa kunnissa ja kun-
tayhtymissé oli 4 457 kokonaan hoitamatta olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon vakanssia. Néista
133 oli vakansseja, joihin ei ollut tarvetta palkata ketdan, jolloin tydvoimavajeeksi jai 4 324 vakans-
sia eli 5 prosenttia. Kaupunkien ja muiden kuntien tayttdmattomista vakansseista 78 prosenttia si-
joittui yli 40 000 asukkaan kuntiin.

Suhteellisesti eniten tydvoimavajetta oli erityislastentarhanopettajien (17,9 %), sosiaalityontekijoi-
den ja erityissosiaalitydntekijoiden (11,8 %), sosiaaliohjaajien (9,3 %), psykologien (7,9 %) seka
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puheterapeuttien (7,5 %) ammattiryhmissd. Noin puolet vajeesta johtui siitd, ettd vakansseihin ei
ollut saatu patevaéd henkilostéd. Vuokratyévoimalla hoidettuja vakansseja ilmoitettiin olevan vain
81. TyOvoimavaje jakautui eri puolille maata, mutta kohdistui erityisesti Etela-Suomen suuriin kau-
punkeihin.

Sosiaali- ja terveysministerio tiedusteli maaliskuussa 2008 kunnilta sosiaalityontekijoiden tehtavis-
sd toimivien kokonaismaardd ja maardaikaisten tyontekijoiden lukuméédrad sekd méérdaikaisten
tyontekijoiden koulutusta. Kyselyyn vastasivat kaikki Itd&-Suomen, Oulun ja Lapin laanin kunnat,
Etela-Suomen l&anin kunnista 78 prosenttia ja L&nsi-Suomen l&anin kunnista 69 prosenttia, yhteen-
sd 321 kuntaa. Kuntien sosiaalitydntekijoista madaraaikaisia oli 32,9 prosenttia (1 009 henkil6a).
Kelpoisuusvaatimusta ei tayttanyt 26,6 prosenttia kuntien sosiaalityontekijoistd (818 henkildd).

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutumista koskevan kuntakyselyn vastausten perusteella
sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimavajeita oli 267 kunnassa kevaalla 2009. Vain 46 kunnalla ei
ollut vajetta henkilostostd. Suurin vaje oli la&kéreistd, hammasléédkareistd, sosiaalityontekijoista
sekd hoitohenkilokunnasta. Erityisosaamisesta kuten erityslastentarhanopettajista, psykologeista ja
erilaisista terapeuteista oli my0s puutetta. Samanaikaisesti kaikista keskeisistd ammattiryhmisté
(laékarit, sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat) oli vajetta 71 kunnassa. Kunta- ja palvelurakenteen
uudistuksen keskeinen tavoite on palvelujen tasavertaisen saatavuuden turvaaminen koko maassa, ja
tdma edellyttad, ettd kunnat huolehtivat henkildstévoimavarojen riittdvyydesta ja kehittdmisesté.

Kuntien tydvoimatarpeeseen vaikuttaa nykyisten henkiléstovajeiden ohella henkildston merkittava
siirtyminen pois tyGeldmastd vanhuus- tai tyokyvyttomyyseldkkeelle. Seuraavissa taulukoissa on
esitetty kuntien koko sosiaalialan henkil6ston ja keskeisten ammattiryhmien eldkepoistuma vuoteen
2030 mennessa Kuntien eldkevakuutukselta saatujen tietojen perusteella.

Taulukko 3. Kuntien sosiaalialan henkiloston poistuma vanhuuselékkeelle vuodesta 2008 vuoteen 2030

Ammattiryhméa 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 13 037 48 60 585 1664 3054 4761
Lastenhoitajat ja paivako- | 20 279 198 231 1819 3709 5648 7668
tiapulaiset
Perhepaivéhoitajat 15903 290 318 3109 5533 7141 8309
Koko ala yhteensa
(mukana sosiaali- ja tervey- | 146 540 1925 1955 15980 31755 46561 61081
denhuollon johto) 11% 22 % 32%  42%
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Taulukko 4. Kuntien sosiaalialan henkiloston poistuma tyokyvyttomyyselédkkeelle vuodesta 2008 vuo-
teen 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
Ldhihoitajat ja vastaavat 53 931 678 722 4002 6871 9070 10701
Lastentarhanopettajat 13037 60 92 632 1238 1823 2313
Lastenhoitajat ja péivako- |20 279 181 223 1374 2515 3527 4366
tiapulaiset
Perhepdivéhoitajat 15903 211 245 1290 2019 2544 2962
Koko ala yhteensa
(mukana sosiaali- ja tervey- | 146 540 1661 1703 9933 17298 23443 28396
denhuollon johto) 7% 12 % 16 % 19%

Mikali kuntien sosiaalialan henkildston poistuma vanhuus- ja tyokyvyttomyysselakkeelle tapahtuu
edelld esitettyjen ennusteiden mukaisesti, niin sosiaalialan henkildstd véahenee vuodesta 2008 vuo-
teen 2030 yhteensa 61 prosentilla, l1ahes 90 000 henkil6lld. Varhaiskasvatuksen osuus eldkepoistu-
masta on 33 prosenttia.

Henkilostovajeiden vahentaminen

Sosiaalialan henkilGstovajeiden véhentdmiseen voidaan vaikuttaa padasiallisesti koulutuksellisilla
keinoilla seké tehtévérakenteiden ja tyonjaon uudistamisella. Riittdva koulutustarjonta edellyttéa
hyvaa tyovoima- ja osaamistarpeiden ennakointia seké ty6elamén ja koulutuksen yhteistyon tiivis-
tamistd. Henkiloston riittavyyteen voidaan merkittavéasti vaikuttaa uudistamalla tehtavérakenteita ja
henkil6ston tydnjakoa ja mitoitusta seké@ huolehtimalla henkildston osaamisen kehittymisesta kunti-
en palvelustrategioiden linjausten mukaisesti.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa (272/2005) on
madritelty kelpoisuusvaatimukset tehtavanimikkeittdin keskeisiin sosiaalihuollon ammatteihin seké
vahimmaiskoulutusvaatimus muihin sosiaalihuollon ammatillisiin tehtaviin. Sosiaalihuollon kelpoi-
suuslain tarkoituksena on edistéé sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuol-
toon ja hyvaan kohteluun edellyttamaélla, ettd sosiaalihuollon ammatillisella henkildstélld on tarvit-
tava koulutus ja perehtyneisyys. Laki ei sisélla sd&nnoksid sosiaalihuollon tehtévérakenteesta tai
mitoituksesta.

Kelpoisuuslain perusteella sosiaali- ja terveysministerié on antanut Sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston tehtavarakennesuosituksen (sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:14). Suosi-
tuksella on selkiytetty sosiaalihuollon keskeisten ammattiryhmien tydnjakoa asiakasprosesseissa
tarkoituksena muuttaa sosiaalialan tehtévérakennetta vastaamaan entistd paremmin asiakkaiden tar-
peisiin. Suosituksen tarkoituksena on myds edistéé sosiaalialan uudistuneen koulutuksen tuottaman
osaamisen taysiméaaraista kayttoon ottoa tehtavarakenteissa.

Henkilostdvoimavaroista huolehtimiseen ja niiden kehittdmiseen on kiinnitettdva vakavaa huomiota
erityisesti nyt, kun kasvaviin palvelutarpeisiin vastataan vahenevélla tyévoimalla. Sosiaalipalvelui-
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den saatavuuteen ja tuloksellisuuteen vaikuttaa oleellisesti osaava henkilstd, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon strateginen voimavara ja toiminnan keskeinen menestystekijé.

Laskelmia sosiaalipalveluiden tyévoimatarpeen kehityksesta

Seuraavassa esitelldaan arvio tyovoimatarpeen kehityksestd sosiaalipalveluissa vuosina 2010-2040.
Laskelma perustuu ennen kaikkea odotettavissa olevan véestorakenteen muutoksen vaikutuksiin.

Vanhusikaisten méara ja vaestdosuus kasvavat tulevina vuosikymmenind. Tilastokeskuksen 2009
julkaisemassa vaestdennusteessa yli 85-vuotiaiden maaré yli kolminkertaistuu seuraavan 30 vuoden
aikana. Tamaé johtuu suurten ikaluokkien ik&antymisesta seké keskimaaraisen elinian pitenemisesta.
Koska vanhusten hoito- ja hoivapalvelujen tarve kohdistuu kaikista vanhimpiin ik&luokkiin, voi-
daan tulevaa palvelujen kokonaistarvetta arvioida yhdistamalla nykyhetken tiedot palvelujen ika-
kohtaisesta ké&ytosta ikaryhmittdiseen véestdennusteeseen. Lisaksi lasten péivahoidon palvelutarve
riippuu vaestokehityksestd. Vaestdennusteessa syntyvien lasten méaédran odotetaan pysyvan likimain
nykytasolla vuoteen 2040 saakka. Palvelumaarien pohjalta voidaan arvioida tarvittavan henkilokun-
nan maaraa.

Tarkasteltavina ovat kaikki sosiaalipalvelut. On hyva huomata, ettd laskelmissa arvioidaan ty6voi-
man maaraa vain palvelutarpeen (tai palvelujen kéyton) kautta. Laskelma on siis kysyntélédhtinen
ja tassé mielessa yksipuolinen. Esimerkiksi tyovoiman tarjontaa ja kunnallisten palvelujen rahoituk-
sen rajoitteita ei huomioida laskelmissa. Tydvoimaa tarkastellaan varsin yleisella tasolla: mukana ei
ole esimerkiksi jakoa eri ammattiryhmien tai yksityisen ja julkisen palvelutuotannon valilla.

Véaestoennusteen osalta on huomioitava, ettd tuloksiin vaikuttaa paitsi véeston ikérakenne myos
vaeston maaran muutos. Tilastokeskuksen 2009 vaestoennusteessa koko véeston maara kasvaa ny-
kyisesta 5,3 miljoonasta 6,2 miljoonaan. Tdma johtaisi sosiaalipalvelujen tarpeen kasvuun vaeston
ikarakenteesta riippumatta. Laskelmissa huomioidaan muitakin tyévoimatarpeeseen vaikuttavia ole-
tuksia: Sosiaalipalvelujen tuottavuuden oletetaan pysyvén nykytasolla. Vanhusten hoito- ja hoiva-
palvelujen tarpeen oletetaan puolestaan siirtyvan myohaisempéan ikaan elinian pidentyessa. Oletuk-
sena on, ettd puolet lisdelinvuosista eletdan terveina.

Laskelman mukaan sosiaalipalveluiden tyGvoiman tarve kasvaa noin 60 000 hengelld seuraavan
20 vuoden kuluessa. Tydvoiman lisatarve kohdistuu lahes taysin vanhusten hoito- ja asumispalve-
luihin.
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Kuvio 2. Arvio tydvoimatarpeesta sosiaalipalveluista vuosille 20082040
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Kuvio 3. Vanhusten palvelujen ik&kohtaisen tarpeen myoheneminen suhteessa elinidn pitenemiseen.
Vaihtoehtososiaalipalvelujen tydvoimatarpeen kehityksesté.
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Toisessa kuviossa on tarkasteltu eri vaihtoehtoja siitd, miten muutokset vanhusten ikakohtaisessa
palvelutarpeessa heijastuvat tydvoiman tarpeeseen. Yksi vaihtoehto on, etta hoito- ja hoivapalvelu-
jen ik&kohtainen tarve jaa nykytasolle. Toinen oletus on, ettd elinian pidentyessé kaikki lisdelinvuo-
det eletdan terveina. Toisin sanoen, jos 80-vuotiaan elinidan odote kasvaa kolmella vuodella suhtees-
sa nykyhetkeen, 83-vuotiaan keskimadrainen palvelutarve on yhté suuri kuin 80-vuotiaalla nykyaén.
Tuloksista huomataan, ettd sosiaalipalvelujen volyymin kasvu tulee riippumaan merkittavasti siitd,
millaisessa terveydessé piteneva elinika vietetaan.

Tassé esitettdvaan laskelmaan valitut oletukset ovat luonnollisesti vain yksi vaihtoehto, eika sita
tule késitella varsinaisena ennusteena. Vastaava laskelma voidaan tarvittaessa tehda toisenlaisilla
oletuksilla. Moni tyévoiman kysyntaan vaikuttava tekija ja& huomioimatta. Pyrkimyksend on ottaa
huomioon véestérakenteen muutos ja muutama muu keskeinen muuttuja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatarvetta on arvioitu myds muun muassa Valtion taloudelli-
sessa tutkimuskeskuksessa (VATT). Sielld on tehty kaikki talouden toimialat kattava ennuste tyo-
voimatarpeen kehityksesté neljan ministerion muodostamalle tilaajaryhmaélle, jossa sosiaali- ja ter-
veysministerid on mukana. Kevéalla 2010 julkaistussa raportissa (Tydvoiman tarve Suomen talou-
dessa vuosina 2010-2025; VATT Tutkimukset 154 helmikuu 2010) sosiaalipalvelujen henkilsto-
tarpeen odotettu lisdys on suurempi kuin ylla kuvatuissa laskelmissa. VATT:n raportin tuloksia voi-
taneen pitd4 ylarajana tydvoimatarpeen kasvulle sosiaalialalla. Erot tuloksissa aiheutuvat erilaisista
oletuksista hoito- ja hoivapalvelujen kysynnan kasvussa. VATT:n hanke jatkuu edelleen, tulossa on
esimerkiksi alueittain jaetut laskelmat tyGvoimatarpeen kehityksesta.

HenkilOston tarpeen kasvu kohdentuu erityisesti ikddntyneiden hoitoon, ja téstd henkiléstotarpeesta
noin 90 % taytetddn véhintaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneilla. Nain suuren
madran rekrytointia pidetd&n kuitenkin erittain haasteellisena. Kun ty6ttdmyys maassa on korkea,
erityisesti ulkomaalaistaustaisen véeston tydttdmyys on suuri, on pidetty perusteltuna luoda l&hihoi-
tajatutkintoa matalampi koulutus avustaviin tehtaviin vanhus- ja vammaispalveluihin. Tdmé koulu-
tus voisi olla vayla tyéelamaan ja myéhemmin mahdollisuus jatkaa opiskelua esimerkiksi lahihoita-
jatutkintoon.

3.2 Sosiaalihuollon taloudelliset lahtokohdat

Sosiaalihuolto ja talous

Sosiaaliturva ja sosiaalihuolto sen osana ovat sosiaalisia investointeja, jotka tukevat kansantalouden
kehitysté vakauttamalla yhteiskuntaa, auttamalla ihmisid sopeutumaan toimintaympariston muutok-
siin, vahvistamalla sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tukemalla sen kautta yhteiskunnan tuottavuutta.
Liséksi sosiaaliturva tukee kansantalouden kehitysta mahdollistamalla kansalaisten riskinottoa.

EU:n sosiaalisen vision ja toimintaochjelman keskeiset tavoitteet ovat mahdollisuuksien luominen,
vaylien jérjestdminen ja yhteisvastuun osoittaminen. Kyse on oikeudenmukaisuudesta ja yhteenkuu-
luvuudesta, mutta viimesijainen perustelu uudelle sosiaaliselle visiolle ja toimintaohjelmalle tulee
taloudellisesta vélttaméattomyydesta. Vision toteuttaminen merkitsee investointeja nuoriin, mielek-
kaisiin tyouriin, pitempaan ja terveempaan eldméén, sukupuolten tasa-arvoon, aktiiviseen osallistu-
miseen, syrjimattomyyteen, liikkuvuuteen ja onnistuneeseen kotoutumiseen sekd investointia kansa-
laisaktiivisuuteen ja kulttuuriin.

Teknologisen kehityksen ja globalisaation myd6té sosiaalisten turvaverkkojen tarve korostuu. Sosi-
aaliturva voi olla merkittava kilpailuetu globalisoituvassa maailmassa, koska se vaimentaa padoma-
litkkeiden ja tuotannon siirtymisen synnyttamia sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia.

Kuntien sosiaalihuollon kustannukset

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen kayttokustannukset olivat yhteensa 17,8 miljardia euroa vuonna
2008. Kun siitd vahennetaan asiakasmaksut, olivat sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset 15,6
miljardia euroa. Kustannukset vaihtelevat paljon kunnittain, silld nettokustannukset olivat kor-
keimmillaan noin 4 000 euroa ja pienimmilladn noin 2 000 euroa asukasta kohti.
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Sosiaalitoimen nettokustannukset olivat noin 7,1 miljardia euroa, mika on vajaa puolet sosiaali- ja
terveystoimen nettokustannuksista ja 29 prosenttia kuntien kaikista nettokustannuksista. Léhes kol-
masosa sosiaalitoimen nettokustannuksista kului lasten péivahoitoon ja vajaa puolet vanhusten ja
vammaisten palveluihin. Lastensuojelun sijaishuoltoon ja muihin lasten ja perheiden palveluihin
kaytettiin 13 prosenttia ja toimeentulotukeen seitseman prosenttia.

Kuntien sosiaalitoimen kustannuksiin on laskettu mukaan seké sosiaalihuoltolain ettd erityislakien
perusteella jérjestetty sosiaalihuolto. Palvelujen osalta mukana ovat kuntien jarjestdmien palvelujen
kustannukset eli kuntien itse tuottamien palvelujen lisdksi mukana ovat ostot muilta kunnilta, kun-
tayhtymiltd, valtiolta ja yksityisilta palveluntuottajilta. Lisaksi sosiaalitoimen kustannuksissa ovat
mukana rahamaéardaiset kunnalliset etuudet, kuten esimerkiksi toimeentulotuki.

Taulukko 5. Kuntien sosiaalitoimen nettokustannukset tehtavéluokittain vuosina 2000 ja
2005-2008, milj. euroa (k&yvin hinnoin)

¥ 20007 20057 2006" 20077 2008 %

Lasten péivahoito 16264 1838,7 1884,6 1979,8 21258 30,0
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 156,0 b 317,8 409,0 459,9 519,6 7.3
Muut lasten ja perheiden palvelut 270,79 361,0 3254 354,9 386,4 55
Vanhusten laitospalvelut 496,9 634,9 672,4 7154 7480 10,6
Vammaishuollon laitospalvelut 136,1  168,1 1719 1813 1875 2,6
Vammaisten ty6llistdmistoiminta 104,7 130,0 129,8 138,4 148,0 2,1
Kotipalvelut 357,7 453,5 478,8 496,8 542,2 7,7
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 18
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 468,5 541,2 621,3 646,3 695,0 9,8
Siita:
Toimeentulotuki 4278 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 sisaltyi luokkaan Muut lasten ja perheiden palvelut, sen jilkeen luokkaan Lastensuojelun laitos- ja perhehoito.

Lahde: SOTKAnet-tietokanta (www.sotkanet.fi)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin osoitetut valtionosuudet kattoivat vuonna 2008
noin 34 prosenttia kuntien lakisaateisistd menoista. Asiakasmaksuilla katettiin ndistd menoista noin
kahdeksan prosenttia. Kunnat rahoittivat jaljelle jadneen ldhes 60 prosentin osuuden.

Asiakasmaksujen osuus rahoituksesta vaihtelee eri palveluissa. Vammaispalveluissa ja lastensuoje-
lussa se on hyvin pieni. Vanhuspalveluissa asiakasmaksujen osuus on l&hes viidesosa ja lasten péi-
vahoidossa kuudesosa. Terveydenhuollon eri palveluissa asiakasmaksujen osuus vaihtelee kahdesta
viiteen prosenttiin lukuun ottamatta hammashoitoa, jossa asiakasmaksujen osuus on yli 20 prosent-
tia.

Kunnat jérjestavat yha suuremman osan sosiaalipalveluista ostamalla ne jarjestoilté tai yrityksilta.
Vuonna 2008 ostoihin kaytettiin 1 508,8 miljoonaa euroa, miké oli 21,3 prosenttia kuntien sosiaali-
palvelujen nettokustannuksista. Vuonna 1995 osuus oli 8,7 prosenttia ja vuonna 2000 se oli 13,6
prosenttia.
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Kunnat ostavat yli puolet jarjestdmistdédn ensi- ja turvakotipalveluista, mielenterveysongelmaisten ja
ikaantyneiden asumispalveluista, lasten ja nuorten laitos- ja perhehoidosta sekéd pédihdehuollon lai-
toshoidosta ja asumispalveluista yksityisiltd palveluntuottajilta. Sen sijaan jarjestamastaan lasten
paivakotihoidosta, ikaantyneiden ja vammaisten laitoshoidosta ja kotipalveluista kunnat ostavat
yksityisilta palveluntuottajilta alle viidesosan.

Sosiaaliturvan menot Suomessa ja muissa EU-maissa

Suomen sosiaaliturvan menot olivat vuonna 2008 yhteensd 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 vélill&.

EU15-maiden (EU:n vanhat 15 jdsenmaata) sosiaalimenojen keskimaarainen bruttokansantuotesuh-
de on vuodesta 1995 pysynyt suunnilleen samalla tasolla (vaihtelu on ollut valillad 26,8-27,8 pro-
senttia). Vuonna 2007 se oli 26,9 prosenttia, kun Suomen vastaava luku oli 25,4 prosenttia.

Bruttokansantuoteosuuden kehitykseen vaikuttaa sosiaalimenojen lisdksi huomattavasti bruttokan-

santuotteen kehitys. Lamavuosina bruttokansantuoteosuus nousi, kun talouskasvu hiipui ja sosiaali-
menot kasvoivat. Hyvan talouskasvun aikana tilanne on péinvastainen.

Kuvio 4. Sosiaalimenot suhteessa BKT:hen EU-maissa 2007, %
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Sosiaalimenotilasto noudattaa EU:n mukaista sosiaaliturvan tilastointijarjestelméd (ESSPROS).
Siind sosiaaliturvaan kuuluvat kaikki julkisten tai yksityisten elinten toimenpiteet, joiden tarkoituk-
sena on turvata yksilon ja perheen toimeentulo tiettyjen riskien ja tarpeiden varalta. Sosiaaliturva-
etuudet voivat olla luonteeltaan joko toimeentuloa turvaavia rahallisia etuuksia tai palveluja. Vaikka
sosiaalimenotilaston keruu tehdaan eri maissa yhtenevélla tavalla, kansainvalisessé vertailussa on
otettava huomioon, ettd yhteiskunnan ja perheen vastuut jakautuvat eri tavalla ja palvelujen sisalto
vaihtelee.



