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Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvd tulosvastuu toteutuu
paljolti muiden kuin valtionhallintoon kuuluvien organisaatioiden eli 1dhinnd kuntien ja kun-
tayhtymien toiminnan kautta. Témé ldhtokohtatilanne on haasteellinen ohjaukselle: Miten
voidaan saavuttaa valtion ohjauksella ja ohjauskeinoilla sekd palveluita koskevat valtakunnal-
liset tavoitteet ettd yllapitdd samanaikaisesti todellista kunnallista itsehallintoa.

Raportissa kuvataan ensin ohjauksen teoreettisia ldhtokohtia. Tétd varten raportissa luokitel-
laan ja analysoidaan ohjausvilineitd ja niiden tarkoituksenmukaisia kéyttGtapoja. Yhtend
kéayttokelpoisena ohjausvilineiden luokitteluna voidaan pitdd niiden jakamista normi- tai
saantoohjaukseen, taloudelliseen ohjaukseen ja informaatio-ohjaukseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ohjauspolitiikan vaiheet ovat Suomessa edenneet tiukasta sididntoohjauksesta
detaljiohjauksen purkamisen kautta informaatio-ohjauksen painottamiseen sekéd toisaalta kan-
salaisten perusoikeuksien korostamiseen.

Liiallinen luottamus informaatio-ohjaukseen on muodostamassa ongelman. Informaatio-
ohjausta painottavan ohjausmallin toteutuksessa on ollut puutteita ja ongelmia sekd ministeri-
On ettd kuntien nidkokulmasta. Yksinkertaistaen voidaan todeta, ettd informaatio-ohjauksen ja
muiden ohjauskeinojen kéytto ei ole ollut riittdvan tasapainoista. Tasapainoiseen ohjaamiseen
kuuluisi muun muassa ohjaustavoitteiden selkeys ja valittujen ohjauskeinojen yhteensopivuus,
ennen kaikkea se, ettd resurssiohjaus ei ole ristiriidassa sen kanssa, ettd kuntasektori ja muut
palveluiden tuottajat voivat jirjestdd palvelut normi- ja informaatio-ohjauksen mukaisesti.
Sithen kuuluisi my0s se, ettd ohjaajien, muun muassa lddninhallitusten, resurssit ovat tasapai-
nossa verrattuina nykyisen ohjausmallin edellyttimiin ohjaus- ja valvontatehtiviin. Ohjauksen
ongelmia on tutkimuksessa havainnollistettu kuudella hyvinvointipalveluita koskevalla ta-
paustutkimuksella, jotka on kokonaisuudessaan julkaistu erikseen verkkojulkaisuna.

Vastauksena ongelmiin on téssd tutkimuksessa hahmoteltu tasapainoisen ohjauksen ideaali-
mallia. Tasapainoinen ja siten kestdvd ohjaus edellyttdisi nykyistd suunnitelmallisempaa ja
analyyttisempad ohjausta ja ohjauskeinojen valintaa. Tétd tarkoitusta varten tutkimuksessa on
kehitelty apuvélineitd, joita ovat ohjauksen ldhtékohta-analyysi, tavoite-keinoanalyysi sekd
ohjausvilineiden riskianalyysi. Ohjaukseen liittyy my0s seuranta ja valvonta. Ne taas vaatisi-
vat tuekseen luotettavan, ajantasaisen ja avoimen informaatiojérjestelmain, joka tuottaa patevaa
tilastotietoa palveluista vertailua, arviointia ja valvontaa varten.

Tutkimuksen johtopddtds on, ettd ohjauksen tasapaino ei 10ydy vain ohjauksesta vastaavan
ministerion toimesta vaan koko valtion ministeriokentéstd ja yhteisen ohjauspolitilkan muo-
dostamisesta. Toinen avainryhmé ovat kunnat ja kuntayhtymét. Erityisesti aluetasolla tulisi
sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointia tarkistaa, jotta paikallis- ja aluetasolla voitaisiin
toimia paremmin sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteuttajina. Ongelmia ei voida



ratkaista kuin yhdessd. Kuntien ja valtion vélisen neuvottelumenettelyn kehittdminen on tassi
yhteydessa tarked edellytys sille, ettd ratkaisut saavuttavat hyvaksynndan myds ohjauksen koh-
teiden keskuudessa.

Asiasanat: valtionosuusjirjestelmé, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus, markkinaohjaus,
aluehallinto
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Social- och hilsovardsministeriets resultatansvar som hénfor sig till social- och hilsovards-
tjansterna forverkligas till stor del genom andra organisationer dn sddana som tillhor statsfor-
valtningen, dvs. frimst genom kommunernas och samkommunernas verksamhet. Detta ut-
gangsldge dr utmanande for styrningen: hur kan man genom statens styrning och styrnings-
metoder uppna bade de riksomfattande malen for tjdnsterna och samtidigt uppratthalla verklig
kommunal autonomi?

I rapporten beskrivs forst de teoretiska utgangspunkterna for styrningen. Med tanke pé detta
klassificeras och analyseras olika styrningsinstrument och deras &ndamalsenliga anvéndnings-
sdtt. Som en anvandbar klassificering av styrningsinstrumenten kan anses deras indelning i
norm- eller regelstyrning, ekonomisk styrning och informationsstyrning. Styrningspolitiken
betriffande social- och hélsovéarden har avancerat frn en strikt regelstyrning genom avveck-
ling av detaljstyrningen till att man nu understryker informationsstyrningen samt a andra si-
dan medborgarnas grundréttigheter.

Alltfor stor tillit till informationsstyrningen haller pa att bli ett problem. Det har funnits brister
och problem i genomforandet av den styrningsmodell som understryker informationsstyrning
bade ndr man betraktar saken frdn ministeriets och kommunernas synpunkt. Forenklat kan
man konstatera att anvindningen av informationsstyrning och andra styrningsmetoder inte har
varit tillrdckligt balanserad. En balanserad styrning skulle bl.a. innebéra att styrningsmaélen &r
tydliga och de valda styrningsinstrumenten dr kompatibla, och framfor allt att resursstyrning-
en inte dr 1 konflikt med det faktum att kommunsektorn och 6vriga serviceproducenter kan
anordna tjdnster i enlighet med norm- och informationsstyrningen. Detta skulle ocksd inneba-
ra att styrarnas, bl.a. lansstyrelsernas, resurser stér i balans jimfort med de styrnings- och till-
synsuppdrag som forutsitts av den nuvarande styrningsmodellen. Problem inom styrningen
har konkretiserats genom sex fallstudier betrdffande vilfardsservice, som é&r tillgdngliga i de-
ras helhet som en separat Internet-publikation.

Som ldsningar pa problem skisseras i denna studie en idealmodell for balanserad styrning. En
balanserad och salunda hallbar styrning skulle forutsidtta en mera systematisk och analytisk
styrning och val av styrningsmetoderna. For detta andamal har man utvecklat hjdlpmedel, som
omfattar en utgdngspunktsanalys for styrningen, en malmetodsanalys och en riskanalys av
styrningsinstrumenten. Styrningen dr ocksd forknippad med uppféljning och overvakning.
Dessa skulle krdva stod av ett tillforlitligt, uppdaterat och Oppet informationssystem som
skulle producera giltig statistisk information om tjinsterna for jamforelser, utvirdering och
overvakning.

Man kan dra den konklusion av studien att en balans i styrningen inte enbart kan uppnas ge-
nom atgird av det ministerium som ansvarar for styrningen utan genom samtliga ministeriers
verksamhet och genom att skapa en gemensam styrningspolitik. En annan nyckelgrupp ér
kommunerna och samkommunerna. Man borde justera organiseringen av social- och hélso-



vardstjansterna i synnerhet pa den regionala nivan for att den lokala och regionala nivan battre
kunde medverka till att uppna de hélso- och socialpolitiska mélen. Problemen kan endast 16-
sas i samarbete. En viktig forutsittning for att 16sningarna kan godkénnas dven av dem som
styrningen giller ar att man utvecklar kommunernas och statens forhandlingspraxis.

Nyckelord: statsandelssystem, styrning av social- och hilsovarden, marknadsstyrning, regio-
nalforvaltning
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The profit responsibility of the Ministry of Social Affairs and Health related to social welfare
and health care services is largely implemented through organisations other than those being
part of the state administration, mainly through municipalities and joint municipal boards.
This situation is challenging from the point of view of steering: how to achieve, through Gov-
ernment steering and steering methods, the nation-wide objectives and at the same time to
maintain real municipal autonomy.

The report first describes the theoretical bases for steering. For this purpose the report classi-
fies and analyses different steering instruments and their appropriate uses. As one viable clas-
sification of the steering instruments can be considered their division into steering by norms
or rules, economic steering and steering by information. The policy of steering social welfare
and health care has progressed in Finland from a strict steering by rules, through dismantling
the detailed steering to stressing the steering by information and, on the other hand, the fun-
damental rights of citizens.

Excess confidence in information by steering is becoming a problem. There have been defects
and problems in the implementation of the steering model emphasising steering by informa-
tion from the point of view of both the Ministry and local authorities. Simplified, it could be
said that the use of steering by information and other methods of steering has not been bal-
anced enough. A balanced steering would include, among others, clarity of the objectives and
compatibility of the chosen methods, and above all that the targeting of resources is not in
contradiction with the circumstance that the municipal sector and other service providers can
arrange services according to steering by norms and information. That would also involve that
the resources of the steering bodies, e.g. the Provincial State Offices, should be balanced vis-
a-vis the steering and supervision tasks required by the present steering model. Problems of
steering have been concretised by six case studies of welfare services, which are publicised in
their entirety as a separate Internet publication.

In response to the problems this study outlines an ideal model of balanced steering. A bal-
anced, and thus also sustainable, steering would presuppose a more systematic and analytical
steering and selection of steering methods. For this purpose, specific tools have been devel-
oped comprising an analysis of the starting points for steering, a decision-tree analysis and a
risk analysis of steering instruments. The steering also involves monitoring and supervision.
These, for their part, would require the support of a reliable, up-to-date and transparent infor-
mation system that provides valid statistical data on services for the purpose of comparison,
assessment and supervision.

It can be concluded from the study that the balance in steering cannot be found through meas-
ures of the competent ministry alone but through those of all the Government ministries and
the outlining of a common steering policy. Another key group is the municipalities and joint



municipal boards. The organisation of social welfare and health care services should be ad-
justed in particular at the regional level so that the local and regional levels could better pro-
mote the attainment of social and health policy objectives. Any problems should be solved
together. In this context it would be important to develop the negotiation procedure of the
local authorities and the state in order that also those being steered could approve the solu-
tions.

Key words: system of central government grants to local government, steering of social wel-
fare and health care, market steering, regional administration



Esipuhe

Kasilld oleva tutkimus on tutkijoiden puheenvuoro ohjaamisen teoriasta ja ongelmista ajan-
kohtana, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollossa kaivataan paitsi ohjauksen kehittdmistd myos
ohjauksen kohteena olevan palvelujérjestelmén ja sen organisoinnin kehittdmisti. Tutkimuk-
seen liittyy useita palvelujirjestelmakohtaisia tapaustutkimuksia, jotka valottavat nykyisen
kuntien ohjausmallin toimivuutta. Tutkimusta voidaan kdyttdd apuna kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohjaamisen kehittimisessa.

Tutkijat vastaavat tyon sisdllosta ja siind esitetyistd johtopdatoksistd ja tulkinnoista.
Sosiaali- ja terveysministerio kiittdd Tampereen yliopiston tutkijoita tyostd, joka omalta osal-

taan edistdd keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmukaisesta jérjestamisesti
ja ohjaamisesta.

Helsinki, syyskuussa 2002

Markku Lehto
Kansliapaallikko
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1 Tutkimusaihe ja tutkimustehtivi

Tamin tutkimuksen tehtdvd on kuvata ja analysoida valtion ohjauspolitiikkaa ja ohjausvali-
neitd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityinen paino on kuntien hoidettavana olevien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen ohjauksen arvioinnissa. Raportin on tarkoitus olla teoreetti-
nen ja kisikirjamainen, mutta toisaalta my0s kdytdnnonldheinen ja nykytilannetta arvioiva
tutkimus. Tétd varten raportissa on esimerkkejd ja case -analyysejd sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista ja niiden ohjaamisesta.'

Julkinen hallinto mukaan lukien sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala on viime vuosi-
kymmenend ollut monenlaisessa myllerryksessd. Hallintoa on hajautettu, liikelaitostaminen
on edennyt ja julkiset hankinnat on tuotu kilpailuttamismenettelyn piiriin, on kehitetty vaihto-
ehtoisia palvelutuotantotapoja, tulosjohtamista ja laadunhallintaa, strategista johtamista jne.
Ohjauksen uudistamisessa paino on ollut normiohjauksen vahentdmisessd sekd tulosohjauksen
ja informaatio-ohjauksen kehittdmisessd sekd ohjattavien yksikdiden omavalvonnan tukemi-
sessa. Ongelmana kuitenkin on ollut se, ettd ohjauksen kehittdmisestd on vililld puuttunut
koordinaatio muun muassa talouden ahdingon ja sddstopaineiden vaadittua nopeatempoisia
ratkaisuja ja ohjausmuutoksia.

1960- ja 1970-luvulla vallitsi vahva suunnittelu- ja ohjausoptimismi yhteiskunnallisten on-
gelmien ratkaisemisessa. Vaikka suhtautuminen suunnitteluun ja ohjaukseen on muuttunut
realistisemmaksi kuin suunnittelu- ja ohjausajattelun kultavuosina, ohjausproblematiikka on
vahintddnkin nyt yhtd ajankohtaista kuin aiemmin. Valtion ohjauspolitiikka on 2000-luvulla
noussut taas kiinnostuksen keskidoon. Tdssd yhteydessd on muun muassa keskusteltu siité,
miten ja milld keinoin valtion ja sitd edustavien ministerididen pitdisi voida vaikuttaa poliitti-
sella ohjauksella hallintoon, kansalaisille suunnattuihin palvelujirjestelmiin ja yhteiskunnan
toimintaan. Myos ulkoisen ohjauksen ja sisdisen itseohjautuvuuden suhde toisiinsa on tirked
kysymys sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tutkimus voi auttaa padtoksentekijoitd ohjauskeinojen identifioinnissa ja systematisoinnissa,
ja ehka sitd kautta auttaa keinojen innovatiivista yhdistelyd, uusien keinojen 10ytymisté tai jo
kaytettyjen keinojen kdyton kehittimistd. Sovelluskelpoista tietoa voidaan saada myos ver-
tailemalla politiikkainstrumenttien kdyttod eri maiden valilld. Raportin tarkoitus on edistdd
suunnitelmallisuutta keinojen valinnassa, jolloin voidaan vélttdd yrityksen ja erehdyksen tietd
etenemista.

Raportin luvussa 2. esitetdén ohjauksen teoreettinen viitekehikko. Luku 3. koskee aluehallin-
non roolia ohjauksessa ja luku 4. markkinaohjausta ja kolmatta sektoria. Luvussa 5. keskity-
tdén erityisesti valtionapuohjaukseen. Luvussa 6. arvioidaan nykyistd sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjausjérjestelmdi. Témin arvioinnin perustana ovat muun aineiston ohella kuusi
erillistd tapaustutkimusta sekd lddninhallituksiin kohdistettu haastattelu. Loppuluvussa 7.
nostetaan esille vield tairkeimmaét johtopditokset ja tulkinnat ohjauksen tasapainoisesta kehit-
tdmisesta.

' Tutkimus edustaa julkisen politiikan eli policyn tutkimuksessa ns. ohjausvilineen ldhestymistapaa,
("government tools approach" tai "policy instrument approach") (ks. esimerkiksi Hood 1983, Salamon
1989, Vedung 1998).
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2 Ohjausjarjestelméin teoreettiset perusteet poliittis-
hallinnollisessa jirjestelmissa

2.1. Ohjauskasite ja ohjauspolitiikan kehitys

Miksi yhteiskunnan poliittis-hallinnollisessa jdrjestelmdssd tarvitaan ohjausta? Tahén kysy-
myksen vastaamista varten tehdddn lyhyt katsaus siithen, miten hallinto- ja politiikkatieteen
sekd taloustieteen piirissd on kysymysté ldhestytty.

Ohjaus voidaan ndahdé yhtend politiitkkaprosessin vaiheena, jonka avulla demokraattisesti teh-
dyn politiikkapditoksen jélkeen ohjataan hallintoa toteuttamaan politiikka tai ohjelma tavoit-
teen mukaisella tavalla. Ohjauksen ndhdddn nimenomaan kuuluvan politiikan ja hallinnon
véliseen suhteeseen. Ohjausta tehddén ohjausvilineilld, joita voidaan luokitella eri tavoin esi-
merkiksi jakamalla keinot normeihin, taloudellisiin keinoihin ja informaatioon. Ohjauskeinon
synonyymind kéytetdéin toisinaan késitettd politiikkkainstrumentti. Vedungin mukaan (1998,
s.50) julkiset politiikkainstrumentit ovat tekniikoita, joita julkiset viranomaiset kadyttavit har-
joittaessaan valtaansa saadakseen aikaan sosiaalisia muutoksia ja tukea itselleen yhteiskun-
nassa. Péitettdessd tietystd polititkasta tai ohjelmasta otetaan myos kantaa niistd keinoista,
joilla politiikka tai ohjelma pannaan toimeen. Usein politiitkan tai ohjelman toteutuskeinot
ovat myos poliittisen kiistan kohteena, koska politiikkainstrumenttivalinnat vaikuttavat olen-
naisesti politiikan teon prosessiin ja siséltoon (Vedung 1998, 41). Puolueet voivat olla hyvin-
kin samaa mieltd varsinaisesta tavoitteesta, esimerkiksi tietyn tason tayttavéstd paivihoidosta,
mutta eri mieltd hyvisti keinosta tuottaa timé paivéhoito (yksityinen vs. kunnallinen hoito-
muoto, paiviahoitomaksupolitiikka jne.).

Poliittisen pditoksentekijin kyvyssd ohjata hallintoa ja toimeenpanoa on erotettavissa kaksi
ndkemystd: optimistinen ja pessimistinen. Optimistinen perustuu rationaaliseen ja mekanisti-
seen ndkemykseen, jossa ei korosteta ohjauksen ongelmallisuutta. Hallinto ndhddén apparaat-
tina, jota ohjaava taho eli poliitikot voivat kontrolloida ja sdénnelld yksityiskohtaisesti. Pes-
simistinen koulukunta uskoo, ettéd poliitikkojen on vaikea ohjata yhteiskuntaa ja ettd poliitikot
voivat vaikuttaa ldhinnd vaikuttamalla mielipiteisiin. Ongelma-tavoite-keino -ketjun kytken-
nét ovat heikot ja politiikkan vaikeasti kontrolloitavissa. Koulukunta korostaa poliittisen pai-
toksenteon anarkistisuutta, symbolisuutta ja rituaalisuutta. Koulukuntaa edustaa ns. garbage
can -malli ja tavoite- ja tulosohjauksen ruotsalaisista kriitikoista muun muassa Brunsson ja
Rombach (Larsson 1996).

Tamin tutkimuksen 1dhtokohtana on realistinen ndkemys ohjauksesta. Politiikan ja siihen si-
saltyvien ohjelmien onnistunut muuntaminen toiminnaksi on riippuvainen monista tekijdisté,
joista vain osa on péétoksentekijan kontrolloitavissa ja osa vaikutuspiirin ulottumattomissa.
Politiikan tai ohjelman onnistunut, so. tavoitteen mukainen toteuttaminen edellyttdd riittdvia
taloudellisia ja inhimillisid resursseja. Politilkan muuntaminen toiminnaksi on riippuvainen
paitsi toimeenpanokoneiston kyvystd myds sen halusta toimia tavoitteiden suuntaisesti. Poli-
tiikan ja ohjelman muuntamisessa tavoitteen mukaiseksi toiminnaksi tarvitaan usein eri sidos-
ryhmien myo6tévaikutusta (Dror 1968, 34-36).
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Desentralisoiduissa poliittisissa jérjestelmissd ohjaussuhde ulottuu valtionhallinnosta vihem-
mén tai enemmén autonomisiin itsehallinnollisiin kuntiin ja vastaaviin yksikoihin sekd edel-
leen yksityiselle ja kolmannelle sektorille. Epédsuoralla politiikan tai ohjelman toteutuksella
tarkoitetaan toimeenpanon nojaamista muihin kuin valtion omien yksikdiden varaan, ts. osa-
valtioiden, kuntien, voittoa tavoittelevien yksikdiden tai ei-voittoa tavoittelevien yksikoiden
varaan (Salamon 1989, 35-37). Valtion toimiminen yhd enemmin oman virastoymparistonsi
sijasta muiden sektoreiden toimijoiden ja organisaatioiden varassa ja avulla korostaa ohjaus-
tyokaluldhestymistavan tarkeytta.

Desentralisaation tarvetta ja ratkaisua julkisen sektorin sisdlld voidaan tarkastella julkista-
loustieteen hyddyketeorian nidkokulmasta. Se antaa vastauksia sithen, mille periaatteille ra-
kentuu julkisen sektorin tehtdvien ja rahoituksen jako. Osa julkisen sektorin tehtdvistd liittyy
paikallisiin julkishyddykkeisiin tai julkisluonteisiin hyddykkeisiin, osa valtakunnallisiin jul-
kishyodykkeisiin tai julkisluonteisiin hyodykkeisiin ja osa jopa globaaleihin julkishyddykkei-
siin. Se, ettd hyodykkeeseen liittyy positiivisia (tai negatiivisia) ulkoisvaikutuksia, lisdd sen
julkishyddykemadisyyttd. Vain yksityisten markkinoiden varassa positiivisia ulkoisvaikutuksia
tuottavia palveluita tuotetaan ja kulutetaan liian vdhdn yhteiskunnassa. Julkistalousopissa val-
tion tehtdvand pidetddn valtakunnallisten julkishyodykkeiden jarjestdmistd ja markkinoilla
syntyvien ulkoisvaikutusten sddtelyd niin, ettd yhteiskunnassa tuotetaan ja kulutetaan hyodyk-
keitd mahdollisimman optimaalinen maara.

Kuntien tehtdvind pidetdin paikallisten julkis- tai julkisluonteisten hyddykkeiden tuottamista.
Jos ndihin kunnan palveluihin liittyy hallinnolliset rajat ylittdvid vaikutuksia ja/tai palveluun
liittyy ns. meriittihyddykkeen (eli paikallisyhteisdd laajemman yhteiskunnan kannalta erityisté
arvoa) ominaisuuksia, kuntien ohjaus on julkistalousopin nédkdkulmasta perusteltavissa. Esi-
merkiksi kansanterveystyd hyodyttdd paitsi asianomaista palvelua saavaa henkil6d kunnassa
myos laajemmin paikallisyhteisod ja yhteiskuntaa palvelun vaikuttaessa muun muassa ithmis-
ten ty0- ja toimintakyvyn sdilymiseen tai parantumiseen. Koska téllainen tilanne vallitsee mo-
nissa muissakin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa, kuntien ohjaus on
tastd ndkokulmasta perusteltua.

Mitd enemmén palveluun katsotaan liittyvdn positiivisia ylikunnallisia ulkoisvaikutuksia ja
palvelutuotannon skaalaetuja, sitd enemmén voidaan perustella palvelujen jarjestdmistd valti-
on toimesta tai ainakin palvelun jirjestdmistd pienten kuntien sijasta suurempien kuntayksi-
koiden tai toisen asteen itsehallintoyksikdiden toimesta (vrt. esimerkiksi kysymykseen eri-
koissairaanhoidon palvelujen tehokkaimmasta organisointitavasta).

Esimerkki: eldinladkintdhuolto.

Onko eldinlddkintdhuolto yksityisluonteinen hyddyke, jonka tarjonta ja kulutus voidaan jattaa
markkinoiden hoidettavaksi vai liittyyko siihen julkishyddykkeen ominaisuuksia ? Jos siind
on viimeksi mainittuja ominaisuuksia ja sitd halutaan sdddelld julkisen vallan toimesta, on
ratkaistava tyonjako julkisen sektorin sisdlld. Jos eldinladkintédhuolto tulkitaan puhtaasti pai-
kalliseksi julkishyodykkeeksi ja kuuluvan kunnan tehtévipiiriin, tarvitaan vihén tai ei lain-
kaan valtion ohjausta. Jos siihen liittyy ylikunnallisia ulkoisvaikutuksia (liittyen esimerkiksi
tautien levidmisvaaraan ja terveysriskeihin), valtion ohjaus on paikallaan (vrt. nykytilanne
Suomessa, jossa eldinlddkintdd sdannellddn eldinlddkintdhuoltolailla).

Ohjauspolitiikan kehitys

Ohjausajattelussa oli Suomessa havaittavissa toisen maailmansodan aikoihin siirtyminen oi-
keusvaltioperiaatteiden korostamisesta hallintovaltioajatteluun. Normiohjauksen perinteiset
menettelyt eivit endd soveltuneet hyvin sodan aikaisiin massiivisiin ongelmiin ja nopeisiin
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padtoksentekotilanteisiin, mistd syystd normiohjausta muutettiin joustavaksi. Sodan aikana ja
sen jilkeen tehostui muukin ohjaus, muun muassa kansantalouden suunnittelu ja kansanhuol-
tohallinto ja siihen liittyen yksityisiin ithmisiin ja talouteen kohdistuva ohjaus ja sdintely. Sota
ja sodan jélkeinen aika merkitsi siis normiohjauksen muuttumista vain yhdeksi keinoksi vi-
ranomaisten, yksityisten ja kunnallishallinnon ohjaamisessa. Kuntien kannalta sota-aika mer-
kitsi joutumista valtion tehostetun valvonnan alaiseksi. (Ahonen -Tithonen 1985.)

Suomessa levisi 1960-luvulla hyvinvointivaltioajattelu ja valtion rooli alettiin ndhda aktiivi-
sena yhteiskunnan ohjaajana. Valtion talouspolitiikassa otettiin tavoitteeksi taloudellisen kas-
vun edistiminen, jonka tukijaksi myos sosiaalipolitiikka kytkettiin Pekka Kuusen linjanvedon
mukaisesti. Uusi aktiivinen talouspolitiikka, sosiaalipolitiikka ja muu yhteiskuntapolitiikka
edellyttivdat suunnitteluohjauksen tehostamista, valtion talouspoliittisen suunnittelun, budjet-
titalouden suunnittelun ja eri hallinnonalojen sektorisuunnittelun tehostamista. Erityisesti
1970-lukua pidetddn voimakkaan keskitetyn ohjausideologian ja suunnitteluohjauksen aikana.

Kuntiin kohdistuvassa ohjauksessa painotus siirtyi 1960- ja 1970-luvuilla tehokkuusajattelun
mukaisesti kuntien toiminnan sdételemiseen erityislaeilla ja niihin liittyvélld erityiselld val-
vonnalla yleisen valvonnan sijasta. Keskeiseen asemaan nousivat valtionapujérjestelmé ja
valtionapuihin liittyvd kuntien ohjaus ja valvonta. Tehostetulla ohjauksella valtio pyrki yh-
denmukaistamaan palvelujen mairéa ja laatua. Tétd varten luotiin myds valtion keskushallin-
nosta kuntiin ulottuvat sektorisuunnittelujarjestelmét (Ahonen -Tithonen 1985, 32-33, Tiiho-
nen ja Tithonen 1990). Varsin vahvaa valtion valvontaa oli kuntien erdiden pddtosten alista-
mispakko valtion viranomaiselle, jolla oli oikeus tarkastaa my0s pédétdsten tarkoituksenmu-
kaisuutta. Alistamispakosta luovuttiin valtaosin 1980-luvulla (Tithonen ja Tiithonen 1990,
183).

