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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysm inisterio asetti 2.9.2010 tydryhmin va lmistelemaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamistd, kehittimisti ja valvontaa koskevan lainsdddannon pe-
ruslinjauksia. Tavoitteen a on tehdd perusselvitystyotd tulevan hallitusohjelm an val-
mistelua sekd seuraavalla hallituskaudella valmisteltavaa lainsdddantdd varten.

Ty6ryhmaén tehtdvéna on toim eksiannon mukaan kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestimiseen, kehittdimiseen ja valvontaan liittyvd nykytila ja sen keskeiset ongelmat.
Tehtdvdnd on my0s valmistella keskeiset peruslinjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmistd, kehittdm istd ja valvon taa koskevaa lain sddddntdd varten. Lisdksi tyo-
ryhmén tehtdvéna on tehdi esitys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdm isté, kehitta-
misti ja valvontaa koskevan lainsddddnnon pada sialliseksi sisélloksi sekd arvioida sen
keskeiset vaikutukset. Esitystd tehdessdin t yoryhmén on arvioitava m yos jarjestimis-
vastuun ja rahoitusvastuun keskeiset liittymakohdat.

Tyo6ryhmén toimikausi on 2.9.2010 - 31.3.2011. T y6ryhmé antaa linjauksista vilira-
portin vuoden 2010 loppuun mennessa.



Tyo6ryhmén puheenjohtajaksi ministerid nimesi kansliapééllikkoé Kari Véliméen ja va-
rapuheenjohtajaksi osastopddllikké Aino-Inkeri Hanssonin so siaali- ja terveysministe-
riostd. Tyoryhm én jéseniksi nim ettiin osas topddllikko Pdivi Sillan aukee sosiaali- ja
terveysministeriosté, o sastopddllikké Raim o Ikonen sosia ali- ja tervey sministeriosta,
osastopééllikkoé Outi Antila sosiaali- ja terv eysministeriosté, ylijohtaja Pdivi Laajala
valtiovarainministeriosté, ylijjohtaja Marja-Liisa Partanen Sosiaali- ja terveysa lan lu-
pa- ja valvo ntavirastosta, ylijoh taja Marina E rhola Terveyd en- ja hyv invoinnin lai-
tokselta, varatoim itusjohtaja Kari N enonen Suomen Kuntaliitos ta, toiminnanjohtaja
Riitta Sdrk eld Sos iaali- ja te rveysturvan keskusliitosta, yleis lddketieteen va stuu-
aluejohtaja Doris Holmberg-Marttila Pirkanmaan sairaanhoitopiiristi, sairaanhoitopii-
rin johtaja Hannu Leskinen Pohjois-Pohjan maan sairaanhoitopiiristd, toim itusjohtaja
Pentti Itkon en Eteld-Karjalan sos iaali- ja terveyspiiristd, muutosjohtaja Risto Korte-
lainen Jyvéskylian kaupungista, puheenjoht aja Jouni Nummi Sosiaalijohto ry:sté, kau-
punginjohtaja Petteri Paronen Kuopion kaupungi sta, johtaja Marja Heikkild Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Nérk-
ki Sosiaalialan tyonantaja- ja toimialaliitto ry:std sekd toimitusjohtaja Pia Pohja Ter-
veyspalvelualan liitosta . Tyoryhm 44 tdydenne ttiin s iten, ettd jdsen eksi nim ettiin
16.9.2010 ruotsinkielisen toim innan johtaja Kr istina W ikberg Suom en Kuntaliitosta
sekd 5.10.2010 toim itusjohtaja Aki Lindén Hels ingin ja Uudenm aan sairaanhoitopii-
ristd ja perusturvajohtaja Juha Metso Espoon kaupungista.

Pysyviksi lakiasiantuntijoiksi m inisterio nimesi johtaja Eija Koivurannan sosiaali- ja
terveysministeriostd, hallitusn euvos Pekka Ji rvisen sos iaali- ja terveys ministeriosta,
hallitusneuvos Anne Kumpulan sosiaali- ja terveysministeriostd sekd johtava lakimies
Kari Préttilan Suomen Kuntaliitosta.

Ty6ryhmén sihteeristoksi m inisterio nim esi hallitusneuvos Pédivi Salon, sosiaali- ja
terveysministerio, neuvotteleva virkamies Kari Haavis ton sosiaali- ja terv eysministe-
riostd, ladkintoneuvos Jukka Mattilan sosiaali - ja terveysm inisteridsta hallitussihteeri
Virpi Vuorisen sosiaali- ja terveysministeriostd seki erityisasiantuntija Erkki Papusen
Suomen Kuntaliitosta.

Ministeri0 asetti tydryhm élle sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista jarjestim istd
koskevaa k okeilun valm istelua varten jao ston, jonka puheenjohtajaks i nim ettiin o h-
jelmapiallikkd Juha Tep eri sosiaali- ja terveysm inisteriostd. Jaoston jéseniksi nimet-
tiin neuvotteleva virkamies Kari Haavis to sosiaali- ja terv eysministeriostd, neuvo tte-
leva virkamies Kerttu Perttil & sosiaali- ja terveysm inisteriostd, ladkintoneuvos Jukka
Mattila sosiaali- ja terveysm inisteriostd, ladkintoneuvos Timo Keistinen sosiaali- ja
terveysministeriostd, hallitusn euvos Anne Ko skela sos iaali- ja tervey sministeriosté,
neuvotteleva virkamies Pdivi Voutilainen so siaali- ja terveysm inisteriostd, neuvotte-
leva virkamies Pirjo Sarviméki sosiaali- ja terveysministeriosté, finanssineuvos Raimo
Jamsén sosiaali- ja terveysm inisteriostd, hallitusneuvos Auli Val li-Lintu valtiovarain-
ministeriostd, yksikonpaillikko Jukka Kédrkka inen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
selta sekd johtaja Jussi Merikallio Suomen Kuntaliitosta.

Ty6ryhma on kokoontunut 31.12.2010 m ennessé 4 kertaa, joista kolm as kokous oli
18.11.2010 pidetty koko pdivén kestidva tydkokous.



Saatuaan tyonsd valmiiksi, tyoryhma jattaa véliraporttinsa sosiaali- ja terveysm iniste-
ridlle. Jattdessddn viliraportin, tyoryhma jatkaa tyotddn tehtidviksiantonsa mukaisesti.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisti koskevaa lainsdddéntdd uudistetaan vaiheittain.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki (169/2007, jéljem pand puitelaki), tuli voima an
helmikuussa 2007. Témén ns. Paras-uudistuksen seké sitd koskevan lain tarkoituksena on kunnalli-
sen kansanvallan ldhtokohdista vahvis taa kunta- ja palvelurakennetta, kehittdd palvelujen tuotanto-
tapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirj estelmii seké tarkistaa valtion
ja kuntien vilisté tehtdvénjakoa siten, ettd kuntien  vastuulla olevien palvelujen jirjestdm iseen ja
tuottamiseen seké kuntien kehittimiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta.

Uudistusta ohjaava puitelaki on m ddrdaikainen suunnittelulaki, joka on voim assa vuoden 2012 lop-
puun saakka. Eduskunnalle on annettu 26.11.2010 hall  ituksen esitys (268/2010 vp), jonka voi-
maantulon myo6té puitelain m ukaista suunnitteluvaihetta sosiaali- ja terve ydenhuollon rakennetta
koskevien velvoitteiden voimassaolon osalta jatkettaisiin vuoden 2014 loppuun. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus on edennyt sekd kuntaliito sten ettd yhteistoiminta-alueiden perustam isen osalta
jonkin verran odotettua nopeamm in, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden kestdvyyden
nikokulmasta uudistus on jddmassa riittimattomaksi.

Sosiaali- ja terveysministeridssd k dynnistettiin Matti Vanhasen II-hallituksen oh jelman kirjauk sen
mukaisesti terveydenhuoltolain valm istelu. Uudistuksen keskeisend siséltond oli kansanterveyslain
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) yhdistdminen, jolla tavoitellaan perus- ja erityista-
son raja-aitojen m adaltamista ja peruspalveluje n vahvistamista. Terveydenhuoltolakia valm istellut
tyoryhma luovutti ehd otuksensa uudeksi terveydenhuoltolaiks 1 16. 6.2008 (STM Selvityk sié
2008:28). Lakien yhdistdm isen lisédksi tyoryhmé esitti toimeksiantonsa mukaisesti terveydenhuol-
tolakiin sisillytettiaviksi terveydenhuollon jarjestimisen rakenteita koskevat sddnnokset, joista tyo-

ryhmad esitti vaihtoehtoiset mallit.

Vastaanottaessaan terveydenhuolto lakitydryhméin m uistion peruspal veluministeri Paula Risikko
linjasi, ettd sosiaali- ja terv eydenhuollon kokonaisuuden valm istelua tulee jatkaa uudelta pohjalta.
Linjauksen mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd, valvontaa ja kehittdm istd koske-
vat sddnnokset kootaan sosi aali- ja terveydenhuoll on yhteiseen nk. jarjestdm islakiin. Tavoitteeksi
yhteisen lain valm istelulle asetet tiin, ettd sosiaa li- ja terveydenhuollon to teuttamiselle sdddetdin
yhteiset rak enteet. Liséksi sosiaali- ja terveyd enhuollon toim innalliset edelly tykset tulee saattaa
kaytdnnon tasolla m ahdollisimman yhdenmukaisiksi niin, ettd m onet nykyiset hallinnolliset esteet
sosiaali- ja terveyd enhuollon yhteistyoltd saadaan poistettua  esimerkiksi sos iaali- ja terveyde n-
huollon yhteisissd toimintayksikodissa.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 31.3.2009 tydryhm én valmistelemaan Paras-hankkeen jatkotoi -
menpiteitd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevaa lainsdddéntod. Kyseisté lakia ei
kuitenkaan anneta vield tdlla hall ituskaudella, vaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestim isesté
kéynnistetddn kokeilu.

Eduskunta on hyvéksynyt joulukuussa 2010 terveydenhuo Itolain, jossa on yhdi stetty kansanterve-
yslaki ja erikoissairaanhoitolaki osittain siten, e ttd terveydenhuoltolailla o lisi tarkoitus sddnnell

koko julkis en terv eydenhuollon to iminnan sisdltéd. My®o s sosiaalihuo llon sisdltod m &érittelevin
lainsdddédnnon laaja kokonaisuudistus on parhaillaan valm isteilla sosiaali- ja te rveysministeriossa.



Kyseisté lainsddadintouudistusta valm isteleva tydryhm & antoi vélirapor tin kesdkuussa 2010 (S T™M
Selvityksid 2010:19).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ra kenteita koskevat sdédnnokset jadv dt uudistuksen tdssd vaiheessa
edelleen nykyiseen kansanterveyslakiin, erikoi ssairaanhoitolakiin ja  sosiaalihuoltolakiin
(710/1982). Sosiaali- ja terveysv aliokunta piti kuitenkin terveyde nhuoltolakia valmistelun yhtey-
dessa rakenteita ja rahoitusta koskevien sddadésm uutosten jatkovalmistelua valttim attomana ja to-
tesi, ettd samassa yhteydessd on sy ytd edelleen arvioida erityisesti mahdollisuuksia terveyden edis-
tdmisen, ehkdisevin tyon ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen (StVM 40/2010 vp).

Vuonna 2003 kaynnistettiin Kainuu n hallin tokokeilu, jo ta koskeva lak 1 (343/2003 ) on voim assa
31.12.2012 saakka. Kokeilussa Kainuun m aakunta vastaa so siaali- ja terveyspalvelujen jirjestim i-
sestd lukuun ottamatta paivédhoitoa. Valtiovarainministerio asetti 9.2.2009 Kainuun hallintokokeilun
seurantaryhmén valmistelemaan kokeilun jélkeisid jarjestelyjd Kainuussa. Lihtokohtana tyoryhmén
tydssd on Kainuun maakuntam allin vakinaistam inen. Lainsdddi nnon valm istelun yhteydessi on
ollut esilld m ahdollisuus Kainuun mallin yleistdmisestd muualle maahan. Eduskunnalle on ann ettu
26.11.2010 hallituksen esitys (269/2010 vp) Kainuun hallintokokeilun jatkam isesta vuoden 2016
loppuun.

Nykyisen hallitusohjelman m ukaisesti on valm isteltu valtionosuusuudistus, joka tuli voim aan vuo-
den 2010 alussa. Siind valtionosuusuudistuksessa kunna n peruspalvelujen valt ionosuuksia koottiin
valtiovarainministerion hallinnonalalle. Kootut valtionosuudet olivat yleinen, sosiaali- ja terveyden-
huollon, esi- ja perusopetuksen sekd yleisten ki rjastojen, kuntien kulttuur itoimen ja asukaskohtai-
sesti rahoitettu taiteen perusopetuksen valtionosuudet.

Nykyisen hallitusohjelman m ukaan monikanavaista rahoitusjirjestelméé arvioidaan osana sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluinnovaa tiohanketta. T4 mdn mukaisesti so siaali- ja terveysm inisterio
antoi Terveyden- ja hyvinvoinnin la itokselle (THL) tehtidvéksi laatia raportin, jossa selvitetidn mo-
nikanavaisen rahoituksen vaikutuksia seké etuja ja ongelm ia. THL luovutti selvityksen peruspalve-
luministeri Paula Risikolle 17.11.2010. Laajassa as iantuntijaryhmin s elvityksessd on paikannettu
monia nykyiseen sosiaali- ja te rveydenhuollon monikanavaiseen rahoitukseen liittyvid kehittimis-
tarpeita.