27

Sosiaalimenojen rakenne

Sosiaalimenoihin luetaan kaikki lakiséateiset eldkkeet, kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut, sairaus-
vakuutus, tyottomyysturva, lapsilisat, asumistuki sekéd eraat muut menot. Eldkemenot ovat naista
suurimmat. Niiden osuus on noin 40 prosenttia. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on noin
30 prosenttia ja tyottdmyysmenojen vajaat 10 prosenttia.

Kohderyhmittdin tarkasteltuna kolmasosa Suomen sosiaalimenoista kohdistuu vanhuuteen liittyviin
palveluihin ja elédkkeisiin. Vuonna 2008 ryhmén menot olivat 16,3 miljardia euroa. Toiseksi suurin
paaryhma oli sairaus ja terveys, johon kéytettiin hieman yli neljasosa kokonaismenoista eli 12,7
miljardia euroa.

Kuvio 5. Sosiaalimenot vuosina 1980-2008 vuoden 2008 hinnoin, mrd. €
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Sosiaalimenojen rahoitus

Tyo6nantajat rahoittavat vakuutusmaksuina lahinné tyétuloihin perustuvia paivérahoja ja elékkeita.
Tyontekijat ja muut vakuutetut rahoittavat ndaiden liséksi myods muita vakuutuskorvauksia. Valtio
rahoittaa minimietuudet ja lapsilisat sekda maksaa kunnille sosiaali- ja terveystoimen valtionosuutta.
Kuntien rahoitettavaksi jaé lahinné se osa sosiaali- ja terveystoimen menoista, jota valtionosuudet ja
asiakasmaksut eivat kata. Muut tulot koostuvat sosiaaliturvarahastojen korko- ja osinkotuotoista.

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

Sosiaalimenojen kehitys pitkalla aikavalilla

Sosiaali- ja terveysministerié on arvioinut sosiaalimenojen kehitysta vuoteen 2060 asti. Menojen
kehitykseen vaikuttaa véestokehitys, etuuksien kehitys (mm. indeksointi), palvelujen tuotantokus-
tannusten kehitys ja tyollisyyskehitys. Suurin kasvu tapahtuu eldkemenoissa, mutta myds terveys- ja
sosiaalipalvelujen menot kasvavat huomattavasti. Tyollisyysasteen oletetaan nousevan, mika pie-
nentaa tyottdmyysturvan ja joiden perusturvaetuuksien menoja.

Sosiaalipalveluista menot nousevat eniten pitkdaikaishoidossa. Vanhainkotihoidon ja palveluasumi-
sen menot nousevat kaikista sosiaalimenoista suhteellisesti eniten. Myds kotipalvelun ja omaishoi-
don tuen menot seka terveyspalvelujen ja laédkehuollon menot kasvavat vanhusten maaran myota.
Menojen kehitykseen vaikuttaa palvelurakenteen muuttuminen eli esimerkiksi laitoshoidon véhen-
tdminen vanhusten ja vammaisten palveluissa.

Uusimman véestdennusteen mukaan lasten méara pysyy lahes ennallaan, joten lasten péivahoito-
palvelujen méérdssé ei ole suurta muutosta. Menot kuitenkin nousevat hiukan, jos hoidon kustan-
nukset nousevat samaan tahtiin kuin palkat.

Toimeentulotukeen vaikuttaa pitkalla aikavalilla ty6llisyys ja muiden sosiaaliturvaetuuksien reaali-
kehitys.
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Taulukko 6. Sosiaalimenojen bkt-osuus 2005 sek& sen muutos suhteessa vuoden 2005 tilanteeseen (pro-
senttiyksikkod)

2005 2020 2040 2060
Tyo6eldkkeet 9,0 +3,0 +4,6 +5,2
Kansanelakkeet 18 -0,3 -05 -08
Sairausvakuutus 1,9 +0,4 +0,5 +0,6
Tyottomyysturva 18 -0,3 -0,3 -0,3
Kuntien sosiaalipalvelut 33 +04 +1,0 +12
Kuntien terveyspalvelut 4,2 +0,5 +13 +14
Muu sosiaaliturva 4,7 -0,3 -0,5 -0,6
Sosiaaliturva yhteensa 26,7 +3,6 +6,1 +6,7

Lahde: Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistdmisen vaikutukset ja analyysimallin esittely. Selvi-
tyksid 2009:7. Sosiaali- ja terveysministerio.

3.3 Eurooppalaisia ndkdkulmia sosiaalihuollon uudistamiseen

Euroopan unioni sosiaalipolitiikan suuntaajana

Euroopan yhteison perustamisen taustalla oli kaksi suurta tavoitetta: rauhan turvaaminen Euroopas-
sa ja taloudellinen yhteisty6. Kaupan esteiden purkamisen avulla on luotu yhteinen sisamarkkina-
alue edistaméén taloudellista kasvua. Tavaroiden, tyévoiman, palvelujen ja pddomien vapaa liikku-
vuus on ollut koko EU:n kehittdmisen keskeinen kulmakivi, ja timén mukaisesti unionin vaikutuk-
set my0s sosiaali- ja terveyspoliittisiin kysymyksiin vélittyvét usein talouden ja markkinoiden logii-
kan mukaisesti. Euroopan integraation syvenemisen myo6ta sisamarkkinaratkaisut ovat koko 2000-
luvun ajan muokanneet hyvinvointipolitiikkaa ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluja yh& enem-
man.

Vield Suomen liittyessa Euroopan unioniin sosiaalipolitiikan ajateltiin olevan jasenmaiden yksin-
omaiseen toimivaltaan kuuluva asia, mutta varsin pian huomattiin, ettei tdmé ole mahdollista. EU
vaikuttaa Suomen sosiaalipolitiikkaan monin tavoin; kyse on ongelmien ja niiden ratkaisujen jaka-
misesta. Unionin jasenmaiden sosiaalipolitiikkojen tavoitteet ja myo6s ratkaisumallit ovatkin olleet
viime vuosina samantapaisia. Keskeisia painotuksia ovat muun muassa aktivoinnin, kannustavuu-
den ja yksiléiden oman vastuun ja valinnanvapauden korostaminen, monitoimijaisuus, markkinois-
taminen seka toiminnan kustannustehokkuuden tavoittelu.

Samaan aikaan erityisesti hoivan kysymykset ovat ikdrakenteiden muuttuessa nousseet yha tarke-
ammiksi kautta unionin. Esimerkiksi pitk&aikaishoidon osalta on sovittu EU-jasenvaltioiden kesken
kolmesta yleisesta palveluntarjonnan tavoitteesta: saatavuudesta, korkeatasoisuudesta ja pitkan ai-
kavalin taloudellisesta kestavyydesta. Hoidon tarve ei unionin linjausten mukaan saisi johtaa koy-
hyyteen eika taloudelliseen riippuvuuteen, mutta kaytannossa pitkéaikaishoidon saatavuudessa on
EU-maissa viel& paljon epétasa-arvoa ja monia esteitd. Komission raportin mukaan tilanne vaihtelee
paljon myos saman maan eri alueiden kesken, ei ainoastaan jasenvaltioiden vélilla.
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Yleisia pitk&aikaishoidon saatavuuden esteitd ovat esimerkiksi vakuutusturvan aukollisuus, pitkat
jonotusajat, puutteellinen tiedotus ja monimutkaiset hallinnolliset menettelyt. Myds hoidon jatku-
vuutta voi olla hankala varmistaa, ja sen kustannukset ovat este erityisesti pienituloisille. Komission
kokoamassa raportissa (Pitké&aikaishoito Euroopan unionissa 2008) jasenvaltioita kannustetaankin
puuttumaan esimerkiksi patevan pitkdaikaishoitohenkildston ennakoituun pulaan, kehittdmaan ta-
loudellisesti kestavia julkisten ja yksityisten rahoituslahteiden yhdistelmid, varmistamaan tehokas
yhteistyo erilaisten pitkaaikaishoitojarjestelmien kesken sekd panemaan tdytantdon pitk&aikaishoi-
don yleisen saatavuuden periaate.

Vuosituhannen vaihteessa unionin jasenmaiden sosiaalipolitiikkojen laajaa uudistamista l&hdettiin
edistdmaan Lissabonin strategialla, jonka erityinen merkitys on ollut siing, etta se rakennettiin ni-
menomaisesti taloudellisen ja sosiaalisen synteesiksi. Tdma tarkoittaa "sosiaalisen” nédkemista erot-
tamattomana osana erityisesti talous- ja tyollisyyspolitiikkaa seké tiiviissé yhteydessa esimerkiksi
terveys-, koulutus-, ymparisto- sekéd kauppa- ja sisamarkkinapolitiikan kanssa. Samaa l&hestymista-
paa jatketaan nyt alkaneella vuosikymmenelld Eurooppa 2020 -strategialla, jolla tavoitellaan "aly-
kastd, kestavaa ja osallistavaa™ kasvua.

Osallistava talous tarkoittaa komission maéritteleména sitd, etta "ihmisille annetaan uusia mahdolli-
suuksia edistamaélld korkeaa tyollisyyttd, panostamalla osaamiseen, torjumalla kdyhyyttd ja uudis-
tamalla tydmarkkinoita, koulutusta ja sosiaaliturvajrjestelmié niin, ettd ihmisia voidaan auttaa en-
nakoimaan ja hallitsemaan muutosta ja voidaan rakentaa osallistava yhteiskunta". Komissio esitte-
lee osallistavan kasvun "lippulaivahankkeina™ uuden osaamisen ja ty6llisyyden ohjelman sekéd Eu-
roopan kdyhyydentorjuntafoorumin, jonka avulla halutaan edistad julkisten ja yksityisten toimijoi-
den sitoutumista sosiaalisen syrjaytymisen torjuntaan. Osana Eurooppa 2020 -strategiaa komissio
on ehdottanut EU:lle yleistavoitteita, joista yksi on kdyhyysuhan alla elavien mé&aran vahentaminen
20 miljoonalla henkil6lla. Jasenmaiden odotetaan asettavan itselleen vastaavia kansallisia tavoittei-
ta. (KOM(2010)2020.)

EU:n sosiaali- ja tyollisyyspolitiikan keskeisia tavoitteita ovat perustamissopimusten mukaan tyolli-
syyden edistdminen, elin- ja tydolosuhteiden parantaminen, riittdva sosiaaliturva, vuoropuhelu tyo-
markkinaosapuolten kanssa, inhimillisten voimavarojen kehittdminen korkean tyollisyystason saa-
vuttamiseksi seka syrjaytymisen torjuminen. Lissabonin sopimuksen myota oikeudellisesti sitovaksi
tulleeseen unionin perusoikeuskirjaan on koottu unionin kansalaisten ja kaikkien EU-alueella asuvi-
en henkiléiden kansalais-, poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet. Unionin toimielinten on
noudatettava nditd periaatteita, ja jasenvaltioita koskevat samat velvoitteet niiden pannessa taytan-
toon unionin oikeutta. Perusoikeuskirjan johdannossa unionin perusarvoina nostetaan esiin ihmisar-
VO, vapaus, yhdenvertaisuus ja yhteisvastuu, ja sen 34 artiklassa unioni tunnustaa oikeuden sosiaali-
turvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin. Niiden avulla on varmistettava ihmisarvoinen eldma myos
kaikille niille, joilla ei ole riittavia varoja.

Seka EY-sééntely ettd EY-tuomioistuimen lainsdddannon tulkinnat tulee ottaa kansallisella tasolla
huomioon ja lainséadantoéd tulee tarvittaessa muuttaa niiden mukaiseksi; ristiriitatilanteissa unionin
normeilla on etusija kansalliseen lainsdadantdon nahden. Lainsaddannon tekemisen rinnalla yha
tarkedmmiksi ovat tulleet myos erilaiset poliittisen yhteistyon, koordinaation ja toimeenpanon muo-
dot, ja talous- ja tyollisyyspolitiikkaan jo aiemmin omaksuttu "avoin koordinaatio” tuli vuosituhan-
nen vaihteessa — Lissabonin strategian my6td — my0s eurooppalaisen sosiaalipolitiikan tarkeéksi
etenemistieksi.

Vuosituhannen vaihteessa Euroopan unionin piirissa kayty sosiaalipoliittinen keskustelu alkoi yh&
enemman painottaa hyvinvointivaltion tehtdvia globaalissa kontekstissa. Globalisaation myo6ta eri-
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tyisesti taloudellisen kilpailukyvyn vaatimukset ovat ohjanneet voimakkaasti niin kansallista kuin
eurooppalaistakin poliittista agendaa. Hyvéatkaan vastaukset Kilpailukyvyn kysymyksiin eivét kui-
tenkaan riitd vastauksiksi kysymykseen sosiaalisesta tasa-arvosta. Komissio onkin perdinkuulutta-
nut tarvetta uusiin poliittisiin ratkaisuihin seka toimijoiden roolien ja vastuusuhteiden muutoksiin.
Sen mielestd viimeaikainen kehitys edellyttdd — ei niink&an sosiaalipolitiikan tavoitteiden — vaan
erityisesti keinojen nopeaa uudelleenarviointia. Sosiaalipolitiikan painopiste halutaan asettaa tule-
vaisuuteen ja ongelmien ennaltaehkdisyyn, ja universaalien ratkaisujen sijaan painotetaan yha
enemman tarveharkintaista raatalointia, "yksilollisia mahdollisuuksia”. Samaan aikaan markkinat
ovat saamassa yhé suuremman roolin hyvinvointivaltion toimijoina.

Markkinoiden integroituminen luo paineita kansallisille hyvinvointijarjestelmille paitsi taloudellisen
Kilpailun, myds Euroopan yhteiséjen tuomioistuimen ratkaisujen kautta. Yksi suuri kysymys on
sosiaalipalvelujen asema sisémarkkinoilla. Komission tulkinnan mukaan lahes kaikkia sosiaalialalla
tarjottuja palveluja voidaan pitaa taloudellisena toimintana, ja palveludirektiivin my6téa sosiaalipal-
velut luokiteltiin tietyin rajauksin litkkumisvapauksien piiriin kuuluviksi. Jos viranomainen itse
tuottaa lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluja, eivét sisdmarkkina- ja kilpailusaannot tule sovel-
lettaviksi. Mutta kun nditd toimintoja tuotetaan yhd enemman markkinapohjaisten palvelujen avulla,
hyvinvointivaltio liukuu kohti taloudellisten toimintojen aluetta ja sisamarkkinasaantelyn alaiseksi.

Palvelujen kilpailuttamisen taustalla on hankintalainsaddanto, joka perustuu EU:n hankintadirektii-
veihin. Suomessa voimassa oleva hankintalainsaadant6 (laki julkisista hankinnoista) on sovelta-
misalaltaan merkittavésti laajempi kuin EU:n hankintadirektiivi edellytt&dd; esimerkiksi sovelletta-
viksi tulevat kynnysarvot ovat alhaisempia. Kdytanngssa tdama merkitsee sité, ettd kun kunta Suo-
messa ostaa palvelun oman organisaationsa ulkopuolelta, hankinta on ldhes poikkeuksetta kilpailu-
tettava. VVoidaankin todeta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen avaaminen kilpailutukselle on meilla
tehty kansallisin paatoksin, eikd sen ongelmista voi syyttdd EU:ta. Hankintalain antamia mahdolli-
suuksia suorahankintaan ja joustavampaan neuvottelumenettelyyn ei ole kunnissa mydskéaéan osattu
ottaa riittdvasti kayttéon. Hallituksen esitys hankintalain muutoksesta on tulossa eduskunnan kasit-
telyyn kevaalla 2010.

Sisdmarkkinasaantely antaa jasenvaltiolle mahdollisuuden maaritella kansallisesti tiettyja palveluja
my0s yleistd taloudellista etua oleviksi eli ns. SGEI-palveluiksi, ja jasenvaltio voi antaa julkisen
palvelun velvoitteen erikseen maériteltaville palveluntuottajille. Suomessa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ei ole vield kaytetty t4t4 mahdollisuutta hyvéksi. Valtioneuvosto péétti kuitenkin helmikuussa
2010 kaynnistdd SGEI-palveluja koskevan selvitystyon. Se totesi, ettd “kansalaisjarjestot tuottavat
yleishyddyllisia palveluja, jotka muodostavat merkittdvan osan yhteiskunnan palvelurakennetta. Eri
vaestoryhmille térkeitd palveluja tuotetaan monesti yksinomaan jarjestdjen kautta. VValtioneuvosto
haluaa turvata jarjestojen roolin erityisesti sellaisilla palvelualueilla, joiden kaupallinen merkitys on
vahainen. EU-saantelyyn liittyen on mahdollista kansallisesti turvata tallaisten palvelujen saatavuus
maéadrittelemalld niille julkisen palvelun velvoite. Talléin kilpailusdantdjen soveltamisesta voidaan
poiketa ja myontéa valtion tukea palvelun tuottamiseen. Valtioneuvosto paatti selvittad, mitké pal-
velut on perusteltua méaaritella talla tavoin.”

Markkinoiden mukanaan tuomien ongelmien liséksi eurooppalaisen sosiaalipolitiikan keskigssa on
huoli kdyhyydesté ja syrjaytymisesta. Ehdotuksessaan sosiaalista suojelua ja sosiaalista osallisuutta
koskevaksi vuoden 2010 yhteiseksi raportiksi (SEK(2010)98, 99) komissio toteaa talouskriisin tuo-
neen ilmi EU:n sisdiset huomattavat erot; joidenkin jdsenmaiden turvaverkoissa on suuria aukkoja,
joita olisi nyt kyettdva pienentdmadn. Kaikkien ihmisten kunnollisista elinoloista huolehtiminen
todetaan olennaisen tarkeéksi, jotta voidaan varmistaa ihmisarvoinen eldma ja edistéa ihmisten tyol-
listettavyytta. Lisaksi todetaan, ettd kun uudistamisessa on viime vuosina keskitytty tyonteon talou-
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dellisiin kannustimiin, on etuuksien riittdvyys usein heikentynyt. Raportti muistuttaa myas riittavien
ja yksilollisten sosiaali- ja tydvoimapalvelujen tarkeydestda. Komission mielesta EU:n olisikin Eu-
roopan kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen teemavuoden 2010 myota "asetuttava koko painol-
laan kymmenen vuotta sitten esittdmansa sitoumuksen taakse ja pyrittava ratkaisevasti vaikuttamaan
kdyhyyden ja sosiaalisen syrjdytymisen poistamiseen”.

Jasenmaiden vélinen keskindinen oppiminen ja vertaisarviointi ovat olleet 2000-luvulla keskeinen
osa eurooppalaista sosiaalipolitiikkaa, ja yhteisraportin mukaan talouskriisin sosiaalisten vaikutus-
ten yhteinen seuranta on vain korostanut niiden arvoa. Millaisena eurooppalaisen sosiaalipolitiikan
viitekehys sitten nayttaytyy unionin yksittaisten jasenmaiden nédkokulmasta? Seuraavassa luodaan
Iyhyt katsaus joihinkin sosiaalihuollon viimeaikaisiin kehityskulukuihin Isossa-Britanniassa, Ruot-
sissa, Tanskassa ja Alankomaissa, joista Suomi on ottanut ja saanut paljon vaikutteita omaan sosiaa-
lipolitiikkaansa.

Iso-Britannia

Sosiaalipolitiikan alueen julkisten palveluiden siirtdmisessa yksityiselle sektorille on eurooppalaise-
na edellakavijana ollut Britannia®, jossa terveydenhuolto on ollut valtion organisoimaa, kun taas
sosiaalipalveluissa kunnallisilla organisaatioilla on ollut perinteisesti enemmén sananvaltaa. Seka
keskus- etta paikallishallintoa on Britanniassa jo vuosikymmenten ajan organisoitu kohti sité tavoi-
tetta, ettd julkinen sektori toimisi 1&hinna koordinaattorina varsinaisten toimijoiden ollessa yksityi-
sid. Tavoitellun hyvinvointivaltion perusperiaatteita ovat yksilon vastuu itsestdén ja yhteiskunnasta
sek& yhteisollisyys ja aktiivisuus. Aktiivinen kansalaisuus tarkoittaa sitd, etta ihminen ottaa vastuuta
omasta ja laheistensé elaméasta seké osaa tehda valintoja kuluttajana ja palvelujen kéyttajana. Julki-
sesta sektorista on tullut tavoitteiden mukaisesti palvelukoordinaattori, valvoja ja osarahoittaja.

Yksiviivainen tilaaja-tuottajamalli ohitettiin Britanniassa nopeasti. Sen sijaan alettiin rakentaa mo-
ninaista kumppanuustoimintaa, jossa hinnat maarattiin etukateen ja tuottajat kilpailivat laadulla.
Kilpailutuksessa huomio haluttiin suunnata tarjoajien markkinavoimaan, palvelujen laadun sailymi-
seen ja kayttdjien valinnan mahdollisuuteen. 2000-luvun alun Britannian suuri "kumppanuushanke"
on ollut sosiaali- ja terveyshallinnon integroiminen, joka on kuitenkin osoittautunut hyvin vaikeaksi
niiden erilaisten toimintakulttuurien takia. Alueelliset johtokunnat toimivat molempien johtoelimi-
né, mutta terveyspalveluilla on edelleen oma organisointimallinsa, trustit. Kumppanuusajatusta on
hallinnollisten kumppanuuksien lisaksi sovellettu laaja-alaisen monitoimijuuden edistamiseksi jul-
kisen hallinnon, kolmannen sektorin samoin kuin palvelujen kayttajien lahiverkoston ja yksityisen
sektorin kesken. EU on (mm. rahoitusohjelmiensa my6td) osaltaan edistdnyt kumppanuusajattelun
kayttoonottoa.