1980-luvulla aloitettiin painottaa padtdsvallan hajauttamista, kansalaislédheisyyttd ja hallinnon
palvelutehtdvid (Ahonen-Tithonen 1985). Monissa ldnsimaissa aloitettiin 1980-luvulla ns.
deregulaatioprojekteja, normien purkutalkoita norminannon koordinoimiseksi ja turhan nor-
minannon vihentdmiseksi. Uutena suuntauksena on ollut pakottavien ja universaalien sdanto-
jen sijasta kokeilla ns. itseregulaatiota (self-regulation), vapaaehtoisia sopimuksia ja niihin
liittyvid kovenantteja viranomaisten ja intressi- tai kohderyhmien vililld (Doelen 1998, 135-
136).

1990-luvulla vakiintuneessa julkisjohtamisen doktriinissa (NPM eli New Public Management)
suhtauduttiin joustavasti julkisen vallan vastuulla olevien tehtdvien hoitamistapoihin. Tehta-
van suoritus voidaan antaa yksityiselle tai kolmannelle sektorille, mutta samalla pitia rahoitus
ja valvonta julkisella vallalla (esimerkiksi vanhusten palveluasumista tuottavat yleishyodylli-
set yhteisot ja yksityiset sairaankuljetusyritykset, joiden kanssa kunta tai kuntayhtymé tekee
ostopalvelusopimuksia). Télloin ohjausproblematiikka ulottuu entistd enemman yksityiselle ja
ns. kolmannelle sektorille. Téassé yhteydessd on huomattava, ettd palvelun ulkoistaminen ja
ostopalvelujen kaytto ei siirrd julkisen vallan vastuuta sen jarjestdmisvastuulla olevien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden sisdllosté ja laadusta minnekdan.

Ohjauspolitiikka ja ohjauksen keinot eldvit vahvasti omassa ajassaan ja muuttavat muotoaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjauspolitiikan vaiheet ovat Suomessa edenneet tiukasta
sdantoohjauksesta detaljiohjauksen purkamisen kautta informaatio-ohjauksen painottamiseen
sekd toisaalta kansalaisten perusoikeuksien korostamiseen.

Sosiaali- ja terveysministeri0 ja sen alaiset lddkintohallitus ja sosiaalihallitus ohjasivat yksi-
tyiskohtaisesti julkisten palvelutuottajien toimintaa. Ohjaus oli resurssiohjausta, jota toteutet-
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tiin valtionapujen jakamiseen kytketyn suunnittelujarjestelmén avulla. Liséksi kdytettiin nor-
miohjausta antamalla palvelutuottajille méaédrdyksid ja ohjeita sosiaali- ja terveyspalvelujen
sisdllostd ja tuottamistavasta.

Muutoksen merkit alkoivat ndkyd 1980-luvun puolivélistd alkaen. Julkisten menojen kasvua
el endd pidetty yksinomaan hyvéna ja hyvinvoinnin lisdyksestd kertovana asiana, vaan muiden
teollisuusmaiden tapaan menokehitystd haluttiin hillitd. My6s raskas suunnittelujirjestelma
ndhtiin kehitystd hidastavana ja paikallista innovatiivisuutta rajoittavana tekijana.

Muutokset nékyivét vdhitellen ohjauksessa. Kunnat ja kuntayhtymét saivat yhd enemmén
toiminnallista vapautta 1980-luvulta lihtien.” Valtio vihensi sosiaali- ja terveydenhuollossa
sadntdohjausta, siirtyi vihemmin pakottavaan palveluita koskevaan ohjaukseen ja kiristi toi-
saalta kuntien makrotaloudellista ohjausta muun muassa valtiontalouden tasapainottamiseksi
1990-luvulla. Lisdéntyneen toimintavapauden kdantdpuolena oli kuntatalouden kiristynyt oh-
jaus ja kuntien resurssien erilaistuminen. Kehitys johti palvelujen tason erilaistumiseen kun-
nissa tavalla, joka ei ollut tavoiteltua kuntien itsehallinnonkaan nékokulmasta.

2.2 Ohjauksen eri muodot

Ohjausluokittelu

Taksonomioita eli luokituksia ohjauksen keinoista tai ns. politiikkainstrumenteista on lukui-
sia. Luokitustavoissa voidaan erottaa minimalistinen ja maksimaalinen tapa: minimalistinen
tapa on jakaa keinot negatiivisiin ja positiivisiin keinoihin. Negatiivinen on rankaiseva tai
muutoin epdedullinen kohteelle, kun taas positiivinen palkitsee jollakin tapaa kohdetta tietysti
kayttdytymisestd. Maksimaalinen tapa on luetella kymmenid erilaisia keinoja, jotka melko
vihdisessdkin miirin eroavat toisistaan (ks. Salamon 1989, 32-33).

Klassinen Lundquistin méérittely perustuu ohjauksen jakamiseen suoraan ja epdsuoraan ohja-
ukseen ja edelleen erityiseen ja yleiseen ohjaukseen. Lundquist asettaa ohjauksen politiikan ja
hallinnon viéliseksi suhteeksi valtionhallinnossa. Asetelmaa voi kuitenkin soveltaa yleisem-
minkin ohjaukseen.

% 1980-luvun lopulla alkoi nk. vapaakuntakokeilu ja ns. normien purkutalkoot turhaksi koetun nor-
minannon karsimiseksi. Vuonna 1984 toteutettiin ns. VALTAVA uudistus, joka merkitsi sosiaali- ja
terveydenhuollossa aiempaa joustavampaa palvelujen jérjestimismahdollisuutta kunnille. Vuonna
1993 toteutettiin merkittdva valtionapuohjauksen muutos.
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Suora ohjaus Epésuora ohjaus

Erityinen tai
v v yleinen
Erityinen Yleinen Informaatio-
ohjaus (informa-
tionsstyrning)
v v Miériraha- ——
ohjaus (ans- Rekry- Organl'son'ltlohjaus
Kaskytys Saantdohja- lagsstyrning) toin- (qrgamsenngsstyr—
(orderstyr- us tiohjaus ning)
ning) (rekryte-
ringsstyr-
ning)

Kuvio 1. Hallinnon ohjausmuodot Lundquistin mukaan (1992).

Itsehallinnon omaavien kuntien erityinen kdskeminen ei tule normaalisti kysymykseen, mutta
sen sijaan kuntia ohjataan saanndin.’ Kuntalain (365/1995) 2 §:n mukaan kunnille ei saa antaa
uusia tehtdvid tai velvollisuuksia taikka ottaa pois tehtdvié tai oikeuksia muuten kuin sdatd-
mall4 siitd lailla. Sdéntdohjaustaan valtio tukee epdsuoran ohjauksen muodoilla ja tekniikoilla.
Suora sédéntely rajoittaa ohjauskohteen toimintavapautta, kun taas epédsuora ohjaus vaikuttaa
ohjauksen kohteen toimintakykyyn.

Suoralla ohjauksella Lundquist tarkoittaa substanssiohjausta, jossa maédritetdén julkisen hal-
linnon toimenpiteiden siséltd, esimerkiksi lapsilisien suuruus tai opetussuunnitelman mukai-
sen opetuksen sisdltd. Epédsuoralla ohjauksella poliitikot yrittdvit vaikuttaa toimenpiteisiin
toisella tapaa, esimerkiksi siten, ettd poliitikot antavat budjetissa médrdrahaa, jolla lapsilisd
voidaan maksaa, tai he sddtévit opettajien koulutuksesta, joka on edellytys halutulle opetuk-
selle.

Yleinen sddntdohjaus tarkoittaa ohjausta, jossa annetaan sdédnnos, jota hallinto soveltaa yksit-
tdisiin tapauksiin. Epdsuora ohjaus, joka voi olla luonteeltaan yleistd tai spesifid, jakautuu
madrdrahaohjaukseen, rekrytointiohjaukseen, organisointiohjaukseen ja informaatio-
ohjaukseen (kuvio 1.). Mddrdrahaohjauksessa parlamentti jakaa hallinnolle méaérarahat kayt-
totarkoituksineen. Valtion budjetoinnissa suuntaus on 1980-luvun lopulta l&htien ollut siirtya
spesifistd madrdrahaohjauksesta tavoite- ja kehysohjaukseen. Sama suuntaus pétee kunnal-
lishallinnossa.

Rekrytointiohjaus on epédsuoraa ohjausta, joka on spesifid, kun parlamentti tai hallitus nimit-
tdd viranomaisen johtajan, tai yleistd, kun poliitikot sddtdvat yleiset sddnnot julkisen hallinnon
viranhaltijoiden kvalifikaatioista. Virkoja ja toimia koskevat kelpoisuusvaatimukset voivat
olla enemmaén tai vihemmain yksityiskohtaisia (esim. lddkarin, tuomarin jne. viroissa toimi-
vat).

3 Valtio ei tavallisesti voi turvautua yksityiseen sektoriin kuuluvienkaan suoraan kiskemiseen lukuun
ottamatta poliisi-, puolustus- ja turvallisuushallintoa sekd poikkeustilanteita.
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Organisointiohjauksella ohjataan hallintoyksikdiden (esim. lddninhallitukset tai poliisihallin-
to) organisaatiota, proseduureja ja fyysiseen tilaan/sijaintiin (esim. pdétos siirtdd Halytyskes-
kus Helsingistd Poriin) liittyvid seikkoja. Informaatio-ohjausta voidaan kuten muitakin epéa-
suoria ohjausmuotoja kayttdd yleiselld tai spesifilld tavalla. Silld voidaan vaikuttaa esimerkik-
si organisaation hallintokulttuuriin. Lundquistin mukaan tdrked informaatio-ohjauksen keino
on julkisen sektorin viranhaltijoiden koulutus (Lundquist 1992, 80-81).

Organisointiratkaisuihin liittyy paitsi kysymys siitd, milld valtion hallintotasolla ja minka hal-
lintoyksikdiden toimesta tietty tehtdvd on sopivinta hoitaa, myos kysymys siitd, olisiko ao.
tehtdvé tarkoituksenmukaista desentralisoida esimerkiksi kunnille. Toiminta voidaan valtio-
konsernissa organisoida paitsi virastomuotoisesti myds liikelaitos-, rahasto-, yhtio- tai séatio-
muotoisesti. Valtio voi myds siirtdd - lukuun ottamatta merkittavaa julkista vallankdyttod si-
saltdvid viranomaistehtdvid - tehtdavén ei-julkisen sektorin hoidettavaksi kokonaan tai osittain
pitden itsellddn tehtdvin rahoituksen ja/tai valvonnan.®

Ohjaus jérjestelmani

Ohjauksen jdrjestelmédajattelun mukaisesti voidaan ohjausta mallintaa ohjausjérjestelmaiksi,
jossa on ohjaava yksikko, josta ldhetettdvat ohjausimpulssit suunnataan ohjattavaan organi-
saatioon tai suoraan ihmisiin. Ohjaus on madritelty vaikuttamiseksi minka tahansa toimin-
tayksikOn toiminnan suuntaamiseen valittomasti tai valillisesti sekd laadun ettd mdirén osalta
halutunkaltaisen tuotoksen aikaansaamiseksi. Ohjausimpulssi taas on herdte, informaatio,
jonka ohjaava yksikkd ldhettdd ohjattavalle toivottavan kéyttdytymisen aikaansaamiseksi
(Alhstedt, Jahnukainen ja Vartola 1974, 42).

ohjausimpulssi
Ohjaava yksikko > Ohjattava yksikko

Kuvio 2. Ohjaustapahtuman osatekijit (Ahlstedt, Jahnukainen ja Vartola 1974, 43)’

Missd médrin tietty toimintayksikkd on késitettdvissd ohjaavaksi yksikoksi, riippuu ratkaise-
vasti yksikon ohjausvoimasta. Ohjausvoimalla tarkoitetaan asemaan tai asiantuntemukseen
perustuvaa, usein sdaddoksissd ilmaistua oikeutta ja valtaa vaikuttaa toisen toimintayksikon
kayttdytymiseen. (mt. ed., s. 43.). Jarjestelmaajattelun mukaisesti voidaan ohjausjirjestelméa
vield pilkkoa osajérjestelmiin; esimerkiksi Alhstedt, Jahnukainen ja Vartola ovat edelld mai-
nitussa teoksessaan erottaneet osajérjestelmiksi tavoite- ja informaatiojirjestelmit’, jotka luo-
vat perustaa paitoksentekojirjestelmaélle ja sen ldhettdmille ohjausimpulsseille, seké toimeen-
panojirjestelméan, joka suuntaa pdatokset ohjausimpulsseina toimintayksikon eri osiin ja saa
aikaan ja ohjaa pédétosten toteutuksen.

* Perustuslain 124. pykildssd on asetettu ehdot sille, miten julkisia hallintotehtéivii voidaan antaa
muille kuin viranomaisille.

> Ks. myds raportin kuvio 6. ohjauksen systeemiajattelusta.

% Eduskunnan valtiontilintarkastajat ovat kiinnittineet huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen tilastointitiedon puutteellisuuteen ohjauksen kannalta (kertomukset vuosilta 1999 ja 2000).
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Ohjausta voidaan jdsentdd myds sen mukaan, mihin ohjattavan yksikon toimintaprosessissa
pyritddn vaikuttamaan. Tétd kuvaa seuraava kuvio.

Vaikutukset

Tuotokset

Yksityiskohtainen Yleinen ohjaus
Muunto-
prosessi

Panokset

Kuvio 3. Ohjauksen perusulottuvuudet

Kuviossa 3 on kaksi keskeistd ulottuvuutta ohjausvalinnoissa: ohjauksen yksityiskohtaisuus ja
yleisyys ja toisaalta ohjauksen kohdistuminen panoksiin, panosten muuntoprosessiin ja pro-
sessin aikaansaamiin tuotoksiin ja tuotosten vaikutuksiin. Yksityiskohtaista ohjausta kutsu-
taan usein detaljiohjaukseksi, kun taas yleispiirteistd kehysohjaukseksi tai puiteohjaukseksi.
Tuotannontekijoitd budjetoiva menolajibudjetointi on esimerkki panosohjauksesta, kun taas
1990-luvulla yleistynyt tulosohjaus on prosessin tuotospazhin keskittyvdd ohjausta.” Tu-
losohjaus ndhtiin vaihtoehtona aiemmin valtionhallinnossa painotetulle sdddos- ja resurssioh-
jaukselle (Lumijarvi & Salo 1996, 11-12). Tulosohjauksessa ovat korostuneet taloudellisuus-
ja tuottavuusvaateet, mutta myos laatuohjaus voi siséltyd sithen (Lumijarvi 1998, 78). Ohja-
uksen yhteydessd puhutaan joskus myods menettelytapaohjauksesta ja sisdltdohjauksesta (Lu-
mijarvi 1998). Ohjauskdsitteistd on raportin liitteend sanasto.

Ohjauskasitteitd voidaan muodostaa myds ohjaajien perusteella. Valtionhallinnossa ohjaus on
hajautunut usealle viranomaiselle: eduskunnalle, hallitukselle, ministeridille, aluehallintovi-
ranomaisille, virastoille ja laitoksille jne. Toimijoiden mukaan voimme puhua ministeridohja-
uksesta, eduskunnan ohjauksesta jne. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavissa palveluyksi-
koissd voidaan kéyttdd kadsitettd itseohjautuvuus, jolle ulkoinen ohjaus jéttdd liikkumavaraa.
Ohjausta kohdistuu palveluyksikoihin asiakkaista (asiakasohjaus) ja markkinoilta kysynnédn
kautta (markkinaohjaus). Palvelujen ulkoistaminen, kilpailuttaminen ja ostopalvelut taas liit-
tyvit sopimusohjaukseen (ks. Lumijarvi 1998). Sopimusohjaus edellyttdd ohjaajalta uutta
kykyd ja asiantuntemusta verrattuna perinteiseen hierarkkiseen organisaation sisdlld tapahtu-
vaan ohjaukseen ja valvontaan.

7 Tulosohjausjérjestelmi painottaa keskusjohtoisuuden sijaan toimintojen hajauttamista tulosyksikil-
le, joita ohjataan toiminta-ajatuksella, tuloskriteereilld ja tulostavoitteilla. Valtionhallinnossa tulosoh-
jaus kdynnistyi virallisesti valtiovarainministerion aloitteesta vuonna 1988. Uudistus laajeni véhitellen
valtionhallinnossa niin, ettd vuoden 1995 talousarviossa kaikki valtion tilivirastot olivat tulosohjattuja
siten, ettd niissd oli otettu kdyttoon tulosbudjetointi ja tulostavoitteet. Tulosohjausjérjestelmé ei aina
merkitse desentralisaatiota - se mahdollistaa myds tulostavoitteilla tapahtuvan keskitetyn ohjaamisen
(Lumijarvi & Salo 1996, 9-11).
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Puitelaki on ohjaustekniikkaa, jossa normi on enemmaén tai véhemman joustava yksittdistapa-
usten suhteen. Siind lainsddtdjd antaa ainoastaan yleisid tavoitteita ja toimintalinjoja toimin-
nalle. Usein puitelakeja on ollut tarpeen tarkentaa lakeja alemmilla maardyksilla (RRV
1996:50, 96). Kuviossa 3. puiteohjaus sijoittuu origosta oikealle kohti yleisluonteista ohjausta.
Puitelait voivat olla joustavuudeltaan ja yleispiirteisyydessddn eriasteisia. Eniten yleisluontei-
sia ovat senkaltaiset puitelakeihin sisdltyvét finalistiset normit, jotka ilmaisevat ainoastaan
halutun suunnan ja tavoitteen, jota tulisi edistdd. Ohjauskeinona puitelakitekniikka voi liittya
tulosohjaukseen, jossa tulostavoitteet tarkennetaan julkisissa budjeteissa ja nithin liittyvissd
tulossopimisjérjestelmissa.

Ohjausketju parlamentista valtion keskushallinnon vilittdménd ja tarkentamana toimeenpane-
ville viranomaisille voi olla pitkd. Voi olla my0s niin, ettd parlamentin paédttima raamiohjaus
puitelainsddddnndn muodossa jittdd toimeenpanolle laajan toimintavapauden, mutta lakia
tdydentdvat hallituksen asetukset, ministerididen ja keskusvirastojen ohjeet ja méaérdykset
johtavat kaytdnnossd siihen, ettd ketjun loppupédssé oleva toimeenpano onkin tarkasti ja yk-
sityiskohtaisesti ohjattu. Toimeenpanon ollessa kuntien huolena, kuntien oma sisdinen tehti-
védn liittyvd ohjeistus voi sekin olla detaljimaista ja vieldpd ristiriitaista valtion ohjauksen
kanssa. Tilanne on silloin vaikea tdytantoonpanosta huolehtivan tyontekijan kannalta.

Ohjauskeinojen kolmijaottelu
Seuraavaksi ohjausta tarkastellaan erityisesti ohjauksen muodon, ei niinkdén ohjauksen koh-
teen tai ohjauksen toimijan nakdkulmasta.

Vedungin luokituksessa instrumentit jaetaan sdéntelyyn (regulation), taloudellisiin keinoihin
(economic means) ja informaatioon (information). Kansanomaisesti Vedung puhuu kepisti,
porkkanasta ja saarnaamisesta vallankdyton perusvalintoina, kun halutaan saada kansalaiset
toimimaan ja kdyttdytymain tietylld tavalla. Vedung erottaa ndiden kolmen péadkeinon sisilla
negatiiviset ja positiiviset keinot. Vedung késittelee ohjausta hallinnon suhteena kansalaisiin
ja yksityiseen sektoriin, mutta asetelmaa voi soveltaa yleisemmin ohjaukseen, myos kuntien
ohjaukseen.

Taloudelliset Informaatio
Saantely keinot
v v Estdmdiin
Negatii-  Positiivi- Negatiivi- Positiivi- - Kehottava
. pyrkiva ?
vinen nen (maa- nen nen - k stava
(kiellot)  rayk- (verot, kannustava )
set/sitovat maksut (tuet jne.) Yertaﬂu- '
ohjeet) jne.) informaatio

Muu kannustava in-
formaatio-ohjaus

Kuvio 4. Politiikkainstrumenttien pdityypit (mukaellen Vedungia teoksessa Bemelmans-
Videc ja kumppanit, 1998).*

¥ Titd ohjauskeinojaottelua voidaan kayttia hyviksi tavoite-keinopuussa (ks. luvut 6. ja 7.).
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Kannustavasta ohjauksesta on nostettu erityisesti esille vertailuinformaatio, joka julkisesti
esitettynd saattaa vaikuttaa voimakkaasti ja kannustaa julkista yksikk6d muun muassa lisdi-
madn tuottavuuttaan. Puhutaan ns. vertailukehittimisestd (bench marking).

Sddntely

Sddntely eli regulaatio on kaikkein pakottavin keino, jolla valtiovalta haluaa kohteena olevien
kansalaisten tai organisaatioiden kayttidytyvén tietylld tavalla tai pidattdytyvan tietyn tyyppi-
sestd kdyttdytymisestd. Sddntelyd vastaavana késitteend kdytetddn normiohjaus -kasitettd oh-
jauksen perustuessa oikeusnormeihin. Oikeusvaltioajattelussa 1dhdetdan siitd, ettd hallinto voi
toimia vain sdddetyn oikeusjérjestyksen rajoissa ja viranomaisen toiminnan on perustuttava
lakiin tai oltava siitd johdettavissa.

Sddntelysséd tai normiohjauksessa sddnndt voivat olla positiivisia, ohjata tietynlaiseen kayt-
tdytymiseen, toivottavana pidettyyn, esimerkiksi kypédrin, turvavyon tai talvirenkaiden kéyt-
toon liitkenteessd, varusmiespalvelukseen tai peruskoulutukseen, tai sitten ne voivat pyrkié
ehkdisemddn tai rankaisemaan tietynlaista kdyttdytymistd, esimerkiksi pdihteiden kayttod,
toisen vahingoittamista, murtoja ja varkauksia tai pilaantuneiden elintarvikkeiden myymistd
kuluttajille.

Sddnnoistd voidaan erottaa ehdottomat kiellot, kiellot, jotka sallivat poikkeukset tietyissa ti-
lanteissa, sallivat normit (enabling legislation), joita ovat esimerkiksi rakentamisluvat, toimi-
luvat, kulkuneuvon ajoluvat, kalastuskiintiét, lisenssit, auktorisoinnit jne., sekd ilmoituksen-
varaiset toimet, ts. toimenpiteet, joihin voidaan ryhtyé vasta sen jélkeen kun viranomainen on
saanut tdstd ilmoituksen. Tietyissd tilanteissa ilmoitus voi johtaa viranomaisen tarkastukseen,
joka pdityy luvan antamiseen tai kieltoon (Vedung 1998, 40-42 ja Vedung 2000, 129-31).

Sddntely
Kiellot
Positiivinen
(madrdykset
Isitovat Ehdot- Ehdolliset
ohjeet)
tomat

Poikkeuksen Luvanvaraiset
sallivat (toimiluvat
jne.)

Ilmoituksen-varaiset
(rekisteri-ilmoitukset
jne.)

Kuvio 5. Sddntelyn alajaottelu (Vedung 2000, 130).

Saantelytyypit voidaan kohdistaa myos kuntiin tai esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoi-
hin. Kuntien kohdalla voitaisiin puhua ehdottomista velvoittavista sddnnoisté, kunnalle har-
kintavaltaa jéttdvistd velvoittavista sddnnoistd sekd luvanvaraisista toimista (esim. sdinto,
joka edellyttdd kunnalta kaatopaikan ympéristoluvan hakemista ympéristokeskukselta). Kun-
tien sédéntelyn muotoihin palataan tarkemmin luvussa 2.5.
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Sadntelylld voi olla yhtymékohtia muihin ohjauskeinoihin. Tuoteselostepakko on esimerkki
sadntelystd, joka koskee tuottajia. Kuluttajan ndkdkulmasta tuotteessa oleva selostus, esimer-
kiksi savukerasiassa tuotteen haitallisuudesta kertova teksti, edustaa informaatio-ohjausta.

Sééntelylld pyritddn edistimdan yleistd julkista intressid. Mutta usein myds sdéntelyn kohtee-
na olevan tahon omat intressit vaikuttavat sddntelyyn. Sekin on mahdollista, ettd sdénteleva
virasto tuleekin sdéntelyn kohteena olevien ohjaamaksi. Taloustieteilijdt ovat kehittineet teo-
rian siitd, miten sddtelyviranomainen joutuu sédételyn kohteena olevan teollisuuden vangiksi
sopeuttaessaan séitelyn sen etuihin (ns. capture theory of regulation) (Meier 1985).° Myos
kunnat pyrkivdt joko suoraan tai jdrjestdjensd kautta vaikuttamaan valtion ohjaukseen
(Hutchcroft 2001, 36).

Sadntdjen tehoon kohteena oleviin ihmisiin ja organisaatioihin vaikuttaa se, missd méérin ne
késitetdén legitiimeiksi, tarpeellisiksi ja tarkoituksenmukaisiksi. Sédntelyn tehokkuuteen vai-
kuttaa myo6s sddntelyn kohderyhmén koko ja valvonnan resurssit ja valvontajirjestelyt (Sala-
mon 1989, 19)'°. Siintdjen noudattamiseen kiytinndssi vaikuttaa sekin, tunnetaanko niité
ylipddtdansd. Esimerkiksi kunnan hallinnossa voi syntyé tilanne, ettd jotakin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelua koskevaa normia ei tunneta eiki normilla ole tdstd syystd vaikutusta.
Informaatio sddnndistd kuten muistakin policy -instrumenteista on tarkeéti, jotta niilld olisi
edellytykset toimia hyvin.

Esimerkki normien vaikuttavuusongelmasta (ks. liiteraportti 2002, Viittala). Lasten paiva-
hoitoa koskevan lain mukaan erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten kuntoutuksen
yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistyosséa lapsen vanhempien
ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekd koulutoimen kanssa
(L 1119/1985 7 a §). Asetuksen mukaan, jos paiviakodissa on yksi tai useampia erityisen hoi-
don ja kasvatuksen tarpeessa olevia lapsia, on timé otettava huomioon hoidettavien lasten
lukumaéardssa tai hoito- ja kasvatustehtdvddn osallistuvien henkildiden lukuméadrissa, jollei
pdivdkodissa ole tdllaista lasta varten avustajaa (A 806/1992 6 §). Varhaiskasvatustyoryhma
(1999, 46) on arvioinut, ettd timéa asetus ei ole riittdnyt turvaamaan niiden lasten asemaa, jot-
ka tarvitsevat erityistd hoitoa ja kasvatusta. Usein kdy myos niin ettd lain edellyttamid kun-
toutussuunnitelma ei laadita. Téhdn tilanteeseen voi tapauskohtaisesti olla erilaisia syitd. Re-
surssien ja tiedon puutteen liséksi ehkd myo0s se, ettd ohjattava ei nide kuntoutussuunnitelman
tekemista tarpeelliseksi.

Taloudelliset keinot

Taloudelliset keinot voidaan jakaa kannustaviin ja houkutteleviin (tuet, avustukset jne.) ja
ehkdiseviin (verot, maksut jne). Taloudelliset keinot voivat olla paitsi monetddrisid eli raha-
madrdisid niin my0s ei-rahamiérdisid, materiaalisia palkintoja tai rangaistuksia (Vedung
2000, 132-133).