2 Nykytila
2.1 Palvelurakenne

Kansanterveyslain 5 §:n m ukaan kunnan on pidettdva huolta kansanterveystyostd. Kunnat voivat
huolehtia kansanterveystydstd m y0s yhteistoiminnassa perustamalla titd tehtdvid varten kuntayh-
tymin. Kunta voi toisen kunnan kanssa sopia m y0s siitd, ettd tim 4 hoitaa osan kansan terveystyon
toiminnoista. Kansanterveystyon tehtdvien hoitamista varten kunnalla tulee olla terveyskeskus. Ter-
veyskeskuksia on yhteensd 172, jo ista 106 on kuntien, 36 kuntayht ymien ja 30 isdntdkuntien terve-
yskeskuksia. Alle 20 000 asukkaan terveyskeskuksia on 97 ja yli 20 000 asukkaan terveyskeskuksia
on 75.

Sosiaalihuoltolain 5 §:n m ukaan kunnan on pidettivd huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja to-
teuttamisesta.



Sosiaali- ja terveydenhuollon suunn ittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
mukaan kunta voi jirjestid sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvét hoitam alla toimin-
nan itse, sopim uksin yhdessd m uun kunnan tai muiden kuntien kanssa seki olem alla jaseneni toi-
mintaa hoitavassa kuntayhtym éssi. Tehtidvien hoitam isessa tarvittavia palveluja kunta voi hankkia
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayht ymaélti tai muulta julkiselta tai kka yksityiseltd palvelujen tuot-
tajalta. Lisdksi palvelunkéyttdjdlle voidaan antaa palveluseteli, jolla kunta sitoutuu maksamaan pal-
velun kayttdjan kunnan hyviksymdlta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan
paitokselld asetettuun setelin arvoon asti.

Vuonna 2010 Suom essa on 342 kuntaa. Sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelut jarjestdd itse 106
kuntaa ja téllaisissa kunnissa asuu kaksi kolmasosaa Suomen véestdstd. Kunnassa sosi aali- ja ter-
veydenhuollosta vastaa yleensé sosiaali- ja terveyslautakunta tai perusturvalautakunta. Lautakunnan
toimialaan voi kuulua sosiaali- ja terveydenhuoll on lisdksi m yos muita te htavid. Kunta voi jakaa
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuo llon tehtévistd my0s usea mmalle toimielimelle kunnassa. 66 yh-
teistoiminta-aluetta jérje stavit sosiaali- ja terve yspalvelut y hdelle ko Imasosalle véestostd ja niissd
on mukana 220 kuntaa.

Erikoissairaanhoitolain 3 §:n mukaan kunnan on kuuluttava erikoi ssairaanhoidon jarjestim iseksi
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtym &én. Sairaanhoitopiirit on lueteltu lain 7 §:ssd, m utta kunta
voi valita, mihin sairaanhoitopiiriin se kuuluu. Sairaanhoitopiirejd on yhteensa 20.

Sairauksien harvinaisuuden, erik oissairaanhoidon vaativuuden tai erikoissairaanhoidon jirjestdmi-
sen asettam ien erityisten vaatim usten perusteell a voidaan osa erikoissairaanhoidosta m &&rata eri-
tyistason sairaanhoidoksi. Erityistason sairaanhoidon jarjestdmistd varten maa jaetaan sairaanhoito-
piirien lisdksi erityisvastuualuei siin. Kuhunkin erityisvastuualuees een kuuluu sellainen sairaanhoi-
topiiri, jonka alueella on lddkérikoulutusta antava yliopisto. Erityisvastuualueita on viisi.

Kehitysvammaisten erityishuollon jdrjestdmistd varten maa on jaettu kehitysvammaisten
erityishuollosta annetun lain  (519/1977) perusteella erityishuoltopiireihi n. Kunnan kuulum isesta
erityishuoltopiiriin mééritdén valtioneuvoston padtokselld. Muut er ityishuoltopiirit paitsi Helsingin
erityishuoltopiiri ovat kuntayht ymié. Valtioneuvoston pédétoksen ( 796/1994) mukaan erityishuolto-
piirejd on 17, joista Kérkulla sam kommun- kuntayhtyma vastaa piirijaosta huolimatta ruotsinkieli-
sen véeston erityishuollon jdrjestimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien taloudellisesti ja henkilostomadrilla mitattuna suurin sektori
ja silld on vaikutus ldahes koko v &eston arkipdivin eldm ddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuskehitys vaikuttaa yhd enemm &n kuntien talouteen. Palvelujérje stelmidn muutokset vaikuttava t
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon 250 000 tydntekijén ty6hon. Viées ton hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen korostavat moniammatillisen muutosjoh-
tamisen merkitystd. Tamé edellyttdd ammatillisen johtamisen vahvistamista ja henkiloston aktiivista
osallistumista. Uudistuksen valm istelussa on vd Ittdmétontéd tunnistaa tulevien vuosikymm enten
muuttuvat palvelutarpeet.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus ta ohjaa tilld hetkelld puitelaki , jonka m ukaan perusterveyden-
huollosta ja sithen kiintedsti liittyvisti sosiaalipalveluista vastaa erdin poikkeuksin vahintién 20 000
asukkaan kunta tai useamman kunnan m uodostama yht eistoiminta-alue. Yhteistoim inta-alueiden
vaihtoehtoisia organisointimuotoja ovat kuntay htyma ja isdntdkuntam alli. Isdntdkuntamallissa yksi
kunta hoitaa tehtdvid sopim uksen nojalla m y6s muiden kuntien puolesta. Kuntayhtym & on jisen-

kuntien valtuustojen hyviksym dlla perussopimuksella perustettu jidsenkunnistaan erillinen julkisoi-

keudellinen oikeushenkild, joka hoitaa jisenkuntiensa puolesta perussopimuksen mukaisia tehtivia.
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Osa kunnista on toteuttanut Paras-hankkeen m ukaiset uudistukset, osa on te hnyt paitokset ja to-
teuttaa uudistukset 1dhivuosina. Osalla kunnista selvitykset ovat ki ynnissé. Yhteistoiminta-alueista
36 toimii kuntayhtymind ja 30 isdntdkuntamallilla.

2.2 Kuntatalous

Kuntien taloutta on koko 2000-luvun leim annut tulo - ja m enokehityksen suhdanteita m yotdileva
yhteys seki toisaalta kokonaistuo ttavuuden heikko kehitys, jonka kééntopuolena kuntien m enojen
kasvu on ollut muuta kansantaloutta nopeampaa ja kuntien henkil6ston méara on noussut jatkuvasti.
Kuntatalouden tila on pysynyt kroo nisesti kiredné, nim ellinen kunnallis veroaste on kohonnut vuo-

sittain ja kuntien lainakanta on viimeisen 10 vuoden aikana 2,5 -kertaistunut.

Kuntien velvoitteet ovat Suom essa poikkeuksellisen laajat. Kdytdnndssi koko julkinen sosiaali- ja
terveystoimi ja opetustoim i yliopistoja lukuun otta matta ovat kuntien jirjestim isvastuulla monien
muiden, kulttuuriin, infrastruktuuriin ja elinkeinojen tukemiseen liittyvien palvelujen ohella. Kun-
tien velvoitteet ja teh tivit sdddetddn suurelta osin lainsdddédnndssd. Kuntien m enot ovat noin 40 %
julkisen talouden kokonaism enoista. Kuntapalvelujen jirjestd minen on tyovoim avaltaista; kunta-
alalla tyoskentelevit noin 460 000 henkildd vastaavat lahes 20 % koko kansantalouden ty6llisista.

Kunnat rahoittavat palvelunsa suurelta osin kerddam illdén verotuloilla, ja n iilld on verotukselline n
autonomia kunnallis- ja osin kiinteistoveron osalta. Toisaalta kunnat ovat kokonsa ja sosioekono-
misten rakenteittens a osalta erittdin heterog eenisia, ja niilld on hyvin erilais et mahdollisuudet ra-
hoittaa itse niille sdéd etyt, 1ahtokohtaisesti samat palveluve lvoitteet. Tim &n vuoksi kuntien rahoi-
tusmahdollisuuksia on tdydennetty ja tasattu valti onosuusjirjestelmén avulla. Kuntataloud en eri-
tyispiirteet, valtion osallistuminen kuntatalouden rahoitukseen ja ja tkuva kuntien lakisditeisten teh-
tdvien ja velvoitteiden lisddntyminen ovat n dkyneet kuntien ja va ltion vélisini jdnnitteiné ja nék e-
myseroina kunta-asioiden valm istelussa. Julkinen talous on kuite nkin kokonaisuus, jossa valtiolla
on vastuu y leisestd talouspolitiikasta, julkisen talouden tasap ainosta ja k estavyydestd. Valtiolla on
my0s vastuu lainsdddannolla kunnil le annettavien tehtdvien ja vel voitteiden tasapainosta suhteessa
kuntatalouden kestdvyyteen. Védeston ikddntym iseen liittyvien m enojen kehityksen kannalta kun-
nilla on keskeinen merkitys.

Lahivuosikymmeniksi arvioidusta ikésidonnaisten ju lkisten palvelujen kasvupaineesta liki puolet
kohdistuu kuntien jdrjestdmisvastuulla oleviin hoito- ja hoivapalveluihin, mika lisdd kuntatalouden
rahoitus- ja ohjausjirjestelm ien jénnitteitd m erkittdvésti. K untatalous on julkisen talouden kesta-
vyysongelman kannalta keskeisessd asem assa erityisesti julkisen palvelujérjestelm édn tuottavuuske-
hityksen mutta my®0s julkisen taloud en laajuuden seké s en vastuid en ja rahoitusm ahdollisuuksien
vélisen tasapainon ndkdkulmasta.

[lman peruspalvelujen tuottavuuden merkittdvai kohenemista ja kun tien lakisddteisten tehtévien ja
velvoitteiden kasvun pysdyttdm isté ja toisaalta niiden m &drén véhentdmistd kuntatalous ajautuu
edelld kuvatuilla m enopaineilla negatiiviseen kehityskierteeseen ja mittaviin veronk orotuksiin. Té-
mai puolestaan aiheuttaisi jatkuva n paineen kokonaisveroasteeseen, jo lla olisi vakavia vaikutuksia
muutoinkin hidastuvaan talouskasvuun. Viestdrakenteen muutos aiheuttaisi samalla paineita tuotta-
vuuskehitykselle, kun supistuvan tyovoiman oloissa kuntien rekrytoinnit imisivét kasvavan osuuden
uusista tyd markkinoille tulev ista. Kuntakentissd kuntien vilis et erot repedisivit sekd palvelujen
rahoitusmahdollisuuksien, palve lujen tasapuo lisen saa tavuuden ettd ku ntalaisten v erorasituksen
suhteen.
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Kuntatalouden rahoituks een liittyy o ngelmallisia piirteitd, joiden haitat ovat om iaan korostumaan
ikdrakenteen muutokseen liittyvén rahoitus tarpeiden kasvun myotd. Epédvakaa tulopohja on vakava
ongelma, joka kiihdyttdd m enojen kasvua, vaikeuttaa taloussuunnittelua ja peruspalvelujen vakaata
tuotantoa seka kérjistdd kuntatalouden ja valtiontalouden kestdvyysongelmaa.

2.3 Nykytilan arviointi

Tyo6ryhma arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon n ykytilaa kidyttdm dlld SWOT analyysié tydkaluna.
Tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisti, kehittimistd ja valvontaa sddtelevin lain ja sen
mukaisten ratkaisujen tulee tukea tunnistettujen uhkien hallintaa sekd vahvistaa jirjestelmén todet-
tuja heikkouksia. Ratkai sujen tulee hyodyntda olem assa olevia ji rjestelmén vahvuuksia seké ottaa
kaikki irti tarjoutuvista ulkoisista mahdollisuuksista.

Ty6ryhmén SWOT-analyysi:

Vahvuudet: Heikkoudet:
- Erikoissairaanhoidon tuottavuus - Eriarvoistava palvelurakenne — ihmis-
- Kokonaisjarjestelmin kustannukset suh- ten eriarvoisuus

teessa BKT:seen Peruspalvelujen tila
- Kansalaisten yleinen hyviksynté Jéarjestelmén pirstaleisuus
- Korkeasti koulutettu henkilosto - Kokonaisvastuun puute asiakasproses-
sista
Johdettavuus ja ohjattavuus
- Kustannusten heikko hallinta
- ICT:n riittimdton hyodyntdminen
Puutteellinen tietoperusta

Mahdollisuudet: Uhat:
- Demokraattinen paitoksenteko - Ei yhteisti visiota
- Hoitomenetelmien kehitys - Ikérakenteen ja huoltosuhteen muutos
- Tietoteknologian kehitys - Sisdinen muuttoliike
- Sairauksien ja sosiaalisten ongelmien - Talouden kehitys
ennaltachkdisy - Kilpailu vdhenevésti tyovoimasta
- Poikkihallinnollinen paédtoksenteko - Medikalisaatio
- Asiakasosallisuus - Koulutusjirjestelmin pirstaleisuus

- Koko yhteiskunnan eriarvoisuus
- KV-sédéntelyn ennakoimattomat vaiku-
tukset

Vahvuudet rakenneratkaisun pohjaksi

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatu on suhteellisen hyvi. Useilla tarkastelta-
villa mittareilla, esimerkiksi rokotuskattavuus ja seulontojen toteutuminen tai aivov erenkiertohdiri-
6iden hoito, parjadmme kansainvélisesti erinomaisella tavalla.
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Infant mortality in EU countries in 2007,
per 1000 live births

Sounce. [Eunostet

Arkviwry ST Uné 092000

Jarjestelmén kustannukset ovat kansainvélisesti ve rtailtuna kohtuulliset. S uhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sosiaalimenot ovat 25,6 % ja tervey denhuoltoon kiytetddn 8,3 %, m ikd on OECD mai-

den keskitasoa. Erityisesti erik oissairaanhoidon tuottavuus on kansai nvilisesti vertailtuna huippu-
luokkaa.