Hoitokotien ja kotihoidon yksityistdminen ja siirtyminen suuryritysten haltuun on Britannian so-
siaalihuollossa edennyt jopa nopeammin kuin terveyspalveluissa. Yhdeksdn kymmenestd hoito-
kodista Englannissa ja Walesissa on nyky&an yksityisi4, ja myos yli 70 prosenttia kotipalvelu-
yksikoista on yksityisen sektorin toimintaa. Perinteiset pienet yritykset ovat joutuneet véistymaan
suurten monialakonsernien tieltd, silla ne eivat ole useinkaan parjanneet kilpailussa suuria toimijoita
vastaan. My0s vapaaehtoissektorin merkitys on vahentynyt liike-eldman tultua sosiaali- ja terveys-

! Britanniaa koskevan jakson keskeiset lahteet ovat Briitta Koskiahon teos Hyvinvointipalvelujen tava-

ratalossa (Vastapaino 2008) seka Green paper "Shaping the Future of Care Together™ (2009).
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palvelujen ytimeen 1990-luvulla. Talla vuosituhannella Britannian palvelutuotannossa on siirrytty
pitkaaikaisiin palvelusopimuksiin, joista valtaosa esim. ikadntyneiden palveluissa tehdaan jo suur-
yritysten kanssa; monet néisté ovat jatkuvasti muuntuvia kansainvalisia konserneja.

Suurten yritysten tultua markkinoille hoitokotien m&&rd onkin roimasti véhentynyt niiden yk-
sikkdkoon kasvun myota; samalla myods palvelutarjonnan variaatiot ovat vahentyneet. Suuret yri-
tykset haluavat standardisoituja palveluja ja homogenisoitavissa olevia palvelun kayttajid. Tama
kehityssuunta on ongelmallinen, kun samalla korostetaan yksilollisten palvelujen tarkeyttd. Nopea
muutos ja kova kilpailutus johtivat aluksi alihinnoiteltuihin palveluihin ja niiden my6té vakaviin
laatuongelmiin ikéantyneiden ja vammaisten hoidossa.

Yksityistamista on seurannut myos ikaantyneiden taloudellinen turvattomuus: itse maksaville (eli
niille joiden varat ylittdvat noin 30 000 euroa vastaavan summan) hoitotaksat ovat korkeampia.
Vuosina 2000-2006 hoitomaksut nousivat keskimaarin 51 prosenttia elakkeiden vastaavan nousun
oltua noin 20 prosenttia. Taman seurauksena monet vanhukset ovat jaaneet kokoaan ilman palveluja
tai niitd annetaan vain minimitason mukaisesti. Vanhusten ja vammaisten hoivan ohella myds lasten
palvelujen liiketoiminta on Britanniassa laajaa, erityisesti paivahoito sekd huostaan otettujen lasten
sijoitustoiminta. Sijaislapsitoiminta on hyvin tuottavaa liiketoimintaa, ja kun menestyvilla yrityksil-
1a on varaa maksaa perhehoitajille kuntaa enemmaén, on kuntien yha vaikeampi rekrytoida perheita
mukaan.

Englannissa sosiaali- ja terveyspalvelujen yksityistdminen on johtanut hajautuneeseen palvelujarjes-
telmaéan, jolle on pitdnyt kehittad laaja ja kallis valvontajérjestelmé. Valvonnan kohteina ovat seka
paikallistason hallinto ettd kaikki palvelut, joiden tarkastuksista laaditaan vuosittaiset raportit kri-
teerien tayttymisestd. Kriteerit pisteytetaan, ja tiedot kerdtd&n kansalliseen tietopankkiin. Englanti
on jaettu tarkastusalueisiin, joilla toimivat tarkastajat voivat tehda valmisteltujen tarkastusten lisaksi
myd6s yllatyskaynteja. Myos paikallisviranomaiset ovat jatkuvan auditoinnin kohteena. Auditointia
edeltdd organisaation itsearviointi, josta raportoidaan tarkastusviranomaisille vuosittain. Kaikki ra-
portit ovat julkisia, ja kuluttajia kehotetaankin vertaamaan palvelujen tuottajia toisiinsa.

Syksylla 2008 hyvaksyttiin uusi laki Health and Social Care Bill, jonka ytimessé ovat sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdistdminen sekd asumispalveluja kéyttavien heikkojen ja avuttomien henkil6i-
den ihmisoikeuksiin tukeutuvan erityissuojan rakentaminen. Avainasemassa on valvontakoneistojen
yhdistaminen yhdeksi supervalvontaelimeksi Care Quality Commisioniksi, jolla on mahdollisuus
valvoa entistd paremmin, ettd standardeja ja ihmisoikeuksia noudatetaan. VValvonnassa korostetaan
erityisesti ihmisoikeuksien toteutumista.

Brittipalvelujen laajassa muutosprojektissa on nyt edetty monitoimijuuden, hajauttamisen ja osallis-
tamisen valitykselld vaiheeseen, jossa painotetaan kansalaisten omatoimisuuden lisdé&@mista. Ensim-
maéinen palvelujen kayttajien itsendisen valinnan taannut hanke oli vuoden 1997 "Direct Payment"
-palveluseteliuudistus. Uudistusta ei kuitenkaan otettu laajasti kdyttoon; eniten jarjestelmad ovat
kayttdneet vammaiset, joita varten on perustettu erityisia vammaiskeskuksia auttamaan palveluiden
valinnassa.

Viimeisin suuri uudistus on ollut yksiléllinen budjetointi (Individual Budgets), joka koskee ihmisten
arkielaméan toteutusta kokonaisuudessaan. Vélittdjan, "care managerin”, tehtdvané on sovittaa yh-
teen autettavansa eldkkeet, tuet ja yksilolliset tarpeet ja miettid, mista tarvittava apu hankitaan. Ky-
symys on tietoisesta kulttuurisesta muutoksesta kohti yksil6llistd kuluttajakeskeista ajattelua, pois
kollektiivisista palveluista ja palvelujen myontamisperusteista. Paatoksenteko ja vastuu halutaan
siirtaa tuen ja palvelujen saajalle erityisen valittajan tukemana.
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Sosiaalihuollon henkilékohtaistamisen nyt menneilldén olevassa kolmannessa vaiheessa erityinen
huomio suunnataan kdytdnndn monitoimijaisuuteen ja erityisesti palvelun saajien kotona tapahtu-
vaan hoitoon ja hoitajiin. Hoiva halutaan siirtdd entistd suuremmassa méaarin kotiin, ja sosiaali- ja
terveyspalveluita halutaan tarkastella kunkin palvelujen saajan kohdalla yhtend kokonaisuutena.
Henkilokohtaistamisen onnistumisen ajatellaan vaativan vahvat ja joustavat sosiaalimarkkinat, lisaa
informaatiota, keskushallinnon puuttumista kaytantoihin sek& paikallishallinnon toiminnan tehos-
tamista mm. vertailuarvoja asettamalla. Sitd, miten yksildllinen vastuuttaminen onnistuu niille kan-
salaisille, joilla ei ole voimavaroja hoitaa omia asioitaan, ei ole juuri pohdittu.

Keséllad 2009 brittihallitus esitti uuden "National Care Servicen" perustamista. Uudistuksen taustal-
la mainitaan joukko nykyjarjestelmén ongelmia, jotka ovat kovin tuttuja suomalaisestakin keskuste-
lusta: jarjestelm& on rakennettu pala palalta eivatka sen osat toimi hyvin yhdessd, monet ihmiset
jadvat ilman tarvitsemaansa apua ja ihmisten on vaikea arvioida mahdollisesti tarvitsemansa hoivan
kustannuksia. Liséksi ihmiset, joilla on samanlaisia tarpeita, saavat eritasoista hoitoa, silla se on
riippuvaista heidén asuinpaikastaan. Systeemia ei ylipdansa ole raatéldity vastaamaan ihmisten tar-
peita ja se on sekava; ihmiset eivat tunne ja tied& oikeuksiaan palveluihin. Liséksi nykyjarjestelma
suorastaan hukkaa rajallisia voimavaroja, koska se ei satsaa riittdvasti ennaltaehkaisyyn, kuntoutuk-
seen ja ihmisten pitdmiseen niin tervein ja riippumattomina kuin mahdollista. Nain totesi brittihal-
litus esityksensa perusteluissa.

Uuden jarjestelmén halutaan kunnioittavan ihmisten kykya toimia omien palveluidensa asiantunti-
joina. Hoivaa ja tukea tarvitsevia olisi kohdeltava oikeuksia omaavina kansalaisina, joiden ei tarvit-
sisi enaa taistella saadakseen apua. Lahtokohtana on, ettd kaikki hoivaa ja tukea tarvitsevat saavat
asuinpaikastaan riippumatta samanlaisen arvion tarpeistaan (national assessment), jonka he voivat
muuttaessaan paikkakunnalta toiselle ottaa mukaansa. Ihmiset saavat myos kaikkialla maassa saman
osuuden hoiva- ja palvelukustannuksistaan julkisen rahoituksen kautta. Palvelut voivat kuitenkin
vaihdella paikallisten tarpeiden ja olojen mukaan. Ajatuksena on se, ettd palvelut muokataan aina
yksil6llisiin tarpeisiin sopiviksi; ihmisille halutaan antaa enemman valintaa siit4, kuinka ja misté he
palveluja saavat. N&in heidan ajatellaan kykenevén kontrolloimaan paremmin myds omia budjette-
jaan.

National Care Service'lla halutaan saada aikaan enemmén yhteisty6td yli sektoreiden; erityisesti
terveys-, asumis-, vammais- ja sosiaalipalvelujen olisi toimittava hyvin yhdessa sen varmistamisek-
si, ettd ihmiset saavat aina sopivinta hoitoa sopivimmassa paikassa. Jarjestelman rahoittamiseksi
ehdotetaan kolmea eri mallia, joista hallitus itse kannattaa "kumppanuusmallia”. Siind ihmiset saa-
vat valtiolta korvauksena noin neljdnneksen tai kolmanneksen hoivakustannuksistaan, ja vastaavat
loppuosuudesta itse. Huonompiosaiset voisivat saada enemman taloudellista kompensaatiota, ja
kaikkein heikoimmassa asemassa olevat saisivat palvelut edelleen ilmaiseksi. Pitk&aikaishoidon
kustannusten kattamiseksi ehdotetaan universaalia "maksujen lykkaysjarjestelmaa”, jossa kulut rea-
lisoituisivat henkilon asunnon myynnistd saatavista varoista vasta hanen kuoltuaan.

Ruotsi

Sosiaalipalvelulaki (SoL, Socialtjanstlagen 2001:453) uudistettiin vuonna 2001. Suuntauksena
maassa on ollut, ettd yleisen sosiaalipalvelulain aiemmin séatelemia toimintoja on pikku hiljaa viety
erityislainsaddannon alle. Esimerkiksi lasten paivahoito siirrettiin jo vuonna 1996 opetusministerion
alaisuuteen. Sosiaalipalvelulaki on luonteeltaan puitelaki, jota kdytdnnon asiakastydn kannalta pide-
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taan liian yleisend ja erityisryhmien tarpeet huonosti huomioon ottavana. Viime vuosina Ruotsissa
onkin mm. vahvistettu asiakkaan oikeuksia, tarkennettu pakkohoitoa ja uudistettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontaa.

Vuoden 2009 alussa astui voimaan vanhus- ja vammaishuollon palvelujen vapaata valintaa koskeva
laki (LOV - lagen om valfrihetssystem), jonka tarkoituksena on yhtéalta lisata asiakkaiden itsendis-
t4 padtosvaltaa ja valintamahdollisuuksia ja toisaalta tuoda palvelumarkkinoille uusia yrityksia ja
jarjestopohjaisia palveluntuottajia. Lisdantyvan Kilpailun avulla pyritddn parantamaan palvelutoi-
minnan tehokkuutta ja tuottavuutta. Laki koskee koti- ja asumispalvelua, vanhainkotihoitoa ja
vammaispalvelun eri muotoja. Kunnilla on oikeus valita, alkavatko ne soveltaa sité alueellaan. Li-
sdksi maakarajilla on oikeus soveltaa lakia alueellaan, joten sitd voidaan kdyttada myos terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamiseen.

Uusi laki tarjoaa vaihtoehdon kilpailutusmenettelylle. Jo voimassaolevan kunnallis- ja sosiaalipal-
velulain mukaan kunnan ei ole pakko itse tuottaa palveluja, vaan se voi tilata ne ulkopuolisilta. Vain
psykiatrinen pakkohoito ja oikeuspsykiatrinen hoito on Ruotsissa maarétty yksinomaan julkisen
vallan tehtévéksi. Tarkeimpana kaytdnnon vaikutuksena uusi laki tarjoaa vaihtoehdon kilpailutus-
lainsédadanndlle (LOU - lagen om offentlig upphandling), joka on koettu hankalaksi. Se on kaytan-
nossa johtanut pienten yritysten ja palvelujen tuottamisesta kiinnostuneiden aatteellisten jarjestéjen
syrjimiseen.

Kunnilla on Ruotsissa kolme mahdollisuutta jarjestad palveluja: tuottaa itse, solmia sopimus kilpai-
lutuksessa valittujen tuottajien kesken tai solmia sopimus vapaavalintalain edellyttaméll tavalla
palvelutuottajien kanssa, jotka on etukateishyvaksymismenettelyn avulla listattu kansalliseen rekis-
teriin. Palvelutuottajat voivat jatkuvasti hakea listautumista tuohon rekisteriin, jota yllapitaa Eko-
nomistyrningsverket. Kansallinen rekisteri auttaa myds toimijoita I0ytdmaédn sellaisia kuntia ja
maakérdjid, jotka soveltavat vapaavalintajarjestelmad. Listautumisen jalkeen yrityksellda on oikeus
solmia tuottajasopimus tilaajien, kunnan tai maakarajien kanssa.

Kunnan maksu- ja korvauspolitiikan on oltava l&pindkyvéaa. Samasta palvelusta tulee maksaa yhta-
lainen korvaus, olipa kyseessa kunnan oma tuotanto tai yksityinen yritys. Kunnan korvaus palvelus-
ta edellyttad sosiaalitoimen viranhaltijan (bistandshandleggare, vanhustyéhon erikoistunut sosiaali-
tyontekija) palvelutarpeen selvitysta ja paatostd, jonka jalkeen asiakas voi vapaasti valita palvelu-
tuottajan. Yli kunnan palvelutarvepaatdksen menevat toimenpiteet asiakas joutuu kustantamaan itse.
Asiakkaan ollessa tyytymaton palveluntuottajaan on hénelld oikeus lyhyell& varoitusajalla vaihtaa
tilalle toinen sopivampi. Kunnalla on oltava valmiina vaihtoehto niille asiakkaille, jotka eivat halua
valita tai eivat kykene tekemé&an valintapdétosta itse. Tama perusvaihtoehto voi olla kunnan oma
palvelu tai joku kunnan kilpailuttama palvelutuottaja.

Vapaavalintalaki (LOV) ei vahennd kunnan ensisijaista velvollisuutta jarjestdd palvelua sité tarvit-
seville kansalaisille. Jos asiakas saatuaan paatoksen, jolla hanen palvelutarpeensa on vahvistettu ja
jonka kunta sitoutuu maksamaan, ei saa palvelua haluamaltaan tuottajalta, on hanelld oikeus jadda
jonoon vuodeksi. Taman jélkeen palvelutarve taytyy tutkia uudestaan ja tehd& uusi paatos. Vapaa-
valintasysteemin oletetaan helpottavan palvelujen hankintaa toisen kunnan alueelta tai jopa siirty-
méaén vanhainkotihoitoon kotikunnan ulkopuolelle.

Laissa ei ole laatukriteereitd; tatd perustellaan silla, ettd yleiset kansalliset sdaddokset on jo Kirjattu
sosiaalipalvelulakiin seka terveydenhoito- ja sairaanhoitolakiin. Lisdaksi markkinaehtoisen toimin-
nan yleiset saadokset tulevat EU:n palveludirektiivista. Sen sijaa kunnat ja maakarajat voivat alueel-
laan péattédd lisdvaatimuksista. Liséksi lain selvityshenkil® viittasi sosiaalihallituksen ja kunta- ja
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maakargjaliiton yhteiseen laatuindikaattoritydhon. Maaliskuussa 2009 avattiin Internetissa palvelu-
tuottajien vertailumenetelmaan perustuva Aldreguiden-laatupankki (www.socialstyrelsen.se), jonka
sisaltéd on sittemmin laajennettu sosiaalihallituksen ja Ruotsin kunta- ja maakaréjéliiton kehitys-
tyon pohjalta. Tdmén tydn odotetaan tuottavan jatkossa kansallisia laatusuosituksia, joita tullaan
soveltamaan kunnissa riippumatta siitd, milla menetelméalld kunnat palvelut hankkivat.

Palvelujen vapaata valintaa koskevan lain oletetaan sééstdvan oikeuslaitoksen kustannuksia, kun
valitusasioiden méaran otaksutaan laskevan huomattavasti kilpailutuslain (LOU) mukaisen ostotoi-
minnan véhentyessa. Lisdksi lain selvityshenkild arvioi, ettd pienimuotoinen kotipalvelutoiminta ja
hoivayrittdjyys lisdantyisivat nopeasti, kun raskaasta tarjouspyyntomenettelysta paastdan eroon.
Né&in markkinat avautuvat helpommin myos aatteellisille jarjestdille ja osuuskuntamuotoiselle pal-
veluyrittdjyydelle.

Ruotsin hallitus on toivonut myds, ettd julkisesta palvelutuotannosta erkaantuisi henkilokunnan
perustamia tyoyhteisojé yritystoimintaan (“avknoppning"). Néiden henkil6kunnan hoitoon luovutet-
tujen tai omistukseen siirrettyjen palveluyksikkdjen osalta on kuitenkin ajauduttu juridisiin Kiistoi-
hin, sill4 olemassa oleva lainsd&danto ei tue riittdvan selkedsti julkisen toiminnan siirtdmista yksi-
tyiselle toimijalle. Lukuisia valitusprosesseja on kéynnistetty yhtaalta siksi, ettei kilpailutuslainséaa-
dantéa (LOU) ole noudatettu ja toisaalta siksi, ettd julkista omaisuutta on siirretty aliarvostettuna
yksityisten osakeyhtididen tai osuuskuntien omistukseen. ”Avknoppning”-tyyppinen kuntien toi-
minnan ulkoistaminen onkin nyt pyséhtynyt naihin juridisiin epaselvyyksiin.

Jo ennen LOV-lain hyvaksymistd erdat kunnat olivat luoneet omia palvelujen vapaavalinta-
kaytantdjaan, joissa on viime vuosina kuitenkin paljastunut runsaasti vakavia laatuongelmia. Sa-
moin Kilpailutettujen nuorisohuoltolaitosten toiminnasta on 16ytynyt runsaasti laatuongelmia ja ky-
seenalaisia terapiakéytant6ja. Vastauksena ilmenneisiin ongelmiin uusi valvontalaki astui voimaan
1.1.2010 (samordnad och tydlig tillsyn av socialtjanstlagen 2008/09:160). Sosiaalihallituksen ja
kuuden alueyksikon toimivaltaa valvontatydssa laajennetaan ja samalla vahvistetaan lapsindkdkul-
maa kohdentamalla lisdresursseja erityisesti lasten ja nuorisohuollon sijaisperheiden ja laitosten
valvontaan. S&adosten tiukennusten ja sanktioiden terdvoittdmisen ohella yhdenmukaistetaan myos
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontakaytantoja.

Tanska

Tanskassa kunnilla on koko sosiaalihuollon jarjestdmis-, rahoitus- ja valvontavastuu, kun taas sosi-
aaliasiainministerion vastuulla ovat monet etuudet. My0ds vapaaehtoisty6lla on maassa huomattava
merkitys, ja sitd halutaan edelleen vahvistaa esimerkiksi paikallisten vapaaehtoiskeskusten avulla,
joiden perustamiseen on annettu valtiollista tukea. Tanskalaisen sosiaaliturvajarjestelman keskeisia
periaatteita ovat universalismi, verorahoitteisuus, valinnanvapaus, aktiiviset toimintatavat, tyo-
markkinoille osallistumisen mahdollistaminen mahdollisimman monelle sekd kunnille ja alueille
hajautettu sosiaalihuolto. Né&itd periaatteita edustaa Tanskan vanhustenhuollon toimintamalli, joka
korostaa ikaantyvien kansalaisten itsemaardédmisoikeutta, omia valintoja ja osallistumista. Se on
kehittynyt pitkdjanteisen tyon tuloksena. Téarkeitd kehityksen paanavaajia olivat laki kuntien van-
husneuvostoista vuonna 1986 sek& seuraavana vuonna annettu lainsaddanto ikdihmisten asumisesta
(normit palveluasuntojen, hoivakotien ja ryhmékotien valjyydestd).

Vuonna 1995 tuli voimaan laki ennaltaehkéisevista kotikdynneista yli 75-vuotiaille, ja 2000-luvulla
on korostettu erityisesti kansalaisten vapautta valita haluamansa palvelu niin sosiaali- kuin tervey-
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denhuollossakin. Palvelutarpeen arvioi kunta, joka maksaa palvelusta myos siind tapauksessa, etté
kansalainen on valinnut yksityisen palveluntuottajan. Yritysten osuutta hoivapalvelujen tuottami-
sessa halutaan kasvattaa, ja pitkajanteisyyttd kuntien ja yritysten yhteistyoéhon tavoitellaan jopa
10 vuoden hankintasopimuksilla. Viime vuonna Tanskassa tuli voimaan hoivakotitakuu eli kansa-
laisen oikeus saada kunnalta hoivakotipaikka kahden kuukauden kuluessa siitd, kun hanet on hy-
vaksytty jonoon.