? Maailmanlaajuisen huomion kohteeksi joutunut amerikkalaisen energiayhtié Enronin konkurssitapa-
us liittyy suurten yritysten kykyyn vaikuttaa toimialansa séintelyyn. Enron vaikutti siihen ettd USA:n
liittovaltion energiasdéntelykomissio ei ulottanut johdannaiskaupan raportointivaatimuksia sdhkoalan
johdannaiskauppaa harjoittaville energiayrityksille kuten Enronille (Kyriakou 2002).

' Jonkin lainsddnnoksen yhteydessi tulisi selvittid, riittivitké valvontaresurssit vai jadko saannos
valvomatta ja mitd valvonnan puuttuminen vaikuttaa siéntelyn kohteen kayttdytymiseen. Esimerkiksi
Englannissa on vuonna 2001 harkittu vdhdisen kannabistuotemddrdn hallussapidon kriminalisoinnin
poistamista, koska poliisin voimavarat eivét riitd asian noudattamisen valvontaan ja voimavarat voitai-
siin kéyttdd huumausainerikollisuuden muissa vastustamistehtévissa tehokkaammin.
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Taloustieteilijat 1dhtevét yleensa siité, ettd jos julkisen vallan on puututtava markkinoihin, se
on tehokkuussyistd parempi tehdd taloudellisilla kannustimilla kuten veroilla ja maksuilla
kuin suoralla sddntelyllda (Meier 1985, 6-7). Tami perustelu liittyy taloustieteilijoilld usein
sithen, ettd julkisella vallalla on vain rajoitetusti tietoa optimaalista sdéntelyd varten, joten
yhteiskuntataloudellisesti tavoiteltua kulutuksen ja tuotannon tasoa voidaan edistdd pakotta-
van sdéntelyn sijasta paremmin ohjauksella, joka on vihemmin pakottavaa.''

Sama positiivinen-negatiivinen -ulottuvuus liittyy myds taloudellisiin keinoihin ja informaati-
oon. Valtio voi esimerkiksi antaa taloudellista tukea ihmisille ja organisaatioille, jotka edisti-
vit ymparistonsuojelullisia tai energiaa sdédstivid toimenpiteitd. Negatiivisena, taloudellisena
keinona valtio voisi asettaa veron epétoivottavalle kédyttdytymiselle tai toiminnalle, esimerkik-
si tupakoinnille ja ymparistdd kuormittavan energian kédytolle. Kuluttajan tai yrityksen vali-
tessa veron kohteena olevan kuluttamisen tai tuotantotavan, vero lankeaa maksettavaksi.

Usein oikeudelliseen sdéntelyyn on yhdistetty taloudellisia seuraamuksia sddntdjen tehostami-
seksi. Tiettyyn lakiin ja asetukseen sisdltyvdn sddnnoksen noudattamista tehostetaan liitta-
malld sithen taloudellisia sanktioita, sakkomaksuja ja vastaavia niille, jotka eivit kdyttaydy
sadnnoksen edellyttdmalld tavalla. Tdssd yhteydessd on huomattava, ettd Vedungin luokitte-
lussa taloudelliset keinot erottaa sddntelystd vapaaehtoisuus. Liikennerikkomuksesta saatu
sakko, esimerkiksi ylinopeussakko, on luokittelun mukaan negatiivista sdédntelyd, seuraus
saannon rikkomisesta, ei taloudellinen keino ehkéistd tai kannustaa tietynlaiseen kayttaytymi-
seen, jonka suhteen ihmiselld on valinnan vapaus. Nopeusrajoitus on sddntd, jota tulee nou-
dattaa. Ensisijaisena taloudellisena instrumenttina Vedungin luokittelussa toimii se, ettd pal-
jon kuluttavat autot eivit ole kiellettyjd, mutta niilld on korkeampi vero kuin vdhédn kulutta-
villa autoilla.

Taloudelliset stimuloivat eli kannustavat instrumentit jaetaan taloustieteessd usein kéteisiin
maksuihin ja tulonsiirtoihin (in-cash) sekd palvelujen muodossa annettuun tukeen (in-kind).
Valtionavut, avustukset, maksut, takaukset ja korkotuet ovat esimerkkejd rahamuotoisista
keinoista, kun taas julkisen vallan tarjoamat maksuttomat terveydenhuoltopalvelut ja ilmaiset
kouluateriat ovat esimerkkejd palvelutuesta. Palvelutuki on saajan kdyttdytymistd rajoitta-
vampaa kuin kéteiset tulonsiirrot. Kéteisen ja palvelutuen vilisisti eroista, haitoista ja eduista,
on debatoitu laajasti niin taloustieteessd kuin sosiaalipolitiikassakin. Kéteisen tuen etuna on
pidetty saajan vapautta itse pddttdd valtiolta saadun rahan kiytostd. Kdteinen automaattinen
tuki kaikille tietyt ehdot tayttéville ihmisille ei leimaa saajaansa. Kéteinen tukiohjelma saattaa
myos olla hallinnollisesti yksinkertaisempi kuin palvelutuki. Kéteistd tukea taas voidaan ar-
vostella silld perusteella, ettd sen avulla voi olla vaikea ratkaista sosiaalisia ongelmia, jos
saajataloudet eivét osaa tai halua kdyttad tukea tarkoituksenmukaisesti. Lisdksi on huomatta-
va, ettd kdteisen kéytto tiettyyn tarvittavaan palveluun riippuu siitd, onko palvelua kdytdnnos-
sd saatavilla. Palvelutuen avulla voidaan tehokkaammin taata resurssien kdyttd miirittyjen
palvelujen ja muiden hyddykkeiden kulutukseen ja vélttdd tuen saajien epdtarkoituksenmu-
kainen resurssien tuhlaus (Vedung 1998, 44).

""'vrt. esimerkiksi ilmasto-ohjelmiin, jossa padstojd pyritddn vihentimadn padstokiintioilld ja padsto-
kaupalla, jossa yritykset voivat ostaa ja myydd pédstdoikeuksia. Pddstokaupan uskotaan ohjaavan
paidstovahennykset sinne, missi ne on edullisinta toteuttaa. Markkinaohjauksen toimivuus on kuitenkin
usein rajoitettua sosiaali- ja terveydenhuollossa muun muassa sen takia ettd yksityisid tuottajia ja kil-
pailua ei ole tarjolla esimerkiksi harvaan asutussa periferiassa.
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Kotitalouden palvelutuki tai kéteinen tuki -problematiikkaa vastaa kuntien tehtdvédkohtainen
tai yleinen valtionapu valintaproblematiikka (ks. luku 5.). Julkistaloustieteessd kéteisen ja

ehdollisen tuen vélistd valintaongelmaa on kisitelty laajasti.

Taulukko 1. Kaiteinen tuki ja palvelutuki

Kaiteinen tuki

Palvelutuki

dollisuus

Vaikeus ratkaista sosiaalista
ongelmaa tuen antajan tarkoit-
tamalla tavalla

Kateinen tuki ei takaa tietyn

Edut Saajan vapaus péittdd kdytostd | Tuen kohdentamismahdollisuus hyvéa
omien preferenssien mukaisesti | Viltetdén tuen vadrinkdyttoa
Ei-tarveharkintainen tuki ei Antajan intressit toteutuvat paremmin kuin
leimaa saajaa kiteiselld tulonsiirrolla
Tukihallinto mahdollista tehdd
yksinkertaiseksi

Haitat Kiteisen tuen véidrinkdyttomah- | Usein hallinnollisesti ty6laampi kuin kétei-

nen tukijirjestelma

Rajoittaa saajan preferenssien toteuttamista
Voi pakottaa saajan ylikulutukseen (silloin
kun saaja péétyisi palvelutukea vastaavalla
kéteiselld tuella pienempéén kulutukseen)

palvelun tarjontaa

Kaiteisen ja palvelutuen problematiikka on ollut esilli muun muassa vuonna 2002 EU:n Suo-
melle antaman elintarvikeavun jatkamiskysymyksen yhteydessd. Monet ovat piténeet ruoka-
avun hakemista jonottamalla ndyryyttdvénd ja pitdneet parempana sitd, ettd kotimainen toi-
meentulotuki toimisi niin tehokkaasti ettd ihmiset saisivat mahdollisuuden itse valita kétei-
selld tuella kaupasta ruokansa. Toimivasta palvelutuesta on hyvd esimerkki &itiyspakkaus,
jonka &iti voi valita kiteisen rahan sijasta. Suomalainen ditiyspakkaus on saanut ulkomaita
myoten ylistystd toimivana tukimuotona.

Tutkimukset ovat osoittaneet repressiivisistd, rankaisevista taloudellisista keinoista, ettd ne
(verot, sakkomaksut, hinnankorotukset, jne.) ovat tehokkaita keinoja vaikuttaa kdyttdytymi-
seen. Niiden ongelmana on toisaalta se, ettd niihin liittyy usein voimakasta vastustusta ao.
intressiryhmiltd, eivdtkd ne aina ole poliittisesti suosittuja. Tukien ja avustusten ongelma on
taas se, ettd ne ovat usein kalliita ja tehottomia.

Informaatio

Myos informaatio voi perustua negatiiviseen ulottuvuuteen, tietyntyyppisen kéyttdytymisen
haittojen vakuutteluun ja taivutteluun kéyttaytyé toisin, esimerkiksi siten, ettd valtio ryhtyy
valistuskampanjaan tupakoinnin vaaroista tai kampanjoimaan alkoholin kdyton vdhentdmi-
seksi. Voidaan my0s tahditd positiiviseen informaatioon, jolla pyritdén taivuttelemaan valtio-
vallan hyvéksi ndkemiddn kayttdytymiseen, kansalaisia pyritddn esimerkiksi rohkaisemaan
ammatilliseen koulutukseen tiedottamalla koulutuksen tuomista eduista ja mahdollisuuksista.

Kaikkiin politiikkainstrumentteihin liittyy informaatioulottuvuus. Valtion on tiedotettava po-
lititkkainstrumenteistaan, jotta ne vaikuttaisivat. Valtion viranomaiset tiedottavat esimerkiksi
uusista laeista ja sddnnoksistd tai avustuksista. Jotta kansalaiset voisivat noudattaa jotakin
uutta sddannostd, heiddn on oltava tietoisia siitd. Esimerkking voisi olla esimerkiksi uusi sddn-
nos sallitusta veren alkoholipitoisuudesta kuljetettacssa ajoneuvoa liikenteessd tai uusi jatela-
ki, joka médrittelee kotitalouksien velvollisuuksista jétteiden lajittelussa ja késittelyssd. Tal-
lainen informaatio on erotettava informaatiosta erityisend politiikkainstrumenttina (Vedung
1998, 48).
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Informaation vilitys voi olla yleistd, tyypillisesti yksisuuntaista joukkotiedotusvélineitd kayt-
tdvéa tiedotusta, tai ryhma- tai henkilokohtaista tiedonvilitystd, johon voi sisédltyd myos kak-
sisuuntaisuutta. Vedung on jaotellut informaatio-ohjauksen muodot kuuteen luokkaan (Ve-
dung 1996).

Taulukko 2. Informaatio-ohjauksen luokittelutapoja (Vedung 1996)

Tiedotuskanava Sisalto Ajallinen kesto
Joukkotiedotuskanavaa kdyttd- Kannustava - estimédn pyrkivd Jatkuva informaatio - mééréai-
va - henkil6kohtainen tiedotus  informaatio kainen tiedotuskampanja

Kohdejoukko Viilitystapa Vastaanottajan aktiivisuus
Yleinen informaatio - kohden-  Yksisuuntainen - kaksisuuntai- Aktiivinen tiedon haku - passii-
nettu informaatio nen informaatiovilitys vinen vastaanotto

Informaatio-ohjauksen jdrjestimisen kannalta kohderyhmén koko on térkeédd eli kohdistuuko
ohjaus suureen vai pieneen ihmisjoukkoon. Toinen tdrked tekijd on informaation vélitysmuo-
to; kdytetddnko henkilokohtaista tiedottamista vai yleistd joukkotiedotusvélinettd. Jos kohde-
ryhma on pieni, on usein taloudellisesti mahdollista kdyttdd henkilokohtaista tiedotusta. Jos
taas kohteena ovat suuret ihmisjoukot, on yleensd taloudellista kiyttdd joukkotiedotusta
(Hood 1983, 335-36). Myds informoitavaan asiaan liittyvd konsensuksen tai hyvidksynnidn
aste vaikuttaa - jos ihmiset vastustavat yleisesti jotakin valtiovallan ajamaa asiaa, informoin-
nin voimakkuus usein lisddntyy muuttuen mahdollisesti propagandaksi (Hood 1983, 38).

Informaatio-ohjauksessa voidaan kiyttad sopivasti yhdistellen useita menetelmid, esimerkiksi
vakavan kulkutaudin tai epidemian uhatessa voidaan turvautua kaikkiin kéytettdvissa oleviin
keinoihin. Tiettyja tartuntavaarassa olevia ihmisryhmié (esim. suonensisdisid huumeita kayt-
tdvat ihmiset) voidaan varottaa erikseen ja samalla ehkd kdynnistetddn laaja tiedotuskampanja
suurelle yleisdlle.

Informaatiokeinon etuna on se, ettd se voidaan jdrjestdd usein suhteellisen halvalla tavalla,
mutta toisaalta sen vaikuttavuutta eli todellisia vaikutuksia kohteena olevien kdyttdytymiseen
on usein vaikea todentaa. Tutkimukset antavat viitteitd siitd, ettd informaatiolla on vaikutusta,
mutta usein tdmi vaikutus kohteena olevien kdyttdytymiseen on vihdinen ja ajassa rajallinen.
(Vedung 1998, 117-118, 123, Doelen 1998, 142).

Informaatiokeinoa kéytettdessd ei vilitetd vain faktoja ihmiselle, vaan myos suosituksia ja
arvotyyppistd informaatiota siitd, mikd on hyvéi tai huonoa kayttdytymistd. Keinon erottaa
sadnto- ja resurssiohjauksesta se, ettd siihen ei sindnsi sisdlly pakkoa eikd materiaalisten re-
surssien antamista tai poisottamista. Suositusten mukainen kayttdytyminen on tdysin kohteen
omassa harkinnassa (Vedung 1998, 104). Niiden vaikutus jad helposti vdhdiseksi. Sen sijaan
informaation manipulatiivinen muoto, repressiivinen propaganda, voi olla ddrimmaéisen teho-
kas vaikuttamiskeino, mistd ihmiskunnan historiassa on riittdvasti kaikkien tuntemia esimerk-
kejd. Propagandaohjelma kohtaa toisaalta usein vastustusta. Viranomaiset pyrkiviat demokra-
tioissa yleensi tarjoamaan neutraalia faktatietoa sekd lisdksi kehottavaa ja ohjaavaa informaa-
tiokampanjatyyppisté ja pr- ja markkinointityyppisté tietoa. (Doelen 1998, 140-143).

Keinona informaatio ei ole sopiva silloin, kun valtio tavoittelee universaalia kayttdytymista-
paa ilman poikkeuksia. Julkinen valta ei voi esimerkiksi sallia ihmisten murhaamista tai lail-
listen sopimusten rikkomista. Téllaiseen tilanteeseen sopivat paremmin sdéntely ja valvonta.
Informaatio voi olla sopiva keino varsinkin silloin, kun poikkeamat sallitaan ja julkinen in-
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tressi ja kohteena olevien ihmisten intressit ovat samanlaiset. Talloin voimme olettaa ettéd
kohteena olevat ovat vastaanottavaista informaatiolle.

Esimerkki informaatio-ohjauksesta. Puolustusvoimat ldhettié kaikille tammikuussa palveluk-
seen astuville jo ennakkoon kotiin kunto-ohjelman ja tiedotteen. Varusmiespalveluksen kes-
keyttdd vuosittain terveydellisistd syistd noin 8,5 prosenttia 30 000 asevelvollisesta. Paa-
esikunnan mukaan on sekd asevelvollisen ettd puolustusvoimien etu, jos palveluksen kes-
keyttdmistd voitaisiin vdhentdd paremmalle valmentautumisella. (Ldhde: Helsingin Sanomat,
A 11,3.11.2001).

Valtio voi puolustaa informaatiotaan paternalismilla, eli silld ettd valtio tietdd huonommin
tiedostavaa ihmistd paremmin mikd on hdnen parhaaksi. Tehokkuusndkdkulmasta informaa-
tiokeino on ndhty hyviksi keinoksi kriisitilanteessa, kun ei ole aikaa muihin aikaa vieviin ja
hitaasti hallinnoitaviin keinoihin. Informaatiokeinoa voi perustella myds silld, ettd ithmisten
kayttdytymistd on erdissi tilanteissa liian vaikea ja epdkdytannollistd valvoa. Tdssd yhteydes-
sd on esimerkkind mainittu USA:ssa tehokkaasti kdyty tiedotuskampanja avotulen valttdmi-
sestd Amerikan kansallispuistoissa. Valtavissa puistoissa on vaikea jérjestdd kavijoiden val-
vontaa, mutta tiedotuskampanjalla voidaan tavoittaa laajat joukot. Informaatiokeinolla on
myos etunsa legitimaationdkokulmasta. Se on keinona vihemmain ihmisid pakottava ja saa
siten usein paremman vastaanoton kuin vaihtoehtona olevat pakottavammat keinot. Valtio voi
kayttdd hyvaksi tatd 1dhtokohtaa ja turvautua vasta sitten pakottavimpiin keinoihin, kun in-
formaatio-ohjaus osoittautuu riittdmattomaksi. Joskus valtio voi turvautua informaatioon
symbolistisella tavalla, keinona osoittaa olevansa aktiivinen tietyn ongelman suhteen vaikka-
kin todellisuudessa ei pyritdkdin ongelman ratkaisuun (Vedung 1998, 107-114, Doelen 1998,
142.).

Uudet viestinnédn vilineet kuten sdhkoisen viestinnén erilaiset muodot on otettava huomioon
informaatio-ohjauksessa. Internet, sdhkoposti ja nettiverkot tarjoavat uusia mahdollisuuksia,
jotka voivat olla tietyissé tilanteissa perinteisen median keinoja tehokkaampia.

Esimerkki. Politiikan eri osapuolet ja toimeenpanijat voivat saada paitsi tietoja myds osallis-
tua polititkkaan internetin avulla. Kotisivuilla voidaan tiedottaa ajankohtaisista asioista, pitda
ylld keskustelupalstoja, palautesivuja ja kysymyssivuja. Valtion virastoista muun muassa
STM ja Stakes tiedottavat kotisivuillaan ohjelmistaan ja suunnitelmistaan sekd tutkimus- ja
julkaisutoiminnastaan. Stakesilla on my0s palautesivu. Ladninhallitukset julkaisevat arviointi-
raportteja omilla kotisivuillaan peruspalvelujen saatavuudesta alueillaan.

Taulukko 3. Ohjausmuotojen edut ja haitat

Saantely Taloudelliset keinot Informaatio-ohjaus
Pakottavin ohjausmuoto Kannustava tai ehkdiseva vaikutus | Ei-pakottava muoto
Tehokas vaikutus ohjatta- Mabhdollistaa kdyttdytymisen so- | Usein heikko vaikutus kéyt-
vaan, mutta vaatii valvonta- | vittamisen ohjauskohteen itsensd | tdytymiseen

koneiston ja valvontaresurs- | pdatettavaksi (tuki tai haittamaksu)
seja Kohteen helpompi hyviksya
Tuki liséd valtion menoja, haitta- | kuin pakottavat ohjausmuodot
Detaljimaisella séédntelylld | maksu liséé valtion tuloja
epatarkoituksenmukaisuu- Tiedotuksen nopeus ja ulottu-
den ja epidajanmukaisuuden vuus laajoihin kohderyhmiin
vaara (etu esim. kriisitilanteessa)
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2.3 Ohjauksen valinnan yleiset tekijat ja edellytykset

Ohjauskeinojen tehokkaan valinnan kuvaaminen ei periaatteellisella tasolla ole vaikeaa. Poli-
tiikasta péétettdessi ja sitd toimeenpantaessa kohdataan kuitenkin monia kidytdnnon ongelmia.

Ensinnékin yhteiskunnallisen ongelman ja ohjaustilanteen tyhjentiva analyysi ei ole helppoa.
Jos ongelman erittely, ohjaustavoitteen ja keinojen vélinen kausaalinen yhteys on epéselvi, on
vaikea tietdd, mikd on tehokkain kdytettivissd oleva keino ongelman ratkaisemisessa. Kéy-
tdnnossd toimitaan epidtdydellisen tiedon varassa ja kdytdntd vastaakin harvoin rationaalisen
suunnittelun ja paatoksenteon ideaalia.

Esimerkki. Opioidiriippuvaisten huumeidenkayttdjien tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan
hoidon tavasta on ollut erimielisyyttd myos lddketieteen edustajien vélilld - on kiistelty muun
muassa vieroitushoidon ja siind kaytettavan lddkehoidon ja korvaushoidon muodoista, tehosta
ja etiikasta. Vasta tutkimustulosten ja ndyttdjen varmistuttua uusista lddkeaineista ja hoito-
muotojen tehoista, aletaan uusia valtakunnallisia normeja ja ohjeita. '

Monimutkaisuuden perusta on jo siind, ettd ohjaus on perimmiltddn kdyttiytymiseen vaikut-
tamista. Ohjaajalla on intressi, jonka se toivoo nidkyvin ohjattavan toiminnassa. Kun ohjatta-
van toiminta muuttuu halutulla tavalla, on ohjaus onnistunut. Kéyttdytymisen nikokulma
madrittelee osaltaan my0ds ohjauksen sisdllollistd tarkoituksenmukaisuutta. Mikéli halutut
kayttdytymisvaikutukset tapahtuvat ilman ohjaustakin, on ohjaus periaatteessa tarpeetonta.

va- Ohjlau.ilm- Ohyjattava ja :
Ohjausyk- linta Ohjaus- pulsst ohjat- ) VaxkutukseE
sikkd ja ohjaus vilineet tavan .kay- k"ohderyjh.mz}s- .
tavoitteet (tydkalu- F—————® t9s/toimeen- [P sd/ympiristossi
pakki) pano
takaisinkytkenti

seuranta & arviointitieto

Kuvio 6. Ohjausketju systeemiprosessina

Kéyttdytymisen ja vaikutusten ohella ohjauskeinojen valintaan vaikuttavana tekijdnd voidaan
pitdd symbolisia tekijoitd. Ohjausta suoritetaan, jotta saataisiin hyviksyntd ulkoiselta ympa-
ristolta.

12 STM:ssi oli kevailla 2002 valmisteilla asetus, jolla liséttdisiin huomattavasti korvaushoitoa saavien
potilaiden hoitopaikkoja (Aamulehti 1.3.2002, A 5).
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Politiikkatavoitteen ja siihen liittyvdn ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd on koottu
yhteen seuraavassa luettelossa.

Politiikan/ohjelman ja julkisten tehtdvien luonne
Toimintaympériston luonne (kontingenssiasetelma)
Ohjausvoima

Toimeenpano

Ohjauskeinojen hyviksyttivyys

Ohjaukseen liittyvd epavarmuus

S kB B

N

. Polititkan/ohjelman ja julkisten tehtdivien luonne

Ohjauksen keinovalikoimaa mietittdessd on oleellista miettid sitd, minkilaisesta politiikasta ja
tehtdvikokonaisuudesta on kysymys. Erilaiset tehtdvét ja tavoitteet vaativat toisistaan poik-
keavia vilineitd. Téltd osin on tarkoituksenmukaista erottaa toisistaan julkisen vallan kédyttod
edellyttidvit viranomaistehtdvét, palvelutehtdvit ja kehittdimistehtdvat sekd pohtia niiden vaa-
timaa ohjausta ja ohjausvilineistoa.

Valtion viranomaistehtévit liittyvét tavallisesti kansalaisten turvallisuuteen, oikeusturvaan ja
lakisééteisiin, aina yhdenmukaisuutta vaativiin tehtdviin. Ohjaus perustuu ldhinnéd ehdottomiin
kieltoihin ja muuhun normiohjaukseen.

Ehdottomasta sdédntdohjauksesta on kysymys silloin, kun kansalainen on aina oikeutettu toi-
meentulotukeen tiettyjen kriteerien, esimerkiksi heikon ansiotason, tiyttyessd. Monissa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa ei kuitenkaan tavoitella ehdotonta yhdenmukaisuutta. Mutta niissé-
kin halutaan varmistaa, ettd ne ovat laadullisesti ja méarallisesti riittdvid kaikille kansalaisille.
Naissd palveluissa sovelletaan usein ministandardeja takaavia ehdottomia normeja (subjektii-
visia oikeuksia asiakkaille ja ehdottomia velvoitteita palvelun tarjoajalle). Myds informaatio-
ohjaukseen kuuluvissa laatusuosituksissa voidaan kayttdd minimistandardeja.

Toinen ohjauskokonaisuus muodostuu niin kutsutuista kehittdmistoimenpiteistd, joilla pyri-
tddn aikaansaamaan uusia toimintakdytdnt6ja tai palveluita sekd vastaamaan uusiin yhteis-
kunnallisiin ongelmiin. Tadssé voidaan kdyttdd informaatio-ohjausta ja avustuksia esimerkiksi
innovatiivisille kunnille ja muille palvelutuottajille.

Taulukko 4. Julkisten tehtdvien luonne ja tyypillinen ohjaus

Yhdenmukaisuutta edellyttiava | Palvelutehtiava Kehittdmistehtava
viranomaistehtiva
Tyypillinen oh- | Sdéntely (normiohjaus) ja Normit ja taloudellinen | Kannustava taloudelli-
jausmuoto sanktiot tuki nen tuki

2. Toimintaympdriston luonne

Toimintaympéristolld viitataan kaikkiin niihin olosuhdetekij6ihin, jotka vaikuttavat organi-
saation toimintaan. Ohjauksen keinovalintojen kannalta toimintaympériston luonteessa on
tarkoituksenmukaista erottaa kaksi ulottuvuutta. Yksi ulottuvuus koostuu ohjausympiriston
yksinkertaisuudesta ja monimutkaisuudesta. Yksinkertaisessa toimintaymparistossd syy-
seuraussuhteet ovat hallittavissa niin, ettd vaikuttamalla johonkin toimijaan saadaan haluttuja
tuloksia. Monimutkaisessa toimintaympaéristossd ldhtokohtana on, ettd toiminta muodostuu
monen toimijan yhteistoiminnan seurauksena. Talloin vaikuttaminen yhteen toimijaan ei
vilttdméattd muuta kokonaisuutta halutulla tavalla.
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Toinen toimintaympariston luonteeseen vaikuttava tekijd on toimintaympériston dynaamisuu-
den aste. Kun toimintaympéristd on dynaaminen, tarkoittaa se sitd, ettd se on jatkuvassa
muutostilassa. Vastakohtaisesti staattinen ympadristd tarkoittaa pysyvéluonteista ja vakaata
ymparistoa.

Toimintaympéristo on tullut yhd monimutkaisemmaksi ja dynaamisemmaksi. Tdhén ovat vai-
kuttaneet yksilollistyminen ja yhteiskunnan rakenteelliset ja sosiaaliset muutokset. Sosiaaliset
ongelmat ovat usein kasautuvia, ja niiden syy- ja seuraussuhteet moniulotteisia. Esimerkiksi
asunto-, toimeentulo- ja pdihdeongelmat kytkeytyvét yhteen, ja on vaikea arvioida, miké kul-
loinkin on syy ja mikd seuraus. Hallinnon omatkin toimintaperiaatteet ja rakenteet ovat
muuttuneet. Kansainvélistyminen ja EU on tuonut lisdhaasteita. Lisdksi toimeenpanoon vai-
kuttavat yhd enemmén kolmannen sektorin organisaatiot ja markkinaperustaisesti toimivat
yritykset, joilta ostetaan palveluita (ks. luku 4.).