Sosiaalimenot ja niiden BKT-osuudet Terveydenhuollon kokonaismenot ja BKT-
1980 - 2008 Menot, miljardia euroa % osuudet 1995 - 2008
2007 hinnoin BKT sta
1980 162 15,0 ST BKT:st/;
1985 228 234
1990 29,4 246 1995 10,1 79
1995 36,1 31,5 2000 1.4 72
2000 367 25,1 2001 19 74
2001 376 24,9 2002 126 78
2002 39,2 257 2003 13,1 8,1
2003 408 26,6 2004 135 82
2004 427 26,7 2005 139 84
2005 438 26,7 2006 143 83
2006 44,9 26,2 2007 147 82
2007 456 25,4 2008 152 83
2008 47,0 256
Lahde Stakes STM * ennakkotieto Lahde Stakes

5 29112010 TAO/Sur 9 29.11.2010 TAO/Sur
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Sairaaloidentuottavuus Norjassaja

Suomessa 1999

1.0
Viesto on sosiaali- ja terveydenhuoltoon m elko t yytyvdinen. Kansalaisista 73 prosenttia luottaa
julkisiin sosiaalipal veluihin, erityisesti sosiaalipalveluiden henkildston ja sosiaalityontekijoiden
ammattitaitoon. Perheneuvoloiss a ja tydhallinn on ja kuntien tydvoim an palvelukeskuksissa asiak-
kaat arvostavat palveluiden saam ista yhdesti toimipisteesté niin, etti asiointi oli helppoa. Terveys -
palvelujen kansainvilisissd verta iluissa seké per usterveydenhuolto, ettd saira alapalvelut ovat pa r-
janneet hyvin.

Suom
0.

Kustannushyoty
=
=0 <o

=
S

=
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NORJA

0

Sairaala

Jarjestelmén vahvuuksia on lisdksi korkeasti koulu tettu henkilokunta johon voi daan tukeutua kehi-
tettdessd ratkaisuja tulevaisuuden tarpeisiin.
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Keskeisten kunnallisten sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmien maara
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Naitd vahvuuksia tulee siis jdrjestelmératkaisua tehtdessd hyodyntaa.

Rakenneratkaisulla korjattavat heikkoudet

Peruspalvelujen tila joillain alueilla on korkeintaan tyydyttdva. Hoitoon pédsy joillain erikoisaloilla
sairaanhoidossa sekd joillain alue illa perusterveydenhuollossa, er ityisesti suun terveydenhuollossa
on heikkoa. Henkildston saatavuus on alueittain vaikeaa er ityisesti lddkarin, hamm aslddkérin, sosi-
aalityOntekijin ja erityisterapeu ttien tehtiviin, m utta myos hoitohenkilékunnan sijaisuuksiin. Lahi-
tulevaisuudessa joillain erikoisaloilla, esim erkiksi psykiatriassa ja patolo giassa tulee olem aan mer-
kittavid vaikeuksia saada riittd visti erikoistuneita ladkéreitd. Toimeentulotuen maksamisessa kun-
nittain on merkittavid viivastym isid. My0os perusp alvelujen riittdimaton yhteistyo eri sektoreiden ja
tasojen vililld on selked heikkous. Li sdksi julkiset palvelut toimivat jarjestelmikeskeisesti ja asiak-
kaan tai potilaan rooli kokonaisuudessa tarvitsee tukea.

Sosiaalipalvelujirjestelmén yksinkertaistaminen on tarpeen, koska se on niin pirstaleinen, ettei asia-
kas vilttdmatta tavoita tarvitsemiaan palveluja. Liséksi palvelujen oikea-ai kaisuutta tulisi kehittda
Asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin olisi ti rked saada mukaan eri tas on organisaatiot ja hy 6-
dyntdd organisatorista yhteistyotd. Tuoreessa kansalaiskyselyssé sosiaalipalveluiden kehittdmiskoh-
diksi nousivat tarve saada tukea palvelun kdytdssé ja saada tietoa oman asian kasittelysta.

Sosiaalihuollossa eniten tyytym dttomyyttd kohdentui palvelujen s aatavuuteen, joka kiteytyi henki -
16ston tavoittamisen vaikeuksiin. Eniten kielteisid koke muksia liittyi kehitysvammahuollon palve-
luihin.

Vuoden 2011 alusta Suom essa 336 kuntaa ovat vastuu ssa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisesti ja rahoittamisesta véestolleen. Vastuun kantavien viestdjen keskiméardinen koko on
15500 asukasta ja m ediaanikunta on kooltaan 6000 asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa toteu-
tettu desentralisaatio, joka yhtdéltd sopeutti palvelujirjestelméan paikallisiin oloihin ja kunnan koko-
naisuuteen ja selkey tti taloudellis en vastuun kantam ista, aiheuttaa tois aalta vakavia ongelm ia jér-
jestelmén ohjattavuudelle, palvelujen tasalaatuisuudelle ja kustannusten hallittavuudelle.
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Monikanavainen rahoitusjirjestelmén seurauksena osaoptimointi rahoitusvastuun siirtim iseksi jar-
jestelmén osalta toiselle aihe uttaa palvelujen pirstaloitumista ja kokonaisvastuun epéselvyytté. Esi-
merkiksi tyokyvyttomyyden kustannukset ennen ho itoa ja sen jilkeen kohde ntuvat eri taholle kuin
hoidon kustannukset. T y6terveyshuollon kehittym inen lisdé palvelujen saata vuutta ja saavutetta-

vuutta tyossd kdyville véestolle ja lisdd ndin ty0ssé kiyvien ja tydeldamén ulkopuolella olevien eroja
mahdollisuuksissa kayttdd palveluja. Suomessa on my0s kuntia laajem pia maantieteellisid alueita,
joiden on vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jéarjestettya.

Pirstaleinen organisa atiokentti v aikeuttaa johtam isosaamisen varm istamista palv elujarjestelméassa.
Péadsddntoisesti pu itetyyppiseen no rmiohjaukseen ja korvam erkitsemdttoméén resurssiohjaukseen
sekd nditd tiydentdviin infor maatio-ohjaukseen perustuva kansallis en tason ohjau s ei riittava 114
tavalla nykyisen kaltaisessa palvel urakenteessa turvaa yhdenvertaisia palveluja. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon péétosten eriluonteisuus hankaloittaa kokonaisuuden ohjaust a erityisesti yhteisten asia-

kasryhmien palveluissa. Asiakkaan oikeuksiin kohdistuvaa ohjausta on vain vdhén ja osassa palve-

luja se on hyvin kapea-alaista.

Kokonaisvastuun puute aiheuttaa asia kasprosessien toimimattomuutta ja palvelun ki yttéjien ohjaa-
mista luukulta toiselle. Tami heikentdd kustannusten hallintaa, aiheuttaa 1dpindkyvyyden ja vertail-
tavuuden ongelmia seké estdd parhaiden kiytdntd jen levittdmistd. Kustannusten nousun hallintaa

vaikeuttaa osaoptimointi ja organisaatioiden raja pinnoilla tapahtuva tuhlaus. Kuntatasolla kustan-
nusten ennakoitavuuden ongelmia seuraa pienistd rahoittajavastuista ja videston tarpeiden satunnais-
vaihtelusta.

Jarjestelmén johtam ista varten riittdm 4ton tie toperusta ja olem assa olevan tiedon hyddyntdm isen
vaikeudet hankaloittavat kokonaisuuden hallintaa. Tiettyé tarkoitusta varten kerdtty tieto ei ole mui-
den jarjestelm dn kehittdjien kiy tettdvissi, ju lkaisukanavien kayttokelpoi suus ei tue tiedon levié-
mistd ja julkaisutavoissa on kehittdmisti. Erityisesti tarvitaan tapoja vdeston tarpeiden kuvaamiseen
sekd toisaalta tietoa palvelujen vaikuttavuuden ja vaihtoehtojen arvioimisesta. Yhtenéisesti kerdttyja
yhteisen tulkinnan sisdltidvid indi kaattoreita ta rvitaan lis 44. Erityises ti sosiaa lipalveluista sa atava
asiakastieto ja dokum entaatio on véhdistd. Myos tiedon hallintajarjestelm dt asiakastietojarjestel-
mistd tiedon jalostuksen jérjestelmiin ovat hajanaisia eivitkd ne kommunikoi keskenéén.

Pirstaleinen jérjestdjakenttd monikanavaisine rahoitusjérjestelmineen ja heikkoine ohjausm ahdolli-
suuksineen on johtanut vahvem pien ja paremm in edellytyksin toimivien palvelujédrjestelman osien
kehittymiseen muita voimakkaammin. Tamé on merkinnyt sitd, ettd vdestoryhmien erot terveyspal-
velujen kadytosséd ovat lisdéntyneet ja terveysero t ovat kasvan eet.Samaa kehitystd tukevat vield alu-
eelliset ongelmat maan eri osissa. Tilanteeseen on kiinnitetty huom iota useissa kansainvélisissé ar-
vioissa. E riarvoistava palvelujirjestelm & tuotta a terveyden eriarvoistum isen kautta hyvinvoinnin
eriarvoistumista ja tulo erojen kasvua. Sosiaalihuollon palveluille kehittyy s uurinta tarve tta maan-
tieteellisille ja toiminnan alueille, joille asiantuntijoiden saaminen on hankalaa. Esimerkiksi sosiaa-
lityontekijoiden saatavuus vaihtelee alueittain.
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Tilanne sosiaali- ja terv eydenhuollon palvelujen alueellisen ji rjestimisrakenteen osalta on ollut
pitkddn sekava ja kdytdnnossa kunta- ja palvelurakenneuudistusta sdénteleva puitelaki niyttda muut-
taneen tilannetta entisti hajanaisemmaksi erityisesti sosiaalihuollon kannalta. Sosiaalihuollon kes-
keisten palvelujen jarjestiminen on ollut perinteisesti yksittdisten kuntien vastuulla. Kuntien vilinen
yhteisty0 palvelujen jirjestdim isessd on ollut vd  héisti ja yhteistyorakenteet esim  erkiksi eri-
tyispalvelujen jarjestdm isessa kapea-alaisia. E hdotetussa puitelain m uutoksessa selkeytetddn kui-
tenkin sosiaalihuollon tehtivien as emaa uudistuksessa velvoittam alla kunnat jirjestimdén palvelut
viestopohjavelvoitteet tayttivilla rakenteilla. Velvoite vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ehey-
den toteutumista.

Terveydenhuollossa puolestaan ongelm aksi on pi kemminkin néhty erikoissairaanhoidon liiallinen
vahvuus ja kestoteem ana on ollut p erustason vahvistaminen. Sekava tilanne on m ahdollistanut hy-
vin erilaiset alueelliset ratkaisut ja yhteistydasetelmat erityisesti terveydenhuollossa. Vahvat alueel-
liset toimijat ovat kehitelleet uus ia yhteistyomalleja 1&hinnd omista intresseistddn ldhtien. Puitelaki
on osaltaan tukenut myds uusien varsin keinotekoisten ja hajanaisten, usein sairaanhoitopiirivetois-
ten ratkaisujen syntymisti, joissa sosiaalihuolto on usein varsin rajattuna yhteistydkumppanina mu-
kana. Puite lain luo tavat palvelu jen jir jestdjét o vat lisdks 1 edelleen varsin pien 1ii. Liséksi Paras-
hanke jéttida puitelaissa olev ien poikkeusperusteiden m y6td uudi stuksen ulkopuolelle osan sellai -
sista kunnista, joilla on vaikeuksia turvata sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisilleen.
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Mahdollisuudet hyodynnettdviksi

Téarkein hyddynnettdvd mahdollisuus tulevaisuuden palvelutarpeiden vihentdmiseksi on hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisessi ja sairauksien se ké sosiaalisten ongelmien ehkéisyssé. Néissd onnis-
tuminen ei kuitenkaan ole palveluj drjestelméin asia v aan vaatii asian merkityksen ymmartdmista ja
oivaltamista koko yhteiskunnallisessa padtoksente ossa.. Demokraattisen padtoksenteon rooli sosi-
aali- ja terv eydenhuollon tehtdvisti padtettdessi on ratkaisu, joka ohjaa m erkittidvisti hyvinvoinnin
edistimisen kokonaisuudesta paéttdm isté. Silloin kun sosiaali- ja terveydenhuollosta paitetddn eri
tasolla kuin véeston 1dhiym péristoon vaikuttavista asioista, erkane vat palvelut hyvinvoinnin edista-
misen kokonaisuudes ta. Dem okraattisen paitok senteon vah va sitom inen palvelujirjestelm dn oh-
jaamiseen tukee m y0s edelleen julkisen vallan va stuuta koko véeston palv elujen turvaam isesta.
Ratkaistaessa tulevaa so siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, on tirk edd tehda paatos n iin, ettd
silld tuetaan véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen mahdollisuuksia.