Vanhustenhuollon ohella Tanskassa on kehitetty pitkédjanteisesti myos aktiivista tyollisyyspolitiik-
kaa. Vuoden 2003 alusta l&htien maassa on ollut voimassa lakisaateinen kaytént6 vaikeasti tyollis-
tyvén tydkyvyn arvioinnista, joka kuuluu kunnalliselle sosiaalihuollolle. Sosiaalitydntekijoiden on
kaytava pitkédan tyottomina olleiden kuntalaisten kanssa ns. voimavarakeskustelu, jossa kdydaan
lapi 12 kohdan eldméntilannekartoitus. Késiteltavat asiat liittyvat (a) kansalaisen toiveisiin, odotuk-
siin ja tyoidentiteettiin, (b) osaamiseen ja ammatillisiin taitoihin, (c) sosiaalisen integroitumisen
kykyihin, (d) taloudelliseen tilanteeseen ja (e) terveydentilaan. Sosiaalitydntekija tekee tassa kehi-
kossa tyottdman henkilon kanssa arvion hanen tilanteestaan. Sen pohjalta hakeudutaan jatkopoluil-
le. Olennaista télle toimintamallille on se, ettd pitk&aikaisty6ttéman tilanteen kokonaisvaltaiseen
selvittdmiseen kdytetddn vahvaa sosiaalitytn asiantuntemusta ja osaamista.

Jatkona suurelle kuntauudistukselle, jossa Tanskan entiset 275 kuntaa yhdistettiin 98 kunnaksi,
kunnat saivat vuoden 2009 elokuun alusta alkaen tadyden vastuun ty6ttémien aktivoinnista. Ennen
uudistusta kunnat vastasivat toimeentulotuen saajien ja valtio puolestaan ty6ttdmyyskassaan kuulu-
vien ty6ttdmien aktivoinnista. Nyt vastuu néistd molemmista ryhmistd on kunnallisilla tyévoima-
toimistoilla, joita valtio ohjaa tiukoilla saannoilla. Keskustasolta on pééatetty, milloin ty6ttomalle
taytyy viimeistaan tarjota aktivointitoimenpiteitd, mutta niiden siséllon saa kukin kunta paattaa itse.
Kunnallisilla tydvoimatoimistoilla oli kuitenkin ongelmia jo ennen tdmén uuden tehtédvén saamista;
aktivointia odottavien jonot olivat valmiiksi pitkat. Valtiontilintarkastajat ovatkin arvostelleet kuntia
toimenpiteiden riittimattomyydestd. Valtio korvaa valtaosan kuntien aktivointikuluista, mutta kor-
vaus pienenee asteittain, ja sen saaminen riippuu siitd, miten tehokkaasti tyévoimatoimistot aktivoi-
vat tyottomid. Korvauksen maadrdan vaikuttavat esimerkiksi keskustelujen ja aktivointitarjousten
maara.

Tanskan hallitus on myds ryhtynyt erityistoimenpiteisiin saadakseen kaikki nuoret joko toihin tai
kouluun. Toimeentulotukea saavia nuoria on ryhdyttdva auttamaan mé&ératietoisesti heti, kun he
ovat jadneet tydttomiksi. Nuorille uusi mahdollisuus -hankkeessa tydvoimatoimistot pyrkivét tavoit-
tamaan kaikki alle 30-vuotiaat nuoret, joilla ei ole koulutusta eik& tyopaikkaa. Vuonna 2010 vara-
taan ylimaaraiset miljardi Tanskan kruunua kaikkiaan 5 000 uuden tydharjoittelupaikan luomiseen.

Lisaksi kaikkien 15-17-vuotiaiden nuorten on Tanskassa noudatettava henkilokohtaista koulutus-
suunnitelmaa, ja kuntien on autettava heitd siind. Kaikilla nuorilla on koulutussuunnitelma, joka
laaditaan yhteistydssa ohjaajan, nuoren ja hdnen vanhempiensa kanssa. Suunnitelmasta lipsuminen
voi tulla perheelle Kkalliiksi: vanhemmat ovat vaarassa menettaa lapsilisén, jota kutsutaan nyt (15—
17-vuotiailla) nuorisoliséksi. Kunta voi keskeyttdd etuuden maksun, jos nuori ei noudata koulutus-
suunnitelmaa tai jos hdn ja hdnen vanhempansa kieltaytyvat tekemasta yhteisty6td kunnan kanssa.
Kaikkien nuorten valmius koulutukseen on arvioitava, ennen kuin heille myonnetaan opiskelupaik-
ka, ja tydvoimatoimistojen on pystyttavé tarjoamaan tyo- ja tyOharjoittelupaikkoja niille nuorille,
jotka eivét ole vield valmiita aloittamaan koulutusta. Kuntien on liséksi tarjottava mentoritukea nuo-
rille, jotka ovat vaarassa keskeyttdd opintonsa.
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Alankomaat

Hollannin uudistetun sosiaaliturvajérjestelmén perusperiaate on, ettd jokaisella tulee olla mah-
dollisuus toimia aktiivisesti yhteiskunnassa. Oikeudet ja velvollisuudet ovat tassé ajattelussa saman
kolikon kaksi puolta: tyéhon kykenevilla on velvollisuus tehda tyotd, koska se on paras keino eh-
kéistd sosiaalista syrjaytymistd. Lahtokohtana on siis "ty6 aina ennen etuuksia™ -ajattelumalli. Esi-
merkiksi tyokyvyttomyys- ja tyottdmyysvakuutusta sekd varhaiseldkoitymistd koskevia sdédnnoksié
on muokattu aktivoivaan suuntaan. Tyon ja perheen yhteensovittamislaki (wet arbeid en zorg) ja
"elaménkaarisuunnitelma” (levensloopregeling), jossa ihmiset voivat sadastda — mm. verohelpotusten
avulla — rahaa pidennetyille tydvapailleen, ovat puolestaan esimerkkeja uudistuksista, joilla pyritaan
helpottamaan tyon ja perheen yhteensovittamista.

Padvastuu sosiaalihuollon toteuttamisesta on paikallisviranomaisilla, jotka painottavat strategiois-
saan yhteisollisyyttd ja toimimista lahiyhteisoissa. Sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin haetaan
integroituja ratkaisuja ruohonjuuritasolla. Osana tata ulottuvuutta on kansalaisyhteiskunnan ja yh-
teisOllisen tyon (erityisesti kaupunkien ongelmalahidissé) roolin vahvistaminen. Hollantilaisen sys-
teemin perusideana on tosin aina ollut se, ettd julkisten palvelujen sijasta perhe ja (uskonnolliset)
yhteisOt vastaavat kdytannon hoivapalveluista. My0s vapaaehtoistyén merkitys on Hollannissa edel-
leen suuri.

Sosiaalitalouden rinnalle on hollantilaisessa sosiaalihuollossa noussut sosiaaliskulttuurinen ulottu-
vuus, joka heijastelee aktivointia, markkinoiden ja kansalaisyhteiskunnan voimakasta roolia, kon-
tekstuaalisuutta ja paikallisuutta. WMO-laki (wet maatschappelijke ondersteunig) lahtee siitg, ettd
kansalainen on vastuussa omasta osallistumisestaan yhteiskuntaan ja etta kansalaiset ovat vastuussa
my®s toinen toisestaan (kansalaisyhteiskunnassa). Kuntien on yleisten osallistumismahdollisuuksi-
en liséksi helpotettava myds heikoimmassa asemassa olevien ryhmien osallistumista. Taman lain on
néhty olevan yksi esimerkki sosiaalipolitiikan uusliberaalista k&&nteesta, jossa valtio vetdytyy taka-
alalle: yksilon ja hanen lahiverkostonsa vastuuta lisataan ja sosiaalihuollon ajatellaan parhaiten to-
teutuvan kunnan ja kansalaisyhteiskunnan keskindisen koordinoitumisen avulla. Palvelujen tarjoa-
misessa suunta on kohti vapaita markkinoita ja sopimuksellistamista (myos yli rajojen). Taman il-
mion toisella puolella on kasvanut tarve sosiaalihuollon laadunvarmistukseen ja tilivelvollisuuteen.

Valinnanvapautta toteutetaan Hollannissa mm. pitk&aikaishoidon tueksi kehitettyjen henkilokohtais-
ten budjettien avulla, jotka myonnetdadn vuodeksi kerrallaan. Keskimaardinen henkilékohtainen
budjetti on 1 800 euroa vuodessa enimmaismaaran ollessa 100 000 euroa. Rahoitus tulee vakuutus-
yhtidilta. Asiakas voi ostaa budjetillaan esimerkiksi kotiapua tai hakeutua tilapéishoitoon kodin
ulkopuolelle. Hollannin kokemukset osoittavat, ettei henkilokohtainen budjetti kuitenkaan sovi kai-
Kille, silla se vaatii itsendista paatos- ja toimintakykya seka kaiken kaikkiaan paljon hallinnointia.

Hollantilaisen sosiaalipolitiikan muutos on korostanut hoiva- ja tukijarjestelmien tekemista l&-
pindkyvimmiksi kansalaisille (yhden luukun periaate), hoivasta riippuvaisten (vanhusten ja vam-
maisten) kotihoidon suosimista seka ylipadénsa tarvetta vahentaa olemassa olevien hyvinvointijérjes-
telmien kaytt6d ja kysyntéé. Erityisesti laki sosiaaliavusta (WWB, wet werk en bijstand) muutti
melkoisesti koko sosiaalihuoltoa. Sen myo6ta vastuuta siirrettiin kunnille rahoituksen kautta ja sosi-
aalietuuksien aktivointia kiristettiin. Laki antaa kunnille suoria taloudellisia kannustimia auttaa ih-
misia tyon loytamisessa.

Vuosituhannen vaihteessa Hollannissa siirryttiin ty6ttémien aktivointipalveluissa vapaisiin mark-
kinoihin. Julkisella rahalla toimivien palvelujen tilaajien on kaytettdvd vahintddn 70 prosenttia
budjeteistaan voittoa tuottavien yksityisten yritysten tuottamiin palveluihin. Tydttomat eivat kui-
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tenkaan itse tee sopimuksia ndiden yritysten kanssa, vaan ne allekirjoittaa heidan sosiaali-
etuisuuksistaan vastaava julkinen taho (usein kaytdnndssa kunta). Vuoteen 2004 saakka kunnat
saivat valtiolta suoran korvauksen kansalaisille maksamastaan toimeentuloturvasta, mutta nyt ne
saavat vain arvionvaraisen konttdsumman tahan tarkoitukseen. Jos kuntien sosiaalimenojen kus-
tannukset ylittdvat timan summan, ne vastaavat ylityksesta itse. Jos taas rahaa sosiaaliturvaan kuluu
vahemman, kunnat saavat pitad ylijadman ja kuluttaa sen haluamallaan tavalla. Tamé kannustaa
kuntia satsaamaan ty6ttOmien aktivointiin, josta vastaavat firmat puolestaan saavat nekin
taloudellista hy6tya onnistumisestaan.

Sosiaalihuollon muutos on johtanut Hollannissa myds sosiaalitydn aseman muutokseen; sen taytyy
nyt konkreettisesti pystya osoittamaan myotavaikutuksensa yhteiskunnan uudelleenrakentamiseen
ja sosiaaliseen koheesioon; painopiste on tydn tuloksissa ja nayttoon perustuvissa kéytannoissa.
Sosiaalityon perustana ovat asiakas-linkitetyt budjetit, asiakkaan kykyjen tunnistaminen, aktiivinen
palveluntarjonta ja jopa pakkointerventiot; tavoitteena on asiakkaan vahvuuksien aktivointi heikko-
uksien kompensoimisen sijaan. Samalla on k&ynnistynyt keskustelu sosiaalityon identiteetistd uu-
dessa kontekstissa; yksi keskeinen kysymys koskee dilemmaa sosiaalitydn tarvitseman vapaan tilan
ja "protokollaistumisen™ valilla.

Kaiken kaikkiaan "yhteiskuntapoliittisen ilmaston muutos™ on Alankomaissa ollut kahtalainen. Toi-
saalta on haluttu edistéé suvaitsevaisuutta laillistamisen ja tuen avulla kriminalisoimisen ja alistami-
sen sijaan. Esimerkkejd t&st4 "tolerantista” suuntauksesta l0ytyy aborttia, eutanasiaa, avioliittoa,
prostituutiota ja huumeita koskevasta lainsaddannosta. (Tosiasiallisesti kyse ei kuitenkaan ole ollut
niinkdan suvaitsevaisuudesta, vaan pikemminkin puhtaasta pragmatismista. Pulmallisia ongelmia
on laillistettu siksi, ettd niitd pystyttaisiin valvomaan paremmin, ja lisaksi valtio saa toiminnasta
jopa verorahoja.) Toisaalta Hollannissa on avoimesti lisatty kontrollia, sdéntelya ja sanktioita tole-
ranssin sijaan. Esimerkiksi alle 27-vuotiailta on l&htokohtaisesti evétty oikeus vastikkeettomiin so-
siaalietuuksiin, tyottomét velvoitetaan osallistumaan koulutukseen ja perhettd voidaan rangaista
lasten huonosta kohtelusta.

Sama asenteellinen ja usein hyvinkin ongelmallinen kaksijakoisuus on sisdanrakennettuna modernin
sosiaalipolitiikan moniin kaytantdihin. Uuden julkishallinnon ja markkinoistamisen diskursseissa
apua tarvitsevat ihmiset hahmotetaan lahtokohtaisesti kompetentteina ja autonomisina palvelujen
kayttdjind, jotka tekevat parhaiten itselleen sopivia itsendisia valintoja. Avainsanoja ovat palvelujen
yksilollinen réaatalointi ja kayttajien valinnanvapaus. Kéytannossa esimerkiksi ty6ttomat kokevat
"voimavaraistamisen™ sijaan pakottamista, vapauden sijaan valvontaa ja oikeuksien sijaan velvolli-
suuksia. Aktivointipalvelujen kayttdjien danta ei ole juuri haluttu paatdksenteossa kuulla. Alanko-
maiset tutkijat ovat korostaneet, ettei ratkaisu sosiaalipalvelujen parantamiseksi 16ydy markkinoista
itsestddn, vaan siitd tavasta, jolla yksityisen ja julkisen valinen keskindinen vuorovaikutus on
rakennettu.

Uudistamisen yhteiseurooppalaisesta problematiikasta

Kuten edelld kuvatut esimerkit eurooppalaisen sosiaalipolitiikan uudistamisesta kertovat, ei
uudistaminen ole ollut missadn maassa ongelmatonta, eika yksinkertaisia ratkaisuja monimutkaisiin
sosiaalisiin kysymyksiin ole tarjolla. Esimerkkeja tarkasteltaessa nékyy myds se, ettd hyvin
erilaisiinkin hyvinvointimalleihin pohjautuvissa maissa on haettu ratkaisuja samansuuntaisilla
tavoilla EU:n sisamarkkinoiden kehittdmisen tavoitteista sekd kansallisista painotuksista johtuen.
Kaikilla esilla olleille eri maiden esimerkeille on yhteistd julkisen vastuun alan kaventaminen,
vastuun yksil6llistaminen, palvelun/tuen saajiin kohdistuneen kontrollin ja vaatimusten kasvami-
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nen. Esimerkit kertovat myos siitd, ettd samaa EU:n sisdmarkkinasaannostoa tulkitaan eri tavoin
kayttden sen antamaa kansallista liikkumatilaa hyvaksi.

Markkinaistaminen ja ihmisten vastuun lisadminen sosiaalihuollossa tuovat mukanaan monenlaisia
ongelmia. Yksi kipeimmistd on yhteiskuntien eriarvoistuminen ja kéyhyyden ja syrjaytymisen
syveneminen. Yhteiskunnat jakaantuvat aivan liian helposti menestyjiin ja havidjiin, ja ndin on
kaynyt myos meilld Suomessa. Palvelujen ulkoistaminen vaatii yh& mittavampia valvontaorga-
nisaatioita, palvelujen tuottamisen lyhyen ja pitkén aikavélin kustannukset seka palveluiden valiset
laatuerot uhkaavat kasvaa, eika ihmisten valinnanvapauden ja osallisuuden lisd&dmiselle aina 16ydy
aitoja kanavia.

Vaikka sosiaalihuollossa, sen toimivuudessa ja toimintatavoissa on paljon ongelmia ja kehitettavaa,
ne eivat ratkea ottamalla kdytt6on toisesta hyvinvointitraditiosta toimintamalleja, joiden perus-
logiikka istuu huonosti suomalaiseen verorahoitteiseen ja univeraaliin jarjestelméén. Sosiaali-
huoltolakia uudistettaessa on tarpeen hakea nykyistd parempi tasapaino sisdémarkkinoiden ke-
hittdmista tukevien tavoitteiden ja hyvinvointitavoitteiden vélille. Kyse on kansallisista eri hal-
linnonalojen valisista painotuksista ja niiden suhteesta, mutta myds EU-tasolla mahdollisuudesta
sosiaalisen ulottuvuuden vahvistumiseen niin haluttaessa. Lissabonin sopimuksen myota oikeu-
dellisesti sitovaksi tullut unionin perusoikeuskirja avaa tdéhan uusia nakdaloja.

Parhaillaan vietettdvd Euroopan koyhyyden ja syrjdytymisen torjunnan teemavuosi on tuonut
eriarvoisuuden problematiikkaa esiin kaikissa EU-maissa, ja parhaillaan pohditaan seké yhteisia etta
kansallisia tavoitteita tilanteen parantamiseksi. Néiden tavoitteiden saavuttaminen on suuri haaste
sosiaalihuollolle ja tullee jalleen korostamaan myo6s eurooppalaisen vertaisarvioinnin ja hyvien
kaytantojen l0ytdmisen merkitystd, jota vallitseva talouskriisi osaltaan myos liséa.
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4 Sosiaalihuollon uudistamisen tarkoitus ja lahtokohdat

4.1 Sosiaalihuollon yhteiskunnallinen tehtava

Suomen ja muiden Pohjoismaiden sosiaalipoliittisia jarjestelmid on totuttu luonnehtimaan yhteisilla
perustunnusmerkeilld, joilla ne erottuvat muista eurooppalaisista ja globaaleista malleista. L&hto-
kohtana on jarjestelmien verorahoitteisuus ja universaali luonne; sosiaaliturva perustuu péaaosin yk-
silolliselle pohjalle ja sen lahtokohtana on ihmisen asuminen toisin kuin useimmissa EU-maissa,
joissa sosiaaliturva perustuu tydsuhteeseen.

Pohjoismaiset jarjestelmét sisaltavat implisiittisesti eraanlaiset yhteiskunnalliset sopimukset, joiden
avulla on luotu sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja integraatiota, yksilotason ennustettavuutta ja turval-
lisuutta sek& yhteiskunnan tasolla vakaata sosiaalista pohjaa talouden toiminnalle. Sukupolvisopi-
mus maarittd4 ne sosiaaliset sitoumukset, joiden pohjalta sukupolvet vastaavat mm. tulevien suku-
polvien tarpeista. Taman késityksen mukaan on katsottu, etteivét lapset vastaa vanhemmistaan ei-
vatkd vanhemmat aikuisista lapsistaan. Sukupuolisopimus puolestaan luo puitteet sille, ettd mo-
lemmat sukupuolet voivat tasaveroisesti osallistua yhteiskunnan toimintoihin. Solidaarisuussopimus
maarittaa sitd missa maarin olemme sitoutuneet pitdmaan heikoimmista huolta. Kaiken perustana on
pidetty, ettd sosiaalinen jarjestelmd perustuu tydssékayntiin ja niin sanottu normaali tyésuhde on
elaméanaikaisten sitoumusten perusta. Ja vaikka pohjoismaista mallia on luonnehdittu universaaliksi,
on universaalin jéarjestelmén rinnalla aina ollut my6s enemmaén tai vdhemmaén sosiaalisen tuen ja
palvelujen selektiivisia piirteita.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion toimenpiteet eivat rajoitu vain sosiaalipolitiikan perinteisille sek-
toreille, sosiaaliturvaan ja palveluihin, vaan sosiaalisen vastuun ajattelu on néhty tarkeéksi muilla-
kin yhteiskunnan sektoreilla. Sen vuoksi koulutuspolitiikassa on korostettu tasa-arvon merkitysta,
asuntopoliittiset toimet ovat olleet lahtGtasoeroja tasoittavia, alueellisia eroja on pyritty tasoittaan
yhteiskunnan erityistoimin jne. Monet sosiaaliset perustelut tormaavat talla hetkella kuitenkin mm.
EU:n ja kansallisiin kilpailupolitiikan saddoksiin, jotka rajoittavat julkisen vallan mahdollisuuksia
tukea sosiaalisesti perusteltua toimintaa. Samaan aikaan pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa kes-
keisend tavoitteena ollut kaikenlaisen yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentdminen on jaényt yha
enemman kilpailukykytavoitteiden varjoon.

Kaikki sosiaalipoliittiset mallit tormasivat viimeistddn 1990-luvulla uudenlaisiin globaalin talouden
haasteisiin. Kysymys ei ole niinkaan siitd, mik& malli on paras, vaan siitd milla tavalla erilaiset sosi-
aaliset mallit globaalit haasteet kohtaavat. Uuden tilanteen nostamissa keskusteluissa on pohdittu,
miten kykenemme sovittamaan yhteen talouden ja sosiaalisen uudet kysymykset. Taloustieteellises-
sé keskustelussa korostetaan talouden kestavyysvajetta ja vaaditaan suorastaan sosiaalisen turvan
supistamista. Sosiaalipoliittisessa keskustelussa nousee enemmaénkin esille sosiaalisen kestavyysva-
je, joka uhkaa myds taloutta. Sosiaalisen alueen repedminen ja hyvinvointierojen kasvu lisadvat
yhteiskunnan kustannuksia ja luovat epavakautta.

Keskusteluissa on kuitenkin nostettu taas esille tarve supistaa julkisen sektorin osuutta ihmisten
elaméanaikaisen turvan takaajana. Vastaavasti vaaditaan yksilon oman vastuun korostamista seka
perheen ja l&hiyhteison vastuun nostamista keskioon. Jo 1800-luvulta l&htien sosiaalihuollon kes-
keisia kysymyksia ovat olleet yksilon oman vastuun suhde julkiseen vastuuseen sekd perheen ja
lahiyhteison vastuu. Kyse on siitd, miten ndméa yksilo- ja yhteiskuntamoraalin kannalta keskeiset
vastuut tasapainotetaan. Perheen ja l&hiyhteison vastuuta koskevat kysymykset sijoittuvat kuitenkin
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nyt aiemmasta poikkeavaan viitekehykseen: perheet ovat pienempid, ne poikkeavat yha useammin
ydinperhemallista ja yksin elavia henkilditd on runsaasti. Globalisaation myo6ta aiemmin perheeseen
ja lahiyhteisoon luetut henkilot saattavat olla myos sijoittuneet maantieteellisesti hyvinkin kauas
toisistaan.