Sosiaali- ja terveysministeriilld on monta erilaista toimintaympéristod: ensinnékin varsinai-
nen toiminnan kohteena oleva sidosryhmaympaéristd, toiseksi hallinnollinen ja kolmanneksi
poliittinen toimintaymparisto.

Ympiiristo
Yksinkertainen Monimutkainen

Staattinen
Dynaaminen

Kuvio 7. Ohjausympdériston ja ohjauksen muodon kontingenssi, yhteensopivuus

Sosiaali- ja terveysministeridn ensisijainen toimintaympéristd koostuu tavallisesti kansalai-
sista ja asiakkaista. Hallinnollinen toimintaympdristé muodostuu valtion toimeenpanevista
viranomaisista. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion toimialueella hallinnollinen toi-
mintaympadristd kattaa muun muassa ministerion alaisuudessa olevat keskushallinnon virastot
kuten lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ja tydsuojelupiirit. Liséksi toimeenpanossa
ovat mukana itsehallinnolliset sairaanhoitopiirien kuntayhtymait ja kuntien sosiaali- ja terve-
ysorganisaatiot.

Tehokas asioiden hoitaminen edellyttdd toisinaan yhd useamman ministerion yhteistyota ja
yhteisten toimintalinjojen mairittelyd. Sosiaali- ja terveysministerid on ohjauksessaan muo-
dollisesti riippuvainen muista ministerioistd, silld ladninhallitusten, sosiaali- ja terveysosasto-
jen yleisesti ohjauksesta vastaa sisdasiainministeri."

Sosiaali- ja terveystoimen toiminta ei riipu yksinomaan valtiollisesta politiikasta vaan myos
kuntien oma poliittinen tavoiteasettelu vaikuttaa kdyttdytymiseen ja toiminnan tuloksiin.
Kunnissa ja kuntayhtymissd toimii lukuisia erilaista ammattipdtevyyttd edustavia ryhmii.
Toimeenpanon kannalta my6s kolmas sektori ja erilaiset potilas- ja erityisryhmien jarjestot
ovat tarkeita.

" LH:n sosiaali- ja terveysosastojen paillikot pitivit haastatteluissa ongelmana juuri sitd, ettd heidan
osastonsa olivat STM:n tulosohjauksessa, mutta LH:n resurssiohjaus my0s heiddn osastonsa osalta
siséltyy sisdasiainministerion madrarahaohjaukseen.
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Sosiaali- ja terveysministerié toimii poliittisessa ymparistossd, ja politiikka asettaa usein eri-
tyisid vaatimuksia hallinnolle ja sen vastuulla olevalle ohjaukselle ja toimeenpanolle. Poliitti-
nen tahto voi olla vélilld epdselvé ja toisaalta muuttua hallinnon kannalta liian nopeasti. Tyy-
pillistéd poliittiselle pddtoksenteolle ovat intressiristiriidat sekd keinojen ja tavoitteiden erotte-
lemisen vaikeus. Politiikkojen valitsemat ohjauskeinot voivat olla osin ristiriidassa keskendin.

3. Ohjausvoima

Kysymys vallasta liittyy olennaisesti ohjaukseen. Ohjaus ei toimi valtatyhjiossd. Toimeenpa-
nijalla pitdd olla tarvittava toimivalta, mutta myds poliittisella linjanvetdjélld tulee olla sekd
toimivaltaa ettd kdytinnon kykyd ohjata. Voidaan kayttdd kdsitettd ohjausyksikon ohjausvoi-
ma (Alhlstedt, Jahnukainen ja Vartola 1974).

Sosiaali- ja terveysministerion kannalta 1990-luvulla toteutettu tulosohjausuudistus on on-
gelmallinen, koska ministerion sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvéd tulosvastuu toteutuu
paljolti muiden kuin valtionhallintoon kuuluvien organisaatioiden eli 1dhinna itsehallinnollis-
ten kuntien ja kuntayhtymien kautta. Ohjausvoiman puute aiheuttaa ongelmia. Ongelmaan
liittyvat myds ministerion kannalta tulostavoitteiden méérittelyn ja mittaamisen vaikeudet.

Toteutuksesta vastaavilla tahoilla ei aina ole voimakasta intressid ja joskus jopa vastustetaan
esilld olevia tavoitteita. Tamd vastustus on liitetty varsinkin kunta-valtiosuhteeseen (téstd
esimerkiksi Page 1991, 14-34). Politiikan lopputulos voi tistd syystd olla erilainen kuin se,
mihin valtio omalla politiikallaan pyrkii (Meier 1985, 12).

Toimija toimii usein paremmin, jos hin kokee ohjaukseen siséltyvén toiminnan siséllollisesti
tarkoituksenmukaiseksi. Kun ohjattavan arvomaailma vastata ohjaajan arvomaailmaa, koh-
teen on helpompi hyviksyd ohjaus.'* Jos ohjaus perustuu kohteelle vieraaseen arvomaailmaan
(vrt. esim. maahanmuuttajien ja ns. valtavdeston mahdollisiin kulttuurieroihin), normiohjaus
tarvitsisi tuekseen paljon informaatio-ohjausta. Ohjauksen arvomaailma voi olla myds vastoin
tietyn ammattiryhmaén etiikkaa ja arvoja. Esimerkiksi tulosohjaus- ja -johtamismalli on saanut
sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmiltd kritiikkid. Tulosjohtamisen ymmaértiminen sanee-
raamisen ja henkiloston hiostamisen peitetermiksi vihentdd mallin onnistumismahdollisuuk-
sia (Salminen 1998, 140).

4. Politiikan toimeenpano

Sen jélkeen, kun poliitikot ovat pééttianeet tietystd politiikasta (policy) ja siithen kuuluvista
ohjauksesta ja politiikkainstrumenteista, politiikka ja siithen liittyvat ohjelmat jne. on pantava
toimeen. Toimeenpanovaihe on kriittinen vaihe sen suhteen, ettd politiikassa tavoitellut lop-
putulokset voitaisiin saavuttaa mahdollisimman hyvin niiden rajoitteiden vallitessa, joita ym-
paristd asettaa. Suunnitteluvaiheessa ja ohjausvilineiden valintavaiheessa muodostetut olet-
tamukset saattavat osoittautua toimeenpanovaiheessa enemmaén tai vihemmén paikkansa pita-
viksi. Ohjaava taho voi seurata ja kontrolloida ohjattavan kéyttdytymistd ja kontrollitiedon
edellyttdessd muuttaa ohjaustaan. Kysymys on silloin takaisinkytkennistd ja jdlleenohjauk-
sesta (&terstyrning) (Sannerstedt 1991, 15).

' Titi voi edesauttaa vuorovaikutteisuus ohjattavien kanssa. Vrt. esimerkiksi oikeusministerion hank-
keeseen, jossa valmistellaan toimintaperiaatteita kansalaisten osallisuudesta lakien valmisteluun (oike-
usministerion tiedote 13.3.2002).
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Toimeenpanon kannalta tirkedd on sitd edeltdvdn organisointiohjauksen toimivuus. On kiin-
nitettdvd huomiota sithen, onko toimeenpanosta vastaavilla organisaatioilla toimintakykya eli
sen kaltaisia sddntdjd, roolia, tavoitteita, resursseja ja teknologiaa sekéd suhdetta ympéristoon,
joka on vilttimitonta tai ainakin toivottavaa ohjauksen pddméérien saavuttamisen kannalta.

Valtakunnallisesti paitetyn politiitkan/ohjelman/hankkeen potentiaalisia toteuttajia on usein
monta. Keskeistd téssd kohdin on sen arviointi, paljonko ao. ohjaustavoite vaatii toteutuksen
yhteydessi resursseja ja missd méérin ao. politiikan mahdolliset toteuttajatahot omaavat tosi-
asiallisesti nditd resursseja (henkilostdd, ammattitaitoa, taloudellisia ja tiedollisia voimavaroja
jne.). Resurssien lisdksi on arvioitava mahdollisten toteuttajien motivaatiota ja toimivaltaa.
Voimme kuvitella tilanteen, jossa kunta saattaisi omata resursseja ja motivaatiota toimia,
mutta siltd puuttuu toimivaltaa, esimerkiksi ulkopolitiikan saralla, joka nykyisen lainsdddén-
non mukaan kuuluu valtiolle.

Esimerkki. Mikd organisaatio on sopivin hallinnon taso ja organisaatio pakolaisten vastaan-
ottokeskusten hoitamiseen. Muun muassa Suomen Punainen Risti, Pelastusarmeija, kirkko,
kuntien sosiaali- ja terveystoimi, kansalaisten vapaaehtoisjarjestot, sosiaali- ja terveysministe-
rid, poliisihallinto ja tydministerid voisivat tulla kysymykseen joko yksin tai yhdessé toistensa
kanssa erilaisin kombinaatioin.

Valtakysymys liittyy my0s toimeenpanoverkostojen sisdisiin suhteisiin silloin, kun toimeen-
pano on hajautunut. Moniin sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmien kestévét ratkaisut eivit
voi olla vain viranomaisratkaisuja vaan vaativat muun muassa kolmannen sektorin ja ohjauk-
sen kohteena olevien asiakasryhmien ja vastaavien ryhmien yhteistyotid. Toimeenpanon koor-
dinoinnin kannalta verkoston hajanaisuus ja epéselvit vastuusuhteet voivat muodostaa on-
gelman.

Esimerkki. Vammaispalvelulain mukaan (laki vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd pal-
veluista ja tukitoimista 380/1987) (12 § yhteistyd) "Kunnan tulee vammaisten henkildiden
olosuhteiden edistdmiseksi toimia yhteisty0ssé eri viranomaisten, laitosten, vammaisjirjesto-
jen sekd muiden sellaisten yhteisdjen kanssa, joiden toiminta ldheisesti liittyy vammaisten
henkil6iden elinoloihin."

Toimeenpanotutkimus

Toimeenpanoa on tutkittu varsin runsaasti ns. implementaatiotutkimuksen saralla. Siind on
ollut 1ahinnd kolme metodologista ldhestymistapaa: ns. top-down, bottom-up ja iteratiivinen
lahestymistapa. Top-down tutkimukset ovat pédasiassa kiinnostuneet siitd, miten implemen-
taatioprosessi on rakennettu paitoksentekijoiden asettamien politiikkatavoitteiden saavuttami-
seksi. Alhaalta-ylos -1dhestymistavassa toimeenpanoa taas tutkitaan niiden organisaatioiden ja
toimijoiden nidkokulmasta, joiden vastuulla on politiikan toteuttaminen kédytinndssa. Iteratii-
vinen ldhestymistapa taas yhdistdd edelld mainitut ldhestymistavat. Siind ndkokulmana on
politiikan teon ja implementaation vélinen edestakainen prosessi, joka formuloi uudelleen
sekd politiikkaa ettd sen toimeenpanoa prosessin aikana (Hasenfeld ja Brock 1991).

Top- down -1dhestymistapaan kuuluvassa rationaalisessa pdatoksenteko- ja suunnittelumallis-
sa padtoksentekijd asettaa tavoitteet ja valitsee kaikista mahdollisista keinoista parhaimmat.
Hallinnon tehtdvdnd on toimia neutraalisti ja toteuttaa asetut tavoitteet annetuilla keinoilla
mahdollisimman tehokkaasti. Charles Lindblom oli yksi ensimmaisistd politologeista, joka
kritisoi tatd ldhestymistapaa kdytdnndlle vieraana esittden ns. muddling-through -mallinsa,
joka perustuu paitoksentekojdrjestelmin rajoitettuun rationalismiin. Lindblomin mukaan po-
liittisessa paddtoksenteossa tavoitteita ja keinoja ei voida selkeésti erottaa toisistaan, eikd kaik-
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kia mahdollisia vaihtoehtoja voida selvittdd, vaan paddytddn poliittisesti mahdollisiin ratkai-
suihin eli kompromisseihin. Se, mistd voidaan yleensd pddstd sopuun, ovat véhittdiset muu-
tokset polititkassa ja ohjelmissa, eli kysymyksessd on ns. inkrementaalinen paiatoksenteko.
(Lindblom 1959).

Inkrementaalinen teoria on saanut vahvistusta empiirisissd paatoksenteon tutkimuksissa. Eri-
tyisesti on mainittava Aaron Wildavskyn budjettipddtoksentekoa koskeva klassinen tutki-
musty0, jonka mukaan valtion budjettipddtoksenteko on kdytdnndssd inkrementaalista eikd
noudata normatiivista kokonaisvaltaista suunnittelu-ohjelmointi-budjetointimallia. (Wildavs-
ky 1984, 147-148). Paitoksentekijit kuitenkin mielellddn esittdvit ulospéin, ettd prosessissa,
esimerkiksi budjettivalmistelussa, on noudatettu rationaalista mallia (Brunsson 1995). Kay-
tdntdd hyvin kuvaavaa inkrementaalista teoriaa on kritisoitu konservatiiviseksi siltd osin, kun
se on nostettu normatiiviseksi malliksi (ks. Dror 1968, 143-149). Vastoin inkrementalismin
olettamuksia politiikassa pédédstddn yksimielisyyteen my0s isoista muutoksista siten, ettd eri
poliittiset ryhmittymit sopivat poliittisia paketteja, joissa uhrataan joitakin tavoitteita sen hy-
viaksi ettd saadaan toisia omia tirkeitd asioita 1dpi pddtdksenteossa.

Kehittdmisen ja oppimisen ohjaus

Inhimillisen pddoman kehykselld tarkoitetaan henkiloston tai organisaation motivaatiota seka
osaamis- ja oppimiskapasiteettia (Stenvall ja Harisalo 1996). Ohjaustavoitteena voi olla tuot-
taa uutta osaamis- ja oppimiskapasiteettia. Tavoite voi vaikkapa lddninhallitusten sosiaali- ja
terveysosastojen osaamiskapasiteetin ja sosiaalisen pddoman kasvattaminen suhteessa kuntiin
ja kolmanteen sektoriin

Sosiaalisen pddoman kisitettd on alettu kdyttdd yhteiskuntatieteissd systemaattisemmin 1980-
luvulta ldhtien. Késitteelld viitataan yleensd yhteiskunnan ja yhteison sosiaalisen rakenteen
ulottuvuuksiin, kuten sosiaalisiin verkostoihin, vallitseviin normeihin ja luottamukseen, jotka
edistidvit verkoston jésenten vélistd sosiaalista vuorovaikutusta ja sen myotéd tehostavat toi-
mintaa ja taloutta ko. yhteisdissd (Ruuskanen 2001, 1). Sosiaalisen pddoman keskeisessd me-
kanismissa eli luottamuksessa on tirkedd sekéd luottamus toisiin henkil6ihin ettd instituutioi-
hin. Kommunikaatiossa, joka on toinen sosiaalista pddomaa synnyttivd mekanismi, tirkeda on
paitsi informaation vilittyminen my®os se, ettd osapuolet ymmartdvit toisiaan (em., 46).

Sosiaalista pddomaa organisaatiot voivat lisétd toimiessaan yhteistydssd muiden tahojen kans-
sa. Sosiaaliseen pddomaan liittyvistd periaatteista on korostettu erityisesti luottamusta ja vas-
tavuoroisuutta. Luottamus on valttimatontd, jotta eri toimijat ovat valmiita tekeméén yhteis-
tyotd ja jakamaan ideoita. Luottamuspédéoma on tarkeétd valtion ja kuntien suhteissa.

Seuranta ja valvonta

Toimeenpanoon liittyy tiiviisti ohjausyksikon ja muiden ulkopuolisten tahojen kerdamé seu-
ranta- ja valvontatieto. [lman seuranta- ja valvontatietoa padtoksenteko ja ohjausprosessi jda-
vit puutteellisiksi eikd ohjaaja saa arviointitietoa jélleenohjausta varten. Valvontatiedon teh-
tdvand on ilmaista erilaisia toteutuneen toiminnan mittaus- ja vertailutuloksia riippumatta sii-
td, saadaanko ndma tiedot toimintayksikon sisdltd vai ulkopuolelta (Ahlstedt, Jahnukainen ja
Vartola 1974, 98)."> Ministerion toimiessa ohjausyksikkoni eikd toimeenpanijana tieto toi-
minnasta, esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuksesta ja tuloksista, saadaan
paljolti oman organisaation ulkopuolelta. Valvontatiedon liséksi valvontaprosessiin liittyy

"> Alhstedtin, Jahnukaisen ja Vartolan teos on perusteos jirjestelmaajatteluun perustuvasta organisaa-
tio- ja ohjausajattelusta.
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usein jonkinasteisen sanktion mahdollisuus silloin kun sddntdjd ei noudateta. Valvontaan lii-
tetty sanktiomahdollisuus yleens lisai valvonnan tehoa.'®

Seurannan ja valvonnan kohdistuessa valtionhallinnon ulkopuolisiin sektoreihin eli kun-
tasektoriin, yksityiseen sektoriin ja kolmanteen sektoriin, siti toteuttavat aluetasolla l&dnin-
hallitukset ja valtakunnantasolla 1ahinnd tutkimustyyppisend seurantana ja arviointina Stakes.

Léédninhallitusten toimiessa valvojina ne ovat kanteluiden kisittelyelimié - téssd roolissa ne
aktivoituvat niille ldhetettyjen kanteluiden johdosta. My6s Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kus (TEO), eduskunnan oikeusasiamies ja perusturvalautakunta ovat elimii, joihin kansalaiset
ja yhteisot voivat tehda kanteluita ja valituksia sosiaali- ja terveydenhuollosta. Ladninhallituk-
set harjoittavat myos ennakollista valvontaa tiettyjen toimintojen vaatiessa ldéninhallitukselta
luvan tai ilmoituksen tekemistd l&4&ninhallitukselle. Tdmé ennakollinen valvonta on myds
sadntelyd (ehdollinen kieltdminen ja luvanvaraisuus tai ilmoituksenvaraisuus toiminnan edel-
lytyksend).

Luvanvaraisuus ennakollisen valvonnan ja sdéntelyn vélineend on enemmén byrokratiaa ja
kustannuksia aiheuttava prosessi kuin ilmoituksenvaraisuus. Luvanvaraisuus mahdollistaa
sen, ettd valvontaviranomainen jo ennen toiminnan aloitusta voi tutustua aiottuun toimintaan.
Toisaalta luvanvaraisuus voi saada valvontayksikon luottamaan liiaksi toiminnan siddntdjen-
mukaisuuteen. Ilmoitusmenettely on vihemmén byrokraattista eikd aiheuta samanlaista ris-
kialtista turvallisuuden tuntua valvontaviranomaisille (Ds 1995:35).

Valvontaan voidaan my®ds liittdd kannustusjdrjestelmét niin, ettd ohjattavat yksikot ja palve-
lujen tuottajat tehostaisivat omaa itsekontrolliaan ja itseohjautuvuuttaan. Valvoja voi silloin
keskittyd detaljikontrollin sijasta siithen, ettd valvottavalla on toimiva oma sisdinen kontrolli-
jarjestelma.

Esimerkki. Ote Itd-Suomen lddninhallituksen peruspalvelujen arviointikertomuksesta vuodelta
2000. "Lastensuojelulain noudattamisessa erilaisia kdytdntojd. Arvioinnin kohteena olivat
nuorten rikolliselle uralle ajautumisen ehkdisemiseksi tehdyt toimenpiteet. Projektien ja ke-
hittdmistoimenpiteiden sijasta konkreettisena asiana arvioitiin viranomaisten toimintaa lasten-
suojelulain noudattamisen suhteen. Arviointia varten tehty selvitys osoitti, ettd lastensuojelu-
lakia ei noudateta samalla tavalla ldanin eri puolilla. Kdytdnnot vaihtelevat sattumanvaraisesti.
Selvityksen perusteella voidaan korostaa sité, ettd lastensuojelulakia on noudatettava. Li4nin-
hallituksen on valvovana viranomaisena ryhdyttdva voimakkaammin ohjaamaan virkamiehia
lain noudattamiseksi".(Itd-Suomen lddninhallituksen peruspalvelujen tila 2000, s. 14)

Pelkéstiin itsekontrollin varaan ei voida ilman riskejd tuudittautua, koska valvojan on saatava
arviointi- ja kontrollitietoa myds ulkopuoliselta ja riippumattomalta taholta. Luottamusta itse-
kontrolliin voidaan tehostaa kannustamalla palveluita tuottavia organisaatioita rakentamaan
laadunhallintajérjestelmit ja hakemaan ulkopuolisen riippumattoman varmistajan sertifikaa-
tiota tai akkreditointia sille, ettd palvelu tdyttdd tietyn standardin (Ds 1995:35, 53-54). Laa-
dunhallintajdrjestelmait eivdt kuitenkaan ole riittdviasti kehittyneet suomalaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa - harvassa ovat ne kunnalliset tai muut palveluyksikéot, jotka olisivat ha-
keneet, saaneet ja jatkuvasti ylldpitdneet sertifioituja laadunhallintajirjestelmid. Terveyden-

'® T s4ninhallitusten haastatteluissa kivi ilmi, ettd sosiaali- ja terveysosastot eivit kiytdnnossd kiytd
uhkasakkoa, mutta uhkasakolla uhkaamista on kdytetty vaikuttavalla tavalla.
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huollon laboratoriot ovat kuitenkin hyva esimerkki yksikoistd, jotka ovat akkreditoineet laa-
tusysteeminsi.'’

5. Ohjauskeinojen hyvdksyttivyys
Toimivalta- ja resurssitekijoiden liséksi sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen,
minkélaisia ohjauskeinoja kannattaa valita. Ohjauskeinojen tulee olla eettisesti hyvéksyttyja
(Hood 1983). Paljolti kulttuurinen toimintaympéristd miérittelee ohjauskeinoille eettisen hy-
viaksynnan rajat. Esimerkiksi Pohjoismaissa pakottava propaganda tai lahjonta ei tule kysy-
mykseen ohjausvélinevalintoina.

Julkisessa hallinnossa on erotettavissa erilaisia ajanjaksoja, joissa hallinnon hyviksyttavit
ohjauskdytdnnot vaihtelevat. Ohjauskulttuurissa tapahtui merkittivd muutos 1990-luvulla,
jolloin siirryttiin ns. uuteen julkisjohtamiseen. Tadméa merkitsi keskushallintojohtoisen detalji-
maisen ja pakottavan sdéntely- ja resurssiohjauksen seké kontrollin vihentdmista ja tulosohja-
usta uuden julkisjohtamisen hengessd. Ministeriot vastaavat yhd enemmaén ns. policy ohjauk-
sesta ja pyrkivit edistiméén toimialan tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta.

Sosiaali- ja terveyshallinnossa on jouduttu omaksumaan nopeasti uuden julkisjohtamisen oh-
jausvilineitd. Uuden ohjauskulttuurin sovitus ei ole tapahtunut ongelmitta. Sosiaali- ja terve-
yspalveluissa perinteiset tavoitteet kuten riittdvin yhdenmukaisten palveluiden tuottaminen
eri puolilla maata eivdt ole muuttuneet vaan saaneet vahvistuksen perustuslain turvaamissa
kansalaisten perusoikeuksissa. Perinteisten tavoitteiden saavuttaminen uuden julkisjohtamisen
keinoin on ongelmallista. 1990-luvun ohjausajattelussa ylikorostui vililld tuottavuus ja talou-
dellisuus, kun taas nykyisin korostetaan aiempaa voimakkaammin vaikuttavuutta ja tasapai-
noista ohjausajattelua muun muassa tasapainotetun mittariston késittein.

6. Ohjaukseen liittyvd epdvarmuus

Ohjauksesta pédittdminen on tyypillinen péadtoksentekotilanne. Téydellisen tiedon vallitessa
paéttéd;jalla olisi kattava tieto kohteena olevasta ilmiostd ja siithen tehokkaimmin vaikuttavista
keinoista. Jos ohjauksen tavoitteet ja pddmaérit olisivat vield yksiselitteisid, ohjaus voitaisiin
valita rationaalisen pddtoksentekomallin mukaisesti. Pddtoksentekotilanteessa ratkaisuja jou-
dutaan kuitenkin tekemédn enemmén tai vihemmain tdydellisen tiedon varassa ns. rajoitetun
rationaalisuuden kaltaisessa tilanteessa (ks. Simon 1965). Niin ohjauksen kohteena olevaan
ilmidon kuin ohjauskeinoihin liittyy epdvarmuutta. Tdmi johtuu puutteellisesta tiedosta, ra-
joitetuista mahdollisuuksista analysoida tilannetta, aikaisempien kokemuksien puuttumisesta,
thmisten kyvysté késitelld tietoa sekd kiireesta.

Politiikkainstrumenttien valinta ei ole vain tekninen vaan myds poliittinen kysymys, josta eri
puolueryhmittymilld on eroavia késityksid. Riittdvén yleiselld tasolla puolueet voivat olla sa-
maa mieltd halutuista vaikutuksista. Samalla puolueet voivat olla eri mieltd niistd keinoista,
joilla halutut vaikutukset saadaan aikaan.

Ympariston muuttuessa herkisti ja ohjaajan tiedon ollessa epdvarmaa ja puutteellista, tarkat
palveluprosessin menettelytapoihin ja palvelun sisdltoon kohdistuvat detaljisdédnnokset eivit
useinkaan pysy ajan tasalla ja muuttuvat epétarkoituksenmukaisiksi. Yksityiskohtainen sidin-

' Laatujarjestelmén sertifikaatti ei sinéinsd merkitse laatua ja odotukset tiyttivii palvelua asiakkaiden
niakokulmasta. Esimerkiksi Pirkanmaalla tehdyssd kuntalaiskyselyssd se ainoa terveyskeskus, jolla oli
kattava ISO -jarjestelmédn sertifikaatti, sai huonoimmasta pédédstd olevan arvosanan (Aamulehti
17.3.2002).
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tely ei silloin vélttiméttd takaa yksittdiselle kansalaiselle hyvdd oikeusturvaa (Lundquist
1992, 85.).

Epdvarmuuden hallinnassa yksi tapa on keskittyd ohjauksessa prosessin hallintaan tavoitellun
tuloksen sijasta ja noudattaa ns. inkrementaalista ldhestymistapaa. Siind ratkaisutoiminta ete-
nee prosessimaisesti vahittdin askel askeleelta kohdistuen asioihin, joiden ratkaisemiseen on
riittdvasti edellytyksid. Toinen menettelytapa, josta on keskusteltu erityisesti konsernijohtami-
sen yhteydessd, on sopimuksellisuuden ja dialogisuuden lisddminen ohjauksessa. Lédhelld
kiytdntdd toimivat tahot tietdvét tyypillisesti konsernia enemmén toimintaan vaikuttavista
kriittisistd menestystekijoistid. Tastd ndkokulmasta ohjauksessa olisi tarkoituksenmukaista se,
ettd konserni madrittelisi ohjauksen pdaméérit ja toteutuksesta vastaavat organisaatiot puo-
lestaan tarvittavan toiminnan sisdllon. Vastuussa olevalla konsernilla tulisi olla mahdollisuus
tarkistaa se, ettd toteuttamisesta vastaavat organisaatiot siséllyttdvét yleiset ohjaustavoitteet
toimintaansa.