Asiakkaiden ja potilaid en osallistuminen palvel ujensa ratkaisuihin on tdrkeéd jarjestelm an hyvak-
syttivyyden ja toimivuuden kannalta. Jarjestelmikeskeisesti palvelukulttuurista tulee siirtyd aidosti
asiakkaan voimavaroja hyddyntédviin jarjestelmii as iakkaiden valinnoilla ohjaavaan yhteistyohon.
Asiakkaan omiin hoitoratkaisuihinsa osallistuminen on palvelujen hyvéksyttivyyden ja tulevaisuu-
den vaikuttavien palvelujen kehittimisen mahdollisuus. Oman vastuun ymmaértdminen omien terve-
ysvalintojen tekijdnd vdhentdd palvelutarvetta kun omaan hoitoon pystyy itse aktiivisena toim ijana
osallistumaan. Tietotekn iikan keh ittyminen m ahdollistaa m onien itsendiseen pdiatd ksentekoon pe-
rustuvien h oitolinjojen sam oin kuin kotiin an nettavien h oitojen kehittdm isen. Hoitom enetelmien
kehittyminen tuo uusia sairauksia hoitom ahdollisuuksien piiriin. Sam alla osaamisen kaventuminen
ja syvenem inen vaatii palvelujarjestelm alta ke skittdmisté, joka johtaa avohoitopainotteisempaan
palvelujirjestelméén.

Sosiaalihuollossa on perinteises ti to imittu terveydenhuoltoa avohuoltok eskeisemmin ja m atalam-
milla organisaatioilla. T osin myds avohuollossa voidaan toimia jérjestelmiakeskeisesti, vaikka se ei
olekaan niin helppoa ihm isten kotona kuin laitoksissa. Viim e vuosina palveluita on pyritty kehitta-

méén sekd ihmisen omat voimavarat ettd hanen ldhiyhteisonsd huomioiviksi. Vammaistydssd uuden
ajattelun lahtokohtia ovat yhteistoiminnallinen palveluiden kehittdminen, aktiivinen tuki ja henkil6-
kohtainen budjetointi. Pdivdhoidossa kehittamisty0 léhtee kasvatuskumppanuus — ajattelun pohjalta.
Sosiaalitydn uusissa toimintamalleissa my0s asiakkaat toimivat palveluiden kehittdjind. Véhitellen
myo0s sosiaalia lan amm attilaiset ovat oivalta neet ver taistuen m erkityksen kaikes sa sosiaa lisessa
kuntoutumisessa ja hyvinvoinnin ylldpitimisessa.

Uhat taklattaviksi

Ikdrakenteen ja huoltosuhteen nopea m uutos aiheuttaa paitsi kus tannusten hallinnan ongelman,
myos palvelujen toteut tajien tarpeen voim akkaan lisddntymisen. Palvelutarpeen kasvun ja tyonte -
kijoiden eldkoitymisen mydta tarv itaan alalle runsaasti uusia koulut ettavia. Maan sisdinen m uutto-
litkke voimistaa alueellisesti vdeston muutosta ja aihe uttaa jopa &killisid muutoksia h uoltosuhteessa
ja palvelujen jérjestdmisessd. Vaikka vieston odotettavissa olevan elinidn pidentyessé eldkeikdisten
madrd kasvaa voimakkaasti, on viesto aiem paa pidempéén tervettd ja toim intakykyistd. Viimeisten
elinvuosien palvelutarve ei kuite nkaan yksilotasolla ndytd vihenevd n, misti johtuen palvelutarve
kokonaisuutena kasvaa voimakkaasti.
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Ihmisten kdyttdytym inen, odotukset ja vaatimukset palvelujirjestelm dlleen ovat m uuttuneet ja
muuttumassa voim akkaasti. Lahiaikoina elidkkeelle siirtyvit ovat tottuneet nykyisen tyoterveys -
huollon tehokkaasti kysyntdén vastaavaan kdyttdjan kannalta ilmaiseen palveluun ja osaavat vaatia
samaa muultakin julkiselta terveydenhuollolta.

Talouden kehitys ja kansallinen riippuvuus globaal eista tapahtum ista luova t reunaehtoja, joiden
kanssa on tultava toim een. Taloudellisissa kriisitilanteissa tarvitaan kykyd oikeudenmukaiseen péda-
toksentekoon kun voimavaroja joudutaan priorisoimaan. Mitd pienempid palveluista vastaavat yksi-
kot ovat, sitd herkempid ne ovat yksipuolisemmasta talouden rakenteesta johtuville talouden heilah-
teluille. Kansainvé lisistd sopim uksista ja pdd toksenteosta voi seura ta kansallise en jérje stelmédn
muutoksia, jotka eivdt tue omaa jarjestelmadmme. Erityisesti EU pdi toksenteosta voi seur ata esi-
merkiksi so siaali- ja te rveyspalvelujen as iakkaille o sallistuvan asiakka an roolin muutoksia ku-
luttaja-asiakkaan roolin suuntaan.

Kuntien taloutta on koko 2000-luvun leim annut tulo - ja m enokehityksen suhdanteita m yotdileva
yhteys seki toisaalta kokonaistuo ttavuuden heikko kehitys, jonka kaintopuolena kuntien m enojen
kasvu on ollut muuta kansantaloutta nopeampaa. Kuntatalouden tila on pysynyt kroonisesti kiredna,
nimellinen kunnallisveroaste on kohonnut vuosittain ja kuntien lainakan ta on viimeisen 10 vuoden
aikana 2,5 -kertaistunut.

Kuntien taloustilanne voidaan arvioida nykytilant eessa kohtuulliseksi, va ikka kuntien vélill4 on
merkittdvid eroja taloudellisessa litk kumavarassa. Parantunut tilanne johtuu seké valtion (yhte is6-
vero- osuuden nosto, kela- maksun poisto, kiinteistoveroprosenttien rajojen nosto) ettd kuntien toi-
menpiteistd (toimintamenojen kasvun rajoittaminen, kunnallis- ja kiinteistoveroprosenttien nosto).

Tasapainottumisen kein ot ovat p d4osin luonteeltaan tilapdisii, eikd ole realistista olettaa, ettd esi-
merkiksi kunnallisveroprosentin nostoa ldhivuosina voidaan kayttdd samassa laajuudessa kuin vuo-
delle 2010. Mydoskain kiinteistovero prosenttien rajojen nosto ei ol e lyhyelld aika vililld uudelleen
kaytossd oleva mahdollisuus. Yhteisdveron kuntaosuuden nosto on tilapéistd. Epdv armuustekijoité
lisdd voimakas verotulojen kasvun hidastuminen vuoden 2008 jélkeen seka kans ainvilisesti talous-
kehityksestd johtuvien riskien kasvu.
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Arvio kestavyysvajeesta
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Jatkossa véeston ikdrakenteen m uutos aiheuttaa julkisen talouden rahoitukselle mittavia haasteita.
Valtionvarainministeriossd 2010 laaditun ’Julkinen talous tienhaaras sa’ -raportin mukaan ikadsidon-
naisten julkisten m enojen BKT-os uus kohoaa 2030-luvun puolivdliin m ennessé 6 prosentti-
yksikolld, jos palvelutarpeen kasvu toteutuu arvi  oidun mukaisena. Sam alla julkisen talouden ve-
rotulojen kasvundkym it heikkenevét, kun tydovoi man vihetessd talouskasvu on yksinom aan kan-
santalouden tuottavuuskasvun varassa.

Valtiovarainministerion mukaan julkisen talouden kestdvyysvaje on vi isi prosenttia BKT:sta. Téstd
seuraa, etti tulopohjaa on vahvistettava ja menojen tasoa ja rakennetta on arvioitava kriittisesti tule-
vaisuuden tarpeet huomioiden. Tyovoim an kéyttdastetta on kohotettava ja tuotannon kasvuedelly-
tyksid parannettava.

Sopeutustarve ja sopeutuksen m itoitus on viisi pros enttia bruttokansantuotteesta, miké vastaa noin
10 miljardia euroa. Sopeuttamisen ajoitus on térked ja pddtosten ripeys ja etupainotteisuus korostu-
vat. Tuoreessa raportissa esitet din, ettd vuoteen 2015 m ennessé vélittdmasti tasapainoa parantavia
toimia tarvitaan kolme prosenttia b ruttokansantuotteesta ja padtoks id r akenteiden k autta v aikutta-
vista kaksi prosenttia bruttokansantuotteesta. Rakenteiden muutos sopeuttaa vajetta hitaammin.

Kuntien verotuottojen kasvu oli vuosina 2005-2008 vield ldhes seitsem &n prosenttia. Vastaavasti
kasvun 2011-2015 tulisi olla noin kolme prosenttia. Kuntien verotuottojen kasvu ei palaa aikaisem-
pien vuosien kasvu-uralle. Kuntatalouden nidkymat ovat olleet ennustettua paremmat, mutta jatkosta
selvidminen edellyttdd pysyvad m enokuria, tuottavuuden nostoa ja kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen rohkeampaa jatkamista.
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Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot ikéryhmittain 2002
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Koko yhteiskunnassa hyvinvoinnin erot ja eriarvoisuus ovat lisdédntyneet. Suomessa on tuloilla m -
tattuna 700 000 ihm istd koyhyysrajan alapuolella ja etenkin lapsikdyhyys on lisddntynyt. Vii-
mesijaisen toimeentulotuen varassa pitkdaikai sesti eldvien kotitalouksie n maira on pysynyt korke-
alla. Kdyhyys ja syrjdytym inen eivit ole vain tulojen puute tta ja aineellista ni ukkuutta, vaan sithen
kietoutuu monella tavalla usein ty6ttom yys, erilaiset sosiaaliset ongelmat, elaménhallinnan vaikeu-
det seka terveysongelmat. Syrjdytymistd luonnehtii myos ylisukupolvisuus. Erityisesti nuorten syr-
jaytyminen ja jddm inen ilman perus- ja amm atillista koulutusta on suu ri haaste suomalaiselle yh-
teiskunnalle. Tutkimusten mukaan monenlaista apua ja tukea tarvitsevilla ihmisilld on vaikeuk sia
saada tarvitsemaansa palvelua ja apua. Samoin palvelujirjestelmad pystyy riittimattomasti tukemaan
monenlaista apua tarvitsevia ihmisié rdétdloidyin tukimuodoin ja palveluin.

Koyhyysaste, pienituloisiin kotitalouksiin
kuuluvien osuus, %

Sosiaali- ja terveyd enhuolto on tydv oimasta kilpaileva sektori, eikd tdma kilpa ilukyky sdily itse s-
tadn. Tyoeldm a4 tulee pystyd kehittim &én ja alu eellisesti tulee pystyd aiem paa paremmin arvioi-
maan henkiloston koulutuksen tarve. Toisaalta pitdd pystyd ennakoimaan uusia koulutuksen tarpeita
ja kouluttamaan tydeldmédn sellaisia tyontekijoitd, jotka pystyvdt moniammatilliseen tydskentelyyn
ja kehittdmadn erityisesti ikddntyneen véeston uusia hoitotapoja.

Ongelmatilanteissa tuen tarvetta ei aina voi h ahmottaa palvelutarpeena. Palvelujen kysynté kohdis-
tuu tunnettu ihin perusp alveluihin, tavallisimm in ld4kéarin vastaano ttoihin, jo iden m ahdollisuudet
auttaa eivit aina ole riittdvat.  Lisdksi tukiratkaisuja haetaan sa iraanhoidon keinoista ja tarjotaan

ladkitystd tai hoitotoim enpiteitd ongelmiin, joita ne eivét ratk aise. Tyoterveyshuollossa nikyy voi -
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makkaasti ikddntyvén tyOvéeston osalta lisddntyva t yoterveyspalvelujen kayttd vaikka oleellisempi
tuki olisi ty 6olosuhteiden kehittdm inen. Lasten ja perheiden ongelm issa ratkaisua haetaan usein
lapsen kehityksellisin, erikoissairaanhoitoon kuuluvin tutkim uksin ja tukitoim in, vaikka kyseessi
olisi lahiympdriston tunnistama perheen sosiaalisen ja kasv atuksellisen tuen tarve. Medika lisaatio
on sosiaali- ja terveydenhuollon merkittava uhka.

Palvelujdrjestelmai ja asiakkaan ta rve eivét aina kohtaa niin ettd t yOntekijéllé olisi keinoja vastata
palvelutarpeeseen. Hélyttdvina vois 1 pitdd s itd, e ttd usean p alvelun koh dalla to ivottiin enemm dn
tukea itse palvelun kdyttoon. Ohjausosaam inen, asiakasta koskevan tiedon vi littdminen seka tieto
asiakasta koskevan asian kisittelyssi nousevat keskeisiksi kehittdm iskohteiksi, kuten my0s
tyovoiman palvelukeskuksen asiakasfoorumeissa.

Kansallisesti yhteisen vision puute kunta ja palvelurakenteen kehittdmisesti voi johtaa jopa sosiaali-
ja terveydenhuollon rapautumiseen. Mikéli yhteistd ndkemysté tulevaisuuden ratkaisuista ei pystyti
16ytdmain ja ratkaisuja sen m ukaan tekemiin, johtaa se kilpailutilanteen kautta osaoptim ointeihin,
joissa menestyvimmat jirjestelmén osat asiakkaineen pérjaavit ja eriyttivat jarjestelmasté osia jopa
kokonaan irralleen. Tall6in myos yhteisen koko vdeston palvelujarjestelmén ylldpitiminen voi tulla
kyseenalaiseksi.