Sosiaalipalvelut ovat kasvaneet keskeiseksi osaksi sosiaalihuoltoa, vaikka sosiaalihuoltolakia saa-
dettéessa tavoitteena oli muidenkin toimintojen keskeisyys: tiedotus, neuvonta ja sosiaalisiin oloihin
vaikuttaminen nahtiin jo tuolloin tarkeiksi alueiksi. Itse asiassa nykytermein voisi sanoa, etté tavoit-
teena oli nostaa varhainen tuki ja puuttuminen, hyvinvoinnin edistdminen ja ennaltaehkéiseva tyo
korjaavia palveluja keskeisempéaén asemaan. Tassé ei kuitenkaan ole onnistuttu.

Sosiaalipalveluissa tydskentelee talla hetkella noin 178 000 tyontekijaa, ja palvelut kattavat koko
elamankaaren kirjon. Palvelujen merkittdvyydestd huolimatta sosiaalihuollon uudistamisessa tulisi
néhda niita laajemmasta ndkokulmasta ihmisten arjesta nousevat moninaiset tarpeet tukeen ja hoi-
vaan. Nama eivat valttamatta jasenny viranomaisten tyonjaon ja yhteistyén mukaan. Viime vuosina
sosiaalihuollon laajemmat, perhettd, lahiyhteista ja koko yhteiskuntaa sitovat merkitykset ovat vain
kasvaneet. Hyvin toimiessaan sosiaalihuolto lisdd yksilon ja perheiden eldmén ennustettavuutta ja
turvallisuutta seka avartaa toimintamahdollisuuksia. Véestotasolla sosiaalihuolto tasaa hyvinvoin-
tieroja ja luo osaltaan vakaata sosiaalista pohjaa yhteiskunnan muillekin toiminnoille.

4.2 Sosiaalihuollon ajankohtaisia suuria haasteita

Sosiaalihuollon lakien uudistamisen tarkein pyrkimys on 10ytéa keinoja vastata kaikkein keskeisim-
piin ja polttavimpiin sosiaalisiin ongelmiin. Tiivistetysti ndmé ongelmat liittyvat tyéttomyyteen,
erityisesti talla hetkella nuorisoty6ttomyyteen, toimeentulo-ongelmiin ja syrjaytymisen uhkiin, lap-
siperheiden sosiaalisiin ongelmiin seka mielenterveys- ja paihdeongelmiin. On selvéd, ettd nama
kysymykset eivét ratkea pelkéstédan sosiaalihuollon keinoin, mutta sosiaalihuollolla on oma tarkea
rooli yhteistydssa muiden sektoreiden ja toimijoiden kanssa.

Jarjestelmien kehittdmisen kannalta keskeiset pulmat liittyvéat siihen, miten perinteiset jarjestelma-
keskeiset ldhestymistavat ja toimet kddnnet&d&n ihmisista ja asiakkaista lahteviksi. Samoin keskeinen
ongelma on se miten maamme laitosvaltainen hoivan ja palvelujen rakenne muutetaan enemman
kotiin annettaviksi palveluiksi ja tueksi ja avopalveluiksi.

Suomen sosiaalihuollon tason ja jarjestelmien luonteen vertailukohtana on yleensé kaytetty muita
Pohjoismaita ja joissakin tapauksissa Alankomaita. Tyéryhmaéll& ei ole ollut mahdollisuutta tehda
kansainvélista vertailua jarjestelmistd. Yhteispohjoismaisissa virkamiestason arvioinneissa on Kkui-
tenkin vahvistunut se kuva, ettd mm. laitosvaltaisuuden purkamisessa (vammaisten, ikdantyneiden
ja huostaanotettujen lasten) ollaan muissa Pohjoismaissa huomattavasti pidemmalld kuin Suomessa.
Ikéantyneiden ja vammaisten aseman osalta Tanska ja Ruotsi ovat olleet meille esimerkkeja. Nayt-
ta4 silté, ettd kansallisista eroista huolimatta Euroopan unionin yhteismarkkinat ohjaavat myos jul-
kishallinnon ratkaisuja enemmaén toistensa kaltaisiksi.

Sosiaaliset ongelmat eivat ole poistuneet Suomesta. Ne ovat osittain jopa kérjistyneet ja muuttaneet
muotoaan. Tuloerot ovat parin viime vuosikymmenen aikana kasvaneet merkittavasti. Pienituloisiin
kotitalouksiin kuului Suomessa vuonna 2008 lahes 700 000 henkil6a eli 13,2 prosenttia véaestosta.
Yh& useamman pienituloisen tulotaso j&d& entistd kauemmaksi keskivertotulonsaajasta; tuloerot
ovatkin kasvaneet myds pienituloisten ryhman sisélld. Myos lapsiperheiden suhteellinen asema tu-
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lonjaossa on heikentynyt, ja ne ovat jaaneet jalkeen keskimaardisestd tulokehityksestd. Toimeen-
tulo-ongelmat ovat sosiaalihuollossa edelleen keskeisid. Ensisijaisten etuuksien riittamattomyys pa-
kottaa ihmiset hakemaan viimesijaista etuutta eli toimeentulotukea. Tama ei ole tarkoituksen-
mukaista ihmisten itsensa kannalta ja toisaalta se kuormittaa merkittévasti sosiaality6ta.

Lapsikdyhyys alkoi Suomessa kasvaa vuonna 1994 ja on kasvanut siita lahtien lahes kolminkertai-
seksi. Samaan aikaan yha suurempi osa lapsista tarvitsee erityisopetusta; heiddn méaransé on kas-
vanut kymmenessa vuodessa (1998-2008) 3,7 prosentista 8,4 prosenttiin, ja odotettavissa on, etta
monet ndistd lapsista ja nuorista tarvitsevat myohemmin erityista tukea myds jatko-opinnoissa ja
tyollistymisessa. Samaan aikaan myds lastensuojelun tarve on jatkuvasti kasvanut, ja vékivaltaan
liittyvéat kysymykset ovat tulleet yha enemmaén nédkyville yhteiskunnallisina ongelmina. Nama kaik-
Ki ovat esimerkkeja siita aidosta hédasta ja sosiaalisen avun ja huolenpidon tarpeesta, jota meilla
yha on. Sosiaalihuolto ei kykene yksin ratkaisemaan nditd kysymyksid, mutta ne on nostettava kes-
keiseen asemaan sosiaalihuollon lainsaadantéa uudistettaessa. Toisaalta haasteena on péésta eroon
palvelujarjestelman asiakasta passivoivista ja ongelmia pirstovista piirteisté ja antaa entista enem-
man tilaa ihmisten omille nékemyksille ja omatoimisuudelle.

Sosiaalihuollon tehtdavén haasteellisuutta lisda vield se, ettd sen vastuulle on siirtymassa yha uusia
tehtdvia yhteiskunnan muiden toimintojen keskittyessa madrittelemiinsd ydintehtaviin ja virtavii-
vaistaessaan toimintojaan. Esimerkiksi pitk&aikaisty6ttémien, vammaisten ja osatyokykyisten hen-
kil6iden toimeentulon turvaaminen ja tyollistymisen edistdminen on muuttumassa yhé laajemmaksi
ja vaativammaksi kysymykseksi, joka vaatii uudenlaisia vastauksia. Osa muutoksista on perustel-
tuja ja tyonjaon nakokulmasta jarkevid. On kuitenkin olemassa riski, ettd sosiaalihuollon kasvavat
vastuut ylittdvat sen mahdollisuudet. Kaynnissé oleva kehitys voi myds merkita sitd, ettd tehostami-
sen ja saastojen hakeminen muilla hallinnonaloilla siirtdd kustannukset toisaalle, usein sosiaalihuol-
lon vastuulle.

Samaan aikaan ihmisten vaatimukset hoivan ja tuen saatavuudesta ja laadusta ovat kasvaneet, ja
arjen ongelmat ovat usein entistd monimutkaisempia; ne kietoutuvat monin eri tavoin toisiinsa ja
voivat pahimmillaan siirtyd sukupolvelta toiselle. Paine ja tarve ihmisten osallisuuden vahvistami-
seen ja aktiiviseen kansalaisuuteen kasvavat. Monimutkaistuviin ongelmiin vastaaminen edellyttaa
myads sosiaalihuollon henkildstolta hyvaa, tehtdvien vaativuustasoa vastaavaa koulutusta ja perehty-
neisyyttd. My0s vaestolliset muutokset ovat asettaneet sosiaalihuollon uudenlaisten kysymysten
eteen. Vdeston ikddntyminen tuo mukanaan mittavan haasteen vanhusten osallisuuden ja aseman
turvaamiseksi ja tarvittavien palvelujen jéarjestamiseksi. My0s ikaantymisen myo6ta henkilostokysy-
mykset ovat nousemassa yhté keskeisemmaksi sosiaalihuollon pulmaksi.

Myaos talouden ongelmat kyseenalaistavat jatkuvasti sosiaalisen huolenpidon ja hoivan universaalia
luonnetta. Epéilyt julkisen tuen ja hoivan laajuudesta ja ihmisten sosiaalisista oikeuksista ovat kas-
vaneet. Kuntatalouden nakokulmasta on yha avoimemmin esitetty ihmisten oikeuksien supistamista,
mutta samaan aikaan toisaalla esitetdan tiukempaa saantelyé perusoikeuksien toteutumisen varmis-
tamiseksi ja erityisesti haavoittuvissa oloissa eldvien oikeuksien vahvistamista.

Sosiaalihuollon jarjestelmat ja lainsaddantd ovat meilld muotoutuneet véhitellen kuntajarjestelman
pohjalle. Tdma jarjestelmé on kuitenkin nyt monin tavoin jaristyksen kourissa. Aina 1980-luvulta
lahtien on puhuttu erilaisten welfare mix -mallien tarpeesta, jolloin kunnat, yritykset ja jarjestot
sekd ihmisten oma vapaaehtoisty6 lomittuisivat joustavilla tavoilla toisiinsa. Sosiaali- ja terveysjéar-
jestoilla on Suomessa pitkét perinteet merkittavana palvelujen kehittdjana ja monien erityispalvelu-
jen tuottajana. Viime vuosina kunnat ovat omilla ratkaisuillaan lisanneet markkinoiden ohjaavaa
vaikutusta hoivapalveluissa. Samaan aikaan jérjestojen asema ja toimintaedellytykset ovat erityises-
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ti sisamarkkinaséantelyn ja sen pohjalta tehtyjen kansallisten linjausten my6téd muuttuneet. Kyse on
ennen muuta yleishyddyllisen ja elinkeinotoiminnan rajankdynnistd, johon olisi 16ydettéva selkeita
ja kestévié kansallisia linjauksia.

Kaiken kaikkiaan sosiaalipalveluiden kilpailutuksen toteuttaminen tiukasti kilpailusddnnésten mu-
kaisesti on seké asiakkaiden ettd myods kokonaiskustannusten ndkdkulmasta usein ongelmallista.
Kilpailutuksessa ei aina oteta riittdvasti huomioon asumisen ja palveluiden kokonaiskustannuksia
eikd palvelujen laatua. Asiakkaiden nédkokulmasta lyhyin véliajoin tapahtuva kilpailuttaminen on
erityisen hankalaa, koska heita siirretdan kilpailutusten tulosten perusteella paikasta toiseen vastoin
asiakaslahtoisyyden periaatteita. Onkin tarkeda l0ytaa kestavat kansalliset sosiaalipalvelujen kilpai-
luttamisen linjaukset EU-lainsdadd&dnnon antaman litkkumavaran hyddyntamiseksi.

Palveluiden yksityistdmiskehitys ja sosiaalipalveluiden tuottamismallien monimuotoistuminen aset-
tavat myos valvontaviranomaiset uusien haasteiden eteen. Yksityinen liiketoiminta sosiaalipalvelu-
jen tuottamisessa kasvaa, samoin kilpailutuksen seurauksena yksikoiden koko, ja pienten paikallis-
ten yritysten rinnalle/sijaan tulee suuria kansallisia tai kansainvalisia yrityksid. Kotiin annettavien
palvelujen tuottajana on entistd useammin kunnan sijasta yksityinen yrittdjd, jolta asiakas ostaa pal-
velun palvelusetelilla. Valvonnan vaikuttavuus jaa nykyiselldan tavoiteltua vahaisemmaksi, ja esi-
merkiksi kuntien toteuttamassa yksityisten sosiaalipalveluyksikdiden valvonnassa on suuria kunta-
kohtaisia eroavaisuuksia.

Yh& monimutkaistuvassa toimintaymparistdssa sosiaalihuollon jérjestelmén kansallinen suunnittelu,
kehittdminen, ohjaus ja valvonta ovat tulleet entistd vaikeammaksi. Monien voimakkaiden toimijoi-
den yhtdaikainen ja usein ristikkdinen ohjaus seké eri suuntaan menevat intressit luovat jarjestel-
mé&én sekavuutta. Samaan aikaan itse toimijoiden yhteistyon ja joustavan tyonjaon tarve kasvaa.
Ihmisten arjen ongelmien ratkaisut edellyttavéat sektorirajojen jatkuvaa ylittdmista. Naiden haastei-
den ratkaiseminen edellyttdd sosiaalihuollon uudistamista. Eri aikoina ja erilaisista tarpeista synty-
neet palvelut ja toimintamallit eivat vélttdmatta toimi endad tyydyttavasti. Sosiaalihuollon lainsaa-
dannon kehittdmisessa onkin arvioitava tdman ja tulevan ajan tarpeista lahtien seka rakenteellisia
ettd toiminnallisia uudistuksia, joiden ldhtokohtana on oltava ndkemys joustavasta ja ihmiskeskei-
sesté sosiaalihuollosta.
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5 Sosiaalihuollon toimintaa ohjaavat yleiset periaatteet

Sosiaalihuollon lainsd&ddannon uudistamisryhmé on keskustellut melko laajasti kehittdmisty6ta oh-
jaavista yleisista periaatteista. Naita periaatteita ei ole tarkoitettu tulevaa lainsdadantotyota yksityis-
kohtaisesti sitoviksi lainsdaddanttperiaatteiksi, vaan tyéryhmé on halunnut tuoda esille enemmaénkin
yleisia yhteiskunnallisia lahtokohtia ja linjauksia. Tietden sen, ettd yleisella tasolla esitetyt lin-
jausehdotukset voivat jaada liian abstrakteiksi, tyéryhméa haluaa painottaa, ettd seuraavassa esitetta-
vat periaatteet kuvaavat niitd valintoja ja sitd arvopohjaa, miltd pohjalta myéhemmin esiteltdvaa
lainsédadantdohjelmaa tulisi lahted vieméan eteenpdin. Tatd jatkotyota varten kutakin periaatetta on
pyritty myos konkretisoimaan. Periaatteita ei ole esitetty minké&anlaisessa arvojarjestyksessa.

Sosiaalihuollon tarkoituksena on edistda ja yllapitada yksilon, perheen seké yhteison hyvinvointia,
toimintakykyé ja sosiaalista turvallisuutta. Tehtdvana on tarjota oikea-aikaisesti laadukkaita palve-
luja ja tukitoimia, vahvistaa osallisuutta, tasata hyvinvointieroja seké ehkaista syrjaytymista ja koy-
hyyttd. Tavoitteena on turvata jokaiselle mahdollisuus ihmisarvoiseen elamaén sen kaikissa vaiheis-
sa. Tdman laajan tehtdvan toteuttamisessa sosiaalihuoltoa ohjaavat seuraavat yleiset periaatteet:

Yhdenvertaisuuden periaate

Perustuslain 6 §:aan siséltyva yhdenvertaisuusperiaate ja syrjinnankielto edellyttavét, ettei ketdan
saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa toista edullisempaan tai epéedullisempaan asemaan eika
syrjid. Tama tarkoittaa sitd, etta eri véestonosien ja ikaryhmien oikeudet palveluihin on turvattava
samantasoisesti. Keskeisia ovat myds alueellinen ja taloudellinen yhdenvertaisuus eli sosiaalihuol-
lon tosiasiallinen saatavuus ja siihen sisaltyvistd sosiaalipalveluista perittdva hinta. Kaikki tdma
nojautuu perustuslain saadoksiin ja sen vuoksi sitd ei tarvitse erikseen toistaa mydskaan tulevassa
sosiaalihuollon lainsaadanngssa.

Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttdd ns. positiivista erityis-
kohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia toimia. Jokaisen tulee voida omien
mahdollisuuksiensa mukaan osallistua yhteiskuntaan sen itsendisend ja taysivaltaisena jasenena.
Positiivisessa erityiskohtelussa on kyse ndiden mahdollisuuksien vahvistamisesta. Nama kysymyk-
set nousevat esille silloin, kun pohdimme esim. vammaisten asemaa, ikadntyneiden kohtelua sek&
lasten ja lastensuojelun asemaa yhteiskunnassa.

Hyvinvointivaltion rajat -hankkeessa kehitetty eettinen prinsiippi toimii tdssa suhteessa hyva-
na linjauksena: Mita perustavammanlaatuiset inhimilliset tarpeet ovat uhattuina ja mita hei-
kommat ovat yksilon omat voimavarat selvita, sitd vahvemmat ovat yksilon oikeudet ja sita selke-
ampi on julkisen vallan velvollisuus jarjestaa toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Tama
periaate voidaan sosiaalihuollon lainsdadanndén uudistamisessa konkretisoida seké sosiaali-
huoltolakiin etta keskeisimpiin erityislakeihin.
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Julkisen vastuun periaate

Julkisen vastuun periaate tarkoittaa julkisen, valtion ja kuntien, vastuun méérittelyd suhteessa yksi-
I6n omaan vastuuseen. Ensisijainen vastuu toimeentulosta ja huolenpidosta on henkil6lla itsellaan.
Perustuslaki asettaa kuitenkin julkiselle vallalle velvoitteen turvata yksilon edellytykset toimia yh-
teiskunnan tdysivaltaisena jasenend: sosiaalihuollon hoivan, huolenpidon ja palveluiden tulee olla
saatavissa julkisen vallan jarjestamand. Julkisella vallalla on vastuu seurata, arvioida ja kehittaa
toimenpiteidensa riittdvyytta ja vaikuttavuutta, jotta kaikille taataan edellytykset mahdollisimman
hyvéén ja turvalliseen eldaméén. Julkisen vastuun merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa
yksilo ei kohtuudella selvida omin voimin; hanella ei ole varaa, kykya tai kuntoa huolehtia asioistaan
eiké ole ketéén, jolle huolehtiminen kuuluisi tai joka muuten ottaisi vastuuta asiassa.

Julkista hyvinvointivastuuta madrittelee kdytannossa valtion ja kuntien valinen sosiaaliturvan toi-
meenpanon vastuunjako. Lainséatajan asiana on paattaa palvelujen jarjestamisvastuussa olevasta
julkisen hallinnon elimesté tai yksityisesta toimijasta, varmistaa riittdva rahoitus ja hoitaa asianmu-
kainen valvonta. Viimesijainen vastuu perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisesta on valtiolla. Kunti-
en asemaa taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien suhteen madrittelevat sekd kun-
nallinen itsehallinto ettd julkiselle vallalle asetetut velvoitteet.

Julkisen vastuun, yksilén oman vastuun ja yhteison vastuun tasapaino on aina ollut sosiaali-
poliittisen keskustelun keskitssa. Painotuksien vaihteluihin vaikuttavat erilaiset arvolahto-
kohdat. Perustuslain perusoikeussaadoksissa on maaritelty Suomessa asuville kuuluvat pe-
rusoikeudet ja siten my06s ne oikeuskaytantoa ja hallintoa sitovat sdadokset, jotka ohjaavat
my0ds lainsaadantotyota ja lainsaddannon soveltamista. Sosiaalihuoltolaissa ja siihen liittyvissa
erityislaeissa on arvioitava perustuslain lahtokohdista se, toteuttavatko lait tata kansallisesti
hyvaksyttya yhteista tahtoa.

Universaalisuuden periaate

Hyvinvointivaltion erds vahvuus on sisédltynyt sen politiikan universaalisuuteen, joka ei koske vain
palveluja, vaan kaikkea yhteiskunnallista toimintaa. Universaalisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kaik-
Ki ovat jasenia yhteisissa jarjestelmissd, kaikki saavat tarvitessaan huolenpitoa, hoivaa ja palveluita
ja samassa tilanteessa kaikkia kohdellaan samalla tavalla. Kaikki my0ds osallistuvat yhteisten jarjes-
telmien rahoitukseen ja kaikilla on mahdollisuus niihin vaikuttaa. Laht6kohtana on ihmisten tunne
kuulumisesta samaan yhteisoon ja luottamus seka toisiinsa etta luomiinsa jérjestelmiin. Térked uni-
versaalisuuden piirre on jarjestelman perustuminen verotukseen; seké terveyden- ettd sosiaalihuol-
lossa palvelujen pédérahoitusldhde on verotus. Universaalin jarjestelman tarkeimmat edut sisaltyvat
siihen, ettd se lisda yhteiskunnallista koheesiota ja integraatiota, jotka ovat talla hetkella myds eu-
rooppalaisittain keskeisid haasteita.