Ohjaukseen sisdltyvdd epdavarmuutta voidaan pyrkid hallitsemaan toimeenpanoon ja toimin-
nan kohteena olevan ilmidn arviointi- ja seurantajérjestelmalld. Jo ohjauksen suunnitteluvai-
heessa olisi pyrittdvd ennakoimaan esiintyvid ongelmia ja toimintamalleja, milld tunnistetaan,
puututaan ja reagoidaan mahdollisesti eteen tuleviin epédkohtiin. Ohjauksen hallitsemiseksi
tulisi my0s tehdad riskianalyysi. Olisi siis analysoitava minkélaisia uhkatekijoité liittyy ohja-
uksen onnistumiseen ja mitkd ovat mahdollisesti valittujen ohjauskeinojen sivuvaikutukset.

Evaluointi antaa tietoperustaa ohjauksen ja polititkan onnistumisen arvioinnille. Sen merkitys
korostuu pehmeissé ja vdahidn pakottavassa ohjauksessa eli erityisesti informaatio-ohjauksessa.
Ohjausta suunniteltaessa tulisi suunnitelmaan sisdllyttda arviointitiedon keruujérjestelyt. Ta-
ma mahdollistaa toimeenpanon yhteydessd ja jdlkeenpdin uudelleen- tai jédlleenohjauksen

(&terstyrning).

2.4 Ohjauskeinojen valintastrategia

Ohjausmuotoja voidaan yhdistelld monella eri tapaa. Rationaalisen suunnittelun perspektii-
vistd epdsuorat ohjausmuodot tulisi valita siten, ettd ne niveltyvét suoran ohjaukseen ja tuke-
vat sen tavoitteen toteutumista. Kdytdntd ei aina noudata téitd rationaalista suunnitteluihan-
netta, koska esimerkiksi organisointiratkaisu (epdsuora ohjausmuoto) voi toimia vastoin va-
littua suoraa ohjausta (Lundquist 1992, 81). Yksi esimerkki voisi tistd olla esimerkiksi se, ettd
palveluasunnoissa asuvien vanhusten huolto organisoidaan kunnan tekniselle sektorille ja yk-
sityiselle vartiointiliikkeelle, vaikka substanssiohjauksessa korostetaan kokonaisvaltaista
hoitoa seké sosiaalisia ja terveydenhoidollisia palveluita.

Politiikkainstrumenttien valinnassa voidaan erottaa kaksi keskeistd valintakriteerid: taloudelli-
suus ja vaikuttavuus. Vaikuttavuudella tarkoitamme sitd, kuinka hyvin ao. instrumentti saa
aikaan tavoitteen mukaista eli ongelman ratkaisemisen kannalta tarpeellista kdyttaytymista
kohdeorganisaatioissa ja ryhmissd. Taloudellisuudella tarkoitamme sitd, minkélaisella resurs-
simddralla ja kustannuksilla halutut vaikutukset on saatu aikaan. Tuloksia olisi saatava aikaan
resursseja tuhlailematta. Valittuja instrumentteja voidaan ehkd kéyttdd enemman vaikutuksia
aikaansaaden eli entistd tehokkaammin tai sitten tilanne voi olla sellainen ettd jollain toisella
instrumenttikombinaatiolla halutut vaikutukset voitaisiin saavuttaa kéytettyd kombinaatiota
edullisemmin.
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Usein ohjaustavoitteet pyritddn varmistamaan useammalla kuin yhdelld keinolla, yhdistele-
maélld keinoja. Viranomaiset voivat yhdistdd muun muassa maksut ja verot tukiin ja avustuk-
siin. Yrityksid rangaistaan ympéristomaksuilla ja -veroilla ja hyvitetddn avustuksilla niiden
ryhtyessd ympéristonsuojelullisiin toimenpiteisiin (Doelen 1998, 138-139). Kunnille annetta-
vaan valtionapuun on voitu sen vaikutuksen tehostamiseksi kytked velvollisuus palauttaa val-
tionapu, jos avun ehtoja ei noudateta. Ohjaukseen tulisi aina myo0s liittdd tiedotus ohjauksesta
eli esimerkiksi tiedotus uusista normeista ja haettavana olevista tuista.

Keinot voidaan valita niin, ettd ne tdydentdvét toisiaan eli ovat komplementtejd. Jos taas kei-
not korvaavat toisiaan eli ovat substituutteja, kannattaa substituuttiparista todennédkoisesti
valita vain toinen keinoksi (Hood 1983, 67). Jos ohjaustavoitteena on vaikkapa varmistaa
kuljetuspalveluiden tarjoaminen sité tarvitseville, ei liene jarkevéa valita resurssiohjausta seka
korvamerkittynd valtionosuutena kuntien kuljetuskustannuksiin ettd tukena alan kuljetusyrit-
tdjille. Valtionavun vaikutusta voidaan sen sijaan tdydentdd normeilla (laki, asetus ja ministe-
rion laissa saama valtuutus antaa ohjeita kunnille) seka valistuksella.

Ohjauksessa voidaan yhdistelld yksilo- ja yhteis6tason normeja, kannustimia tai sanktiokei-
noja samansuuntaisten vaikutusten tehostamiseksi. Yhteis6tason normina on esimerkiksi
tyonantajien velvollisuus jarjestdd tyosuojelua ja tydterveydenhuoltoa ja yhteisdtason talou-
dellisena ohjauskeinona Kelan antama sairasvakuutuskorvaus tyonantajalle ja tyonantajan
omavastuuosuudet tyokyvyttomyyseldkkeisiin. Yksilotason samansuuntaisena kannustimena
on muun muassa mahdollisuus osallistua tydaikana tyokykyd ylldpitdvddn toimintaan tai
kuntoutustoimintaan.

Instrumenttien valintaan liittyy myds kysymys, milld pddtoksenteon tasolla niistd paitetdan.
Kansalaisten osallistumista korostavassa ndkemyksessd on myds kysyttdvé, kuinka politiikan
kohteena olevat ihmiset voivat itse osallistua keinojen valintaan ja tavoitteiden tdsmentdmi-
seen. Se voi lisdta polititkan legitimiteettid ihmisten mielissa.

Keinoja voidaan kéyttdd tietyssd perdkkdisessd jdrjestyksessd. Viranomaisten voi kannattaa
yrittdd ratkaista kohteena oleva ongelma turvautumalla vdhittdin yha pakottavimpiin ohjaus-
keinoihin: ensin informaatioon (koulutukseen jne.), sitten tarpeen mukaan taloudellisiin kei-
noihin (kannusteisiin jne.) ja viimeksi pakottaviin sddntdihin ja rankaisuihin. Voidaan kéyttaa
myo0s ns. anna-ota-pois strategiaa (Give-and-Take strategy) niin, ettd stimuloivia (informaatio,
sopimukset, avustukset) ja repressiivisid keinoja (propaganda, maksut, médérdykset ja kiellot)
kéytetddn sopivana kombinaationa (Doelen 1998).

Melko yleinen kehityspolku voi kulkea my®s siten, ettd ensin valitaan siddntelykeino ja toises-
sa vaiheessa lisdtidén sddntelyyn taloudelliset kannustimet (Hood 1983, 127).

Politiikan asialistalla olevat ongelmat ovat usein moniulotteisia ja niihin liittyy rajoitteita,
tekijoitd, joihin pddtoksentekijoilli on védhdn tai ei lainkaan vaikutusvaltaa. Lisdksi tietylld
politiikalla, ohjelmalla jne. voi olla useita tavoitteita. Néin ollen tarvitaan myds useita eri in-
strumentteja (Rist 1998, 153). Rist tdhdentdd sekd politiikan ratkaistavana olevan ongelman
ettd politiikkan kontekstin ymmaértdmistd. Ongelma on osattava muotoilla oikein, politiikan
kohderyhmai (populaatio, instituutioympéristo jne.) on rajattava ja sen kéyttdytymistapaa olisi
ymmaérrettdvd. Sitten ongelma ja kohderyhmé huomioiden olisi valittava oikea instrumentti-
kombinaatio (Rist 1998).
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Politiikan kohderyhmien politiikalle ja politiikkainstrumenteille antama hyvidksyntd on yksi
edellytys toimeenpanolle. Ohjausstrategia, joka ottaa ldhtokohdaksi vahén pakottavat ohjaus-
muodot, voi olla téstd nikokulmasta hyvi valinta.'®

Jos kohderyhmi on tdysin vélinpitdméiton tai kielteinen sddntelylle eikd sddntelylldkdan nayté
olevan mitddn vaikutusta, valtio saattaa turvautua myos toisenlaiseen taktiikkaan. Se voi tur-
vautua neuvotteluihin ja sopimiseen pakottavien keinojen sijasta. (Hood 1983, 70-71). Tadma
koskee myo0s valtion ja kuntien vélisid suhteita.

Lakinormien luonne
Lainsdddintd on valtion keskeinen policyjen toteutusvéline ja vastaavasti viline hallitukselle
toteuttaa ohjelmaansa (Ahonen 1998, 14).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa sddnnelldin yleislakeihin lukeutuvalla kansanterveyslailla, eri-
koissairaanhoitolailla, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu - ja valtionosuuslailla sekd
sosiaalihuoltolailla. Nykyisessd muodossa ndma lait ilmentdvit ldhinnd puitelainsdéddéntoa,
jossa kuntien tehtévit on sddnnelty viljisti. Palveluvelvollisuudet on kohdistettu pikemmin
kuntiin kuin ettd palvelujen ja etuuksien tarvitsijoille olisi annettu subjektiivisia oikeuksia.
Toisaalta voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnndssé erottaa toinenkin linja, jossa
alan erityislakeihin on kirjattu ei vain kuntien tehtdvid ja velvollisuuksia vaan myos yksiloi-
den subjektiivisia oikeuksia. Ndiden oikeuksien kohteena olevia palveluita kunta ei voi kiel-
tdytyd myontdmaistd vedoten siithen, ettd talousarviosta puuttuu tarkoitukseen osoitettuja va-
roja (Tuori 1993, 122).

Subjektiiviset oikeudet edellyttdvit konditionaalista ohjelmointia, jossa jos-lause madrittelee
etuuden tai palvelun saamisedellytykset, niin-lause taas sen sisillon ja ulottuvuuden. Normit
ovat velvollisuusnormeja nimenomaan sen viranomaisen ndkdkulmasta, joka huolehtii normin
tdytdntoonpanosta ja paattdd yksittdistapauksissa etuudesta tai palvelusta. Viranomaisen vel-
vollisuutena on myontdd niin-lauseen tarkoittama etuus tai palvelu silloin, kun jos-lauseen
edellytykset tayttyvit.

Tuorin mukaan hyvinvointivaltion lainsdddantostrategian sééntelymalli on véljentynyt. Toi-
mintasddannoissd eksaktit jos-niin -kaavat ovat véljentyneet, eli ts. oikeustosiseikat tai oikeus-
seuraamukset méadritellddn joustavammin kuin aiemmin. Sikili kuin puitelaeissa turvaudutaan
konditionaaliohjelmaa noudattaviin toimintasdéntdihin, ndmé sddnnot vaikuttavat etupdédssi
valtion ja kuntien viranomaisten keskindisissd suhteissa eivitkd viranomaisten ja yksityisten
subjektien vilisissd suhteissa. (Tuori 1993, 123-124).

Esimerkki. Kun lainsdétdja pohtii esimerkiksi invalidien ja muiden apuvélineiden tarvitsijoi-
den hoitoa ja suoriutumista, on tehtdva ratkaisu apuvélineiden saamisen lainsdddanndllisesté
sadtelystd. Voidaan pédtyd siihen, ettd kun tietyt lddketieteelliset edellytykset tiyttyvit, jokai-
nen saa apuvilineen ilmaiseksi tai pientd omavastuuosuutta vasten. Oikeus voi olla rajoitettu
vain tietynlaisiin apuvilineisiin. Ratkaisu voi myds olla, ettd asiakkaalla ei ole subjektiivista
oikeutta, vaan palvelusta huolehtivalla kunnalle/kuntayhtymélle on joustava harkintavalta ja
ndin sallitaan paikallinen apuvélinepolitiikka, johon vaikuttavat muun muassa resurssit ja po-
liittiset erot.

'8 Kansalaiset suhtautuivat mielipidekyselyssd kriittisesti ministeriéihin taloudellisen tuen antajina ja
sddntelyvallan kayttdjind (ks. Harisalo & Stenvall 2001). Em. tutkimuksessa ei kysytty kansalaisilta
suhtautumista ministerididen antamaan informaatio-ohjaukseen.
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2.5 Kunta ohjauksen kohteena

Tédmidn tutkimuksen kannalta térkeissd hyvinvointipalveluja koskevissa valtion politiikoissa
ovat mukana paitsi valtion eri hallintotasot my6s kunnat ja kuntayhtymét toteuttajina ja toi-
saalta myds omaehtoisina politiikan luojina. Ohjauksen haasteellisuutta lisdd se, ettd kunnat
ovat erilaisia ja se ettd kunta ei ole sisdisesti yhtendinen monoliitti, vaan jakautunut sektorei-
hin ja hallintotasoihin seki toisaalta luottamushenkild- ja viranhaltijaorganisaatioon. Ohjaus-
poliittisina kysymyksind voidaan pohtia muun muassa seuraavia kahta seikkaa:

a) onko ohjausta tarkoituksenmukaista pyrkid kohdistamaan kuntaorganisaation sisélld pai-
notetusti esimerkiksi suoraan palvelutuottajiin, kunnan ylimpain johtoon, poliitikkoihin
tai virkamiehiin,

b) onko ohjausta syytd pyrkid "raatdloimaan" kuntaryhmékohtaisesti.

Seuraavaksi keskitytddn juuri problematiikkaan, joka liittyy julkisen sektorin jakautumiseen
valtionhallintoon ja kunnallishallintoon sekd ohjauksen kohdistumista kuntasektoriin. Ensin
tarkastelemme lyhyesti desentralisaatiota, jota kunnallinen itsehallinto edustaa.

Desentralisaatio

Desentralisaatio -kédsitteelle on annettu kirjallisuudessa monia siséltdjd. Organisaation sisdlla
puhutaan desentralisaatiosta, kun toimivaltaa, pdétdntivaltaa ja vastuuta on annettu useam-
malle kuin yhdelle yksikolle tai henkilolle (Hallinnon rakenteet 1981, 82). Desentralisaation
yksi laji on dekonsentraatio eli se, ettd organisaatio, esimerkiksi valtio siirtdéd tehtdvid pie-
nemman maantieteellisen alueen kisittiville alueellisille tai paikallisille yksikoilleen. Kes-
kukselle jaa valta madrittda polititkan sisdlto ja alueelliset ja paikalliset yksikdt omaavat hyvin
rajoitetun toimintavapauden toimeenpanossa (esim. poliisitoimi valtiolla). Devoluutiolla (de-
volution) tarkoitetaan taas sitd, ettd paikallishallintoyksikoille siirretdédn huomattavassa mai-
rin sekd paitoksentekovaltaa ettd vastuuta. Desentralisaatiota voidaan tarkastella myos valin-
tana funktionaalisen ja alueellisen hajauttamien viélilld. Jaetaanko tehtdvid ja valtaa aluehal-
lintoyksikdille, jotka ovat yleishallintoviranomaisia ja hoitavat koko tehtidvékirjoa, vai tehti-
vakohtaisesti muodostetuille sektoriviranomaisille (Hutchcraft 2001, 30).

Varsinkin Pohjoismaissa desentralisaatiolla tarkoitetaan usein vertikaalia vallanjakoa ja toi-
minnan luovuttamista kunnallisille itsehallintoyksikdille, jotka saavat legitimiteettinsd paikal-
lisyhteisosta yleisilld vaaleilla. Tdmé vastaa pitkélle devoluutio -késitettd. Sentralisaatio on
desentralisaation vastakohta ja tarkoittaa sitd ettd valtio hoitaa keskitetysti itse kyseisen toi-
minnan (Lundquits 1992, 114; SOU 2001:96, 158).

Lundquist jakaa desentralisaation voimakkuuteen vaikuttavat tekijdt kolmeen: autonomia,
tehtidvialueen laajuus ja kansalaisten vaikutusvalta. Mitd enemmin kunnalla on toimintavapa-
utta ja -kykyé (autonomiaa), mitd enemmaén silld on tehtivid ja mitéd tirkedmpid tehtidvét ovat
ja mitd enemmin kuntalaisilla on vaikutusvaltaa pditoksentekoon, sitd voimakkaammasta
desentralisaatiosta on kysymys (Lundquist 1992, 115). Desentralisaation on myds sanottu
olevan sitd voimakkaampaa, mitd enemmain valtion ohjaus on episuoraa, epétarkkaa ja yleis-
luonteista (SOU 2001:52, 24).

Desentralisaatio edustaa seké ldheisyys- ja osallisuusarvoja ettd tehokkuusarvoja. Desentrali-
saatio voidaan ndhdé rationaalisena tapana varmistaa ettd paikalliset toimijat tekevit tarkoi-
tuksenmukaisia pdétoksid. Koska desentralisoiduissa organisaatioissa legitimiteetti ansaitaan
paikallisyhteisostd, seurauksena on motivaatio toimia paikallisten tarpeiden mukaisesti. Moti-
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vaation ansiosta desentralisoidussa organisaatiossa pyritddn rationaalisiin, jarkeviin ratkaisui-
hin. Niiden osoittautuessa rationaalisiksi, motivaatio kasvaa jne. (Lundquist 1992, 117-118).

Sentralisaatio julkisella sektorilla edustaa koheesiotavoitteita ja oikeusturva- ja yhdenvertai-
suusperiaatteita, ts. sitd ettd kaikki saavat saman kohtelun asuinpaikasta riippumatta. Sentrali-
saation avulla pyritddn valtiolle turvaamaan reaalinen mahdollisuus ohjata kehitystd omien
tarkoitusperiensd mukaisesti (mt. ed., s. 116). Valtio paattad lainsdddantovaltansa nojalla vii-
me kddessd desentralisaation tai sentralisaation asteesta. Pddtoksentekoa tdssd voivat rajoittaa
valtion solmimat kansainvéliset sopimukset (esimerkiksi Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirja).

Ohjausajattelu ja ohjausmuodot

Lakisddteisten palvelutehtdvien hajauttaminen kunnille hyvinvointivaltion rakentamiskaudella
lisdsi kuntien merkittavyyttd hyvinvointivaltiossa ja julkisessa taloudessa. Toisaalta kuntien
hallinnon ja toiminnan tuli sopeutua eri aloilla yhteiseen kokonaisuuteen ja yhdenmukaisiin
pailinjoihin, joita valtiovalta sddnteli. Kunnallisen itsehallinnon ideologian ndkokulmasta
tdhdn siséltyi vaaroja, koska yhdenmukaisuuden painottaminen johtaa helposti ristiriitaan
kunnallisen itsehallinnon vahvistamispyrkimysten kanssa ja on omiaan avaamaan tietd lakiin
perustumattomalle norminannolle (Heuru 1987, 35-36.)."

Hyvinvointivaltion rakennuskauden jdlkeen vahvistuneessa ohjausajattelussa viltetdén oh-
jauspolititkan déripditd ja korostetaan valtion ja kuntien kumppanuutta julkisen vallan osa-
puolina. Kunnat ja valtio hoitavat yhdessd sosiaali- ja terveystointa sovitulla tydnjaolla. Oh-
jaavan ja ohjattavan tahon valilld on kaksipuolinen vuorovaikutussuhde, vaikkakin valtiolla
on viime kédessd vahvempi asema lains#étijéna ja merkittivien resurssien haltijana.”’

Valtion tehtdvani on huolehtia siitd, ettd kuntien vastuulle siirrettyjen tehtidvien valtakunnalli-
set tavoitteet toteutuvat. Tama taas edellyttdd muun muassa sité, ettd valtio huolehtii siitd, ettd
kunnilla on riittdvasti taloudellisia resursseja, juridista toimivaltaa ja kompetenssia suorittaa
siirretyt tehtidvit (Hansen 2000, 195). Kuntasektorin ndkokulmasta valtio ei aina riittdvén ta-
sapainoisella tavalla huolehdi kuntien suoriutumisen edellytyksistd. Valtio siirtdd kunnille
kylla uusia velvoitteita ja laajentaa entisid, mutta ei samanaikaisesti anna riittdvasti taloudelli-
sia resursseja suoriutua tehtdvien aiheuttamista menoista. Asiaa ei vélttimattd paranna se, ettd
vastuu sisdltdohjauksesta on eri ministeriolld kuin sitd tukeva episuora resurssiohjaus. Tallai-
nen tilanne voi syntyd esimerkiksi, kun sektoriministeri¢ vastaa sisdltdohjauksesta ja finans-
siministerid resurssiohjauksesta (valtionapujirjestelméstd) ilman ettd ndiden vélilld on hyva
koordinaatio.

Sektoriministerididen politiikka ja politiikkainstrumentit samankin yhteiskunnallisen ongel-
man kohdalla voivat erota toisistaan ja olla ristiriitaisia. Esimerkkind tdstéd voisi olla vaikkapa
hallituksen ulospdin tiukan torjuva pakolaispolitiikka 1990-luvulla ja toisaalta sosiaali- ja ter-

" Paikallisen itsehallinnon puolustajien nikokulmasta toisen maailmansodan jilkeinen kehitys on
muuallakin Lénsi-Euroopan maissa ndhty sentralisoitumiskehityksend ja kuntien autonomian véhittéi-
send kaventumisena (Rhodes 1983, 14-16).

*0 Kansainvilisesti vertaillen Suomen kunnilla on vahva autonomia. Kuntien toimialaa ei ole Suomes-
sa rajattu vain nimenomaisiin tehtéviin, vaan kunnilla on valtion méarittimén erityistoimialan lisdksi
yleinen toimiala, jonka puitteissa kunta voi toimia omin paitdksin kunhan se ei joudu alueelle, joka on
siltd kielletty. Kunnilla on Suomessa myo0s verotusoikeus eivitkd ne ole niin riippuvaisia valtion-
avuista kuin monien muiden maiden kunnat.
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veysministerion linja, jossa informaatio-ohjauksen avulla taivuteltiin kuntia ottamaan vastaan
maahan pédsseitd pakolaisia.

Myos kunnat ovat erilaisia ja omissa politiitkkavalinnoissaan toisistaan eroavia - kunnallisen
itsehallinnon ilmentyma on se, ettd paikallisyhteisot pyrkivit paikallisiin ratkaisuihin omista
lahtokohdistaan. Politiikan eroihin maan eri kuntien vililld vaikuttavat paitsi tarpeiden ja olo-
suhteiden erot my0s kunnissa pddtoksentekoon osallistuvien puolueiden ja ryhmittymien
ideologiset erot. Valtakunnan hallituksen politiikka voi saada herkemmin tukea tietyn puolue-
ryhmittymén vahvoissa kunnissa kuin jonkin toisen valta-asetelman kunnissa.

Valtion politiikan, ohjelman tai hankkeen suosioon ja vastaanottoon kunnissa vaikuttaa se,
onko sen vireille tulossa kunnilla ollut véhédinen vai vahva rooli. Jos ohjelma tai hanke on
lahtenyt alun perin liikkeelle kuntien tai kuntien etujirjestdjen toimesta ja ne ovat padsseet
keskeisesti vaikuttamaan valtakunnan politiikan tai ohjelman muotoutumiseen, lienee koh-
tuullista olettaa ettd lopulta paitetty politiikkakin saa kunnissa mydnteisemmaén vastaanoton
kuin tapauksessa, jossa kunnat edusmichineen ovat olleet sivustakatsojina. Ohjelman tai
hankkeen aloitukseen ja muotoutumiseen voivat vaikuttaa keskeisesti erityisesti ammattikun-
tien, professioiden vaatimukset, jotka ovat yhtendisid saman sektoripolitiikan sisélld eri hal-
lintotasojen vélilld kunnista aina ministeriotasolle asti.

Esimerkki. 1970- ja 1980-luvulla kuntien sektoriedustajien kuten liikunta-, nuoriso-, ympé-
ristd- ja kulttuuritoimen edustajilla oli tavoitteena saada oma palvelu lakisditeiseksi ja/tai
oman erityisen valtionosuuden piiriin. Valtion ehdollinen apu ja suunnittelumenettely vauh-
ditti palvelun kehitystd kunnissa.

Kunnat ovat sekd suoran ettid epdsuoran ohjauksen kohteina, tai Vedungin luokitteluna nou-
dattaen, sekd sédédntelyn, taloudellisen ohjauksen ettd informaatio-ohjauksen kohteina. Téstd
voidaan muodostaa seuraava asetelma, jossa on ohjauksen pddmuodot ja niihin kuuluvia erdita
relevantteja ohjauskeinoja kuntiin ndhden.

Taulukko 5. Valtion kuntiin kohdistuvan ohjauksen tyypittelya

Normiohjaus
Kohdentuminen Muodot
Kunnan velvoitteet palvelun suhteen Maidraykset
Kuntalaisen subjektiiviset palveluoikeudet ~ Ohjeet

Kiellot

Oikeudet

jne.
Valtionapuohjaus
Valtionapulaji Valtionavun méérdytyminen
Ehdollinen valtionapu Automaattinen tai
Ei-ehdollinen valtionapu harkinnanvarainen

jne.
Informaatio-ohjauksen muotoja Ohjauksen luonne
Suunnitteluohjaus Jatkuva tai midrdaikainen,
Laatusuositukset, hoitosuositukset kohdennettu tai yleinen
Koulutus, seminaarit, tiedotus jne.

Neuvottelu, konsultointi
Vertailutieto ja arviointitieto jne.
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Valtio voi tdhdatd sditelyyn, joka kohdistuu sekd toiminnan tavoitteisiin ettd toiminnan kei-
noihin ja prosesseihin. Jos valtio haluaa sdddelld vain niitd tavoitteita, joita paikallisen toi-
minnan tulisi toteuttaa, kysymyksessd on tavoite- ja puiteohjaus. Kansa- ja sittemmin perus-
koulutoimi aina 1970-luvulle asti oli hyva esimerkki detaljiohjauksesta, jossa seikkaperdisesti
sdddeltiin sekd opetuksen tavoitteita, opetuksen sisdltdd ettd opetuksen tiloja, henkildstod ja
muitakin panostekijoita.

Valtionapujarjestelma edustaa resurssiohjausta, johon palataan tarkemmin luvussa 5. Vuo-
desta 1993 jérjestelmi on ollut valtaosin laskennallinen ja tiettyihin tehtéviin sitomaton (ei-
ehdollinen). Kuntien informaatio-ohjauksessa painotetaan nykydidn neuvottelumenettelyd,
suosituksia ja arviointitietoa. Informaatio-ohjaukseen kuuluu myos koulutus ja tiedottaminen.

Mddrdrahasidonnaiset velvoitteet ja mddrdrahoista riippumattomat palveluoikeudet

Kunnalla on kolmenlaisia tehtdvid. Ensinnédkin vapaaehtoisia tehtdvid, joihin ryhtyminen on
kunnan harkinnassa. Toiseksi pakollisia tehtdvia, joissa laki viljasti midrittelee palvelun si-
sdllon. Kunta tarjoaa palvelun itse pdittiménsd budjetin rajoissa eikd kuntalaisella ole oike-
utta saada palvelua kunnan maiédrarahoista riippumatta. Kolmanneksi kunnilla on pakollisia
tehtévid, joissa laki sdatdd tarkasti palvelun siséllostd, johon kuntalaisilla on ns. subjektiivinen
oikeus.