3 Reunaehdot uudistamiselle

3.1 lhmis- ja perusoikeudet

Perustuslaissa ja kansainvilisissd sopimuksissa yksildille turvatut pe rus- ja ihmisoikeudet asettavat
keskeisid reunaehtoja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen uudistamiselle. Kyse on jokaiselle
kuuluvista, universaaleista, perust avanlaatuisista ja luovuttam attomista oikeuksista. Perusoikeuk-
sista on sdddetty perustuslain  perusoikeuksia koskevassa 21 uvussa. Ihm isoikeudet puolestaan
perustuvat Suom ea sitoviin ja  valtionsisdisesti voim aan saate ttuihin ihm isoikeussopimuksiin.
Térkeimpid néistd ovat vapausoikeuspainotteis et Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) kansalais -
oikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kans ainvélinen yleissopimus (SopS 7-8/1976) ja Euroo-
pan neuvoston ihm isoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty yleissopimus eli Euroopan
thmisoikeussopimus (SopS 18—19/1990) seké taloudell isia, sosiaalialisia  ja sivistyksellisid
oikeuksia painottavat ~ YK:n taloudellisia, sosiaa lisia ja sivistykselli  siéd oikeuksia koskeva
kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976) ja Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (S opS
78/2002).

Perustuslain perusoikeusluvulla on ldheinen kytk  enté edelld esitettyihin Suom ea velvoittaviin
kansainvalisiin ihm isoikeussopimuksiin. Thm isoikeudet ovat vaiku ttaneet kans alliseen la insdddén-
todmme, e rityisesti perusoikeuksie n ulottuvuutta ja sitovuutta koskeviin perusratkaisuihin,
yksittdisten perusoikeussddnnosten muotoiluun ja kis itteisiin sekd perusoikeuksien aineellisen alan
médrittimiseen.’ Sis allollisesti kys ymys on p itkilti sam oista oikeuk sista, m utta peruso ikeus-
jarjestelma m enee osin pidemm 4ille ja antaa yksilon oikeuksille erdissd suhteissa tehokkaam paa
suojaa korostaen oikeuskulttuurimme erityispiirteita.

Perusoikeusjarjestelmélld ja kansainv dlisilld ihmisoikeussopimuksilla on kuitenk in sisdllo1lisestd ja
osin suo raan sddnnoks iin kirjo itetuista liitynnd istd riippum atta tietty itsendisyys toisiinsa nahden.
Yksittdisen perusoikeu ssddnnoksen ja vastaav an ithm isoikeussopimuksen m &édrdyksen tulk innat

! Jyranki 2000, 5.279-280; Hallberg 1999, 5.37; Viljanen 1996, 5.788-791; HE 309/1993 vp.
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eivit v dlttdmattd ole s amat huolim atta m ahdollisista san amuotojen yhtéldisyyks istd. Toisaalta
perusoikeuksia e 1 ole m ahdollistaa rajo ittaa p idemmélle kuin Suomen ihm  isoikeusvelvoitteet
sallivat. Taten ihm isoikeussopimukset m dérittavét lopulta myos kansainvili sesti p erusoikeuksille
tavoitellun tason.

Sosiaali- ja terveyd enhuollon jérjestimisen kannalta tietyt peruso ikeudet asettuvat muita oikeuksia
keskeisempddn asemaan.

Perustuslain 6 § sisdltdd vaatim uksen oikeudellisesta yhd envertaisuudesta. Sdédnndksen m ukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisiltyy mielivallan kielto ja
vaatimus sam anlaisesta kohtelusta sam anlaisissa tapauksissa. T osiasiallisen yhdenvertaisuuden
toteutuminen saattaa kuitenk  in edelly ttdd poikkeamista m uodollisesta yhdenvertaisuudesta
hyvéksyttivin tarkoitusperdn ja su hteellisuusperiaatteen rajoissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
osalta as iakkaiden ja p otilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioitaviks i niin riittdvien palveluiden
turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palvelujen hinnoittelunkin kannalta.

Perustuslain 7 § turvaa jokaisen oikeuden elim &én seké henkilokohtaiseen vapauteen, koskem atto-
muuteen ja turvallisuuteen. S44 nnos turvaa kyseisid oikeushyvia julkisen vallan itse toim een-
panemilta loukkauksilta, m utta ede llyttd4 m yos valtio Ita s 4ddossuojaa oikeuks ien turv aamiseksi
ulkopuolisia loukkauksia vastaan. Oi keus eldm 44n on perusoikeuksis ta tarkein. Se on kaikkien

muiden oik euksien nau ttimisen ed ellytys. So siaali- ja terveydenhuoll on kehittim isen kannalta
tarkasteltuna on huom attava, ettd yksilon oikeus eldm &én kattaa myos esim erkiksi velvollisuuden
lapsikuolleisuuden vihentdmiseen, tartuntatautien vastustamiseen ja elinidnodotteen pidentdmiseen.

Yksityiseldmin suoja, josta sdddetddn perustusla in 10 §:ssd, turvaa jo kaisen yksityiseldm én, kun-
nian ja ko tirauhan sekéd luottam uksellisen viestin salaisuuden. Yksityiseldmin suojan lahtdkohtan a
on yksilon oikeus eldd omaa eldmddnsd ilman  viranom aisten tai m uiden ulkopuolisten tahojen
mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hanen yksityiseldm &dnsi. So siaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen kannalta esim erkiksi palvelurakent eet va ikuttavat yks ityiselamén suojan toteu tumi-
seen. Tdma asettaa vaatimuksia palveluiden siséllollisille ratkaisuille, mutta myds mm. toimitiloille
asetettaville edellytyksille ja valvonnalle.

Perustuslain 14 §:ssd sdddetdédn vaali- ja osal listumisoikeuksista. Oike uden piiriin kuuluu m yos
julkisen vallan velvo llisuus edis tdd yksilon m ahdollisuuksia osallistu a y hteiskunnalliseen toim in-
taan ja vaikuttaa hinti itsedén koskevaan paatdksentekoon.

Perustuslain 15 § suojaa jokaisen om aisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ratkaistaessa
ja asiakkaiden/kotitalouksien m aksuosuuksia tark asteltaessa on otettava huomioon, etteivit palve -
luista perittdvit maksut saa siirtdéd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin (PeVL 39/1996 vp -
HE 208/1996 vp ja PeVL 8/1999 vp - HE 77/1999 vp).

Perustuslain 17 §:sséd sdddetdd n oikeudesta om aan kieleen ja  kulttuuriin. Julk isen va llan on
huolehdittava m aan suom en- ja ruotsinkielisen  vieston sivistyksellisist 4 ja yhteiskunnallisista
tarpeista sam anlaisten perustei den m ukaan. Sddnnoksen m ukaan j okaisella on oikeus kéyttaa
viranomaisessa asiassaan suom ea tairuotsia (om aa kieltdén). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
jérjestettdessd tulee huo mioida ruotsinkielisten maantieteellinen levi ttdytyneisyys ja sen asettam at
erityisvaatimukset sille, ettd su omen- ja ruotsink ielisten kie lelliset oik eudet toteutuvat
yhdenvertaisesti koko maassa. Perustuslain 17 § sisé Itd4 lisiksi valtuutukset séétéda lailla saame-
laisten oikeudesta kdyttdd saam en kieltd virano maisessa (saamen kielilaki, 1086/20 03) seké viitto-
makieltd kiyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnnosapua tarvitsevien oikeuksien
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laintasoisesta turvaamisesta (laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta, 133/2010).

Oikeus tyohon ja elinkeinonvapaus on turvattu perustuslain 18 §:ssd. Sddnndksen mukaan jokaisella
on oikeus lain m ukaan hankkia toim eentulonsa vali tsemallaan ty0 114, amma tilla tai elinkeino lla.
Julkisen vallan on huolehdittava tyovoim an suojelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestim isen
kannalta sddnnos liittyy ennen kaikk ea oikeuteen tuottaa sosiaali- ja te rveyspalveluja ja niiden tuot-
tamiselle asetettaviin edellytyksiin mutta myos osaavan ja riittdvin henkildston saannin varmistami-
seen mm. tyohyvinvointiin liittyvilla ratkaisuilla.

Perustuslain 19 §:ssé sdédd etddn oikeudesta sosiaaliturvaan. Sda nnos takaa jokaisel le oikeuden vélt-
tdmittomadn toimeentuloon ja huolenpitoon ihmisarvoisen eldm én edellyttimén turvan saavuttami-
seksi. Lisédksi sddnnds velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistimédin véeston terveyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessd sddnnos aset-
tuu keskeiseen asemaan ratkaistaessa kysymystd, kuinka riittdvit, mutta myos valttamattomat, sosi-
aali- ja terveyspalvelut pystytdén toteuttamaan koko maassa.

Perustuslain 22 § kohdistaa julkiselle vallalle yleisen velvollis uuden turvata perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutuminen. My0s perustuslain 14 ja 17—-19 §:t asettavat velvoi tteita julkiselle val-
lalle. Julkisen vallan késitettd ei ole méadritelty laissa tai sen esitdissd (HE 309/1993 vp). Perustusla-
kivaliokunnan m ukaan julkis en vallan kés itteen td sméllinen sisdltd v aihtelee peru soikeuksittain.
Yleensd keskeisimmait velvoitetut ovat valtio sekd kunnat ja kuntayhty méit virkamiehineen ja p 44-
toksentekoelimineen. Perusoikeuksia koskevat sdd nnokset voivat ulottaa vaikutuksensa vilillisen
julkishallinnon yksikoihin vain sikéli, kun niille on asianmukaisessa jarjestyksessd annettu tillaisiin
oikeuksiin liittyvii tehtdvia. (PeVM 25/1994 vp, s.3)

Perustuslain 22 § ei sellaisenaan kuitenkaan osoita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd mille-
kddn valtion ulkopuoliselle taholle. Nykytilan teessa, jossa sosiaali- ja terv eydenhuollon jirjestami-
sestd vas taa kunnallish allinto, tehtdvét on osoitettu kunnille sosiaali- ja terveyden huollon erityis-
lainsddddnndlld, ja kunnat vastaavat tehtivistd vain lainsdddannon osoittamissa rajoissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestim inen voidaan lainsdddd nndlld osoittaa m y6s m uulle viranom aistaholle
kuin valtion keskushallinnolle tai kunnallishallinnolle, esimerkiksi julkisoikeudelliselle laitokselle.

3.2 Hallintotehtavien hoitaminen viranomaistoimintana

Perustuslain 124 §:n m ukaan julk inen hallintotehtdva voidaan an taa muulle kuin viranom aiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtidvéan tarkoituksen mukaiseksi hoitamiseksi eikd vaa-
ranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai m uita h yvén hallinnon vaatim uksia. Merkittdvaa julkisen
vallan kayttod sisdltdvid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Kaytdnnossa sdidnnds sitoo sosiaali- ja terveyden huollon jirjestdmisen julkisen viranomaisen tehta-
viksi, silld toimintaan liittyvaa pa lvelutarpeiden arviointia, palve lujen tuottamistavan valintaa ja
muuta julkisten voim avarojen kohd entamista s ekd mm. hallin topdétdsten tekem isté ja palvelu n-
tuottajien valvontaa voidaan pitdd merkittavina julkis en vallan kdyttond, jota ei voida edes lailla

antaa yksityisen tehtdvéksi. Sddnnds sitoo my0ds osan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuo-
tannosta julkisen vallan tehtdv dksi. Niiltd osi n, kuin toim innassa kaytetdan yksiloo n kohdistuv aa
hallinnollista pakkoa tai pddtetdin muutoin toisen edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta, tehtiavia
tulee hoitaa virkasuhteessa. Muilta osin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja voivat tuottaa myos
yksityiset toimijat. Oikeustila on ku itenkin télld hetkelld jasentym &ton, ja lailla yksity iselle sdddet-
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tavit oikeudet hallinnollisen pa kon kéyttdmiseen erityisesti terveydenhuollossa tulevat todennakoi-
sesti lisddntyméén 1dhivuosina.

3.3 Kunnallinen itsehallinto

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén kehittimisen erdéind reunachtona voidaan pitié perustuslain
121 §:n takaam aa kunnan asukkaiden itsehallintoa. Itsehallinnon perustuslaillinen asem a turvaa
erityisesti kuntien asemaa ja tehtidvikenttda suhteessa valtioon. Kunnille voidaan antaa tehtévid vain
lailla, ja kuntien hallinnosta tulisi sdétd4 vain yleisiltd perusteiltaan. Vaikka sosiaali- ja terveyden-
huolto onkin osoitettu kuntien tehtdviksi eritysla  insdddédnndlla, vakiintuneen tulkinnan m ukaan
kunta hoitaa m y0s erityistoim ialaan kuuluvia tehtivid itsehallintonsa nojalla. Mikli sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestim inen a nnetaan lailla kunnallishallinnon te htavéksi, tulee sddtdm isessa
ottaa huomioon kunnallisen itsehallinnon perustuslailli nen asema. Perustuslakivaliokunnan vakiin-
tuneen kannan mukaan tavallisella lailla ei voida puuttua itsehalli nnon keskeisiin ominaispiirteisiin
tavalla, joka asiallisesti ottaen tekisi itsehallinnon merkityksettomaksi.