Sosiaalihuollon lainséddanndn uudistamisessa universaalisuuden periaate tarkoittaa mm. sit4,
etta jarjestelman verorahoitteisuus sailyy myos tulevassa lainsdadannéssa. Samoin on tarke-
aa, etta palvelujarjestelmaa rakennetaan edelleen siten, ettd se on yhtaldisesti avoin kaikille
palveluja tarvitseville. Erityisen tarkeda tama on talla hetkelld uudistettaessa ikdantyvien
palveluja ja varhaiskasvatuspalveluja.
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Sosiaalisen vastuun periaate

Ihmisten sosiaaliset ongelmat ja tarpeet kumpuavat monimutkaisella tavalla arjen elamanpiirista,
ihmisten toiminnassa, eivatkd ne useinkaan jasenny viranomaisten tyoénjaon mukaan. Palvelujérjes-
telmén kohdatessa ihmisié tarpeineen syntyy usein moniasiakkuuksia ja ongelmien maarittelya mo-
niongelmaisuudeksi. Sosiaalipoliittinen kirjallisuus on aina tunnistanut sosiaalisten ongelmien ka-
saantumisen, mutkikkuuden ja vastaavasti eri toimijoiden yhteistyon tarpeen. Sen vuoksi on koros-
tettu sosiaalisten ndkdkohtien huomioonottamista kaikessa suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Sosiaalinen vastuu tarkoittaa sosiaalisten nédkdkohtien huomioimista kaikessa yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa ja toiminnassa. Se ei voi koskaan rajoittua pelkéstdén sosiaalihuollon sektorille,
vaan sosiaalisen vastuun tulee ilmetd kaikilla eldménalueilla ja toimintakentill4 ja nakya yksilon,
perheiden ja yhteisojen arjessa. Sosiaalihuolto rakentaa ja toteuttaa osaltaan sosiaalista vastuuta
pyrkimélla edistdmdan ihmisten hyvinvointia kokonaisvaltaisesti seka antaen tukea erityisesti hei-
kommassa asemassa oleville. Siksi sen tulee kohdentua laaja-alaisesti ihmisten ja heidan elinympé-
ristonsé valiseen suhteeseen. Sosiaalinen vastuu tarkoittaa myos vastuuta tulevaisuudesta. Tama
edellyttdad kestdvad kehitystd, joka tyydyttdd nykyhetken vdeston tarpeet vaarantamatta tulevien
sukupolvien mahdollisuutta tyydyttdd omat tarpeensa.

Sosiaalihuollon lainséddanndn uudistamistytssa on teravoitettava seka sosiaalihuollon oman
toimialueen saatelya ettd myos niiden rajapintojen saatelya, joissa sosiaalihuolto kohtaa muut
hallinnonalat ja toimijat. Kunkin yhteiskunnallisen sektorin toimintaa saatelee oma lainsaa-
danténsa, mutta on tarkeaa tarkistaa sosiaalisen vastuun rajapinnat mm. suhteessa asumi-
seen, tyopolitiikkaan, koulutukseen, kaavoitukseen, rakentamiseen ja kulttuuriin.

Ennaltaehkaisyn periaate

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen ovat etsineet muo-
tojaan ja sisaltojaan viimeisten vuosikymmenten aikana. Vaikka sosiaalipolitiikan perimmainen
tehtdva on aina ollut yhteiskunnan sosiaalisten riskien minimointi ja ehk&iseminen, ovat ehkadisevén
toiminnan rakenteet ja toiminta nykyisellaan heikosti kehittyneitd seka kansallisella etta paikallisel-
la tasolla. Voimme tietysti selitt4d4 tata osittain sosiaalisten ongelmien vaikeilla synty- ja kehitysme-
kanismeilla, joissa yksildiden ja perheiden oma toiminta ja omat valinnat ovat usein ratkaisevassa
asemassa, ja valintojen hyvat tai huonot kehét vahvistavat itsedan.

Edistavé ja ehkéiseva toiminta liittyy monilta osin edelld kuvattuun laajaan sosiaaliseen vastuuseen
(jolla voidaan luoda rakenteellisia edellytyksia ehkéisylle) seka jaljempénad kuvattavaan kokonais-
valtaisuuden periaatteeseen (jolla voidaan estdd ongelmien syvenemista ja kroonistumista). Sosiaa-
lipolitiikassa tunnetaan jo melko hyvin niité prosesseja, joihin vaikuttamalla voidaan ehkaista uusi-
en ongelmien syntymista ja jo syntyneiden pitkittymista ja kroonistumista. Matalan kynnyksen pal-
veluilla, varhaisilla asioihin puuttumisen menetelmilla seka naita tukevilla suunnitelmilla ja ohjel-
milla voidaan lisaté toimijoiden osaamista ja kykyé auttaa riittdvan varhain. Sosiaalityd toimii osal-
taan arkieldamén jatkuvuutta ja normaalisuutta turvaavana yhteiskunnan osajérjestelména.

Sosiaalihuollon ennaltaehkéisyn periaate tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointia uhkaavien ongelmien ja
riskien syntymisen ehkaisyyn sekd ongelmien laajenemisen varhaiseen torjumiseen on pyrittdva
kaikessa toiminnassa ja yhteiskuntapolitiikan kaikilla osa-alueilla. Sosiaalitydn ammattilaiset osal-
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listuvat hyvinvoinnin edistdmiseen yhteisty0ssd muiden toimijoiden, erityisesti terveydenhuollon
sekd opetus- ja sivistystoimen, henkildston kanssa.

Sosiaalihuollon lainséddanndn uudistamistyossa ehkaisevaa ja edistavaa toimintaa tulee tehda
nakyvaksi seka rakenteissa etté toiminnassa. Tama tarkoittaa sita, ettd uudessa sosiaalihuol-
tolaissa ja kaikissa erityislaeissa on entistd tdsmallisemmin maariteltava yhteiskunnalliset
perustavoitteet ennaltaehkaisevélle toiminnalle. Erittain tarkedad on myds sosiaalihuollon 1a-
heisten rajapintojen tarkempi saately.

Normaalisuuden periaate

Tama periaate, jota voisi kutsua myds "erilaisuuden ja yhteisyyden periaatteeksi” tarkoittaa sitd, etta
erilaisista lahtokohdistaan riippumatta kaikilla ihmisill4 on oikeus olla ja toimia osana yhteiséa ja
ettd yhteisé huomioi ja hyvaksyy erilaisuudesta aiheutuvat tarpeet lahtokohtaisesti osana normaaleja
toimintojansa. Tdma merkitsee edellytysten luomista sille, ettd ihmiset kykenevéat mahdollisista
henkilokohtaisista rajoitteistaan huolimatta toimimaan eri eldménalueilla yhtal&ising toimijoina tois-
ten kanssa.

Periaatteen mukaisesti kaikki yhteiskunnan palvelut pyritdan jarjestdmaan ensisijaisesti niin sanot-
tuina yleising, kaikille tarkoitettuina palveluina niihin hakeutumisen helpottamiseksi ja yksildiden ja
ryhmien kielteisen leimaamisen valttamiseksi. Yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuudella pyritaan
varmistamaan mahdollisimman suuri yhdenvertaisuus ja sosiaalinen perusturvallisuus kaikille.

Erityislainsdadantd on viime vuosikymmenten aikana tyhjentanyt sosiaalihuoltolakia ja sen vuoksi
my0s eriyttanyt asiakasryhmia toisistaan. Toisaalta hallinnonalojen valinen kilpailu ja resurssien
niukkuus ovat lisanneet asiakkaiden siirtelyd ja ehka myds heidan maarittelemistaan erityistapauk-
siksi. Onkin syyta arvioida, eivatkd esimerkiksi vammaisten ja vanhusten kuljetuspalvelut voi olla
osa normaalia liikennesuunnittelua ja -palveluja ja eivétkd pitk&aikaisty6ttomét ole enda oikeutettu-
ja samanlaisiin tyévoimapalveluihin kuin muut.

Tulevassa lainsaadantdtydssa normaalisuuden periaatetta tulee arvioida edelld kuvatuista
lahtokohdista. Sosiaalihuoltolain tulee maarittaa yleiset peruslahtokohdat normaalisuudelle
ja kussakin erityislaissa on tarkistettava tassa suhteessa yleisen ja erityisen maarittelyt. Eri-
tyisen merkittava tdma haaste on tulevassa ikaihmisia koskevassa lainsaddanngssa.

Kokonaisvaltaisuuden periaate

Julkisessa asiakaspalvelussa on ongelmana jarjestelman hajanaisuus. Sosiaaliturva ja palvelut ovat
syntyneet pala palalta, toimintoja séatelevét eri aikoina saddetyt normit ja vastuut on jaettu eri sek-
toreille. Palvelujen rajapinnoille kasaantuu yha enemman sellaisia ongelmia, jotka er&éllg tavalla
“kuuluvat kaikille ja eivat kuulu kenellek&an”. Selkeaa vastuunkantajaa ei aina 1oydy.

Sosiaalihuollon kokonaisvaltaisuuden periaate korostaa ihmisten elamantilanteiden ja palvelutar-
peiden tarkastelua yhten& kokonaisuutena. Sen toteutuminen edellyttad, ettd eri tahojen toimivaltuu-
det ja vastuut on selkedsti maaritelty ja ettd ndma maéarittelyt mahdollistavat toimijoiden aidon yh-
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teistyon. Kokonaisvaltaisuuden periaate tarkoittaa my0ds kaikkien toimien suuntaamista siten, ettd
niin yksilén kuin yhteisonkin voimavarat saadaan mahdollisimman hyvin kayttoon.

Yksilon ja perheen saama tuki ja apu voivat koostua monesta eri palvelusta ja etuudesta, joita saat-
tavat jarjestdd useat eri toimijat ja palvelujen tuottajat. Sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky ei-
vat kuitenkaan synny vain erilaisten palvelujen ja etuuksien summana, vaan edellyttdvat ihmisen
kohtaamista kokonaisvaltaisena arjessa toimijana. Tdmén vuoksi tulee varmistaa, ettd aina on ole-
massa taho, joka kantaa kokonaisvastuun yksilolle ja perheelle annettavasta sosiaalihuollosta. Ko-
konaisvastuu tarkoittaa suppeimmillaan vastuuta asiakkaan tarvitsemien palveluiden koordinoinnis-
ta tarkoituksenmukaisen ja sujuvan palveluketjun turvaamiseksi. L&htékohtana on asiakkaan oikeus
hyvéaan palveluun ja kohteluun.

Tulevaa lainsdadantétyota ohjaavana periaatteena kokonaisvaltaisuuden periaate tarkoittaa
sita, etta seka sosiaalihuoltolaissa etta siihen liittyvissa erityislaeissa tdsmennetédan koko asia-
kaspalvelujarjestelman vastuuta asiakkaasta seka asetetaan tasmallisempia vaatimuksia asia-
kaspalveluprosessien laadulle. Kokonaisvaltaisuuden vaatimus kohdistuu myos sosiaalihuol-
lon laheisille rajapinnoille; esimerkiksi tydhallinnon ja sosiaalihuollon véalinen yhteistoiminta
ja tyonjako vaatii parempaa saatelya.

Ihmisl&htoisyyden ja osallisuuden turvaamisen periaate

Sosiaalihuollon jarjestdmisen ja toteuttamisen lahtokohtana tulee aina ensisijaisesti olla asiakkaan
(Ja perheen/muun l&hipiirin) palvelutarve seka hanen (ja hanen perheenséd/ muun l&hipiirin) omien
voimavarojen vahvistaminen ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen. Olipa sitten kyse pidem-
piaikaisesta, jatkuvaluonteisesta tai satunnaisesta sosiaalihuollon tarpeesta, apua, tukea ja palveluja
on aina tarjottava mahdollisimman asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan sosiaa-
lihuollosta paattdmisté ja sen toteuttamista asiakkaan tarpeista kasin ja h&dnen mielipiteitédén ja toi-
veitaan kuunnellen. Taméa kuitenkin edellyttad jarjestelmékeskeisyydesta irtautumista ja eri hallin-
nonalojen moniammatillista ja -alaista yhteistyotd ja tarvittaessa yhteisia rakenteita. Asiakasta ei
pidetd toiminnan objektina, vaan hénella tulee lahtokohtaisesti aina olla mahdollisuus osallistua
oman sosiaalihuoltonsa suunnitteluun ja sen toteuttamisesta paattdmiseen. Ihmislahtoisyydella ta-
voitellaan sitd, ettd ihminen todella kokee tulleensa autetuksi palvelua saatuaan.

Ihmislahtoisyys tarkoittaa myos henkilon toimintamahdollisuuksien avartamista hanen omassa toi-
mintaymparistossédan. Sosiaalihuollon on tarjottava asiakkaalleen mahdollisuus aktiivisuuteen ja
osallisuuteen. Osallisuuden turvaaminen merkitsee ihmisen osallisuutta yhteiskunnan voimavaroista
ja toisaalta terveellistd, turvallista ja sosiaalisesti ehedé elinymparistod, joka mahdollistaa kiinnitty-
misen yhteiskunnan erilaisiin yhteisoihin, kuten esimerkiksi perhe-, ty6- tai asuinalueyhteisét. Osal-
lisuuden turvaamisen tavoitteena on yleisesti vahvistaa ihmisten toimintakykya arjen elaméntilan-
teissa ja sosiaalihuollon toimenpiteissa erityisesti saada syrjaytymassa tai syrjaytymisen vaarassa
olevat yksilot kiinnittymddn yhteiskuntaan ja néin torjua sosiaalisia ongelmia seké syrjaytymiskehi-
tyksen kielteisia vaikutuksia henkilon ja hanen lahiyhteisonsa toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

Ihmislahtdisyydessa on kuitenkin huomattava, etta yhteiskunnan palvelujérjestelmaan sisaltyy véis-
tamatta sekd palvelua ettd kontrollia. Koska jarjestelmd edustaa vaeston ja yhteison yhteisia arvoja
ja pddmaaria, se ei voi aina toteuttaa vain yksilon omaa tahtoa. Tasté perusasetelmasta johtuen jul-
kisessa kontrollissa olevan palvelujarjestelman on oltava lapinékyvé ja seka yleisesti hyvéksyttavis-
sé ettd my0os yksittaisen asiakkaan ymmarrettavissa ja hyvéksyttavissa.
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Sosiaalihuollon lainsdadanndssa ihmislahtdisyys ja osallisuus ovat monitahoisia asioita. Yh-
taalta on syyta arvioida sita, miten asiakkaiden ja asiakasryhmien osallisuutta palveluproses-
sien suunnitteluun ja arviointiin lisataan. Esimerkkina tasta voisi olla mm. vanhusneuvosto-
jen aseman arviointi. Toisaalta lainsaddannossa on maariteltava entista tarkemmin se, miten
henkilon osallisuus oman palvelunsa suunnittelussa ja toteutuksessa toteutuu. Talléin joudu-
taan arvioimaan erityisesti asiakas- ja potilaslakien uudistamista. Sosiaalihuollossa asiakkaan
osallisuuden lisédminen korostuu myos ylisektoraalisessa toiminnassa, jossa tavoitteena on
sosiaalisen nakdékulman mukaan saaminen kaikissa politiikkalohkoissa. Tama edellyttaa sosi-
aalisesti kestdvan kehityksen periaatteen sisallyttamista osaksi yhdyskuntasuunnittelua hal-
linnon eri tasoilla.

Valinnanvapauden periaate

Palvelujarjestelmén kehittdmisen erééksi keskeiseksi periaatteeksi on viime aikoina noussut asia-
kasohjautuvuus. Julkisen jarjestelman rakenne- ja jarjestelmékeskeisyyden rinnalle ja sijaan on ha-
luttu tuoda palvelusetelit sek& asiakkaiden valinnanvapauden lisddminen. Asiakkaiden valintojen
toivotaan muodostuvan jarjestelmaa kilpailuttavaksi ja kehittdvaksi tekijaksi. Julkisen palvelun
kayttdjd muuttuu tassé mielessé kuluttajakansalaiseksi, joka tekee omia valintojaan omista tarpeis-
taan késin. Kokemukset muista maista, mm. Isosta-Britanniasta, osoittavat, ettd pelkka valinnanva-
pauden lisdédminen ei toteuta riittavasti yleisia tasa-arvotavoitteita. Pikemminkin péinvastoin, ilman
heikkojen valinnanmahdollisuuksia tukevia toimia palvelujarjestelma lisaa omilla toimillaan sosiaa-
lisia eroja ja terveyseroja.

Sosiaalipoliittisesti hyva valinnanvapaus tarkoittaa voimavaral&htoisyytta, joka ottaa huomioon niin
yksilon, perheen kuin yhteisonkin voimavarat ja mahdollisuudet. Asiakkailla ei ole aina kykya tai
voimia vaatia tai valita tarvitsemiaan palveluita. Talldin asiakasta ja hédnen lahiyhteis6dén on tuetta-
va osallistumaan péatoksentekoon. Valinnanvapauden periaate merkitsee sen tunnistamista, etta
asiakkaan omat valinnat ja aktiivinen osallisuus ja toiminta omassa lahiyhteisgssaan turvaavat par-
haiten hanen hyvinvointinsa edistdmisen.

Sosiaalipoliittisesti kestavan valinnanvapauden lisédminen sosiaalihuollon palveluissa edellyt-
taa, ettd niin sosiaalihuoltolaissa kuin erityislainsaadannossakin vahvistetaan sellaisia raken-
teita ja toimia, joilla tuetaan heikoimmassa asemassa olevien todellisia valinnanmahdollisuuk-
sia. Tassa suhteessa edelld yhdenvertaisuusperiaatteen yhteydessa mainittu eettinen prinsiippi
toimii tarke&na ohjaavana periaatteena.

Avoimuuden ja luottamuksellisuuden periaate

Yhteiskunnallisen palvelujarjestelman I&pinédkyvyys ja avoimuus ovat avaimia asiakkaiden luotta-
muksen vahvistumiselle. Sosiaalihuollon péatdksenteon tulee olla oikeudenmukaista, johdonmu-
kaista ja ristiriidatonta. T&mén varmistamiseksi palvelujen ja etuuksien myontdmisen kriteereiden
on oltava avoimia, lapindkyvia ja ymmarrettavid. Avoimuuden periaate mahdollistaa osaltaan kun-
talaisten osallistumisen sosiaalihuollon toiminnan suunnitteluun, paatoksentekoon ja valvontaan.

Sosiaalihuollon avoimuus tarkoittaa mahdollisimman suurta avoimuutta myos kaikessa asiakastyos-
sd, jossa on kuitenkin aina otettava huomioon asiakkaan suojan tarve sekd asiakkuuden edellyttama
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luottamuksellisuus. Jokaisella sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus luottaa siihen, ett4 hanen yksi-
tyisyyden suojaansa kunnioitetaan.

Edella mainittuja periaatteita on konkretisoitava ja tdsmennettava seka sosiaalihuoltolaissa
ettd erityislaeissa ja asiakaslaissa. Aivan uudenlaisia haasteita ndille periaatteille asettavat
kansalaisten sadhkoiset palvelut. Tulevassa sosiaalihuollon lainsdddanndssa on keskeinen sija
myds sahkaisilla palveluilla, joissa perinteinen viranomaistoiminta joutuu omaksumaan uu-
denlaisen julkisuuden ja avoimuuden. Samalla tdma tuo uusia haasteita yksittaisen asiakkaan
luottamuksellisuuden sailyttamiseen.
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6 Sosiaalihuollon uudistamista ohjaavat linjaukset

Tyoryhma katsoo, ettd sosiaalihuollon lainsdddannén uudistamisen lahtokohtana tulee olla ihminen
h&nen omine tarpeineen. Uudistettavan lainsdddannon tulee tukea ja edistdd ihmisten osallisuutta,
omatoimisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnassa. Vahva paikallinen demokratia on jat-
kossakin tae toimivalle ja vaikuttavalle sosiaalihuollolle.

Sosiaalihuolto on uudistuksessa néhtava yhteiskunnallisena investointina. Siksi on varmistettava,
ettd uudistamistydhon on kaytettavissa riittavat resurssit. Lisaksi ensisijaiseksi tarkoitettujen tukien,
toimenpiteiden ja palveluiden toimivuutta, saatavuutta ja vaikuttavuutta on vahvistettava. Tama
edellyttdd myos muiden sektoreiden ja etuusjérjestelmien riittdvaa resursointia, jotta niiden puutteet
eivat kuormita sosiaalihuoltoa. Uudistamisen yhteydessd on liséksi arvioitava, miten suunnitellut
uudistukset vaikuttavat eri rahoituskanaviin ja valtiolle, kunnille ja asiakkaille aiheutuviin kustan-
nuksiin seka keskindiseen vastuun- ja tyénjakoon.

Ty6ryhma on yleisten periaatteiden pohjalta laatinut keskeiset linjaukset, joiden tarkoitus on edell&
esitettyjen keskeisten lahtokohtien pohjalta ohjata mydhempaa lainsaadantotyota.

1. Sosiaalinen kestavyys. Uudistetun sosiaalihuollon tulee olla sosiaalisesti kestévaa, tehokasta
ja vaikuttavaa. Sosiaalihuollon kehittdmisessé tulee nostaa keskidon sen merkitys yhteis-
kunnallisena investointina seké sosiaalisen koheesion ja integraation lisadjana. Tamé edel-
Iyttdd vahvojen sosiaalisten oikeuksien yhdistamistd aktiiviseen ja omatoimiseen kansa-
laisuuteen.

2. Hyvinvoinnin edistaminen, ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Sosiaalihuollossa on
siirrettdva painopistettd hyvinvoinnin edistamiseen, ennaltaehkaisevaan tyohon seké varhai-
seen tukeen ja puuttumiseen. Tulevan lainsdddannon on edistettavé sellaisten toimintatapo-
jen syntymistd ja kdyttéon ottamista, joiden avulla voidaan ehkaistd ongelmia ja torjua nii-
den kroonistumista. Esimerkiksi paihteiden liikakéyttoéon ja vakivaltaan liittyviin ongelmiin
on loydettava uusia ratkaisuja.

3. Palvelujen saatavuus. Seka sosiaalihuollon perus- ettd erityispalvelujen saatavuudessa on ol-
lut ongelmia. Ei voida pitdd hyvaksyttavana sitd, ettd ihmisten ongelmat kroonistuvat ja
mutkistuvat, koska palveluja ei ole saatavilla avun tarpeen ollessa suurin. Sosiaalihuollon
palvelujen tulee olla joustavia, avoimia kaikille niité tarvitseville ja luonteeltaan ns. matalan
kynnyksen palveluja. Keskeinen tavoite on antaa vaikuttavaa apua ja huolenpitoa silloin,
kun ihminen sita tarvitsee.