Esimerkki. Vuonna 1992 voimaan tullut perhehoitajalaki edellyttdd kunnalta valmennuksen
jarjestamistd sijaisperheille. Kuntien kaytannot vaihtelevat kdytdnnossa paljon, eikd monessa
kunnassa jdrjestetd lainkaan sijaisperheille ohjausta. Lehtijutun mukaan sijaisvanhemmat ovat
usein altavastaajina solmiessaan toimeksiantosopimuksia kuntien kanssa, eikd neuvotteluva-
raa juurikaan ole (Hesari 5.3.2002, A11 "Sijaisvanhemmat nikevit ldhelti lasten ongelmien
pahentumisen."

Erddt uudemmat KHO:n paitokset (ks. KHO:2002:21) ovat ennakkopditoksié siitd, ettd myos
ns. yleisen jarjestimisvelvollisuuden piirin kuuluvissa tehtdvissd kuntalainen on oikeutettu
saamaan palvelun tietyn sisdltoisend. Korkein hallinto-oikeus on antanut ennakkopditdksen,
jonka mukaan syddntautipotilas oli oikeutettu saamaan korvauksen kaupungilta, joka ei anta-
nut lain edellyttdméé tarpeellista erikoissairaanhoitoa. Pddtos viittaa siihen, ettd mikili kunta
el itse pysty takaamaan tarpeellista ja kiireellistd hoitoa, potilas on ohjattava muualle hoitoon
ja kunnan on sitouduttava maksamaan hoito.*'

Lakisddteisissd tehtdvissd, joissa kuntalaisilla on subjektiivinen oikeus palveluun, kunnalla ei
ole lain mairittdimin minimisiséllon suhteen harkintavaltaa vaan palvelu on annettava vihin-
tdén lain tarkoittamassa muodossa. Kuntalaisella on oikaisu- ja valitusoikeus, jos kunta evaa
subjektiivisen oikeuden mukaisen palvelun.

Subjektiivinen oikeus on kunnan talouden kannalta vaativin. Kunnan budjetin siséltdmista
madrdrahoista huolimatta kuntalaisella on lakisééteinen oikeus saada palvelu. Kunta ei siis voi
vedota siihen, ettd silld ei ollut talousarviossa riittdvasti maérdarahaa tehtivain. Tilanteessa,
jossa esimerkiksi sosiaali- ja terveyslautakunta ja kunnanhallitus toteaa ettd lain mukaisen

! EU-maiden kansalaisilla on oikeus saada kiireellistd hoitoa toisessa jidsenvaltiossa samoin eduin
kuin ao. maan omilla kansalaisilla. Kela korvaa suomalaisten terveydenhoitomenot muille EU-maille,
ja vastaavasti Suomessa hoidetut EU-maiden potilaat laskutetaan Kelan toimesta muista EU-maista.
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standardin jdrjestdminen edellyttdd lisdméadrarahaa, sen on tehtivéd lisdmaardrahaesitys val-
tuustolle. Talloin vastuu asiasta siirtyy valtuustolle.?

Esimerkki. Kangasalan kunnanhallitus on paéttédnyt ettd valtuustoon vietdvad talousarvioeh-
dotusta on muutettava ottamaan huomioon lasten pédivdhoidon yllattdvén suureksi arvioitu
tarve vuonna 2002. Lisdrahaa tarvitaan yli 5 milj. mk, jotta lakisdéteiset paivahoitovelvoitteet
tulisivat taytetyiksi (Aamulehti 7.11.2001).

Kun kunta kéyttdd paatosvaltaansa sosiaali- ja terveydenhuollon sektorillaan, kunnan vapaan
harkinnan alaa rajoittavat sekd lain sddnnokset ettd yleiset oikeusperiaatteet, joista yksi on
yhdenvertaisuusperiaate (Heuru 1987, 31). Kunnan omassa paatoksenteossa yhdenvertaisuus-
periaate sisiltdd sen, ettd kaikkia kansalaisia on keskendén samanlaisissa tapauksissa kohdel-
tava samalla tavalla antamatta kenellekddn perusteetonta etua tai syrjiméttd ketddn. Tdma
koskee luonnollisesti myds kuntia niiden jérjestdessd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Kunnan toimielinten lainvastaisiin pdédtoksiin kunnan jasen voi hakea oikaisua ja kunnallisva-
lituksella kuntalain 90 §:n mukaisesti muutosta. Valtion tuomioistuimet valvovat oikeussuo-
jan toteutumista. Joidenkin erityislakien nojalla asianosainen voi hakea muutosta hallintova-
lituksen muodossa.

On huomattava, ettd kunnalla on my0s lakisditeisid palveluita jérjestdessddn kéytettdvissddn
edelld mainittujen tekijoiden rajaamaa vapaata harkintaa, jonka seuraamuksista kunnan pai-
toksentekijat voivat joutua paikalliseen poliittiseen vastuuseen. Lakisditeisissd palveluissa
kunnalla on mahdollisuus muun muassa ylittdd lain edellyttdmé standardi. Poliittinen vastuu
ilmenee viime kidessd kunnallisvaaleissa. Kunnan asukkaat voivat myos "ddnestdd jaloil-
laan".

Subjektiivisten oikeuksien edut ja kritiikki

Valtion hyvinvointipolititkan kannalta subjektiiviset oikeudet ja palvelujen minimistandardit
ovat ohjauskeinoja tirkeiden hyvinvointitavoitteiden varmistamiseksi. Subjektiivinen oikeus
tarkeissé perusoikeuksia toteuttavissa palveluissa on keino taata kansalaisten yhdenvertaisuus
asuinpaikasta riippumatta. Ne kertovat niistd tehtivistd ja palveluista, joita tulee priorisoida
kuntasektorilla niiden rahoitusraamien puitteissa, jotka valtio on valtionapujen muodossa an-
tanut kunnille. Subjektiivinen oikeus voi olla tavallista tarkedmpi silloin, kun perusoikeutta
toteuttava palvelu kohdistuu ns. heikkoihin ryhmiin, joilla on itselldén vdhén poliittista voi-
maa ajaa etujaan. Usein kuitenkin ajatellaan, ettd vahvoja subjektiivisia oikeuksia on annetta-
va harkiten syisti, joita esitellddn seuraavassa.

Kuntalain 1dhtokohta on, ettd kunnalla on itsehallintoa ja ettd tdméa otetaan huomioon myds
lakisddteisissd tehtivissd (kuntalaki 8 §). Jos kunnalliselle itsehallinnolle ei kdytdnndssd jaa
lainkaan sijaa lakisédéteisessd tehtdvissd, kysymyksessé ei ole kunnan poliittiselle paatoksen-
teolle kuuluvasta asiasta, vaan kysymys on tilloin 1dhinna lain tulkinnasta eli siité, ettd taytty-
vitko lain tarkoittamat ehdot tdssd yksiloidyssé tapauksessa palvelun saamisoikeudelle. Kun-
nallisen itsehallinnon perusidea on, ettd kunnilla on oikeus olla erilaisia ja sovittaa ratkaisuja
paikallisiin olosuhteisiin.

Subjektiivisia oikeuksia ei voida irrottaa talouden realiteeteisti. Eduskunta syyllistyy epéa-
realistiseen lainsdddéntdon, jos se ei huomioi kuntien resursseja toteuttaa subjektiivisia oike-

** Kuntalain mukaan kunnanhallituksen tehtivind on valvoa valtuuston pditdsten laillisuutta (56 §).
Kuntalaisilla on mahdollisuus tehdéd kunnallisvalitus valtuuston ja toimielinten paatoksisti (90 §).
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uksia. Kuntia ei saisi rangaista siitd, ettd ne ovat resurssien puuttumisen takia kykeneméttomia
jarjestimdin palveluja kaikille subjektiivisen oikeuden omaaville asiakkaille. Mitd enemmaén
erilaiset erityisintressit saavat tuekseen subjektiivisia oikeuksia, sitd raskaammaksi tulee kun-
nalle taloudellisesti lakivelvoitteiden tdyttiminen. Kunnalla on silloin myds heikommat mah-
dollisuudet tdyttdd niiden ryhmien palvelutoiveita, jotka eivit ole saaneet tuekseen subjektii-
visia oikeuksia. (Riberdahl 1993, 74-80).

Esimerkki. Utsjoen kunta ja muutama muu Lapin kunta ovat marraskuussa 2001 lehtitietojen
mukaan laskeneet lakisditeisten velvoitteidensa ja kuntalain edellyttdmin alijidméan kattamis-
velvoitteen johtavan ilman valtion erityistd tukea laskennallisesti jopa kahdenkymmenen pro-
senttiyksikon tuloverotuksen korottamispaineeseen. Mitd tdssd tilanteessa merkitsisi jonkin
uuden subjektiivisen oikeuden sddtdminen ndiden kuntien asukkaille?

Subjektiivinen oikeus ja lakisddteisen palvelun tarkka standardi heikentdd kunnan mahdolli-
suuksia sopeuttaa palvelukokonaisuus paikalliseen tilanteeseen. My0s kuntalaisen nakokul-
masta subjektiivinen oikeus voi olla kaksiterdinen miekka. Kansalaisten kannalta tarkkarajai-
set subjektiiviset oikeudet tiettyihin perusoikeuksia toteuttaviin lakisddteisiin palveluihin ovat
hyvé asia silloin, kun ollaan palvelun tarvitsijan roolissa. Mutta toisaalta subjektiiviset oikeu-
det voivat heikentdd kunnanvaltuuston asemaa poliittisena péddtoksentekoelimend ja siten
myo0s yksiloiden omaa vaikutusvaltaa paikallisessa politiikassa. Valtiohan toisaalta viestittdd
kunnille muun muassa kuntalailla, ettd niiden tulisi olla aktiivisia kunnallisen demokratian ja
paikallisen osallistumisen edistdjid. Voidaan puhua sdénndsohjauksen sisdltdmisté ristiriitai-
sista signaaleista (ks. NOU 2000:22).

Esimerkki. Lasten pédividhoidosta annetun lain mukaan alle kouluikdisten lasten vanhemmilla
on oikeus saada tarpeen mukaisesti kunnan jérjestimd pdivdhoito lapselleen. Oikeus saada
lapsi pdivdhoitoon on myds kotona olevalla vanhemmalla, joka on esimerkiksi tyoton tai
opiskelee. Tétd oikeutta on kritisoitu lilan avoimena oikeutena. Yhden tutkimuksen mukaan
pdivédkotien johtajista 40 prosenttia oli sitd mieltd, ettd pidivédkodeilla pitéisi olla enemméin
mahdollisuutta tarveharkintaan ja eviti hoitopaikka, jos toinen vanhemmista on kotona. Pai-
viahoidon saamisoikeuden ulottaminen myds perheille, joista toinen vanhemmista on kotona,
voi johtaa resurssien supistumiseen toisella alueella, jossa ei ole subjektiivista oikeutta. Seu-
rauksena voi olla, ettd esimerkiksi koululaisten vapaaehtoista aamu- ja iltapdivdhoitoa supis-
tetaan ja resursseja siirretddn alle kouluikéisten pdivahoitoon (ks. Kauppi 2001, 64).

Kuntien itsehallintoa korostavassa ohjauskriittisessd ldhestymistavassa voidaan muistuttaa,
ettd kunnilla on perustuslain takaama itsehallinto (perustuslaki 90 §). Suomi on allekirjoitta-
nut vuonna 1991 Euroopan neuvoston itsehallinnon peruskirjan, jolla on Suomessa oikeusvai-
kutus, ja ndin ollen erityislainsdddédnndssd tulee ottaa huomioon peruskirjan artiklat (Riber-
dahl 1993, 76). Peruskirjan artiklan 9 mukaan kunnille tulee taata riittdvét taloudelliset resurs-
sit tehtdviensd hoitamiseksi.

Subjektiivisia oikeuksia ja valtion sddtamid lakisditeisid palvelustandardeja ei saisi viedd niin
pitkélle, ettd kunnan kaikki resurssit kuluvat niihin eikd kunnan itsehallinnon nojalla ottamiin
tehtdviin jaa resursseja. Lakisédéteisten standardienkin jilkeen kunnille pitdd jadda merkitté-
villd tavalla resursseja toimia paikallisen yhteison kansanvaltaisesti péétettdvien toiveiden
mukaisesti.

Esimerkki. Arvioiden mukaan Suomessa on noin 300 000 omaishoitajaa. Omaishoidon tuki
on sosiaalihuoltolain nojalla kuntien vastuulla. Kunta voi antaa tukea hoitopalkkiona ja muu-
na palveluna omaishoitajalle (mm. sijaishoitona omaishoitajan ollessa vapaalla). Hoitopalkki-
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olla on asetuksessa sdddetty minimitaso, joka voidaan tietyin edellytyksin sekin alittaa.
Omaishoidon tuen saamisen edellytyksené on hoitajan ja kunnan vilinen sopimus. Omaishoi-
don tukea saavia oli vuonna 2000 noin 20 000 (Valtiontilintarkastajain kertomus vuodelta
2000). Omaishoidon tukijirjestelmén epédkohtia ovat olleet muun muassa hoidon raskaus ja
omaisen oma uupumisvaara, hoitopalkkion pienuus ja omaishoitajien eriarvoisuus eri kunnis-
sa ja jopa saman kunnan sisdlld (mt. ed., 247). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan omais-
hoidon tukijdrjestelméé olisi kehitettiva. Valtioneuvoston hyviksyméssd tavoite- ja toiminta-
suunnitelmassa vuosille 2000-2003 on annettu kunnille toivomus, ettd ne varaisivat budjeteis-
saan asiaan riittdvésti madrdrahoja. Itd-Suomen lddninhallitus on taas ollut sitd mieltd, ettid
tuki olisi méadritettdva subjektiiviseksi oikeudeksi ja yhdenmukaistettava tuki. Suomen Kun-
taliitto on puolestaan esittinyt, ettd kuntien talous ei kestdisi uusia subjektiivisia oikeuksia.
Omaishoidossa subjektiivinen oikeus laajentuisi periaatteessa tuen piirissd oleviin 300 000
omaishoitajaan (mt. ed., 247-248).

Vammaisia edustava jérjestd on toivonut vammaisille subjektiivista oikeutta henkilokohtai-
seen avustajaan (Helsingin Sanomat, 21.3.2002, A 15). Nykylainsdddanto jéttdd kunnalle har-
kintavallan avustajasta paitsi silloin, kun vammainen on méiéritelty vaikeavammaiseksi. Sub-
jektiivisen oikeuden laajentamisen aiheuttamien kustannusten rahoituksesta ei ole saavutettu
ratkaisua.

Puitelakien edut ja kritiikki

Puitelakien hyviné puolina on pidetty sité, ettd tekniikka huomioi parlamentin rajallisen paa-
toksentekokapasiteetin ja jattdd harkintavaltaa viranomaisille tehdd paikallistuntemukseen
perustuvia ratkaisuja. Samalla valtakunnanpoliitikot voivat keskittyd yleisiin kysymyksiin ja
seurata politiikan ja ohjelman tilaa koko valtakunnassa. Puitelait sopivat detaljilakeja parem-
min monimutkaiseen palveluympéristoon, jossa tilanteet ja tarpeet vaihtelevat niin ettd detal-
jinormeilla on vaikea saada todellisuus haltuun.

Yhtend puitelakien ongelmana on pidetty sitd, ettd ne voivat johtaa kontrolloimattomaan tar-
kentavien madrdysten ja ohjeiden tulvaan. Seurauksena voi olla menojen paisuminen. Puitela-
kitekniikkaan perustuvaa ohjausta on kritisoitu siitékin, ettd se voi johtaa paatoksenteon siir-
tymiseen demokraattisesti valituilta elimiltd hallintoviranomaisille ja tuomioistuimille. Puite-
lait voidaan ndhdd myos uhkana kansalaisten oikeusturvalle, jos viranomaiset tulkitsevat eri
tavoin lakien sisdltod ja kansalaisten on jilkikdteen hyvin vaikea oikeusistuimissa todistaa
viranomaisten pédétoksid lainvastaisiksi. (RRV 1996:50, 97-98).

2.6 Synteesi: Tasapainoisen ohjauksen malli

Tasapainoinen ohjauspolitiikkamalli (BSM)

Hyvin ohjauksen kriteereitd ovat ohjattavien ndkokulmasta ristiriidattomuus ja ennustetta-
vuus. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tasapaino tarkoittaa ennen kaikkea re-
surssiohjauksen ja resurssien suhdetta informaatio-ohjaukseen ja normiohjaukseen. Kun kun-
tiin kohdistetaan normiohjausta ja laatusuosituksia, tulisi niilld tasapainovaatimuksen mukai-
sesti olla joko omia resursseja tai ohjauksen tuottamia uusia resursseja toteuttaa vaadittavia
toimenpiteitd. Ohjauksen 1dhtokohta-analyysissa tulisi arvioida sitd, milld tavoin kunnat pys-
tyvit toteuttamaan vaadittuja suosituksia ja normeja. Kuntien omien resurssien kayttd laki-
sddteisiin tehtdviin ei saisi olla niin laajaa, ettd kuntien omat resurssit menevit niiden hoitami-
seen. Tdllaisessa, vaihtoehdottomassa tilanteessa ei voida puhua kunnallisesta itsehallinnosta
ja sen edellyttamaisté itsendisyydesta.
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Tasapaino
Normiohjaus
' Resurssiohjaus
Informaatio- (ja ohjattavan
ohjaus resurssit tehdd)

Jos ohjaus ei ole tasapainossa, balanssia joudutaan pahimmassa tapauksessa hakemaan kriisi-
en kautta. Nopeat ohjauksen korjausliikkeet voivat myos ylldttad ohjattavat ja vihentda ratkai-
sujen legitimiteettid, hyvaksyttavyytta.

Esimerkki epétasapainoisesta ohjauksesta. Kuntalain 65 § muutettiin vuonna 2000 (laki
353/2000) siten ettd kunnille sdddettiin ns. alijidmén kattamisvelvollisuus. Alijddman katta-
misvelvoitetta koskevan pédatoksenteon yhteydesséd ei kisitelty kuntien muun ohjauksen so-
vittamista alijidmén kattamisvelvoitteeseen. Monissa taloudellisissa vaikeuksissa olevissa
kunnissa alijadméin kattamisvelvoite voi merkitd muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston vihentdmissuunnitelmia kun palveluvelvoitteet ja laatusuosituksen samanaikai-
sesti edellyttiisivit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun parantamista nykyisestd tasosta.
Tilannetta ovat voineet kunnan kannalta vield pahentaa valtionapujen leikkaukset, valtion-
apujen vajaat indeksikorotukset, valtionapusysteemin muutokset ja kuntien verotusperustei-
den muutokset. **

Mihin resurssien ja velvoitteiden tasapainottomuus johtaa kuntien suunnittelussa? Esimerkiksi
terveydenhuollossa monet kunnat ovat sosiaali- ja terveysministerion mukaan jo useita vuosia
budjetoineet terveydenhuoltomenonsa epdrealistisen alhaisiksi. Budjetit tiedetdén jo niiden
hyvidksymisvaiheessa alimitoitetuiksi ja méérarahat loppuvat kesken. Tdéméa vaikeuttaa toi-
minnan jarkevdd pitkdjanteistd suunnittelua. Liian niukat resurssit johtavat myds jonojen
muodostumiseen. Yleensd jonot lisddvéat kuntien kustannuksia pitemmalla aikavélilld (STM,
Sosiaaliturvan suunta 2002).

Esimerkki pyrkimyksestd tasapainoiseen ohjelman suunnitteluun. Valtioneuvosto asetti
13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi, jonka johto-
ryhmén puheenjohtajaksi kutsuttiin kansliapaallikko Markku Lehto. Projektin tehtdviné oli
laatia suunnitelma ja toimeenpano-ohjelma terveydenhuollon toimivuuden ja terveyspalvelu-
jen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. Hankkeen yhtend asiakokonaisuutena on ollut se,
miten terveydenhuollon ohjelman mukainen palvelutason ylldpitiminen ja parantaminen ra-
hoitetaan vakaalla tavalla. Rahoituksessa tarkastellaan paitsi valtionosuusjirjestelméd, myos
kuntalaskutusta ja asiakasmaksupolitiikka ja koko valtion ohjausjirjestelméin parantamista~*

 Perustuslain turvaamat kansalaisten subjektiiviset oikeudet menevit oikeuskanslerin mukaan muun
muassa alijddméan kattamisvelvollisuuden edelle. Kunta ei voi jattdé lakisdateisid velvoitteitaan tayt-
tdméttd misséén tilanteessa (Kuntalehti 5/2002).

* Itse loppuraportti esityksineen, vaikka siti on pidetty oikeansuuntaisena, on saanut myds kritiikki.
Kuntaliiton mukaan on keskeistd, ettd kuntien valtionosuuksia nostetaan niin, ettd hoitosuositusten
tavoitteet kyetdin saavuttamaan koko maassa. Pelkdstddan kuntien omin voimin tdmi ei onnistu, silld
kuntatalouden arvioidaan heikkenevdn jo ensi vuonna (Kuntaliiton tiedote 9.4.2002,
http://www kuntaliitto.fi/). Muun muassa erdat ammattiliitot ovat kritisoineet hankkeen 10.4.2002
julkistetun loppuraportin resurssiesityksid riittdmattomand muun muassa henkiléstévoimavarojen
takaamisessa toteutukselle.
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Ohjauksen viitekehikon ja ohjausta koskevan kirjallisuuden perusteella tdssd tutkimuksessa
on hahmoteltu tasapainoisen ohjauksen ideaalimalli. Nykyinen puite-, informaatio- ja laa-
tuohjauslinja, jotta se toimisi ideaalimallin mukaisesti, voidaan hahmottaa seuraavalla kuvi-
olla. Mallin mukainen tasapainoinen ja siten kestdvé ohjaus edellyttdd suunnitelmallista ohja-
usta ja ohjauskeinojen valintaa. Systemaattinen ohjauksen suunnittelu vaatisi tuekseen ohja-
uksen ldhtokohta-analyysii, tavoite-keinoanalyysid seké tdhan liittyen ohjausvilineiden riski-
analyysid. Nditd menetelmié selostetaan lisdé jaljempané raportissa. Malliin kuuluu my6s po-
lititkan ja sen ohjauksen toimivuuden seuranta ja valvonta. Tamé vaatii tuekseen luotettavan
ja ajantasaisen informaatiojirjestelmén, joka tuottaa pitevdd arviointitietoa (myds ex nunc)
Jjdlleenohjausta varten.

Valvonta- ja

Politiikan ja / Lahtokohta-analyysi
hiausiiries.
onjausjares ] arviointitiedon Keruu

telméin Tavoite-keinoanalyysi
suunnittelu . e
Ohjausvilineiden
riskianalyysi ] o
Toimeenpanon ja ohjauksen
toimivuuden arviointi

Politiikan ja
ohjauksen
toimeenpano

Jalleenohjaus

Kuvio 8. Tasapainoisen ohjausmallin (BSM) kehikko

Tasapainotettu ohjausmalli voitaisiin analogisesti nimetd BSM -malliksi (Balanced Steering
Model) jéljitellen tasapainotettua mittaristomallia (Balanced Score Card), jota alettiin 90-
luvulla soveltamaan julkishallinnossa.
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3 Aluehallinto kuntien ohjauksen vilineeni

Jari Stenvall

3.1 Johdanto

Aluehallinnolla tarkoitetaan Suomessa valtion ja kuntien véliin jddvéa tasoa. Se on erdédnlai-
nen kohtaamispaikka, jossa toimii niin valtiota kuin kuntia edustavia organisaatioita. Sosiaali-
ja terveyshallinnon alueella ministerion ohjauksen alaisia valtion aluehallinto-organisaatioita
ovat ensinndkin lddninhallitusten sosiaali- ja terveyshallinnon osastot, joita on vuonna 1997
toteutetun aluehallinto 2000-uudistuksen seurauksena Ahvenanmaa mukaan lukien kuusi.
Ministerion tyosuojeluosastolla on kaikkiaan yksitoista tyOsuojelupiirid, joiden tehtdviin
kuuluu valvoa tydsuojelun lainsdddéntod sekd tukea tyopaikkojen omaa tyosuojelua. Lisdksi
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa olevalla kansanterveyslaitoksella on aluehallinnon
yksikoita.

Kuntien yhteistoiminnan kautta rakentuva sosiaali- ja terveyshallinnon aluehallinto on moni-
ulotteinen. Kuntal&htoistd aluehallintoa edustavat yhteistoimintamuodot, kuten kuntayhtymit.
Yhteistoiminnassa on erotettavissa suppea-alaisia kuntaliittoja, esimerkiksi kahden kunnan
terveyskeskuskuntaliittoja ja laaja-alaisia kuntaliittoja, kuten useiden kuntien muodostamat
sairaanhoitopiirit. Viimeksi mainitut ovat jdsenkuntiensa omistamia organisaatioita, joissa
korkeinta pditosvaltaa kayttivit niiden nimittdmét poliittiset paatoksentekijit. Sairaanhoito-
piirit samoin kuin erityishuoltopiirit ovat kuntaldhtoisesti aluehallintoa, joiden muovautumi-
seen valtio vaikuttaa sdddoksin. Uutta kuntayhteistoiminnan muotoa edustavat esimerkiksi
koulutustoimintaan, kehittdmistoimintaan tai yhteisten palveluiden jarjestimiseen keskittyvit
sosiaalialan osaamiskeskukset. Niitd on kaikkiaan yhdeksdn. Keskeisiksi tehtdviksi on suun-
niteltu palvelujen kehittimistehtdvit sekd mahdollisesti erityispalveluiden hoitaminen. Osaa-
miskeskusjérjestelmé on vasta muotoutumassa, ja keskustelun kohteena on esimerkiksi sopi-
van hallinnollisen mallin (esimerkiksi osakeyhtid) 16ytdminen ja kunkin organisaation tehtd-
vialueiden midrittdminen. (Ks. esimerkiksi www.stm.fi/osaamiskeskukset.)

Laajempaa ja osin institutionalisoitunutta yhteistoimintamuotoa edustavat seutukunnat. Nii-
den puitteissa on ainakin periaatteessa mahdollista jérjestdd sosiaali- ja terveyshallinnon pal-
veluita, vaikka toistaiseksi seutukuntien merkitys on ollut melko véhdinen. Seutukuntien vah-
vistaminen on kuitenkin osa valtiollista aluehallinnon kehittdmislinjaa. Hallitus on antanut
muun muassa esityksen seutukuntakokeiluyhteistyon vahvistamisesta (Hallituksen esitys
Eduskunnalle laiksi seutukuntayhteistyokokeilusta 30.11.2001), joka on hyvéksytty eduskun-
nassa 2002. Sen mukaisesti seutukunnista ollaan kehittdmassa julkisyhteisollisid organisaati-
oita, jotka saavat niin maakuntien liitoille kuin valtion aluehallinnollekin kuuluvia tehtévié.
Sosiaali- ja terveysministerion toimialueella kokeilu antaa seutukunnille padtoksentekovaltaa
alkoholin véhittdismyynnissé ja anniskelussa sekd oikeuden esittdd tiarkeysjérjestyksen valti-
onosuusinvestoinneissa.
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Aluehallinnossa yleisestd aluekehityksesti vastaavat maakuntien liitot. Niistd osa on pyrkinyt
vahvistamaan edellytyksidén vaikuttaa sosiaali- ja terveyssektorin toimintaan. Tamé ilmenee
hyvinvointipolitiikkaan liittyvien strategioiden laatimisena (Ks. Hyvinvointistrategia ja —tek-
nologian kehittdiminen pohjoispohjanmaalla 2000-2006, Keski-Suomen maakunnallisen hy-
vinvointistrategian ldhtokohdat). Strategioissa on koottu yhteen sosiaali- ja terveyshallinnon
yritystoimintaan liittyvid hankkeita, joihin vaikuttavat tukipolitiikallaan myds tydvoima- ja
elinkeinokeskukset. Kokonaisuudessaan maakuntien liittojen merkitys sosiaali- ja terveyshal-
linnon alueella on ollut vield melko vdhéinen.