Kunnallisen itsehallinnon keskeisid ominaispiirteitd ovat paikallis een demokratiaan perustuva p 44-
toksenteko, jolla tarkoitetaan kuntalaisten oikeutta itse valitsem iinsa toimielimiin, kunnan verotus -
oikeus ja sithen liittyvé vastuu te htdvien rahoituksesta seka vastuu siit &, ettd lailla sdddettyja palve-
luja on kunnan asukkaiden saatavilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelm dn nédkokulmasta kes -
keisend reunaehtona voi pitdd m y0s sitd, ettd perustuslain m ukaan kunnille voidaan sddtéa tehtdavia
ainoastaan lailla. Tdma rajoittaa asetusten ja muiden lakia alemmanasteisten ohjausvélineiden kéyt -
tod valtion ja kuntien vilisessd ~ suhteessa. Lakisédéteisten teht dvien rahoitukseen liittyvén kus-
tannusvastaavuus- ja rahoitusperiaatteen m ukaisesti lainsddtdjian on turvatta va kuntien tosiasialliset
mahdollisuudet selvité lailla oso itettujen tehtdvien hoitamisesta. Myds valtion ja k untien ku stan-
nustenjaosta on saddettiva lailla.

Perustuslain 121 §:n mukaan kuntien hallinnon yleisistd perusteista on sdddettdvi lailla. Taéma rajaa
lainsédétdjan toim intamahdollisuuksia siten, ettd la 1illa tulisi sd4tdd aino astaan hallinnon yleisis ti
perusteista yksityiskohtaisen sddnte lyn jaddessi kullekin kunnalle it selleen. Padsééntoisesti hallin-

non yleisid perusteita koskeva sdin tely tulisi olla kuntalaissa ja vain poikkeustapauksissa erityis-

lainsdddidnndssd. Kuntalaki on kunna llishallinnon peruslak i, jossa sdddetdén kun tien hallinno sta,
taloudesta ja johtamisesta. Myds kuntien yhteistoimintamuodoista tulisi 1dhtokohtaisesti sddtda vain
kuntalaissa.

Kunnallisen itseh allinnon perustuslaillinen asema ei suojaa nykyistd ku ntajakoa eik & sellaisenaan
estd sddtamasta lailla kuntien vélilld pakollis takaan yhteistoimintaa tai kuntaliitoks ia kuntien v as-
tustuksesta huolimatta. Pakollisen yhteistoiminnan suhdetta itsehallintoon arvioidessaan perustusla-
kivaliokunta on kiinnittdnyt huom iota esimerkiksi yhteistoimintatehtdvien ylikunnalliseen luontee-
seen, hallinnon tarkoituksenm ukaiseen jérjestdmiseen tehtévid hoi dettaessa seka siihen, ettei nou-
datettava péaidtoksentekojirjestelmé anna yksittdiselle kunnalle yksipuolisen m darddmisvallan mah-
dollistavaa asemaa. Merkitystd on annettu m yos sille, onko jarjestely supistanut oleellisesti yhteis-
toimintaan velvollisten kuntien yleistd toim ialaa. Perustuslakivaliokunta on pitdnyt on gelmallisena
kuntien yhteisto imintaclimen tehti vien lis 4dmisté siind m dérin ja s illd tavalla, ettd se vaikuttaisi
oleellisesti jdsenkuntien hallintoon ja vaarantais i kunnallisen itsehallinnon periaatteisiin sis dltyvan
periaatteen kunnan pédtosvallan kuulumisesta kuntalaisten valitsemille toimielimille.

Koska kunnan hallinnos ta ja taloudesta pdattim inen kuuluu kunnalle its elleen, pakollisessakin yh-
teistoiminnassa on y leensé l1dhd etty siitd, ettd kunnille on jdtetty va linnanmahdollisuus yhte istoi-
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minnan kidytdnnon toteuttamisessa. Valtion mahdollinen puuttuminen on ollut tois sijainen keino, ja
kiytettdvissd ainoastaan siind tapauksessa, ettd kunnat eivdt ole pdédsseet yksim ielisyyteen yhteis-
toiminnan jarjestimisestd kdytannossd. Niissdki n tilanteissa yhteistoimi nnan pakollinen m uoto on
sdddetty voim assaolevaksi vain sithen asti  kunnes kunnat pdédsevit yhteistoim intamuodosta sopi-
mukseen.

3.4 Vaesto- ja ikarakenne seka aluekehitys

Suomen erityispiirre on, ettd vanhus vieston osuuden jyrkin kasvu tapahtuu meilld nopeasti. Jo kah-
den seuraavan vuosikymmenen aikana vanhushuoltos uhde eli yli 65-v uotiaiden m d4ré verrattuna
tyoikdiseen vdestoon, kohoaa meilld nykyisestd noin 25 prosentista liki 43 prosenttiin. Useimmissa
muissa teollisuusm aissa vanhushuoltosuhde koho aa vastaavalle tasolle vasta vuosisadan puoliva -
lissa.

Vieston ikddntyminen ja sen myo6td palvelutarpeiden muutokset ovat suuri haaste julkisen talouden
rahoituksen kestdvyydelle. Ikés idonnaisten julkisten m enojen BKT-osuuden arvioidaan kohoavan

meilld vuoden 2007 tas osta noin 6 prosenttiyks ikdlld 2030-luvun puolivéliin m ennessé, kun vas-

taava nousu vanhoissa EU:n jisenm aissa keskimddrin jd4 noin puoleen tistd. Suurten ikédluokkien
eldkkeelle siirtymisen myota el idkemenojen kasvu on jo alkanut nopeutua. Myohemmin, erityisesti
2020-luvulla ja siitd eteenpdin, k iihtyy vuorostaan padosin kuntien vastuulla olevien vanhusvieston
hoito- ja hoivamenojen kasvu. Se on jyrkimmillddn siind vaiheessa, kun korkeaan ikdén tulleet suu-
ret ikdluokat alkavat tarvita pitkdaikaishoitoa.

Viestorakenteen muutokset, lasten ja tydikdisten madrén viheneminen seki ikdintyn eiden mééran
kasvu vaikuttavat paitsi peruspalve lujen tarpeeseen m y0s kuntien ja alueiden elinvoim aisuuteen,
taloudellisiin edellytyksiin ja tul opohjien kehitykseen sekd ndiden kautta myds peruspalvelujen ra-
hoitusmahdollisuuksiin. Tdm & véestorakenteide n véli llinen vaikutus p eruspalvelujen rahoitusm ah-
dollisuuksiin voi olla useissa kunnissa ja monilla alueilla erityisen voimakas.

Syntyneiden m ddrd on noussut viim e vuosina, ja T ilastokeskuksen vdestde nnusteessa hedelm dlli-
syysasteen oletetaan pysyvin viime vuosien tasolla. Ndin ollen pienimpiin lapsiin kohdistuvien pal-
velujen tarpeen arvioidaan kasvavan 2010-luvulla . Erot nuorten ikéluokkie n suuruuksissa nékyvit
heilahteluina koulutuspalvelujen tarpeen kehityksesséd. Esim erkiksi peruskoululaisten m &érén odo-
tetaan hiukan nousevan, kun taas lukio-ikdisten maéaard pienenee huom attavasti 2010-luvulla. Kes-
kimiérin lasten ja nuorten palvelujen tarve pysyy nykytasolla seuraavan 20 vuoden aikana.

Terveyspalveluissa ja vanhusten tarvitsemissa palveluissa palvelutarve kasvaa nopeasti alkaneella ja
seuraavalla vuosikymmenelld. Vies ton ikddntyessé ja vdeston m ddrdn kasvaessa terveyspalvelujen
tarve nousee ldhivuosina noin puolen toista prosentin vuosivauhtia, jos terveyspalvelujen ikdryh-
mittidinen kdyttd pysyy nykytasolla. Vdestokeh itykseen perustuvan arv ion m ukaan kuntasek torin
menot kasvavat nopeimmin vanhusten pitkdaikaishoidon palveluissa sekd 2010- ettd 2020-luvuilla.

Ikddntyminen vaikeuttaa m yos tydvoiman saatavuutta. Ndmai haasteet ovat Suom essa edessé jo la-
hivuosina. Tilastokeskuksen vdestoennusteen muk aan tyOikdisen vieston m &ddrd kddntyy laskuun
vuonna 2010 ja supistuu liki 150 000 henkil6lld vuoteen 2020 mennessd. Tydvoimaresurssien niuk-
keneminen vaikeuttaa myds kuntasektorin tyd voiman saantia. Muuttoliike kérjistdd paiko in jo ny-
kyiselldan hankalan tilanteen joillakin alueilla vield huomattavasti keskiméiérdistd vaikeammaksi.
Kuntatalouden tulevien vuosien suurena tyom arkkinahaasteena on sovittaa yhteen pa lvelutarpeen
kasvu, mittava eldkepoistuma ja kiristyva kilp ailu tydvoimasta. Tilastokeskuksen viestdennusteen
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mukaan tyoikdisen vdeston m déra kddntyy laskuun vuonna 2010 ja supistuu liki 150 000 henkilolla
vuoteen 2020 m ennessd. Samalla kuite nkin vdestorakenteen muutoksen pohjalta laskettu palvelu-
tarpeen nousu m erkitsisi jo vuoteen 2020 m  ennessi runsaan 40 000 ja vuoteen 2030 jo l4hes
100 000 tyontekijén nettolisdtarvetta kuntapalveluih in. Kunnissa on jo kdynnistynyt historiallisen
mittava eldkkeelle siirtyminen, kun suuret ikél uokat ovat saavuttam assa vanhuuseldkeikénsd. K un-
tien eldkevakuutuksen ennusteen m ukaan seuraa van kymmenen vuoden aikana eldkkeelle siirtyy
166 000 kuntatyontekijdd e 1i kolmasosa kaikista kunta-alan tyontekijoistd. Huippuvuosi on 2015,
jolloin yli 17 000 kuntatyontekijad siirtyy eldkkeelle. Vuonna 2030 on nykyisisti kuntatyontekijois-
td eldkkeelld yli 60 % eli noin 322 000. Koska tyomarkkinoille tulevien uusien ikédluokkien koko
supistuu merkittivisti, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa tulee sopeutua rajoitettuihin mah-
dollisuuksiin lisdtd tyovoiman maaraa.

Tyo6- ja elinkeinom inisterion Suomen aluekehittamisstrategia 2020-julkaisussa on arvioitu alueiden
vilisid eroja. Taloudellinen tila nne, véeston ikddntym inen, tydvoiman tarjonta ja palvelutarpeiden
muutos vaihtelev at m aakunnittain m erkittdvasti. Kuntien tai seutukuntien vélis et erot ovat vield
voimakkaampia. De mografinen huoltosuhde (huol lettavien suhde tydvoim aan) heikkenee koko
maassa. Huonoimmassa asemassa ovat Tilastokeskuks en ennusteen m ukaan Pohjois- ja Itd-Suomi ,
joissa keskimiérdinen huoltosuhde ylittdd 2030-1uvulla kahdeksankymmentd. Vanhusvaeston osuus
tulee olemaan vuonna 2020 korkein Pohjois-Karjala ssa ja Kaakkois-Suom essa. Ikdéintyminen kos-
kettaa my06s kaupunkeja, joissa muutos tapahtuu nopeasti ja eldkeikdisen vieston méarin arvioidaan
kolminkertaistuvan vuoteen 2040 mennessd. Nuorten ikél uokkien osuus on alhainen erityisesti mo-
nilla Lapin, Pohjois-Karjala n, Pohjois-Savon ja Eteld-Savon  alueilla suurim pia kaupunkiseutuja
lukuun ottamatta. Lasten ja tydikdisten m ddrdn vdheneminen on etenkin harvaan asutun m aaseudun
ja saaristoalueiden suuri ongelma.

3.5 Voimavarojen rajallisuus

Henkildstovoimavaroista huolehtimiseen ja niiden kehittdmiseen on kiinnitettdva vakavaa huomiota
erityisesti nyt, kun kasvaviin palv elutarpeisiin vastataan vihenevilla tydvoimalla. Sosiaalipalvelui-
den saatavuuteen ja tu loksellisuuteen vaikuttaa oleellisesti osaava henkildstd, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon strateginen voimavara ja toiminnan keskeinen menestystekija.

Vanhusikéisten m dérd ja viaestoosuus kasvavat tu levina vuosikymm enini. Tilastokeskuksen 2009

julkaisemassa véestdennusteessa yli 85-vuotiaiden médri yli kolminkertaistuu seuraavan 30 vuoden
aikana. Tama johtuu suurten ikdluokkien ik&éntymisestd sekd keskimdardisen elinidn pitenemisesta.
Koska vanhusten hoito- ja hoiva palvelujen tarve kohdistuu kaik ista vanhim piin ikdluokkiin, voi -
daan tulevaa palvelujen kokonaistarvetta arvioi da yhdistdm dlld nykyhetken tiedot palvelujen ikd -
kohtaisesta kdytostd ikdryhm ittdiseen viestoennusteeseen. Liséksi lasten pdivahoidon palvelutarve
riippuu véestokehityksestd. Viestoennusteessa syntyvien lasten madrdn odotetaan pysyvén likimain
nykytasolla vuoteen 2040 saakka. Palvelumédirien pohjalta voidaan arvioida tarvittavan henkildkun-
nan maaraa.

Kuntien sosiaali- ja terv eystoimen kadyttokustannukset olivat yhteensd 17, 8 miljardia euroa vuonna
2008. Kun siitd vdhennetddn asiakasmaksut, olivat sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset 15,6
miljardia eu roa. Kustan nukset vaih televat paljon kunnittain, silld nettokustannuks et olivat kor -
keimmillaan noin 4 000 euroa ja pienimmillddn noin 2 000 euroa asukasta kohti.
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Viestonmuutostarkasteluja kunnittain 2009 — 2030. Léhde: Tilastokeskus.

Huoltosuhde 2010, 2020 ja 2030. Lihde: Tilastokeskus.
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Vuonna 2009 koko maan keskiméérdinen huoltosuhde oli 50,6 ja Tilastokeskuksen videstdennusteen
mukaan vuonna 2020 se on 65,4 ja vuonna 2030 jo peréti 73,0.