4. Heikoimpien asema. Sosiaalihuollossa on ldydettavd nykyistd tehokkaampia ja vaikutta-
vampia keinoja ehkaista syrjaytymista ja eriarvoistumista sekd tukea ja auttaa kaikkein vai-
keimmissa asemassa eldviéd ihmisid ja katkaista eriarvoistumiskierteita yhteistydssa muiden
tahojen kanssa. Universaalit palvelujen ja hoivan muodot eivat aina tunnista riittavasti kaik-
kein vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten avun tarvetta. Siksi erityisesti sellaisten hoi-
van ja tukitoimien alueilla, joilla avun tarve on suurin, on toteutettava ns. palvelu- tai hoiva-
takuu, jolla varmistetaan, ettd palvelua on saatavilla sita tarvittaessa. Takuun avulla varmis-
tetaan, ettd myos yhteiskunnan heikompiosaisilla on mahdollisuus eld& normaalia arkiel&-
maa.
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Auttaminen ihmisten omassa arkiymparistossa. Sosiaalihuollossa on luotava nykyista pa-
rempia mahdollisuuksia tukea ihmisia elaménkaaren eri vaiheissa heidan omissa arkiympé-
ristdissdan. Tama tarkoittaa laitoksissa asumisen ja huostaanottojen minimoimista ja avo-
huollon tehokasta kehittamista. Sosiaalipalvelujen on tuettava ihmisten arjen sujumista, mi-
k& merkitsee erityisesti kotiin annettavien palvelujen arvon ymmartamista. Auttaminen ar-
Kiympéristossa sisaltdd myos mahdollisuuden lahiyhteison kytkeytymisesta paremmin osak-
si tukijarjestelmié.

Palveluiden laatu ja asiakkaan asema ja oikeudet. Sosiaalihuollon jérjestamisen tulee perus-
tua viranomaisen tekemaan péatokseen. Yksilon oikeusturvan kehittdaminen edellyttaa esi-
merkiksi tehokasta muutoksenhakujérjestelméd, sosiaaliasiamiesten aseman vahvistamista
sekd paatoksenteolle ja niiden toimeenpanolle asetettavien maaraaikojen tarpeen arvioimis-
ta. Valvontaviranomaisten vaikuttamismahdollisuuksia sosiaalipalvelujen jarjestdmisessé ja
laadussa ilmenevien puutteiden poistamiseen on parannettava ja palvelun jarjestajan valvon-
tavastuuta suhteessa palvelujen tuottajiin on selkeytettdva. Lisaksi on pohdittava, miten so-
siaalipalvelujen laatua, sisaltdja ja toimintatapoja méaarittavien sosiaali- ja terveysministeri-
on antamien laatusuositusten ja Valvirassa laadittavien valvontasuunnitelmien ja vastaavien
asiakirjojen asemaa voitaisiin vahvistaa ja ohjeistusta yhdenmukaistaa. Valvonnan tulee olla
lapindkyvai ja sen tuottaman tiedon tulee olla myo6s asiakkaan kéytettdvissa hénen valites-
saan palveluita.

Kilpailukulttuurista aitoon yhteistydhon. Sosiaalihuollon uudistamisella on luotava edelly-
tyksi& kunnan, yksityisen yritystoiminnan ja kolmannen sektorin kumppanuuden kehittdmi-
selle. Pelkésta kilpailukulttuurista on péastéva aitoon yhteistyoéhon, joka edellyttda uudenlai-
sia yhteistoimintamahdollisuuksia ja ihmisten tarpeista lahtevia palvelurakenteita. Riippu-
matta palveluntuottajien erilaisista taustoista hoivan ja tuen sosiaalisen perustavoitteen on
séilyttavé sosiaalihuollon toiminnassa ensisijaisena. Tama edellyttdd toimijoiden tarkempaa
ohjausta, valvontaa ja valikointia seké néit& tukevien valineiden kehittdmista.

Joustava monialainen yhteistyd. Sosiaalihuollolla on oma rajattu roolinsa yhteiskunnassa,
mika edellyttaa siltd vahvaa yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa ja sosiaalihuollon osaa-
misen vahvistamista muilla sektoreilla, kuten opetus- ja sivistystoimessa, varhaiskasvatuk-
sessa, terveydenhuollossa, tyéhallinnossa ja asuntotoimessa. Yhteisid toiminta-alueita tulee
vahvistaa, turhia raja-aitoja poistaa ja luoda asiakkaan kannalta joustavasti toimivia palvelu-
kokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon térkeité yhteisi alueista ovat erityisesti paih-
de- ja mielenterveysasiat, vanhusten pitkdaikaishoiva, kotiin annettavat palvelut seka lasten
ja perheiden tuki ja palvelut.

Monimuotoistuva sosiaalihuolto. Sosiaalihuollon jarjestdmisen ldhtokohtana on normaali-
suusperiaate. Yhteiskunnan monimuotoistuminen ja asiakkaiden yhdenvertaisuus edellytta-
vat kuitenkin uusien toimintatapojen omaksumista erityisryhmien tarpeiden huomioimises-
sa. Esimerkiksi maahanmuutto ja yhteiskunnan monikulttuurisuuden liséantyminen luovat
uudenlaisia haasteita myos sosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon roolin vahvistaminen kotout-
tamisen edistamisessa edellyttda asian huomioimista myds henkildston kouluttamisessa seka
monialaisen yhteistyon rakenteiden kehittdmisessa.

Vankka tietoperusta. Sosiaalihuollon jarjestaminen, toiminnan kehittdminen ja valvonta
edellyttavat yha parempaa tietoperustaa. Tutkimus- ja kehittdmisorganisaatioiden painopis-
teiden valinnassa sosiaalihuollon kysymykset jadvat kuitenkin nykyisin liian vahélle huomi-
olle. Tamé& on ongelmallista, sill& sosiaalihuollossa ratkottavat kysymykset ovat usein yh-
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teiskunnallisesti niin merkittdvia ja kauaskantoisia, ettd vakaa tutkimuksellinen tietoperusta
olisi ensiarvoisen térked. Sosiaalihuollon lainsdadantod uudistettaessa onkin luotava entisté
parempi pohja sosiaalihuollon tiedontuotannolle, tutkimukselle ja kehittdmistoiminnalle. So-
siaalihuollon jarjestdmisessd ja kehittdmisessd on tutkimustiedon lisédksi hyddynnettava
myos asiakkailta saatavaa palautetta sekd kokemusasiantuntijuutta. Paikallisten asiakaspa-
lautejarjestelmien rinnalla arvioinnin tueksi tarvitaan valtakunnallista vertailutietoa.

Henkiloston osaaminen ja riittéavyys. Sosiaalihuollon henkildston riittdvyydestd seka osaa-
misen ja ty6hyvinvoinnin kehittdmisestd huolehditaan parantamalla ty0voima- ja osaamis-
tarpeiden ennakointia, tiivistaméalla tydelaman ja koulutuksen yhteisty6ta seké vahvistamalla
johtamista. Sosiaalihuollon johtaminen edellytt&dd alan syvallisté tuntemusta, strategista tyo-
otetta seké vankkaa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen liittyvad osaamista. Tydhyvinvointia
parannetaan huolehtimalla henkildston osaamisen kehittymisesté ja tyokyvyn yllapitamises-
td sekd tarkoituksenmukaisesta tehtavarakenteesta, tydnjaosta ja henkilostomitoituksesta.
Henkiloston osaaminen hyddynnetaédn taysimaéraisesti monipuolistamalla tehtédvarakenteita
vastaamaan entista paremmin véeston ja asiakkaiden tarpeisiin. Osaamisen kehittamisen tu-
lee olla pitkajanteistd ja sen vaikutuksia palvelujen laatuun ja toimivuuteen tulee arvioida
séannollisesti.
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7 Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistamista koskevat ehdotukset

Sosiaalihuollon lainsd&dénté muodostuu sosiaalihuoltoa ohjaavista yleislaeista, lukuisista erityisla-
eista ja muutamista muista sosiaalihuoltoon kiinteasti liittyvistd laeista. Lainsaddantd on pirstalei-
nen, osin puutteellinen sekd epayhtendinen muun muassa siind mielessa, ettd asiakkaiden oikeudet
ja viranomaisten velvollisuudet on kirjavasti sdéénnelty.

Sosiaalihuollon lainsdéddannon kokonaisvaltainen uudistaminen edellyttaa kaikkien sosiaalihuollon
lainsdadannon kokonaisuuteen kuuluvien lakien arviointia ja sen perusteella toteutettavia muutok-
sia. Lakien suuren méaran ja niiden keskindisten riippuvuussuhteiden vuoksi lainsdadannon uudis-
taminen toteutetaan kolmena toisiaan tdydentavénad kokonaisuutena. Ensimmaéisena kokonaisuutena
valmistellaan uusi sosiaalihuoltolaki, toisena kokonaisuutena tarkistetaan sosiaalihuoltoa ohjaavien
erityislakien siséltd ja kolmantena kokonaisuutena sosiaalihuollon rajapintojen saantely. Seuraavas-
sa on kuvattu kokonaisuuksien siséltod ja etenemista paapiirteissdén. Tyoryhma valmistelee myo-
hemmin tarkemman esityksen lainsaddantdohjelmaksi, jonka mukaan uudistuksen toinen ja kolmas
vaihe toteutetaan.

7.1 Sosiaalihuoltolain uudistaminen

Sosiaalihuollon lainsdadanndn uudistamistydéryhmén on tarkoitus valmistella luonnos uudeksi sosi-
aalihuoltolaiksi vuoden 2011 loppuun mennessé. Luonnos valmistellaan tyéryhman valiraportissa
esitettyjen periaatteiden ja linjausten seka valiraportista saadun palautteen pohjalta.

Sosiaalihuollon lainsaadédnndén uudistamisen tavoitteena on vahvistaa sosiaalihuollon roolia positii-
visena muutosvoimana yhteiskunnassa ja varmistaa sosiaalisen nakdkulman huomioon ottaminen
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja toiminnassa. 2000-luvun sosiaalihuolto keskittyy vahvasti
yksiloiden ja heidén elinympéristojensd valiseen suhteeseen. Tavoitteena on edistéda yksildiden ja
yhteisdjen hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta myotavaikuttamalla elinolojen positiiviseen ke-
hittymiseen ja tukemalla yksil6iden arjessa selviytymistd. Samalla on my6s turvattava jokaisen yk-
silon ihmisarvoisen eldman toteutuminen ja heikompien suoja. Tarvittaessa heikoimpien asemaa on
vahvistettava positiivisella erityiskohtelulla.

Uusi sosiaalihuoltolaki saadetddn sosiaalihuollon sisélt6d ohjaavaksi yleislaiksi, jonka mukaisesti
sosiaalihuolto ensisijaisesti jatkossa toteutetaan. Tavoitteena on yksinkertainen ja selkeé laki, jossa
maéaritella&n sosiaalihuollon toiminnalle, palveluille ja tukitoimille yhteiset periaatteet.

Nykyisestd sosiaalihuoltolaista poiketen uudessa laissa ei sdddetd sosiaalihuollon organisaatioista,
jarjestdmisvastuusta eiké valvonnasta. Niitd koskevat perussadnnokset koottaisiin niin sosiaalihuol-
lon osalta kuin terveydenhuoltolaistakin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd koskevaan la-
kiin, joka on tarkoitus valmistella sosiaali- ja terveysministeriossa yhta aikaa uuden sosiaalihuolto-
lain kanssa. Jarjestamislaki sisaltdisi my0s sadnnokset sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittdmistoiminnasta seka niiden edellyttamista rakenteista. Tavoite on, ettd molemmat lait tulisi-
vat voimaan samanaikaisesti vuoden 2013 alusta, jolloin madrédaikainen puitelaki lakkaa olemasta
voimassa. Silloin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannon kehittdmisessa saavutettaisiin vaihe,
jossa lainséadannon keskeisimmaét elementit olisivat sosiaalihuollon siséltéa ohjaava sosiaalihuolto-
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laki ja vastaavalla tavalla terveydenhuollon siséltda ohjaava terveydenhuoltolaki sekd naitd yhdis-
tava yhteinen jarjestamislaki.

Uusi sosiaalihuoltolaki kattaa niin edistavén, ennaltaehkdisevén kuin korjaavankin toiminnan. Lais-
sa séadetd&n muun muassa sosiaalisten olojen ja osallisuuden edistdmisestd, sosiaalihuollon saata-
vuudesta, ennaltaehkéisevistd toimista, sosiaalipalveluista ja niiden maarittelysta seké sosiaalihuol-
lon toteuttamiseen liittyvasta menettelysté ja asiakkaan oikeusturvasta. S&éntely etenee vaestttasoa
ohjaavasta saantelysta kohti yksilo- ja perhetason sééantelya.

Erityislakeihin siséltyvié ja eri asiakasryhmille yhteisid, mutta nykyisellaan epdyhtendisia ja sosiaa-
lihuoltolain kokonaisuuteen paremmin sopivia sddnnoksia kootaan tarkoituksenmukaisilta osin so-
siaalihuoltolakiin. Siten erityislainsdddannon ala supistuu ja osasta erityislainsdéddantod voidaan
ehka kokonaan luopua, jos se osoittautuu tarkoituksenmukaiseksi koontia suoritettaessa. Sosiaali-
huollon palvelut on tarkoitus toteuttaa jatkossa enenevéssa maarin sosiaalihuoltolain nojalla. Eri-
tyislakeihin perustuvat palvelut tulisivat kayttoon vain silloin, kun sosiaalihuoltolaissa saadettavalla
keinovalikoimalla ei pystytd vastaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen. Lain soveltamisalan ja koh-
deryhmén kannalta tarkoituksenmukaiset erityislait, kuten lastensuojelua ja vammaisia henkil6ita
koskevat lait, sdilytetddan jatkossakin erillisina ja tarkistetaan uudistuksen toisen kokonaisuuden
yhteydessé.

TyO6ryhma ehdottaa, ettd sosiaalihuoltolakiin otetaan sadnnokset, joilla turvataan henkilon ja per-
heen kokonaisvaltainen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja siihen vastaaminen asiakkaan
tarpeiden mukaisena kokonaisuutena. Tyéryhma katsoo, ettd sen enempéé saannosten koonti lain-
sdadannossd, sosiaalihuollon paikallinen toteuttaminen kuin viranomaisten tydnjakokaan eivat saa
estéa asiakkaan ongelmien kartoittamista ja kasittelyd yhtena kokonaisuutena. Sosiaalihuollon tulee
olla mukana yksittaisten ihmisten eldmassé ja rakentaa palvelujaan ja tukitoimenpiteitdén heidan
omista voimavaroistaan lahtien. Samalla jo vaestotasoa koskevassa sééntelyssa tulee kyeté vastaa-
maan tarpeiden monimuotoisuuteen. TA&mé& on tarpeen siksi, ettd sosiaalihuollon tarpeessa olevan
henkilon tai perheen palvelutarve rajoittuu harvoin yhteen tiettyyn sddnnoksessa maariteltyyn palve-
luun tai tukitoimeen. Esimerkiksi tydikainen henkild voi olla samanaikaisesti seka tyollistymista
edistévien toimenpiteiden ja pdihdepalvelujen ettd myds mielenterveyspalveluiden tarpeessa. Lisak-
si hénelld saattaa olla ongelmia toimeentulonsa jérjestamisessa. Vanhemmat tarvitsevat tyoikaisten
palvelujen liséksi my6s perheille suunnattuja palveluita esimerkiksi lasten hoitoon ja kasvatukseen
liittyvissé kysymyksissd. Edelld kuvattuun yksittdisen henkilon tai perheen sosiaalihuollon toimin-
takenttad koskevaan kokonaisuuteen voi liséksi liittyd esimerkiksi toimiminen ikaantyneen van-
hemman tai vammaisen perheenjésenen omaishoitajana. Henkil6illa ja perheilld on usein samanai-
kaisesti myds muiden hallinnonalojen palvelujen tarvetta. Tallaisessa tilanteessa yksittaisilla saan-
noksilla onnistutaan harvoin turvaamaan toimivaa ja onnistunutta palvelukokonaisuutta.

Palvelunkéyttdjan kannalta sosiaalihuollon kokonaisvastuu ja asiakaslédhtoisyys tarkoittavat siten
ensisijassa monelle taholle jakautuneiden palveluiden ja tukitoimien yhteen kokoamista, vastuiden
selkedd madrittelya seka riittdvad ohjausta ja neuvontaa palveluihin. Kaytdnndssé kokonaisvaltai-
suus on toteutettavissa esimerkiksi laatimalla asiakkaan kanssa yksi h&nen kokonaistilanteensa
huomioiva palvelusuunnitelma ja méérittelemalld siind toimijoiden vastuut siten, etta palvelut muo-
dostavat asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisen ja toimivan kokonaisuuden.

Sosiaalihuoltolain yleisissa sadnnoksissa madritellaan sosiaalihuoltolain soveltamisala ja se, mité
sosiaalihuollolla tarkoitetaan. Samassa kokonaisuudessa sadadetaan tyoryhman laatimien periaattei-
den pohjalta sosiaalihuollon toteuttamista ja asiakkaan kohtelua ohjaavista yleisistd periaatteista.
Nykydan asiakkaan kohtelua koskevat saannokset sisaltyvat asiakaslakiin. Sosiaalihuoltolakia val-
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misteltaessa tulee arvioida séanndsten tarkoituksenmukainen paikka lainsdadénndssa ja sen myo6té
ratkaista myds asiakaslain rooli ja kokonaisuus tulevaisuudessa.

Edistavien ja ennaltaehkéisevien toimenpiteiden tarkoituksena on véestotason, yhteisotason, per-
heen ja yksilon sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja vahvistaminen seka elinoloihin vaikuttami-
nen. Kéytannossa tdma tarkoittaa véestotasolla sosiaaliseen hyvinvointiin ja sen edistamiseen liitty-
vien tekijoiden huomioimista kunnallisessa paatoksenteossa, esimerkiksi erilaisia kuntastrategioita
laadittaessa. Télta osin korostuu myds hallinnonrajat ylittavan yhteistyon lisdédminen ja selkeyttami-
nen. Yksilotasolla korostuu varhaisen puuttumisen seka henkilon tarvitseman ohjauksen ja neuvon-
nan merkitys. Tavoitteena on henkilén ja perheen omien voimavarojen vahvistaminen ja osallisuu-
den edistdminen.

Sosiaalihuoltolain sosiaalipalveluja koskevat sdadnnokset kattavat yleiset sosiaalipalvelut. Yleisten
palveluiden sisalldista saddettdessa tarkistetaan nykyisten palveluiden méarittelyd, kattavuutta ja
keskindisid suhteita. Kaikkien asiakasryhmien oikeudet palveluihin arvioidaan ja niistd sd&detaén
yhtendisen ajattelun mukaisesti uudistuksen ensimmaisessé ja toisessa vaiheessa. Lailla osoitetaan
nykyista selkedmmin, mihin kenelldkin on oikeus ja milla edellytyksin. S&antelya edellyttavid me-
nettelyyn liittyvia kysymyksia ovat esimerkiksi palveluneuvonta, palvelutarpeen arviointi, palvelu-
jen saannin mééraajat, palveluohjaus ja muutoksenhaku.

Lain uudistamisessa noudatetaan erdéna lahtékohtana eldménkaareen perustuvaa ajattelua, jossa
yleisia palveluja ja tukitoimia koskevat sdédnndkset muodostavat vaestoryhmakohtaisesti loogisesti
etenevat kokonaisuudet. Tavoitteena on, ettd sosiaalihuoltolailla pystytdan tulevaisuudessa vastaa-
maan henkilon yleisten sosiaalipalvelujen tarpeeseen vauvaidsta vanhuuteen.

Tyo6ryhma katsoo, ettd sosiaalihuollon kokonaisvaltaisuuden ja asiakaslahtoisyyden kehittamista
tulisi toteuttaa vaiheittain pidemmall aikavalilld. Uudessa sosiaalihuoltolaissa kokonaisvaltaisuus
toteutetaan ensisijassa palvelusuunnitelmien laadintaa kehittdmalla ja vastuunjakoa selkiyttamalla.

7.2. Erityislait ja niiden tarkistus

Sosiaalihuollon lainsddd&nnon uudistamisen toisena vaiheena tarkistetaan ja tarvittavilta osin muu-
tetaan sosiaalihuoltoa ohjaavaa erityislainsaadantéd. Uudistaminen toteutetaan tydryhmén esittami-
en sosiaalihuollon yleisten periaatteiden ja linjausten mukaisesti. Tatd ennen lainsaddantouudistuk-
sen ensimmaisessé vaiheessa erityislakeihin tehd&an sosiaalihuoltolain valmistelusta erityislakeihin
kohdistuvien muutostarpeiden mukaiset tarkistukset. Tarve tallaisille muutoksille aiheutuu esimer-
kiksi silloin, kun erityislakeihin sisdltyvia eri asiakasryhmille yhteisia sdannoksia kootaan tarkoi-
tuksenmukaisilta osin sosiaalihuoltolakiin.

Erityislakien uudistaminen toteutetaan ensimmadisen vaiheen toteutuksen yhteydessd esitettdvan
lainséadantéohjelman mukaisesti.

Lapset ja perheet

Tyoryhma katsoo, ettd lasten ja perheiden palveluita koskevan sosiaalihuoltolain uudistamisen ja
erityislakien tarkistamisen painopisteen tulee olla perheiden arjen tukemisessa, riskien ennaltaehkai-
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syssé ja syrjaytymisprosessien pysédyttdmisessd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Palvelujen
ja tuen saanti tulee jarjestaa siten, ettd ne ovat saavutettavissa lasten ja perheiden omassa elin-
ymparistosséd. Palveluiden ja tukitoimien tulee myos vastata mielekk&élla tavalla lapsen ja perheen
tarpeisiin, toimia koordinoidusti seka turvata lapsen kokonaisedun toteutuminen.

Lapsi- ja perhepalveluiden lainsdadannossa tulee huomioida perhemuodoissa tapahtuneen moni-
muotoistumisen vaikutus palvelujen ja tukitoimien tarpeeseen ja niiden saantiedellytyksiin sek&
lisaantynyt erityisen tuen tarve. Lasten hyvinvointiin vaikuttaa osaltaan myds perheen aikuisille
suunnattujen palveluiden riittdvyys. Taméan vuoksi niin lasten kuin perheidenkin palvelujen ja tuki-
toimien sdéntelya on arvioitava erikseen sekéd vanhempien etta lasten oikeuksien nakékulmasta.