Erids visio aluehallinnosta on verkostoitunut, ilman pysyvié ja jaykkid organisaatiorakenteita
toimiva aluehallinto. Osin ohjattuna toimintana aluehallintoon on muodostunut sosiaali- ja
terveyshallinnon toimialueellakin verkostoja. Ministerion kdynnistimié ja ohjaamia verkosto-
hankkeita edustavat esimerkiksi verkottuva erikoispalveluhanke sekd Terveydenhuolto 2000-
projekti. Merkittdvid sosiaali- ja terveyshallinnon alueellisia verkostoja ovat myds yksittdisten
hankkeiden ympérille muotoutuneet verkostot. Téllaisia ovat EU-rahoitteiset hankkeet.

Sosiaali- ja terveyshallinnon aluehallinnon asema osana ohjausjirjestelmédd on merkittavasti
muuttunut. Laddninhallitukset osallistuivat 1970- ja 1980-luvuilla keskushallintojohtoisen
mallin mukaisesti tiiviisti normi- ja resurssiohjaukseen sekd valvontaan. Lisdksi kuntien yh-
teistoiminnan seurauksena muotoutunut palvelutuotanto oli pitkédlti aluehallintoldhtdinen,
vaikka kuntien edustajat sitd muodollisesti kontrolloivatkin. Esimerkiksi pdihdehuollon kun-
tainliitto tai erikoissairaanhoitopiiri méérittelivét pitkdlti asiakaskédyntien ja niitd koskevien
odotusten perusteella sen, kuinka paljon resursseja tuli kerdtd kunnilta palvelutuotannon kat-
tamiseksi.

Hyvinvointivaltion kaudella rakentunut toimintatapa alkoi muuttua 1990-luvun taitteeseen
tultaessa. Ensinndkin hyvinvointivointipolitiikan merkitys yhteiskuntapolitiikassa védheni.
Alueellisessa kehittimisessd painopiste siirtyi hyvinvointipolitiikasta pitkalti elinkeinopoli-
titkkkaan. Toiseksi sosiaali- ja terveyspolititkan toiminta paikallistui (ks. esimerkiksi Lehto
1998, 127). Tama tarkoittaa sitd, ettd vastuu sosiaalisista ja terveyteen liittyvistd palveluista
tuli niin palvelumuotojen, toimintatapojen kuin tuotantotapojen osalta yhd enemmén kunnille.
Kehitys heikensi seké valtiollisen ettd kunnallisen aluehallinnon merkitystd kuntien ohjauk-
sessa. Myos alueellinen palvelutoiminta on vdhentynyt (esim. osa pdihdehuollon kuntayhty-
mistd) tai tullut kuntien aiempaa voimakkaampaan kontrolliin (esim. sairaanhoitopiirit). Ta-
loudellisia tulostavoitteita toteutettiin entistd enemméan kunnan omista 1dhtékohdista ja kus-
tannuksia pyrittiin hillitsemé&én siirtdmalld niitd muiden maksettaviksi. (Kehityksen arviosta
esimerkiksi Paatero 1999.)

2000-vuoden taitteessa aluehallinnon merkitys sosiaali- ja terveyshallinnossa on jdlleen kas-
vanut. Tama liittyy siithen, ettd hyvinvointipolititkka on ylipddnsd alettu taas nidhda tarkedna
yhteiskuntapolitiikan ja alueellisen kehittimisen kohteena. Lisdksi aluetasolla tapahtuvaa yh-
teistyotd voidaan pitdd yhtend ratkaisuna sosiaali- ja terveyssektorin ongelmiin. Osin paikalli-
suuden korostumisen seurauksena kunnat ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta erilaistu-
neet, minkd takia on mietittdvd aluehallinnon kehittimiseen siséltyvid mahdollisuuksia tilan-
teen hallitsemiseksi ja palveluiden turvaamiseksi seki resurssien tehokkaan kiyton turvaami-
seksi. (Alueiden kehityksesti ja niitd koskevista visioista esimerkiksi Tasapainoisen kehityk-
sen Suomi 2115, 2000.) Lisdksi muun muassa hallitusohjelmassa on alettu korostaa arvona
alueiden omaehtoista kehittymistd (esim. Paavo Lipposen I hallituksen ohjelma 1995). Téhén
on siséltynyt olettamus, jonka mukaan yhteiskunnan menestymisen perustana ovat vahvat
alueet. Omaehtoisten ja vahvojen alueiden merkitys on ndkynyt my0s sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn tavoiteasettelussa (ks. esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja toiminta-
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ohjelma 2000-2003, 2000). Erdénlaisena visiona on nédhtdvissd eriytynyt, paikalliset olosuh-
teet huomioonottava ja sosiaali- ja terveyspolitiikassa aluevastuullisesti toimiva aluehallinto.

3.2 Laaninhallituksen ohjaus sosiaali- ja terveyssektorilla

Léaédninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot edustavat konkreettisimmillaan sosiaali- ja terve-
ysministerion aluehallintoa. Ne ovat myo0s tehtéviensd ja roolinsa osalta keskeinen linkki mi-
nisterion ja kuntien vélilld. Sosiaali- ja terveysosastojen tehtdvét ovat yleisvirastona muun
muassa seuraavat:

e arvioida, seurata ja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotantoa, ra-
kennetta ja kehitystd sekd ammattihenkildiden toimintaa kunnissa ja yksityiselld sekto-
rilla

e huolehtia ja pddttdd sosiaali- ja terveydenhuollon luvista ja valvonnasta sekd edistda
ehkiisevai sosiaali- ja terveyspolitiikkaa
paattdd keskiolutluvista ja huolehtia alkoholilainsdddanndn mukaisesta valvonnasta

e ratkaista sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuteen oikeuttavat alle 25 miljoonaa
maksavat investointihankkeet

e suorittaa oikeuslddketieteelliset kuolemansyyn selvitykset ja tarkistaa annetut kuolin-
todistukset

e suunnitella, ohjata ja valvoa terveydensuojelun, elintarvikevalvonnan ja tuoteturvalli-
suuden toteutumista

e tarkastaa elintarviketuotantolaitoksia ja edistdé terveellisen, laadukkaan ja turvallisen
elintarvikeketjun toteutumista seké huolehtia terveellisestd elinympéristosta

e huolehtia tarttuvien eldintautien vastustamiseen ja eldinsuojeluun liittyvéstd valvon-
nasta ja lupahallinnosta

Lahde: www.intermin.fi/suom/laanit/tehtava2.htlm

Lééninhallitus ohjaa ja valvoo kunnallisten ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen tuotantoa seké palvelujen tuottajien toimintaa. Se pyrkii edistiméadn yhteistydssad kuntien
kanssa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittymistd valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti
sekd ehkiisevdn sosiaali- ja terveyspolititkan toteutumista. Lisdksi lddninhallitus pyrkii tuke-
maan  kuntien sosiaali- ja  terveydenhuollon palvelurakenteiden  uudistamista.
(www.intermin.fi/suom/laanit/tehtava2.htlm.) Voidaan siis sanoa, ettd lddninhallitusten sosi-
aali- ja terveysosastojen rooli rakentuu pitkélti suhteessa kuntahallintoon.

Sosiaali- ja terveysministerio ei voi kaikelta osin suoraan ja itsendisesti ohjata lddninhallitus-
ten sosiaali- ja terveysosastoja. Ohjaus toteutetaan yhteistydssd muiden lddninhallituksia oh-
jaavien ministerididen kanssa koordinointivastuun kuitenkin ollessa sisdasiainministeriolla.
(Ladninhallitusten ohjauksesta Stenvall ja Harisalo 2000.) Laéninhallituksilla on pddosaltaan
yhteiset resurssit, joten resurssiohjaus on kokonaisvaltaista. Yhteisen ohjauksen alueita ovat
myo0s peruspalveluiden arvioinnin kohteista pdéttdminen ja hallinnollinen ohjaus. Sosiaali- ja
terveysministeriolle kuitenkin kuuluu sosiaali- ja terveysostojen substanssiohjaus. Tadssd mie-
lessd ministerid voi médritelld toimintaa koskevia tavoitteita.

Valtion ohjauksessa suhteessa kuntiin on 1990-luvulla korostettu yhd enemmaéan kunnallisen
itsehallinnon kunnioittamisen térkeyttd. Tama ei ole kdytdnnon ongelma. Esimerkiksi sosiaa-
li- ja terveyshallinnon kuntatason johtajien mielestd lddninhallinto sosiaali- ja terveysministe-
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rién alueella ei uhkaa kunnallista itsehallintoa.”> Kunnallisen itsehallinnon korostaminen on
kuitenkin heikentényt ld4ninhallitusten toimintamahdollisuuksia suhteessa kuntiin. Samalla on
noussut esiin kysymys siitd, ettei sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla ministeriolla
ja sitd edustavilla lddninhallituksilla ole riittdvisti keinoja ohjata hyvinvointipalveluiden tasa-
puolista rakentumista Suomessa.

Léédninhallitusten toimintaan vaikuttavan normiohjauksen merkitys on edelleen keskeinen.
Esimerkiksi vuosina 2000 ja 2001 vélisend aikana annettiin kaikkiaan kahdeksan asetusta tai
lakia, jotka vaikuttivat laaninhallituksen toimintaan sosiaali- ja terveyshallinnossa.”® Lainsda-
dianté mahdollistaa l&d4ninhallituksille kuntia koskevan péétdsvallan sen tehtdvédalueilla. Se
antaa lddninhallituksille oikeuden ohjata kuntia jossakin méiérin myds ohjein. Tétd on kiytetty
melko vahin. Esimerkiksi terveydenhuollossa potilaan tiedonsaantia koskevia yleisohjeita ei
ole annettu kovin montaa, vaikka siihen olisi ollut lainsdddéanndllinen mahdollisuus (Paaso
2001, 69.)

Léédninhallituksilla ei ole kuitenkaan suuria mahdollisuuksia aktiivisesti valvoa sitd, miten
kunnat toteuttavat lainsddddnnollisid normeja sosiaali- ja terveyshallinnossa. Laéninhallitusten
suorittama laillisuusvalvonta toteutuukin ldhinnd passiivisesti kanteluihin reagoimalla. Kui-
tenkin on huomattava, ettd l44ninhallitusten ohella kanteluita voi periaatteessa tehdd muun
muassa oikeusasiamiehelle ja terveydenhuollon alueella terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selle. Ladninhallituksissa kanteluiden mééré on silti kasvanut (ks. myos luku 6. tdssd raportis-
sa). Onz%elmana onkin asioiden ruuhkautuminen ja késittelyaika voi toisinaan ylittdd puolikin
vuotta.

Sosiaali- ja terveyshallinnossa subjektiiviset oikeudet ovat luoneet edellytyksid kanteluihin
perustuvaan laillisuusvalvontaan. Sisidllollisesti tdsmalliset oikeudet muokkaavat kisityksié
siitd, minkélaisia palveluiden tulisi laadullisesti minimissdén olla, ja mitkd ovat asiakkaiden ja
potilaiden oikeudet. Timé antaa puolestaan kriteerit palveluihin liittyvien kantelujen tekemi-
seen. Jarjestelmé on vasta kehittymissd ja toistaiseksi on mahdotonta arvioida, missd méadrin
oikeuksien kehitys vaikuttaa ld4ninhallitusten laillisuusvalvontaan. Myd6s ohjauksen vélineend
kantelujédrjestelmd on ongelmallinen. Ei ole varmuutta siitd, ettd juuri kantelujérjestelmén
kautta sosiaali- ja terveyshallinnon ongelmat tulevat systemaattisesti ohjausjirjestelméssa
tietoon.

Ministerié ohjaa lddninhallitusten substanssiasioita myos tulosohjauksella. Tulossopimukset
tehddin kolmivuosittain, mutta ne tarkistetaan vuosittain (jirjestelméstd tarkemmin Koski

* Arvio perustuu kuntien sosiaali- ja terveyshallinnon johtajien esittimiin kannanottoihin Aluehallinto
2000-tutkimuksen yhteydessa.

26 Nama ovat seuraavat: 1191/2000 Laki ldskelain muuttamisesta, 1030/ Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain muuttamisesta 461/2000 Sosiaali- ja terveysministerion asetus talousve-
den laatuvaatimuksista ja valvontatutkimuksesta 441/2000 Laki terveydensuojelulain muuttamisesta,
1540/2001 Laki alkoholilain 52 ja 53 pykéldn muuttamisesta, 1425/2001 Valtioneuvoston asetus oike-
uslddkeopillisista tutkimuksista suoritettavista korvauksista, 957/2001 erikoissairaanhoitolain 47 a ja
47 b pykélien muuttamisesta sekd 42/2001 Sosiaali- ja terveysministerion asetus lasten ja nuorten psy-
kiatrian palveluihin maksettavien valtioavustusten myontamisperusteista

*7 Kantelujen kisittely on edellyttinyt tyonjakoa viranomaisten kesken ja esimerkiksi kuolemantapa-
uksiin liittyvét kantelut késitellddn ldéninhallitusten sijasta terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa.
Merkittavistd ja periaatteellisista kanteluista lddninhallitus raportoi ministeriotd, joten periaatteessa
kantelut voivat toimia valtakunnallisenkin ohjauksen ldahtékohtana.
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2001, 17). Samoin toimialakohtainen toiminta- ja taloussuunnittelu ohjaa lddninhallitusten
toimintaa. Tulos- ja tavoiteohjaus miérittdd samalla lddninhallitusten toimintaa suhteessa
kuntiin. Toiminta ndyttdytyykin lddninhallitusten toimintakertomusten perusteella sosiaali- ja
terveysministerion tavoiteasettelun suuntaisena. Kuitenkin mééritellyt ja aikaansaadut tulokset
ovat yleensd enemmankin suoritteita kuin vaikutuksiin Littyvia.*®

Resurssiohjauksen osalta sosiaali- ja terveysministerid voi konkreettisimmin vaikuttaa laite-
ja rakentamishankkeita koskeviin méérdrahoihin. Laéninhallitusten tehtdvdni on vahvistaa 2-
25 miljoonaa markkaa maksavat hankkeet. Resurssiohjauksella tai resursseja koskevalla pai-
toksenteolla ministerid voi myds jossakin mddrin ohjata ladninhallitusten hanketoimintaa. Se
voi madritelld, minkélaisiin kuntien yhteistoimintaa tukeviin hankkeisiin l&dninhallitukset
osallistuvat. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd varsinaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelmaan liittyvistd noin kolmestakymmenestd hankkeesta vain yksi eli Iti-
Suomen Ika-Laatu-projekti (Itd-Suomen lddninhallitus) on selkedsti 1d4ninhallitusten vastuul-
la.

Laaninhallitusten ohjauksen kiistanalaisena asiana on resurssien eli talouden ja toiminnan
yhteenkytkeminen. Tama tarkoittaa sité, ettd lddninhallituksia ohjataan pd&osin ministerididen
toimesta yhteisilla resursseilla ja budjettirahat tulevat kokonaissummana samalta menoeralta,
mutta 1&hinnd normi- ja tulosohjaukseen perustuva substanssiohjaus on toimialakohtaisuuden
periaatteen mukaisesti sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. Etuna on, ettid yhteinen ohjaus
mahdollistaa toiminnan koordinaation ja rahojen kédyton valvonnan. Ohjauksen edellytyksend
on kuitenkin ministerididen keskindisen yhteistyon toimivuus. (Ks. Stenvall ja Harisalo
2000.) Onkin ilmeistd, kuten maaherra Koski (2001, 14) toteaa, ettd talouden ja toiminnan
ohjausta olisi kyettdvé tavalla tai toisella 1dhentdmaéén toisiinsa.

Keskeisimmaiksi lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosaston vélineeksi kuntien ohjaamisessa
on tullut informaatio-ohjaus. Se tarkoittaa, ettd ohjaus perustuu neuvontaan ja tietoon. Lai-
ninhallitukset jérjestdvét esimerkiksi koulutus- ja neuvontatilaisuuksia yhdessd ministerion
kanssa uusista lainsdddanndllisistd muutoksista ja normien soveltamisesta tai uusista ammat-
tikdytdnndistd (sosiaali- ja terveysosastojen paillikdiden haastattelut 2002.) Toinen keskeinen
informaatio-ohjauksen muoto on peruspalvelujen arviointi. Lddninhallitukset arvioivat minis-
terididen ohjauksen mukaan valittuja kohteita.

Peruspalveluiden arviointi auttaa ministeriotd kohdentamaan ohjaustaan. Tédssd mielessé olisi
tarkoituksenmukaista kohdentaa arviointi ministerion strategisten linjauksien toteuttamisen
ydintekijoihin. Koska arviointi tukee ja tuottaa tietoa valtion ohjausta ja valvontaa varten,
keskustelua on kiyty siitdkin, onko peruspalveluiden arviointi uhka kunnalliselle itsehallin-
nolle. Lisédksi periaatteellisella tasolla peruspalveluiden arviointi siséltdd mahdollisuuden, ettid
ongelmien ilmaantuessa vaatimukset valtakunnantasolla kuntien toiminnan rajoittamiseksi
kasvavat (Haastattelut 2002, mt.ed.) Kysymys on kuitenkin ennen kaikkea siitd, milld tavoin
tuotettua tietoa hyodynnetidin ohjauksessa eli onko peruspalveluiden arviointitieto enemmain-
kin toiminnan kehittdmisen vai kontrollin 14htokohtana.

Kunnat ovat suhtautuneet kohtuullisen my®nteisesti peruspalveluiden arviointiin.*’ Kritiikki
on kohdistunut siihen, onko arviointi aina vélttiméatontd, koska myds kunnat itse tuottavat

*% Léhteend laaninhallitusten toimintakertomukset 1999
* Tami perustuu aluehallinto 2000-uudistuksen yhteydessi keréttyyn materiaaliin (Stenvall-Harisalo
2000).
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arviointitietoa tai olisiko mahdollista tuottaa arviointitietoa nykyistd tehokkaammin keskite-
tysti esimerkiksi Stakesin toimesta. Parhaimmillaan peruspalveluiden arviointi tuottaa tietoa
kunnille kehittimistd varten. Vaikutuksiltaan peruspalveluiden arviointi ndyttddkin olevan
1ahinnd riippuvainen siitd, milld tavoin kunnat itse hyddyntévit aikaansaatuja tuloksia. Perus-
palveluiden arvioinnista ei myos ole tullut sellaista toimintamuotoa, joka aktivoisi kansalaisia
vaatimaan kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden kunnollista hoitamista. Ratkaisuksi on
esitetty sitd, ettd tulokset olisivat entistd paremmin ymmarrettivissd muodossa kdyttden muun
muassa karttasovellutusta paikkatietojen hallinnassa (Paikkatiedon hallinta...2001).

Sosiaali- ja terveysministerio on pyrkinyt ohjaamaan ldéninhallituksia niin, ettd niissd sdilyisi
vahva paikallinen tuntemus. Tdma on ollut vaikeaa erityisesti ns. suurlddneissd, joissa hallin-
noitavien kuntien lukumiird on suurentunut merkittavésti aluehallinto 2000-uudistuksen seu-
rauksena. Vaikka sosiaali- ja terveysministerion suurldéninhallituksia koskevassa hallinto-
mallissa on korostettu muita lddninhallinnon toimialoja voimakkaammin alueyksikkdjen
(esim. Lénsi-Suomen lddninhallituksessa Vaasan, Jyvdskyldn ja Tampereen) tirkeyttd, koe-
taan kuntatasolla sosiaali- ja terveysosastojen toiminnan heikentyneen ja etddntyneen. Kun
hallinnoitavia kuntia on runsaasti, on lddninhallitus menettanyt alueellista ja kuntakohtaista
osaamistaan.

Vaikka ohjaustavoitteessa on korostettu kuntien ja lddninhallitusten l&heisen suhteen térkeyt-
td, ei ainakaan sosiaali- ja terveyshallinnon johtajien mielestd lddninhallituksen rooli kes-
kushallinnon ja kuntien viliseni organisaationa ole selked.”” Lazninhallitus mielletééin kunta-
edustajien keskuudessa vahvasti alueen etua ajavana organisaationa, vaikka se samanaikai-
sesti edustaa my0s ministerion etua. Ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen rooli kun-
tien ja sosiaali- ja terveysministerion vilisend organisaationa ndyttdisi olevan muotoutumassa.
Téhén eivit vaikuta pelkdstdéin sosiaali- ja terveysministerion omat linjaukset vaan myos laa-
jemmin ne valtakunnalliset tavoitteet, joiden perusteella aluehallintoa kehitetddn. Lisdksi
kuntien palvelutuotantoon liittyvdt ongelmat kanteluineen muokkaavat sosiaali- ja terveys-
osastojen perustehtdvdd. Nyt lddninhallitusten perustehtiviksi ndyttdvat muotoutuvan valvon-
ta, seuranta, informaation vélittiminen sekd viranomaispédétdsten tekeminen. Monet kuntien
sosiaali- ja terveyssektorin johtajista ovat kuitenkin tyytyviisid nykyiseen, “epédselkeddn”,
tilanteeseen, eivatka toivo lddninhallitusten toiminnan aktivoitumista.

Roolin episelkeyteen liittyvdnd ohjauksen ongelma néyttdisi olevan tavoiteasettelun koor-
dinoimattomuus ja tavoitteiden ristiriitaisuus. Tarkasteltaessa esimerkiksi sosiaali- ja terve-
ysministerion lddninhallituksiin kohdistuvia tavoitteita on ristiriitaista, missd méaérin ja milld
tavoin lddninhallitusten tulisi osallistua kehittdmistoimintaan ja minkélaista kuntayhteistyoti
niiden tulisi tukea. Verkostoituvat erityispalvelut-hankkeessa ldhtokohtana oli, ettd 144ninhal-
litusten tukemana kuntien palveluverkosto rakentuisi ns. vanhojen ldénien varaan. Nyt on
kuitenkin néhtdvissd, esimerkiksi investointiavustuksia koskevissa periaatteissa, ettd tukemi-
sen kohteena on maakunnallinen ja seutukuntayhteistyd. Ohjauksen tavoitteiden héilyvyyden
taustalla on epdileméttd ollut aluehallinnon tilanteen jatkuva muuttuminen. Nyt oleelliseksi
asiaksi on nousemassa se, mikd rooli ladninhallituksille muodostuu, kun sosiaali- ja terveys-
kysymyksistd on tulossa jdlleen keskeinen osa aluekehittdmistd. Lisdksi olennaista olisi ai-
kaansaada ohjauksen perustaksi selked tahtotila siitd, minkilaisena lddninhallitusten rooli
ndhdédn ja minka tyyppistd kuntien toimintaa niiden tulisi tukea.

30 Tama perustuu aluehallinto 2000-uudistuksen yhteydessi kerittyyn kyselyyn, johon vasasi 70 sosi-
aali- ja terveyshallinnon kuntatason johtajaa.



56

3.3 Verkostoituvat erityispalvelut

Verkostoituvat erityispalvelut-hankkeen®' taustalla oli kisitys siitd, ettd erityisryhmille tar-
koitetut palvelut olivat heikentyneet. Kun kuntayhtymét purkautuivat kuntien itsehallinnon
vahvistuessa, erityispalveluiden saatavuus heikkeni varsinkin pienissd kunnissa, jotka olivat
olleet riippuvaisia alueellisista palvelurakenteista. Hankkeen ensimmadinen vaihe kédynnistyi
vuonna 1997 ja pééttyi 1999. Vuonna 2000 alkoi hankkeen toinen vaihe.

Verkostoituvat erityispalvelut-hankkeen tavoitteena oli siis pyrkimys turvata erityisosaamista
vaativien palveluiden saatavuus kaikissa kunnissa. Ohjaustavoite oli selked ja hanke kdynnis-
tettiin yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton kesken. Ratkaisuna erityispal-
veluiden turvaamiseksi olivat seuraavat toimenpiteet:

Kannustaa kuntia ylikunnalliseen yhteistyohon

Lisitd yhteistyotd jarjestdjen, kuntien ja kuntayhtymien kesken

Kytked opetus ja tutkimus nykyistd 1dheisemmin palveluiden tuottamiseen

Kehittda hallinnollisia malleja kuntien ja palveluiden tuottajien vilille (sopimusmallit)
Tietoteknologiaa hyvéksikéyttden parantaa kuntien mahdollisuuksia saada tietoa pal-
veluiden tuottajista

DAl

Ohjauksen nidkokulmasta hankkeessa pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd alueille muodostuisi
uusia, erityispalveluista vastaavia organisaatioita. Keskeisend tavoitteena on erityispalveluista
vastaavien verkostojen luominen. Verkoston késitteelld viitataan tyypillisen verkostoajattelun
mukaisesti vapaachtoiseen yhteistyohon.

Erityispalveluiden jdrjestimisen peruskysymys on ohjauksen kannalta se, miten saada kunnat
rakentamaan vapaaehtoisesti, palveluita turvaavia verkostoja. Hanke perustuu nidkemykseen,
ettd tieto aikaansaa yhteisen intressin tehdd palveluita. Tavoitteen mukaan kunkin kunnan
tulisi analysoida erityispalvelujen tarve. Kuntien yhteisten alueellisten palveluiden aikaan-
saaminen myds vaatii toteutuakseen pitkén ajanjakson.

Toiseksi verkostoituvassa erityispalveluhankkeessa on pyritty luomaan hallinnollista yhteis-
tyotd, joka aikaansaa alueellista verkottumista. Valtakunnantasolle on perustettu johtoryhma
ja alueille kaksitoista johtoryhmai. Alueellinen yhteistyorakenne pohjautui hankkeessa entis-
ten lddninhallitusten alueellisiin rajoihin. Léhtokohdan mukaan vanhat ld4nit muodostivat
toimivan alueen, jossa kunnat olivat tottuneet tekemidn yhteistyotd ja johon l&déninhallitusten
alueellisilla toimipisteilld oli luontevat yhteydet.*

Ohjauksen kohteena oleva erityispalveluiden kdsite on maééritelty verrattain viljdsti. Hank-
keessa on tuotu esille, ettd se koskee ensi sijassa lastensuojelun ja péaihdehuollon palveluja
sekd vammaispalveluja ja mielenterveyspalveluita. Erityispalvelut on médritelty vdestopohjan

3! Ks. Verkostoituvat erityispalvelut vuosina 1998-1999.

32 Keskeisid toimijoita hankkeessa ovat olleet kunnat, kuntayhtymdt, jérjestt, laaninhallitukset, kou-
lutus- ja tutkimuslaitokset, Stakes ja STM. Osana ohjausta tdsmennettiin my0os ladninhallitusten ja
Stakesin roolia. Lé&ninhallitusten virkamiehet ovat tydskennelleet hankkeessa muun muassa alueel-
listen johtoryhmien sihteereind ja Stakes on tuottanut tarvittavaa tietoperustaa ja tarjonnut asiantunti-
ja-apua. Jatkossa toimintaan ollaan kytkeméssd myds maakuntaliittojen edustajia. Samoin tavoitteena
on yha huolehtia siitd, ettd toimijat sitoutuisivat jarjestelmaén.
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kautta: ne ovat palveluja, joiden tuottamiseen yksi kunta on liian pieni. Ndin eri kokoisissa
kunnissa erityispalvelut miérittyvét toisistaan poikkeavin tavoin.