Huomionarvoista on, ettei huoltosuhde parane yhdessékdin kunnassa ja vuonna 2020 Suom  essa
lasketaan olevan jo 20 kuntaa, joissa huoltosuhde yltdd yli 100:n.

3.6 Globaali toimintaymparisto ja Euroopan unioni

Viime vuosikymmenten suuri muutos on ollut kans allisen hyvinvointipolitiikan kytkeytyminen yha
enemmén eurooppalaiseen ja globaaliin kehykseen. Euroopan unionin sdédntely ohjaa nykyisin erdil-
td osin myos kotimaista sdéntelyd. Lisdksi osa Euroopan unionin normeista on kansallisella tasolla
suoraan sovellettavia. T &ma asettaa reunaehtoja myos sosiaali- ja terveydenhuollon norm iohjauk-
selle.

Sosiaali- ja terveysp alveluiden kentille on tu llut runsaasti uudenlaisia toimijoita, joiden toiminnan
ehtoja sddtelevit yhd enemmén EU: n sisimarkkinasdddokset. Julkisen, yksityisen ja jarjestopohjai-

sen toim innan tyonjaolla ja yhteistyolld on pohjoi smaisessa jarjestelmissd vahva perinne, m utta
EU:n sdddo sten ja niide n kansallisen tulk innan myotd kans allinen litkk umatila on téssé suh teessa
kaventunut ja m uuttunut epdselvéksi. Erityisesti jérjestje n toiminta on joutunut ahtaalle ja se voi

vaarantaa joidenkin jédrjestojen osaamisen varassa olevien erityispalvelujen saatavuuden.

Globaali ja eurooppalainen kehys ovat m erkinneet myos talous- ja kilpailukykytavoitteiden aseman
korostumista yhteiskuntapolitiikassa. Samalla sosiaali- ja terveyserot ovat lisddntyneet, ja ne uhkaa-
vat jo osaltaan sosiaalista kohees iota ja yhteisdjen hyvinvointia. Myd6s dem ografiset tekijét ovat

muuttuneet. Ikdéntymisen haasteet heijastuvat kaikille sektoreille ja yhteiskunnan eri toim intoihin,
mikd aiheuttaa uusia haasteita yli sektoreiden ulott uvalle yhteisty6lle. Liséksi kansalaisten ja asiak-
kaiden asemassa on tapahtunut muutoksia ja asiakkaiden vaatimukset ovat muuttuneet.

3.7 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus on lisddntynyt Suom essa 2000-luvulla nopeammin kuin koskaan ennen. Maassa
on lukuisa madrd eri kieli- ja kulttuurivihemmistoja.

Suomen véestdstd noin 5,5 prosenttia eli noin 28 0 000 henkildd puhuu didinkielendédn ruotsia. Suu-
rin osa suom enruotsalaisista asuu Uudenm aan, Turunmaan ja Pohjanmaan rannikkoseuduilla. Hie-
man yli 12 000 (neljd prosenttia) heistd asuu m uualla Suomessa tdysin suom enkielisissd kunnissa.
Ahvenanmaan m aakunnassa asukkaita on 26 000. S aamelaisia on Suom essa tdlld hetkelld noin
8 000. Heistd vajaa puolet asuu saamelaisten kotiseutualueella Y1a-Lapissa. Saamelaisten kotiseutu-
alue muodostuu Enontekion, Inarin ja Utsjoen kuntien alueista se kd Sodankylidn kunnassa sijaitse-
vasta Lapin paliskunnan alueesta. Romaneja Suomessa on 10 000—12 000.

Ihmisten litkkuvuus on viim e vuosikymmenina lisdéntynyt ja ndin m y0s muuttojen m&érd maasta
toiseen kasvanut. Suomeen m uutetaan ldhialueil ta, EU- ja ETA- maista se kd niiden ulkopuolelta

erityisesti kehittyvien talouksie n maista. Lahes 20 000 ulkom aalaista henkil6d m uuttaa vuosittain
Suomeen. Maassa vakinaisesti asuvien ulkomaal aisten mééra on kasvanut viim eisen kymm enen
vuoden aikana ldhes 80 prosentilla, ollen vuoden 2009 lopussa noin 155 000 henked. Suurimm at
ryhmit m uodostavat tilld hetkelld venéléiset (27 000), viro laiset (23 000), ruotsalaiset (8 500) ja
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somalialaiset (5 000). Vendjaa didinkielenddn p uhuu kuitenkin Suom essa noin 55 000 tailla vaki-
naisesti asuvaa henkildd ja esim erkiksi somaliaa noin 12 000. Monet ov at siis jo saaneet Suom en
kansalaisuuden.

Yleisimmit maahanmuuton perusteet Suomeen ovat tyonteko, perheside ja opiskelu. Vuonna 2008
poliisi rekisterdi noin 10 000 EU-kansalaisten oles keluoikeutta. Lisdksi EU-kansalaisia on m aassa
myos lyhytaikaisissa tyosuhteissa (E U- kansalaisten oleskeluoikeuden reki sterdityminen tarvitaan,
jos oleskelu Suom essa jatkuu y li 3 kuukautta). Myds EU:n ulkopuole Ita tulevien oleskelulupaha -
kemusten mairé on lisddntynyt viim eisen kolmen vuoden aikana nopeasti. Vuonna 2006 Maahan-
muuttoviraston kisiteltdviksi tuli yhteensd 16 100 oleskelulupahakemusta. Vuonna 2008 vastaava
luku oli jo 23 000, samoin kuin vuonna 2009. Eniten oleskelulupahakemuksia jittivat Vendjan fede-
raation kansalaiset, kiinalaiset, somalialaiset ja intialaiset.

Turvapaikanhakijoiden vuosittainen maird on ollut vuoteen 2008 asti melko vihéistd. Vuoden 2008
syksysti alk aen turvapaikanhakijoiden mdard on kuitenkin kasvanut nop easti. Suurimm at ryhmét
muodostavat somalialaiset ja irakilaiset, mutta myds Afganistanista ja V endjaltd on runsaasti haki-
joita. Erityinen piirre on ollut bulgarialaisten h akijoiden suuri m d4ré. Yksin tulleiden alaikéisten
turvapaikanhakijoiden méérd on myos ollut poikke uksellisen suuri. Turvapaikanhakijoista noin 30—
40 prosenttia saa m yonteisen oleskeluluvan. Tim4 tarkoittaa sitd, ettd vuoden 2008 hakijo ista arvi-
olta noin 1 400 ja vuoden 2009 hakijoista noin 2 000 tulee saamaan myonteisen oleskeluluvan. Lu-
paan liittyy kdytdnnossd aina my0s perheenyhdistimisoikeus. Seuraavien viiden vuoden aikana per-
heenyhdistdmisen perusteella virei lle tulevien hakem usten méaré tuleekin véhintdan kaksinkertais-
tumaan nykyisestd 7 500 hakemuksesta.

On ennustettu, ettd oleskelulupa hakemusten m déré tulee viiden seuraavan vuoden aikana kasva-
maan voimakkaasti johtuen mm. talouden elpy misestd, mika liséd ulk omailta tulevien tyon tekijoi-
den miirad, mutta myos turvapaikanhakijoiden méaarasta.

Suomi on siis m ennyt 2000-luvulla harppauksen et eenpéin kohti m onikulttuurista yhteiskun taa,
erityisesti padkaupunkiseudulla ja suurissa kaupungei ssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seké sosi-
aaliturvan piiriin siir tyminen on m ahdollista maahanmuuttajan saatua o leskeluluvan Suomessa vé-
hintddn vuo den ajalle. Palvelu jen s aannin ja s osiaaliturvan osalta on olem assa my0s tédsti poik-
keavia sdddoksid sen mukaan, tuleeko muuttaja toisesta EU-jdsenmaasta.

Maahanmuuttajilla tu lee olla m ahdollisuus hakeutua sosiaali- ja terv  eydenhuollon palveluih in.
Maahanmuuttajat ovat erityisesti Suomeen muuttonsa alkuvaiheessa monipuolista tukea tarvitseva
asiakasryhmé. T4 mi johtuu mm . pakolaisina tulevi sta erityispalvelujen ta rpeessa olevista henki-
16istd. Maahanmuuttajuus sinénsi, maahanmuuttajien moninaiset taustat seka erityisesti kieleen ja
kulttuuriin liittyvét tekijit asettavat haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiselle. Suomen
lainsddddannon mukaan tddlld asuvilla on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun (mm. i4sté, etnisestd tai
kansallisesta alkuperéstd, uskonnosta tai kielestd riippumatta).

Monikulttuurisuus ja maahanmuutto ovat samalla kuitenkin my6s mahdollisuus sosiaali- ja te rvey-
denhuollon jirjestdmiselle. Vieston ikdéntyessd ja henkilostotarpeiden kasvaessa m aahanmuuttajat
ovat osa kdytettivissd olevia tydvoim aresurssejamme. Suomen tyomarkkinoilla arvioidaan olevan
nykyddn yhteensd noin 130 000 ulkomaalaistaustaista tyontekijad, joka on yli 5 prosenttia kaikista
tyollisistd. Sosiaali- ja terveyspa lveluiden am mateissa ulkom aalaistaustaisten osuus on kasvanut
2000-luvulla. Syntyperiltddn ulkom aalaisten maard kaksinkertaistui vuodesta 2000 vuoteen 2007.
Vuoden 2008 alussa heitd oli hiem an alle 10 000. Osuus on vain noin kolm e prosenttia alan koko
tyOvoimasta. Sosiaali- ja terveyden huollon am mattilaisista ulkom aan kansalaisten osuus oli s uh-
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teessa korkeampi vaativissa ammateissa (1adkarit, hammasladkarit) ja avustavissa ammateissa (hoi-
to-, keittid - ym s. apulaiset sek & siivoojat). Sen sijaan m uissa asian tuntija-ammateissa (sairaan -
hoitajat, lahihoitajat) osuus oli huomattavasti pienempi.

Ulkomaan kansalaisten osuus (%) k unnan véestostd 31.12.2009 (vasen), Kunnissa puhuttujen vie-
raiden kielten lukumaéarit vuonna 2009 (oikea)



32

4 Tavoitelinjaukset

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen lahtékohtana on yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan si té, ettd kaikki ihm iset ovat sa manarvoisia riippum atta heididn
sukupuolestaan, idstddn, etnisestd tai kansallisesta alkuperdstddn, kansalaisuudestaan, kielestddn,
uskonnostaan ja vakaumuksestaan, m ielipiteestddn, vammastaan, terveydentilastaan, seksuaalisesta
suuntautumisestaan tai muusta henkil66n liittyvésté syystd. Oike udenmukaisessa yhteiskunnassa
henkiloon liittyvét tekijét, kuten syntyperd tai ihonviri, eivét saisi vaikuttaa ihmisten mahdollisuuk-
siin pddstd koulutukseen, saada ty6ti ja erilaisia palveluja - perusoikeudet kuuluvat kaikille.

Alueellisella yhdenvertaisuudella tarkoitetaan riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavilla oloa
koko maan alueella riippum atta siitd, missd ihminen asuu. Pédésy pa lvelujen piiriin kohtuullisessa
ajassa silloin kun palveluja tarvit aan, tulee turvata koko véestolle. Pitkien etdisyyksien ja harvan
asutuksen alueilla kohtu ullinen aika voi luonnollises ti olla pitempi kuin tiheé 4n asutuilla alueilla,
mutta v Ittiméattomien peruspalv elujen tulee olla to siasiallisesti saatavilla. Palvelurakenteen tulee
olla sellainen, etti se turvaa ka ikille yhdenvertaisesti r iittdvét ja laadukkaat palvelut kohtuullisin
kustannuksin. Palveluja on tarpeen rdét 416ida yksildiden ja paikallis ten tarpeiden seki alueellisten
olosuhteiden mukaan.

Palvelujdrjestelmin tulee kantaa kokonaisvastuuta alueen ihmisisté. Erityisen huolenpidon velvoite
koskee heikoimmassa asemassa olevia vdestoryhmi, joilla on muita huonommat edellytykset huo-
lehtia omista eduistaan tai oikeuksistaan.

2. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma toimii asiakaskeskeisesti

Asiakaskeskeisyys edellyttidd asiakkaiden erilaiset tarpeet huomioivien rakenteiden vahvistamista ja
kehittamisti. Jarjestimisessd on otettava huomioon asiakkaiden omien késitysten ja toiminnan kun-
nioittaminen sekd as iakkaan riittdv & mahdollisuus palvelujen toteu ttamiseen liittyviin va lintoihin,
kuten esim erkiksi palvelun toteuttam ispaikkaan, et enemisen jarjestykseen ja aikatauluun. Asiak-
kaiden kokemuksia tulisi pystyd hyodyntdmiin palvelujen toteuttamisessa. Palveluja annetaan usein
vakiintuneilla, rutiininomaisilla toimintamalleilla tunnistamatta asiakkaan erilaisia tarpeita.

Asiakaskeskeinen toiminta perustuu tekemiseen yhdessd asiakkaan kanssa. Télloin suhteet perustu-
vat avoimuudelle ja luottam ukselle, ja syntyy mahdollisuuksia asiakkaan toim intavoiman kasvuun
(empowerment). Asiakaskeskeisessd toim innassa riippuvuussuhteita onnistutaan vélttdm aian. Thmi-
sellé tulee o lla m ahdollisuus osallistua hint & itseddn kosk evaan pdatoksentekoon aina kunse o n
mahdollista. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta tulee kunnioittaa eikd sitd saa rajo ittaa muutoin kuin
laissa sdddetyin td sméllisin ja tarkka rajaisin perustein. Asiakas on palveluj en piirissékin ollessaan
subjekti ja hanté itseddn koskevissa asioissa padtoksentekijé, ei objekti tai ’tapaus”.