Lasten ja perheiden palveluiden osalta sosiaalihuollon sééntely on nykyéén kattavinta varhaiskasva-
tuksessa ja lastensuojelussa. Varhaiskasvatuksen hallinnonalakysymysta ratkaistaan parhaillaan eril-
laén sosiaalihuoltolainsdddannon uudistamistydryhman tydsta. Varhaiskasvatusta ohjaavan lainséa-
dannon kehittdmistd koskevat ratkaisut on sen vuoksi perusteltua tehdé vasta tdaméan kysymyksen
ratkettua. Uusi lastensuojelulaki puolestaan on tullut voimaan vuoden 2008 alusta ja siihen tehdyt
ensimmaiset kattavat tarkistukset maaliskuussa 2010. Lasten ja perheiden ndkdkulma on huomioi-
tava ja tarkistukset tehtava edelld mainittujen sadddsten ohella myds osaan tyoikdisia ja vammaisia
henkil6itd koskevaan s&éantelyyn, kuten paihdehuoltolakiin, omaishoidon tuesta annettuun lakiin,
toimeentulotuesta annettuun lakiin ja vammaispalveluja koskeviin saannoksiin. Lisaksi tarkistukset
tulee tehda uudistuksen kolmannessa vaiheessa soveltuvilta osin my6s sosiaalihuollon rajapinnoille
sijoittuviin lapsia ja perheité koskeviin sdadoksiin.

Tyoikaiset

Tyoryhma katsoo, etta tydikaisten sosiaalihuoltoa koskevan sééntelyn uudistaminen lahtee tydikais-
ten arjen, toimintakyvyn ja elaménhallinnan tukemisesta ja sitd kautta hyvinvoinnin yll&pitdmisesta
ja edistdmisestd. Taman tehtavén toteuttaminen edellyttaa riittdvaa perusturvan tasoa, ongelmia en-
naltaehkaisevan toimintakulttuurin vahvistamista ja varhaista tuen ja palvelujen saantia. Sosiaali-
huollon on osaltaan kyettdva joustavasti vastaamaan monenlaisiin haasteisiin, joita ovat mm. patkéa-
toiden yleistyminen, jatkuvasti lisadntyva yksin asuminen, nuoriso- ja pitk&aikaistyottomyys, pdih-
teiden liikakaytto seka lahisuhde- ja perhevéakivallan ongelmat. Palveluiden ja tukitoimien jérjesta-
minen ja niiden vaikuttavuus edellyttavét asiakkaan kannalta kokonaisvaltaista otetta. HenkilGilla
voi olla useiden eri tukitoimien ja palvelujen tarve eri hallinnonaloilta, jolloin on varmistettava, etta
he eivat j&a palveluiden valiin eikd heikoimmassa asemassa olevia tydnneta pois heidan tarvitsemis-
taan palveluista.

Aikuissosiaality6ta on kehitettdva ja sen roolia eldménhallinnan edistdjana ja tyollistymisen ja kou-
luttautumisen tukena on vahvistettava. Sosiaalityén mahdollisuuksia on ylipdansa hyddynnettdva
laajemmin niin yksilo- ja perhetydssd kuin yhteisdjen ja koko yhteiskunnankin tasolla. Erityisesti
nuoriso- ja pitkaaikaistyottomyys edellyttavét joustavaa ja monialaista yhteisty6td, jossa sosiaali-
huollon rooli on keskeinen. Valitydmarkkinoiden ja tyollistymista tukevien toimenpiteiden osalta
huomiota on kiinnitettava asiakkaiden erilaisuuteen ja ty6llistymisongelmien taustalla vaikuttaviin
erilaisiin syihin. Liséksi pdihdehuoltoa ja mielenterveyspalveluja ohjaavan saantelyn vaikutusta
tyoikaisten ongelmiin vastaamiseen on arvioitava. Ty0ikéisten osalta tarkistukset koskevat siten
ainakin paihdehuoltolakia ja kuntouttavasta tydtoiminnasta, toimeentulotuesta ja sosiaalisesta luoto-
tuksesta annettuja lakeja sekd soveltuvin osin myds vammaisia henkil6ita koskevaa séantelya. Li-
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sdksi tarkistukset tulee tehdd uudistuksen kolmannessa vaiheessa soveltuvilta osin my6s so-
siaalihuollon rajapinnoille sijoittuviin tyoikéisia henkil6ita koskeviin saadoksiin.

Ikdantyneet

TyOoryhman tehtdvéksi on annettu arvioida ik&ihmisten palvelujen kehittdmiseksi tarvittavat lain-
sdaddannon peruslinjaukset ja tehda esitykset lain sisallostd ja muodosta. Tyoryhman tyon lahto-
kohtaa rajaa se, ettd hallitus on 29.9.2009 antamassaan vélikysymysvastauksessa luvannut eduskun-
nalle, ettd laki vanhuspalveluista valmistellaan.

Tyo6ryhma pitdd vanhusten aseman parantamista valttdmattomana, mutta katsoo, ettd pelkéstédéan
ikaantyneitd koskeva erillislaki voi muodostua ongelmalliseksi. 1kddn perustuvan lain vaarana on
se, ettd laki asettaa toimintakyvyltaan rajoittuneet henkilot epatasa-arvoiseen asemaan heidén ids-
taan riippuen.

Erillislain laadinnasta riippumatta voimassa olevaan lainsaddantoon siséltyvéat idkkaiden ihmisten
asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia koskevat sddnnokset tulisi tarkistaa ja tarvittaessa niita tulisi
vahvistaa. Lisaksi olemassa olevaan ja valmisteltavaan lainsaadantoon tulisi tarvittaessa lisata
heidén asemaansa, oikeuksiansa ja velvollisuuksiansa koskevaa saantelya.

lakkaiden henkildiden kohdalla saéntelyn uudistamisen lahtokohdat liittyvat edella esitettyihin ylei-
siin periaatteisiin ja linjauksiin korostaen erityisesti seuraavia idkk&an ihmisen hyvén arjen turvaa-
jia:

- hyvinvoinnin edistdminen ja voimavaraistaminen seké hyvinvointierojen kaventaminen

- osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen

- itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistdminen puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heik-
kenemiseen ja sen riskitekijoihin estamalla ndin ongelmien kasautuminen, sek&

- paasy palvelutarpeen arviointiin ja maaraltdan ja laadultaan riittavien palvelujen turvaa-
minen.

Tavoitteena tulisi olla turvata hauraille, toimintakykydan merkittavasti menetténeille henkildille
kattava tuki ja palvelutarpeen arviointiin perustuva laadukas palvelukokonaisuus. Lainsaddanngssa
voitaisiin tdmén vuoksi madritella kronologinen ikd, joka turvaa idkkaalle henkildlle seké oikeuden
saada palvelutarpeensa arvioiduksi ettd ne palvelut, jotka h&dnen toimintakykynsé ja voimavarojensa
kattava arviointi osoittaa tarpeellisiksi. Apu ja tuki tulee toteuttaa niin, etta iakkailla ihmisilla on
mahdollisuus eld4 ja asua itsendisesti, turvallisesti ja mielekk&éssa yhteydessé toisten kanssa.

Saantelylla on tarkoitus vaikuttaa nykytilannetta korjaten sekd idkkaan henkilén asemaan ja
oikeuksiin etta laajemmin koko nopeasti ikaantyvaan yhteiskuntaan. Yhtaalta kyse on hauraiden ja
toimintakyvyltadan heikentyneiden idkkaiden henkildiden positiivisesta erityiskohtelusta ja toisaalta
ikasyrjinndn estdmisestd, ikdystavéllisen yhteiskunnan kehittdmisesta niin, ettd jokaiselle turvataan
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun asuin- ja hoitopaikasta tai hoidon ja palvelun
tarpeesta riippumatta.

Ikéantyneitéd henkildita koskevaa saantelya tarkistettaessa ja uusia saannoksia valmisteltaessa tarkis-
tukset tulisi sosiaalihuoltoa ohjaavien lakien osalta tehd& ainakin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annettuun lakiin, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin
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seka yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettuun lakiin. Liséksi ikddntyneiden asema on
huomioitava valmisteilla olevassa potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koske-
vassa lakihankkeessa. Sosiaalihuoltoa ohjaavien lakien lisdksi ikadntyneiden asemaa tulisi vahvistaa
my®&s muiden hallinnonalojen lainsaddannossa.

Ikéantyneitd henkilditd koskevan séantelyn tarkistaminen ja uudistaminen muodostaa poikkeuksen
sosiaalihuollon lainsd&ddannon uudistamisen toisen kokonaisuuden toteutuksen osalta. Hallitus on
luvannut, ettd luonnos vanhuspalveluista annettavaksi laiksi valmistuu kevéaédksi 2011. Tyéryhma
esittdd myos, ettd ikaihmisia koskevan saantelyn vahvistamisen liséksi sosiaalihuollon lainsdadan-
non uudistamisen jatkotyOssa arvioitaisiin kattavasti toimintakyvyltaan rajoittuneiden henkiléiden
oikeuksien toteutumista eri tilanteissa. Huomiota tulisi kiinnittd4 ainakin toimintakyvyn rajoittunei-
suuden syihin, laatuun ja laajuuteen.

Vammaiset henkilot

Kevaalla 2010 julkaistavassa vammaispoliittisessa ohjelmassa (VAMPO) linjataan ldhivuosien
(2010-2015+) keskeiset vammaispoliittiset toimenpiteet. Vammaispoliittisen ohjelman sisélt6alu-
eista keskeisid sosiaalihuollon lainsd&ddédnnon kehittdmisen kannalta ovat itsendiseen eldmaén seka
yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja osallistumiseen liittyvat toimenpide-ehdotukset. Vammaisten
henkildiden itsemadraamisoikeuden, osallisuuden ja yhdenvertaisen kohtelun turvaaminen edellyt-
taa kaikille kayttokelpoisten, esteettomien, saavutettavien ja turvallisten palveluiden turvaamista ja
kehittdmista. Sen vuoksi yleisten palvelujen esteettomyys, saatavuus ja toimivuus samoin kuin eri-
tyispalvelujen saatavuus, tehokas toimeenpano ja laatu maan eri puolilla tulee varmistaa.

Nykyiselladan sosiaalihuoltolain palvelut eivét ole kehittyneet sellaisiksi, ett ne useinkaan soveltui-
sivat vammaisille henkil6ille. Esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden palveluita jarjestetaan
etupadssa kehitysvammalain nojalla. Tyéryhma katsoo, ettd lahtokohtana sosiaalihuollon lainsaa-
dannon uudistamisessa vammaisten henkildiden ndkokulmasta on se, ettd heidén tarvitsemansa so-
siaalipalvelut jarjestetadn sosiaalihuoltolain mukaisesti ensisijaisesti osana yleista palvelujarjestel-
maa.

Vammaispalvelulakia ja kehitysvammalakia ollaan Matti VVanhasen Il hallituksen ohjelman mukai-
sesti yhtenéistdméssé yhdeksi vammaisten henkildiden erityispalveluja koskevaksi laiksi. Vam-
maispalvelulain 1.9.2009 voimaan tulleen muutoksen jalkeen seuraava vaihe lakien yhdistdmisessé
on kehitysvammalain palvelujen ja tukitoimien siirtdminen osin yleiseen lainsdadantéon, esimerkik-
si terveydenhuoltolakiin tai muuhun yleiseen lainsdadantoon ja osin erityislainsaadantoon eli vam-
maispalvelulakiin. Toimenpiteen toteuttaminen on kuitenkin osin riippuvainen kolmannen vaiheen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiseen liittyvisté rajapintakysymyksista.

Ensisijainen vammaispalvelujen kehittdmistarve kohdistuu tilanteisiin, joissa nykyiset vam-
maispalvelulain mukaiset palvelut ja tukitoimet eivat ole vammaiselle sopivia ja riittavia. Palvelujen
kehittdmistarve liittyy myos l&dhivuosina etenevadn kehitysvammaisten henkildiden palvelujen ra-
kennemuutokseen, jossa avohuollon piiriin siirtyy laitoksista enenevasti myds vaikeimmin vammai-
sia henkilgita.

Tyoryhma katsoo, ettd tdman liséksi lainsaddannoén uudistamisen toisessa vaiheessa on vammaisten
henkildiden asemaan kiinnitettava erityistd huomiota my6s muiden sektorikohtaisten tarkistusten
yhteydessa.



61

7.3 Sosiaalihuollon rajapinnat

Sosiaalihuollon lainsdddannoén kokonaisuuden uudistamista valmisteleva tyéryhmé joutuu sovitta-
maan tydtaan yhteen eri aikatauluilla etenevien tai vasta vireilla olevien lainsaadantéuudistuksien
kanssa. Lains&&danndn uudistamisen ensimmaéisestd ja toisesta vaiheesta kohdistuu vaikutuksia
edelld mainittuun rajapintojen sééntelyyn ja toisaalta taas muista sdaddoksista ja sdddéshankkeista
johtuva sdéntely ja niiden yhteydessé tehtavat ratkaisut asettavat vaatimuksia ensimmadisen ja toisen
vaiheen séadosvalmistelulle.

Sosiaalihuoltolain kannalta keskeisimpid yhteen sovitettavia vasta vireilla olevia kokonaisuuksia
ovat terveydenhuoltolain sek& sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd ohjaavan lainsd&adéannon
valmistelu. Terveydenhuoltolain osalta yhteensovittamista tarvitaan muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisid asiakasryhmia koskevassa saantelyssa. Jarjestaémislain osalta on puolestaan
otettava kantaa muun muassa siihen, mitka saanndkset sisallytetadn tdhan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteiseen lakiin ja mitka toisaalta terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin. Uudistami-
sessa on huomioitava myos vuoden 2012 loppuun voimassa olevat puitelain sadnnokset ja esimer-
kiksi niiden pohjalta muodostetut yhteistoiminta-alueet. Liséksi valmistelutyon rinnalla on k&ynnis-
sé sote-alue-mallin kokeilu, jonka tuloksia on tarkoitus hyodyntéa uudistamistydssé.

Voimassa oleva sosiaalihuollon lainsaadantd on muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta puitelain-
sdadantod, joka antaa jérjestamisvastuussa olevalle kunnalle laajat oikeudet arvioida asukkaidensa
palvelutarpeet ja osoittaa palvelujen jérjestamiseen tarvittavat resurssit. Valvontaviranomaisille
osoitettujen sosiaalihuollon palveluja koskevien kantelujen mdadrén jatkuvasta kasvusta voidaan
paatelld, ettd kuntalaiset kokevat yha useammin, etteivét heidén perusoikeutensa toteudu. Valvonta-
viranomaisten kanteluratkaisuissa toteuttama jalkikateisvalvonta toimii viiveelld ja asiakaan kannal-
ta yleensd jo auttamatta lilan myohaan. Siksi sosiaalihuollon lainsdddantod uudistettaessa tulee
myos luoda rakenteet, joilla mahdollistetaan jarjestelmallinen, yhdenmukainen ja tehokas etukéteis-
valvonta.

Sosiaalihuoltolain ja jarjestamislain valmistelun yhteydessa niiden rajapintoja on arvioitava myos
suhteessa kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta — sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionosuudesta — ja yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettuihin lakeihin. Jarjestamislain
valmisteluun liittyva palvelujen jarjestamistd ja rahoitusta koskeva sdéntely vaikuttaa myos mahdol-
lisuuteen toteuttaa toisessa vaiheessa suunniteltu vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdis-
tdminen. Kun ndm4 asiat on ratkaistu, voidaan vammaispalveluja koskeva uudistus toteuttaa.

Sosiaalihuoltolakia valmisteltaessa on arvioitava asiakkaan oikeuksia koskevien sadnndsten tarkoi-
tuksenmukainen paikka. Nykyaén sosiaalihuoltolaki tarpeellisine erityislakeineen ja asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annettu laki turvaavat yksiloén oikeuksien ja kohtelun toteutumista. Sosiaali-
huoltolakia uudistettaessa ja potilaan ja asiakkaan itsemaarda@misoikeuden rajoittamista koskevaa
lainsdddantdhanketta valmisteltaessa on arvioitava, vahvistetaanko asiakkaan asemaa ja oikeuksia
koskevaa sddntelya entisestadn erillisessé asiakkaan asemaa ja oikeuksia turvaavassa laissa vai tuli-
siko saantely siséllyttd4 vahvaan sosiaalihuoltolakiin.

Seké palvelujen toteuttamisen ettd asiakkaiden oikeuksien kannalta on tarke&a varmistaa asiakastie-
tojen riittdva kéytettdvyys ja siirtyminen eri toimijoiden valilla sekd asiakastietojarjestelmien yhte-
néisyys niin siséllon kuin tekniikan osalta. Tdma edellyttd& uudistuksen arviointia suhteessa sosiaa-
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li- ja terveydenhuollon séhkdisten asiakastietojen kasittelystd annettuun lakiin (159/2007) sek& sosi-
aali- ja terveydenhuollon séhkdisten tietojéarjestelmien sdéntelyn uudistamiseen. Samalla on selvitet-
tava tietosuojaan liittyvat uudistamistarpeet henkil6tieto-, asiakas- ja potilaslakien osalta.

Sosiaalihuollon palvelujen ja tukitoimien sisélt6d maariteltdessd on kiinnitettdva huomiota tarkoi-
tuksenmukaisen palvelujarjestelmén toteutumiseen. Osana tata kokonaisuutta on tarkistettava sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia siten, etteivéat palveluiden maarittelyt ja
voimassa oleva asiakasmaksulainsaadantd johda epéatarkoituksenmukaisten palvelumuotojen tar-
joamiseen ja valintaan. Samalla on arvioitava myos julkisista hankinnoista annettua lakia
(348/2007), jolla on ollut kasvava merkitys sosiaalihuollon toteuttamisessa.

Edella kuvatun, sosiaali- ja terveydenhuoltoon painottuvan sédéntelyn liséksi uudistuksen tarkoituk-
senmukaisuutta, toimivuutta ja vaikutuksia on arvioitava suhteessa muiden hallinnonalojen séaante-
lyyn, kuten esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallinnon, opetushallinnon, ymparistéhallinnon ja muiden
rajapintoihin. Yksilon hyvinvointiin liittyy mm. asumiseen, rakentamiseen, liikkkumiseen ja liiken-
teeseen, koulutukseen, tydhon, terveyteen, turvallisuuteen ja kulttuuriin liittyvét ratkaisut.

Sosiaalihuollon lainséadantéa uudistettaessa on Kiinnitettava siten erityistd huomiota esimerkiksi
tyo- ja elinkeinohallinnon vastuulla oleviin, sosiaalista tukea tarvitseviin asiakkaisiin sek& opetus-
hallinnon syrjaytymisvaarassa oleviin koulupudokkaisiin. Tallaisilla rajapinnoilla on huomiota
Kiinnitettava vastuiden selkiyttdmiseen, yhteistyon kehittdmiseen ja osaamisen yhdistamiseen. Tyo-
ryhma katsoo, etté rajapintojen madaltaminen olisi mahdollista esimerkiksi sdatdmalla kuntalaissa
(365/1995) kuntien velvollisuudesta hyvinvointistrategioiden laatimiseen ja niiden toteuttamiseen.
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SU 19.5.2010

Tdydentava lausuma sosiaalihuollon lainsadadannon uudistamistyoryhman
valiraporttiin

Sosiaalihuollon lainsd&dd&dnndn uudistamistydryhman tyoryhman tehtévaksianto on laa-
ja ja perusteellinen. Erityisen positiivista siind on se, etta tyéryhma tarkastelee sosiaa-
lihuollon lains&&dant6d kokonaisuudessaan eika vain pientd osa-aluetta kerrallaan.

Nyt kuitenkin alkuperéisen toimeksiannon lisdksi on tuotu osaltaan myds tyéryhmén
tehtdvaksi vanhuspalveluista annettavan lain valmisteleminen. Tama valmistelu tapah-
tuu tydryhman toimeksiantoa kiireellisemmassa aikataulussa. Tamé vaikuttaa tyoryh-
man mahdollisuuksiin tarkastella tydssaan sosiaalihuollon lainsd&déantdéd kokonaisval-
taisesti. Ikdantyneet kun ovat sosiaalihuoltolain perusteella jarjestettavien yleisten so-
siaalipalvelujen suurin kayttajaryhma. Maarittdmalla ikadntyneet oman erityislain
kautta erityisryhméksi voidaan kysya mika rooli jaa jatkossa ns. yleisille sosiaalipal-
veluille.

Ik&antyneet eivat ole myoskain demokraattisilta vaikutusmahdollisuuksiltaan

— niin valtakunnan kuin paikallistasollakaan — heikossa asemassa oleva ryhméa. Tamé
on otettava huomioon kun pohditaan sitd, milla ratkaisuilla ik&antyneiden asemaa pa-
rannetaan.

Mikali ikaantyneiden palvelut kuitenkin priorisoidaan lainvalmistelussa, on palvelujen
toteuttamiseen varattava riittavat resurssit. Palvelujen rahoituksesta on huolehdittava,
mika on erityisen haastavaa nykyisessa taloudellisessa tilanteessa. Toinen kriittinen
tekijé ovat tyGvoimavaltaisissa sosiaalipalveluissa tarvittavat henkildstoresurssit, jotka
ovat lahtdkohtaisesti niukkoja eldkditymisen ja tyomarkkinoille tulevien aiempaa pie-
nempien ik&luokkien vuoksi.

Jatkossa on otettava huomioon myds palvelujarjestelman monimuotoistuminen. Kun-
tien tuottamien palveluiden ohella palvelujen tuotannosta vastaavat myds kolmannen
sektorin toimijat ja yksityiset palveluntuottajat. Kunnat eivat mydskéén jérjesta kaik-
kia palveluja vaan palveluja ostetaan itse esimerkiksi kotitalousvdahennyksen avulla.
Erityisesti tdima koskee ns. kevyempid palveluja kuten esimerkiksi erilaisia tukipalve-
luja.

Sami Uotinen