Palvelujirjestelmin tulee olla ldpindkyva niin ettd ihmiselld on mahdollisuus vertailla eri palvelu i-
den laatua, hintaa ja saatavuutta . Palvelujen laadun parantam inen ja valinnanvapauden lisddminen
edellyttivit, ettd ldpindkyvyys to teutuu. Valinnanvapautta laajennettaecssa on huom ioitava se, etté
kaikilla p alvelun kiy ttdjilld e i o le voim avaroja valinnanvapauden tdysim &dérdiseen kdyttdm iseen.
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Tamén vuoksi valinnanvapauden kdyttim iseen on annettava riittdva tuki. Valinnanvapauden laa -
jentuminen ei saa aiheuttaa eriarvoistumisesta palvelujen toteutumisessa.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tavoitteena on vaikuttavuus ja kustannus-
tehokkuus

Painopisteen siirto ennaltachkéisev ddn toimintaan vahvistaa sosiaalises ti ja taloudellisesti kestavaa
yhteiskuntaa. Tarvitaan poikkiha llinnollista vaikuttamista se ki sité tuke via rak enteita ja to iminta-
malleja, jotta hyvinvointi- ja terveysndkokohdat kaik essa pdatoksenteossa pr iorisoitaisiin. Oikein
kohdennetut, vaikuttavat ehkéisevit palvelut ja oikea-aikainen tuki ovat aina halvempi tapa kuin
raskas korjaava hoito. Esim . lasten ja nuorten k ohdalla tulee tukea kaikin keinoin ehkdisevii toi-
mintaa sekd hyvinvointia ja terveyttd edistdvaa tekemistd (litkkunta, kulttuuri, elinympériston turval-
lisuus jne.)

Tavoitteet tulevaisuuden palvelujen turvaam isesta ja sosiaali- jate rveydenhuollon kustannusten
hallinnasta voivat onnistua vai n, jos palvelukysynnin kasvua onni stutaan hillitseméién. Tdm & t o-
teutuu parhaiten hyvinvointia ja terveyttd edistimalld sekéd ongelm ia ehkdisemdlld. Vahvistamalla
hyvinvoinnin ja terveyden edistdimi std sekéd huolehtim alla toim innan tehokkaasta toteutum isesta
uudistuvissa rakenteissa voidaan pitkilld aikavélil 14 suuresti parantaa vdeston terveyttd ja hyvin-
vointia, vihentdd palvelujen tarvetta ja estdd kustannusten kasvu yli kdytettdvissd olevien voim ava-
rojen. Terve ja hyvinvoiva viestd on myds taloudellisen aktiivisuuden ja kasvun tarked osatekiji

4. Sosiaali- ja terveydenhuolto on alana vetovoimainen

Tulevaisuudessa kilpaillaan sosiaali- ja terveysa lan tyontekijoistd, m utta myds opiskelijoiden saa-
misesta koulutukseen. Julkisen jérj estimisvastuun kantavien tahojen tulee kyetd huolehtimaan siita,
ettd niid en palvelu jen toteutuks essa m ahdollisuudet amm attitaitoisen h enkildston s aamiseen ovat
hyvét. Mahdollisuudet saada motivoituneita opiskelijoita sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen
paranevat, jos alan tyopaikoilla on hyvi maine ja niihin halutaan t6ihin ja niissd my0s pysytian.

On kiinnitettdva entistd enemm &n huom iota sosiaa li- ja terve ydenhuollon tyontekijoiden tyo-
olosuhteisiin, johtamiseen ja tyonjakokysym yksiin ja henkilokunnan jaksam iseen. Henkildston hy-
vinvoinnin ja osaam isen johtaminen on nostettava to iminnan johtamisen ja kustannusten hallinnan
rinnalle. Laadukas johtam inen ede llyttda, ettd henkilosto kokee j ohtamisen oikeudenmukaisena ja
ettd tyontekijoilld on riittdvdt m ahdollisuudet vaikuttaa oman tyonsa siséltoon, org anisoimiseen ja
kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyon haasteisiin pystytddn parhaiten vastaamaan eri alojen ja ammatti-
ryhmien yhteisty6td lisidmaélla. Rakenneratkaisujen tulee tukea moniammatillista tyon tekemisté ja
kehittdmistd, jotta alan vetovoimaisuutta lisdtain.
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5 Rakennelinjaukset

Tyoryhma esittdd tdssé jaksossa ne peruslinjaukset, joihin tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon jér -
jestdmisen olisi p erustuttava. Peruslinjauksia on mahdollista painottaa er i tavoin. Ja tkotydssa tyo-
ryhmé tekee ehdotuksen jirjestimistd koskevan lain sdddédnnon padasialliseksi sisdlloksi painotta -
malla nité linjauksia keskendin véliraportista saadun palautteen perusteella.

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta on paatettava demokraattisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollon ydin tavoitteena on kaikkien asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertainen
kohtelu. Tavoitteen toteut uminen edellyttda sité, ettd eri vdestoryhm ien nikemykset otetaan huo-
mioon padtoksid tehtidessd. Jarjestdm isvastuu m erkitsee vastuun kantam ista ihm isten oikeuksien
toteutumisesta ja toimivasta palvelujédrjestelméstd. Demokraattisesti ohjattu paatoksenteko on paras
tapa valittdd sosiaali- ja terveydenhuoltoon oikeutettujen tahto péidtdksentekijoille. Tdima edellyttda
sitd, ettd sosiaali- ja terveyde nhuollon jérjestdjdt ovat riittdvdn vahvoja tehdékseen aitoja poliittisia
valintoja toiminnan sisdllostd suhteuttaen valinnat muihin yhteiskunnallisiin tarpeisiin yhdenvertai-
suutta vaarantamatta.

2. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava yhtena kokonaisuutena

Terveys ja sosiaalinen hyvinvointi korreloivat hyvi n vahvasti. Monien vies téryhmien kuten idkkai-
den, mielenterveysasiakkaiden, pdihdeasiakkaide n, lastensuojelun asiakkaiden ja vammaisten pal-
velut koostuvat sekd sosiaali- ettéd terveyspalveluista. Heikoimmassa asemassa olevat viestoryhmat
kayttivit terveyspalveluja muita vdestoryhmid vihemmaén ja heidén terveydentilansa on usein huo-
nompi. Tés td syystd vdeston yleisen terveyden parantaminen edellyttdd m onissa tapauksissa pa-
nostamista heikoimmassa asemassa olevien sosiaal isten ja terveydellisten ongelm ien yhtédaikaiseen
ratkaisuun samassa palvelukokonaisuudessa.

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava osa muuta yhteiskunnallista paatoksentekoa

Yhteiskunnan eri sektoreilla tehtivill & paatoksillé ja sektoreiden va liselld yhteistyolld vahennetddn
sosiaali- ja terveydenhuollon ta rvetta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd muiden kuin sosi-
aali- ja terveydenhuollon paitokset voivat olla merkittivampid ja tehokkaampia. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon on oltava ak tiivinen toimija sektoreiden vélisessd yhteisty0ssd. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen perustuu toimivaan ja joustavaan yhteistyohon eri toimijoiden vélilld. Systemaatti-
sella hyvinvoinnin ja terveyden ed istdmiselld ehkéisevdd toim intaa ja varhaista puuttum ista on
mahdollista kohdentaa tehokkaasti. Kaavoituks en, rakentamisen, asumisen, liikenteen, koulu tuk-
sen, tydovoimapolitiikan suunnittelussa on o tettava aina huomioon péaétdsten vaikutu kset terveyteen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

4. Jarjestamis- ja rahoitusvastuun on oltava samassa organisaatiossa

Toiminnallinen kokonaisvastuu kytkeytyy jarjestim iseen. Jarjestimisestd aitheutuvat kustannukset
ovat suuret ja sosiaali- ja terve ydenhuoltoa on vaikea toteuttaa niin, ettd se vastaisi tdydellisesti tar-
vetta. Palvelujen ja muiden tehtdvien miérén ja laadun mitoittaminen on siten po liittinen kysymys.
Jarjestimisvastuussa olevalla toim ijalla tdytyy olla kdsitys kokonaisjérjestelm @n kustannustehok-
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kuudesta ja vaikuttavuudesta, m inké takia jarjestim ispadt0s on aina samalla rahoituspéaitos. Kus-
tannustietoisuus toteutuu parhaiten kun jérjestimisvastuu ja rahoitusvastuu ovat samoissa kasissa.

5. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava nykyista laajemmilla véestopohjilla

Péadsddantoisesti nykyiset jarjestimisvastuun kantajat ovat liian pienid. Sosi aali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd va staavalla taholla tulee o lla riittdvit vo imavarat tehtd vin hoitamiseksi siten, etti
koko maan kattavasti turvataan 1 aadukkaiden palvelujen yhdenvertai nen saatavuus. P alvelujen jar-
jestdjan on kestettéva palvelujen tarpeen satunnaisvaihtelusta aiheutuvat kustannusten vaihtelut.

Taloudellisten voimavarojen liséksi edellytetddn riittdvid toiminnallisia resursseja. Jotta tima mah-
dollistetaan, on my0s asiakaspohjan oltava riittdvan suuri.

Osa palveluista on tarko ituksenmukaista jérjestdd muuta palvelukokonaisuutta laajemmilla viesto-
pohjilla. Niitd ratkaisuja suunniteltaessa on otetta va huomioon toiminnan turvallisuus ja laatundko-
kohdat toiminnan edellyttimine ammattiosaamisineen seké toiminnan kustannukset ja tehokkuus.

6. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa on otettava huomioon alueelliset erityispiirteet

Palvelujen tuottamisessa on otettava huom ioon viestolliset, kielelliset ja alue elliset erityispiirteet.
Vieston ikdrakenne ja sairastavuus sekd etdisyydet ja m uut maantieteelliset tekijéit poikkeavat toi-
sistaan niin suuresti maan eri osissa, ettd tuo ttamistavat on raatialoitava kullakin alueella omien tar-
peiden ja mahdollisuuksien mukaan. Tadma voi tarkoittaa esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla pal-
velujen litkkumista asiakkaiden luo eri tavoin kuin tihedn asutuksen alueilla. Vaikka alueelliset eri-
tyispiirteet voivat vaikuttaa pa lvelujen saavutettavuuteen, niid en saatavuus on turvattava koko
maassa.

7. Erilaiset tuotantotavat on mahdollistettava

Julkinen jarjestdja voi h uolehtia palveluista tuottamalla palveluja itse, y hteistydssd muiden palv e-
lujen jérjestdjien kans sa tai hankkim alla palveluja muilta palvelujen tuottajilta. Palvelujen han kki-
minen edellyttda julkise Ita jarjestdjalta riittdvasti asiantuntemusta jérjestettivistd sosiaali- ja te rve-
yspalveluista seki tdhan pohjaut uvaa hankinta-osaamista. Mahdollisuudet erilaisiin tuottam istapoi-
hin vaihtelevat alueellisesti ja vdestoryhmittdin. Palvelujen jérjestdmisessd voidaan hyddyntdd myos
erilaisia kumppanuusmalleja.

8. Palvelujen jatkuva kehittdminen on osa jarjestamisvastuuta ja sita tulee tukea alueellisesti
ja valtakunnallisesti

Kehittdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ji rjestdmisté ja johtam ista. Kehittdmisen tulee
lahted arkityOstd ja sitd tulee t ukea alueellisesti ja valtakunnallises ti. Alueellisena yhteistyona tulee
jérjestdd myos koulutusta.

9. Kansallisella ohjauksella on varmistettava vaeston yhdenvertaisuus, oikeusturva ja palve-
lujen laatu
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Kansalaisten oikeuksista ja velv ollisuuksista paétetddn viime kddessa lainsdddannolla, joka on ldh-
tokohtaisesti kansallista. Kansallisella normi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksella turvataan vieston
yhdenvertaisuus, oikeusturva ja palv elujen laatu. Téstd syystd m uun muassa alueelliset tulonsiirrot
ovat vilttiméattomid. Kansallis ta valvontaa tulee kehittdé asia kasvaikuttavuuden ja hy6tyjen val-
vontaan. Kansallisen ohjauksen on oltava ldpind kyvéi ja sen on painotuttava rakenteiden ohjauk-
seen eikd yksittdisten toimintamuotojen ohjaukseen. Toimintam uotojen valinta kuuluu palvelujen
jarjestdjille.

6 Jatkotoimet

Saatuaan tyonsd valmiiksi, tyoryhma jéttaa va liraporttinsa sosiaali- ja terveysministeridlle. Jattaes-
sddn viliraportin, tydryhma jatkaa tyotidn tehtiv dksiantonsa mukaisesti. Loppuraportissa tydryhmé
tdydentdd ty 6tdédn toim eksiantonsa mukaisesti s osiaali- ja terveydenhuollon rakennelinjausten, ra-
hoituksen, valvonnan seki tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rakenteiden osalta.
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LIITE

Yli 64-vuotiaiden osuus (%) viestostd 2009, 2020 ja 2030. Lihde: Tilastokeskus.
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Yli 74-vuotiaiden osuus (%) viestostd 2009, 2020 ja 2030. Lahde: Tilastokeskus.
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