On ilmeistd, ettd viljd kisiteméérittely on osaltaan tukenut sitd, ettd eri alueilla on 10ydetty
melko hyvin ne kohteet, joiden puitteissa on tarkoituksenmukaista toimia yhteistydssd. Sel-
keitd toimialueita ovat olleet muun muassa lastensuojelu ja lasten- ja nuorten mielenterveys-
palvelut. Toinen kysymys on kuitenkin se, kohdentuvatko vapaaehtoisen yhteistyon perustalta
ohjautuvat palvelut tavalla, jossa ne vastaavat saatavuuden ja laadun ongelmiin vai toteutuuko
yhteistyd enemminkin sen perustalta, mikd on mahdollista.

Keskeinen hankkeen haaste on ollut 16ytdd ne luontevat aluejaot, joiden puitteissa erityispal-
velut voidaan turvata. Ongelmallista on eri alueiden toisistaan poikkeavat palvelurakenteet ja
yhteistyomallit. Esimerkiksi oppilaitosrakenne ja vakiintuneet verkostot saattavat vaihdella.
Tdmd on ndkynyt my0s verkostohankkeen toteutuksessa. Esimerkiksi Linsi-Suomessa kes-
keisessd asemassa on ollut seutukuntayhteistyd, kun sen sijaan Itd-Suomessa keskeistd on
ollut yhteistyd viranomaisten, jérjestjen ja oppilaitosten kesken. Liséksi kuntien erilaisuus
vaikuttaa luontevien alueellisten yhteistydmallien syntymiseen.

Yhteistyon perustana ovat toimijoiden keskindiset sopimukset. Yksi hankkeen lopputuloksista
ja keskitetyn ohjauksen tukitoimenpiteistd onkin ollut sopimusmalleja koskevan kehitystyon
kayttd. Tdma on sindlldén luontevaa, koska sopimukset rakentuvat kuntien vapaaehtoisen yh-
teistyon pohjalta.

Jatkossa tarkoitus on huolehtia sektorikohtaisten asiantuntijaverkostojen tai —tyéryhmien pe-
rustamisesta seutukunnissa tai alueilla, joiden tehtdvéna on edistdd VEP-hankkeen tavoitteita
oman sektorinsa ja erityisryhménsa osalta ja luoda tarvittavat suhteet valtakunnallisiin palve-
luiden tuottajiin. My0s valtakunnallinen rahoituksentarve huomioidaan eli titd kautta hanke
koordinoituu ohjauksessa muihin hankkeisiin. Ehdotuksena myds on, ettd RAY:n avustuspo-
litiikkkaa kohdennetaan paikannettuihin erityispalveluiden aukkoihin, joihin on muotoiltu in-
novatiivisia kehittimishankkeita.

Verkostoituvat erityispalvelut -hanke on selkeésti kuntien palveluiden jarjestimistd tukevaa
toimintaa. Onkin luontevaa pohtia, olisiko ollut tarkoituksenmukaista ettd hankkeen koor-
dinointivastuu olisikin kuulunut kuntia edustaville toimijoille. Toisaalta ongelmana ilmeisesti
oli se, ettei kuntien taholta 16ytynyt voimakasta intressid ottaa vastuuta hankkeesta. (Haastat-
telut 2002.) Tdma kertoo hankkeen ohjaukseen ja toteutukseen rakentuneesta kuntien ja valti-
on vilisestd jannitteestd. Toinen erityislaatuisuus on vanhojen ldéninhallitusten rajojen kéyt-
tdminen verkostojen muodostamisen ldhtokohtana. Tdma ei ole koordinoitu ratkaisu verrattu-
na muihin aluehallinnon kehittdmissuuntiin. Hankkeessa on ollut vallalla my6s ohjauksen
kannalta melko vahva keskusjohtoisuus. Se on saattanut heikentdd alueiden mahdollisuutta
kehittdd omia ratkaisujaan.

Lisdksi hankkeessa ei ole julkilausutusti pyritty 10ytdmaéén ratkaisuja kuntien intressiristirii-
toihin palveluiden jérjestimisessd, mikd nayttdisi olevan keskeinen erityispalveluiden aikaan-
saamisen hidaste. On vaikea 10ytdé ratkaisuja, joissa erilaisten kuntien intressit tulisi huomi-
oiduksi. Erityispalveluiden jirjestamistarpeetkin vaihtelevat. Osassa alueista kuntien yhteiset
alueelliset palvelut tarkoittavat pééllekkdisten toimintojen karsimista. Téll6in muutosvasta-
rintaa voi esiintyd esimerkiksi kuntien henkiloston keskuudessa. Keskeinen ongelmakohta on
yhteisid palveluita koskevien pditosten tekeminen kunnallisessa paatoksenteossa. Kun kunnat
tekevit keskindisid sopimuksia palveluiden jérjestimisestd, ne samalla kaventavat toiminta-
vapauttaan. Kunnissa ei vélttdmattd katsota yhteistyohon liittyvid kysymyksié tarkoitusmukai-



58

suuden perusteella vaan esimerkiksi valtasuhteiden kannalta (Kuntayhteistyon syistd ks. esi-
merkiksi Kallio 2000; Haveri ja Majoinen 2000). Verkostoituvat erityispalvelut-hanke ei ehki
ole onnistunut kovin hyvin sitouttamaan kuntien poliittisia padtdksentekijoitd tekemddn tar-
vittavia ratkaisuja.

Kokonaisuudessaan verkostoituvat erityispalvelut-hankkeessa on ollut selked, ammatillisesti
hyvéksytty yhteinen tavoite eli osaamista vaativien palveluiden turvaaminen kansalaisille.
Hanketta on toteutettu pitkélti niilld periaatteilla, joilla verkostoja voidaan ylipddnséd ohjata.
On mahdollista ohjata 1dhinnd verkostojen muodostumista seké niiden tavoitteita varsinaisten
prosessien ja siséllon syntyessd verkostojen toiminnan seurauksena. Kunnallinen itsehallinto
vaatii, ettd hankkeissa tuotetaan ldhinné toimintaedellytyksid ja —puitteita, koska varsinainen
palveluiden jdrjestimisvastuu on kunnilla. Tdssd mielessd esimerkiksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion keinot vaikuttaa sithen, missd maarin kunnat tosiasiallisesti tarttuvat mahdollisuuk-
siin, ovat rajalliset.

3.4 Aluehallinto kohtauspaikkana - roolien, etujen ja tahtotilan ohjauksella koh-
taamisongelmien hallintaan

Aluehallinnon uudet organisointiratkaisut, kuten esimerkiksi verkostoituvat erityispalvelut-
hankkeen kaltaiset jarjestelyt, luovat edellytyksid ratkaista sosiaali- ja terveyshallinnon toi-
minnallisia ongelmia. Monien palveluiden jarkevé hoitaminen, kuten psykiatristen erikoispal-
velujen luominen, vaatii riittdvad viestopohjaa, jotta palveluiden vaatima erikoistuminen olisi
kannattavaa. Yhteisty0 palveluissa toisi paitsi tehokkuutta, my6s joustavuutta seka tekisi pal-
veluita vihemmaéan haavoittuviksi. Palveluketjut tulisi ja voisi rakentaa nykyistd saumatto-
mammiksi ja toisiinsa liittyviksi kokonaisuuksiksi. Tavoitetta voidaan tukea erilaisilla alueel-
lisilla informaatioteknologisilla jérjestelmilld. Lisdksi kehittdmistoiminnan voidaan olettaa
olevan tehokkainta léhelld palveluita.

Ohjauksen ja osin kuntien oman toiminnan seurauksena on kdynnistynyt suuri joukko yksit-
tdisid alueellisia yhteistyohankkeita. Perussuuntana on siis ollut yhteistyon vahvistuminen.
Esimerkiksi informaatioteknologiaan liittyvid hankkeita ovat muun muassa makropilotti ja
TEL-Lappi-hanke (esim. Hiltunen ja Virta 2000) ja uusia organisaatioratkaisuja edustavat
sosiaalialan osaamiskeskukset. Omalla tavallaan ainutlaatuista yhteistyomallia edustaa ns.
Mintdn malli, jossa on yhdistetty perusterveydenhuolto ja sairaanhoitopiirien tarjoama eri-
koissairaanhoito. Samoin keskustellaan kansallisen terveysprojektin yhteydessd muun muassa
terveyskeskusten yhdistdmisestd ns. porkkanarahojen avulla (toisin sanoen tukemalla yhdis-
tdmisprosesseja) sekd erikoissairaanhoidon tydnjakoon liittyvistd ratkaisuista. Kuitenkaan
kokonaisvaltaista organisaatioratkaisumallia, joka selkedsti ja systemaattisesti loisi perustan
laadukkaalle ja tehokkaalle yhteistyolle sosiaali- ja terveyshallinnossa, ei ole muodostunut.

Sosiaali- ja terveyshallinnon toimialueella aluehallinnon kehittimistarpeet muodostavat varsin
hajanaisen kokonaisuuden. Sosiaalihallinnossa oleellista on varsinkin kehittimistoiminnan
institutionaalinen vahvistaminen (osaamiskeskukset), seurannan ja valvonnan parantaminen
(ld@ninhallitukset), yhteinen palvelujérjestelmé sekd aluekehittimisen vahvistaminen. Terve-
yshallinnossa keskeistd on sairaanhoitopiirien yhteenkokoaminen ja tille osin vastakkaisena
trendind perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteenkytkenndn vahvistaminen ja
terveyskeskusten muodostaminen aiempaa suuremmiksi kokonaisuuksiksi, jotta toiminta te-
hostuisi ja jarkiperdistyisi. Tarkedd on myos alueellisen kehittdmistyon tukeminen sekd yli-
péddnsd kehittdmisen vahvistaminen yhteistyon kautta, silld pienilld terveyskeskuksilla ei ole
aina riittdvésti resursseja toiminnan uudistamiseen (Haastattelut 2002). Yhteistd sosiaali- ja
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terveyshallinnolle ovat alueellisten palvelumarkkinoiden luominen ja teknologian hyddynté-
minen palveluissa. Lisiksi tirkedni linjauksena on sosiaali- ja terveyshallinnon yhteistyd.”

Sosiaali- ja terveyshallinnon ohjauksessa on havaittavissa strategisten tavoitteiden mukaisia
piirteitd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on ollut lisétd aluevastuulli-
suutta, vaikkapa osaamiskeskusten vahvistamisena. Kokonaiskuva aluehallinnon organisaa-
tiorakenteiden ohjauksesta kuntien yhteistoiminnan edistdmiseksi on kuitenkin hajanainen.
Kuntien yhteistoiminnan aikaansaamista on tuettu lukuisilla yksittdisilld hankkeilla, joista
yhteistd nimittdjdd on vaikea 10ytdd. Esimerkiksi alueellisessa toiminnassa ja palveluiden or-
ganisoinnissa on vililld korostettu vaestoperustaista kriteerid (esim. 30 000 tai 50 000 kansa-
laista) ja vililld jotakin organisaatiotasoa, kuten seutukuntajdrjestelmén tai sairaanhoitopiirien
hy6dyntamista.

Hankkeisiin perustuva ohjausmalli, esimerkiksi verkostoituvat erityispalvelut tai EU-
rahoitteiset hankkeet, tarkoittaa ohjauksen toimintatapaa, jossa “edetdén siind, missid se on
mahdollista.” Mallin etuna on muutosvastarinnan vdhentiminen, koska toimijat eli kunnat
sitoutuvat sithen, minkd kokevat etujensa mukaisesti. Tapauskohtaisten ratkaisujen kautta
tapahtuvan ohjauksen ongelmana on hitaus ja edelld kuvattu epdsystemaattisuus. Ohjausym-
péristd on monimutkaistunut, kun palveluiden jérjestimiseen on tullut suuri joukko erilaisia
ratkaisuja.

Dokumenttiaineiston perusteella on vaikea arvioida ohjauksen vaikuttavuutta kuntien yhteis-
tyohon. Se edellyttdisi erityistd omaa empiiristd analyysid. Kuitenkin jo tdssd analyysissd on
noussut selkedsti esille se, ettd aluetasoa on hyddynnetty sosiaali- ja terveyshallinnon toimin-
nan ja palveluiden organisoinnissa liian vdhén. Ohjauksessa on olemassa systematiikan puute
ja paljon kdyttdimatonté potentiaalia:

Milldén taholla, kunnilla tai valtiovallalla, ei ole téllad hetkelld riittdvid ohjauskeinoja taata,
ettd aluehallinto kehittyisi sosiaali- ja terveyshallinnon ratkaisumallina hallitusti, tehokkaasti
ja johdonmukaisesti

Aluetaso ei ole institutionaalisesti kenenkddn selkedssd ohjauksessa. Kuntien edustajat koke-
vat, ettei heilld ole erityisesti erikoissairaanhoidon palveluihin liittyen riittdvasti mahdolli-
suuksia ohjata toimintaa. My0s valtiovallan keinot ohjata aluehallintoa ovat hyvin rajalliset
1990-luvun kuntien itsehallintoa korostavan kehittdmispolitiitkan seurauksena. Nykyinen oh-
jausjérjestelma ei juuri mahdollista tehokkuutta tuottavien yhteistyo- ja erikoistumisratkaisu-
jen hallittua johtamista, miké osaltaan ylldpitdnee sosiaali- ja terveyshallinnon tehottomuutta.

3.5 Ohjauksen kohtaamisongelman ratkaisuvaihtoehtoja

Mité sitten tulisi ohjata, jotta sosiaali- ja terveyshallinnossa voitaisiin edetd kohti entistd jar-
keviampad aluehallintoa. Seuraavassa esitetdén seitsemin kohdan ohjelma, johon tulisi ana-
lyysin perusteella erityisesti kiinnittdd huomiota, jos l&htokohtana on ministerion ohjausnako-
kulma. Samalla kuitenkin on painotettava ohjaukseen liittyvien valtasuhteiden ratkaisemista.
Ehdotusten ldhtokohtana on ettd ohjausta ja toimintaa kehitetdén nykyisen aluehallinnon pe-
rustalta ja lyhyelld aikavalilla.

33 Esitetyt nikemykset perustuvat tekijian kdymiin keskusteluihin sosiaali- ja terveyshallinnon ammat-
tilaisten kanssa.
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Aluehallinnon uudistamisen avainkohteet:

Alueellinen rakenneuudistus

Organisaatioroolien terdvoittiminen

Alueellisten tietojdrjestelmien kehittdminen

Tilaaja- ja tuottajamallin nykyistd laajempi kdyttoonotto
Kuntayhteistyon kehittiminen sopimusohjausta vahvistamalla
Ohjauksen sosiaalisen pddoman vahvistaminen

Aluevision rakentaminen

Alueiden rakenteiden ongelma liittyy ensinnékin sithen, minkilaisia alueita suositaan kuntien
palveluiden yhteistoiminnan aikaansaamisessa. Vaihtoehtoina on ollut niin maakuntien liitot,
uudet tai vanhat lddnikohtaiset alueet, sairaanhoitopiirit, seutukunnat tai kasvukeskusajattelun
mukaisesti muotoutuneet alueet. Nyt néyttdisi korostuvan varsinkin seutukuntien merkitys
palvelujen jarjestimisessa.

Valitun aluejaon ja rakenteen (esim. seutukunnan) tukeminen ohjauksella tulisi olla syste-
maattista. Ratkaisuna voi tosin olla sekin, ettd erityyppisissd palveluiden ohjauksessa alue
vaihtelee. Esimerkiksi sairaanhoidon kehittdmisessd tuetaan erikoissairaanhoitoa, sosiaalipal-
veluiden kehittdmisessd osaamiskeskusmallia, erikoispalveluiden jarjestamisessd seutukuntia,
aluevastuun muodostumisessa maakuntien liittoa sekd valvonnassa ldéninjakoa. Maakuntien
liittojen roolin kasvattaminen alueellisen kehittimistoiminnan kokoajana nayttdisi siind mie-
lessd perustellulta, ettd niilld on kokonaisvastuu alueellisesta kehittimisestd. Lisdksi sosiaali-
ja terveyspolititkka mielletddn yhd voimakkaammin osaksi alueilla tapahtuvaa ja siten maa-
kuntaliittojen toimintaan liittyvéé kehittimistoimintaa.

Organisaatioroolien terdvoittdmistd kaipaa useakin kohde. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen tehtdva- ja rahoitusvastuujako kunta- ja aluetasolla vaatii uudistuksia. Terveyshuol-
lossa tdimén suuntaisia pyrkimyksid on myos esiintynyt (ks. toimenpide-ehdotukset palvelu-
jarjestelmén toiminnallisten ja hallinnollisten rakenteiden uudistamiseksi sekd tehokkuuden ja
taloudellisuuden lisddmiseksi 2002). Yksi visio on, ettd Suomessa olisi tulevaisuudessa eri-
koisterveydenhuollon piirejd tai alueita, jotka ovat toiminnan tehokkuuden ja laadun takia
erikoistuneet valtakunnallisesti. N&itd voisi valtio rahoittaa suoraan. Toisena tasona, jonka
osana voisi olla valtakunnallisesti erikoistunut sairaala, olisi mahdollista rakentaa alueellinen
sairaalaverkosto. Se koostuisi nykyistd suuremmiksi kokonaisuuksiksi kootuista terveyden-
huollon piireistd, joiden sisdlld olisi myds palveluihin liittyvéd erikoistumista (esim. sairaa-
loittain). Laajentuneiden terveydenhuoltopiirien rahoitus tulisi kunnista tarveperustaisesti.
Kolmantena tasona olisivat perusterveydenhuollosta vastaavat organisaatiot.**

Myos valtasuhteissa kaivataan organisaatioroolien terdvoittdmistid. Haastatteluissa esitetyissa
nidkemyksissd valtiovallalla ja sitd edustavilla aluehallinnon yksikdille halutaan oikeutta
puuttua ohjauksen keinoin kuntien toimintaan silloin, kun terveydenhuoltoa hoidetaan tehot-
tomasti. Esimerkiksi huonon perusterveydenhuollon ongelmat kaatuvat usein erikoissairaan-
hoidon ratkaistaviksi (esim. jos potilaita ei pystytd hoitamaan terveyskeskuksissa), ja se on
kallis ratkaisu.

3* Esitetty jrjestelmd perustuu asiantuntijakeskusteluissa esitettyihin nikemyksiin.
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Sosiaalihallinnon alueella keskeinen organisaatioroolin terdvditymisen kohde ovat erityispal-
velut. Asiantuntijakannanottojen perusteella on olemassa sellaisia palveluita, joita kunnat ei-
vit mielelldén hoida (esim. pdihdehuollon palvelut) ja joiden tehokas tuottaminen vaatii riittd-
vdd videstopohjaa. Ainakin periaatteessa olisi erotettavissa valtiollisesti ohjatut, alueelliset
sosiaalipalvelut. Tillaisissa, huolellisesti madritellyissd palveluissa, valtion ohjausvaltakin
olisi merkittdvd. Néin valtiolle tulisi palvelujarjestelmdn rakentamisessa vahvasti tdydentdva
rooli.

Tarkasteltuihin case-tapauksiinkin liittyy selvisti organisaatiorooliongelmia. La&ninhallituk-
set ovat osin samanaikaisesti sekd valvonta- ettd kehittimisorganisaatioita. Selkeytymatonta
on ollut my®ds se, ettd ohjaako sosiaali- ja terveysministerid verkostojen vai pysyvien organi-
saatiomallien muodostumista aluetasolle. Selkeyttdvana ldhtokohtana voisi olla, ettd palvelui-
den kehittdmistoiminnan aikaansaamisessa ohjauksessa pyritdén tukemaan verkostoja ja py-
syvéluonteisten palveluiden aikaansaamisessa institutionalisoitujen organisaatioiden rakentu-
mista.

Kolmannen kehittdmisperiaatteen mukaan aluejaon toimivuutta ja palveluiden jirjestdmista
tulisi tukea kehittdmaélld tietojdrjestelmid. Suomalaisen sosiaalipolitiikan ilmididen alueelliset
tietojarjestelmdt ovat hajanaisia. Osa tiedoista koskee vanhoja lddnejd, osa maakuntia jne.
(Ks. suomalaisen sosiaalipolitiikan alueellinen rakenne 2000.). Yhteisen, alueisiin sidotun
tietopohjan tavoite on ndkynyt jo kehittimishankkeissa. Esimerkiksi Porin alueella toteutetta-
vassa ns. Karhukunnat-kokeilussa pyritddn yhdistiméén erikoissairaanhoidossa tietopohja
tilaaja-tuottajamalliin. Tarvittavista palveluista tehddédn tarveselvitys, jonka perustalta laadi-
taan kuntien ja sairaanhoitopiirin kesken sopimus ostettavista palveluista. Yhtendinen ja sys-
temaattiseen tiedonkeruuseen perustuva jdrjestelmi onkin keskeinen johtamisen ja hallinnan
edellytys.

Neljantend kohtana on kiinnitettdvd huomiota tilaaja-tuottajamallin kdyttoonottoon aluetasol-
la. Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus ei juuri tue sen aikaansaamista. Tilaaja- ja tuottaja-
mallia voitaisiin hyddyntdd nykyisen jarjestelmén sisdisend periaatteena esimerkiksi peruster-
veydenhoidon tai erityispalveluiden turvaamisessa. Esimerkiksi sairaanhoitopiirit tai kunta-
renkaat voisivat olla tilaajia ja julkiset sairaalat ja perusterveydenhoidon yksikot sekd yksityi-
set ja kolmannen sektorin organisaatiot tuottajia. Kuitenkin tilaaja- tuottajamallin kdyttoon-
otto edellyttdisi muun muassa toimivia tuottajamarkkinoita seki eettisten kysymysten pohti-
mista (Téstd esimerkiksi Stenvall ja Vuori 2002). Lisdksi on pohdittava kysymysti tilaaja-
asiantuntemuksesta. Esimerkiksi terveydenhuollon ohjattavuuteen liittyy ongelmana ns. pro-
fessiovalta, jossa palvelutilaajana toimivien maallikoiden on hyvin vaikea vastustaa tuottajina
toimivien professionaalisten asiantuntijoiden esittimii vaatimuksia.”> Lisiksi palveluiden
tuottajien olisi puolestaan osattava tuotteistaa ja jarjestdd palveluitaan niin, ettd ne vastaavat
asiakkaiden ja niitd edustavien tilaajien tarpeisiin.

Viidenneksi alueellisen yhteistyohon liittyvdnd haasteena on ammatillisten ristiriitojen pie-
nentdminen ja etujen vastakkaisuuksien vdhentdminen eri kuntien vililld. On selvii, ettd mi-
nisterion ohjauksella ei voida kaikilta osin vaikuttaa alue- ja kuntatoimijoiden keskindisiin
ristiriitoihin. Siksi saattaa olla tarkoituksenmukaista, etti ohjauksessa, kuten sosiaalialan
osaamiskeskusmallissa, annetaan toimijoille mahdollisuus itse pdéttdd toimintamalleistaan

3 Tamid ongelma liittyy myds moneen muuhun asiaan esimerkiksi siihen, missd mérin sairaanhoito-
piirid voidaan johtaa luottamismiesten toimesta.
%6 Arvio perustuu asiantuntijakeskusteluihin.
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madriteltyjen toimintojen kohdalla. Yhteistyon ohjautuminen voi tapahtua esimerkiksi sopi-
musperiaatteella.

Oleellista sopimuksellisuudessa on 16ytdd yhteinen perusta toiminnalle (sopimusohjauksesta
terveydenhuollossa esimerkiksi Wiili-Peltola, Lehto ja Viitanen 2002). Alueldhtdisessd yh-
teistoiminnassa professionaalinen ja toiminnallinen tarve ovat keskeisid. Kun kunnat mietti-
vit, kannattaako palveluita hoitaa itsendisesti vai alueellisesti yhteisty0ssé, ne joutuvat totea-
maan, ettd molempiin toimintatapoihin liittyy etuja ja haittoja. Tdma ndkyy esimerkiksi Jussi
Jylhdsaaren (2001) terveydenhuollon malleja koskevassa tutkimuksessa. Perusterveyden-
huollon palveluita pidetddn jarkevédna toteuttaa omassa kotikunnassa ehkéd ennen kaikkea sik-
si, ettd ndin voidaan hoitaa sosiaali- ja terveysasioita kokonaisvaltaisesti, ja saadaan myos
synergiaetuja. Sen sijaan palveluiden alueellistamisen peruste on usein taloudellinen. On il-
meistd, ettd mitd enemmén kuntien taloudellinen tilanne heikentyy, sitd enemméin palveluiden
jarjestimisratkaisuja haetaan kunnallisesta yhteistyOsta.

Kuudes kehittimishaaste liittyy valtakunnallisen tason ohjauksen ja kuntatason intressien
kohtaamiseen. Tdtd ongelmaa on esitetty ratkaistavaksi valtasuhteiden muutoksella eli esi-
merkiksi siten, ettd valtiovalta saisi yhd enemmain ohjausvaltaa alueellisessa ohjelmatyossi tai
suhteessa kuntiin. (ks. Julkisen sektorin, yksityisen ja kolmannen sektorin tyonjako ja yhteis-
tyd 2002). Ohjauksen intressiristiriidoissa tulisi ratkaisua etsid my0s uusista toimintaperiaat-
teista. Vaikka vuorovaikutus saattaa kuntien ja valtiota edustavien toimijoiden vélilld voi olla
tiivistd, materiaalin ja haastattelujen perusteella on havaittavissa aluehallintoon vaikuttavaa,
pitkélti kunta-valtiosuhteista johtuvaa luottamuspulaa ja vastavuoroisuuden puutetta. Kunnat
eivit vilttdméttd tartu valtakunnallisen ohjauksen tuottamiin mahdollisuuksiin, kuten hanke-
rahoitukseen, jos ne suhtautuvat epéluuloisesti ministerion toimintaan. Epéluottamuksen ti-
lanteessakin ohjaus toimii, mikéli kunnat kokevat oman toimivaltansa laajaksi, eivitkd koe
valtiovallan ohjausta uhaksi.

Vastakkainasettelua vihentdvid ja sosiaalisen pddoman rakentamisen toimintaperiaatteeseen
pohjautuvia ohjauskdytidntdjd ei ole aineiston perusteella kovin innokkaasti toteutettu tai eh-
dotettu sosiaali- ja terveyshallinnon, kuten ei muidenkaan hallinnonalojen ohjauksessa. Toi-
saalta sosiaalisen pddoman periaatteen kidyttoonottaminen edellyttiisi myos nédkokulmaa, jos-
sa kunnat voisivat alueellisissa kysymyksissd toimia entistd enemmaén luottamukseen ja vasta-
vuoroisuuteen nojautuen.

Vield olisi tarkedé rakentaa sosiaali- ja terveyshallinnon aluevisio, joka vaikuttaisi periaattee-
na ohjaukseen. Aluevisiolla hallittaisiin myds alueellista dynamiikkaa eli sitd, mikd on alue-
hallinnon merkitys palveluiden jérjestdmisessd, kehittdmisessd, ja miten toimintaa arvioidaan
ja valvotaan. Aluevision sisdltond voisi olla mys alueellisen toimintatavan korostaminen
ministerion strategisena valintana. Tamdn mallin mukaisesti ministerié suosisi ohjaustavoit-
teena alueldhtdistd mallia, mikili se selkeésti tukee tehokasta palveluiden tuottamista.



63

4 Sosiaali- ja terveydenhuollon yksityispalvelut ja markkinaoh-
jaus

Jukka Ohtonen

”Tuskin mihinkd4n muuhun késitteeseen sisdltyy sosiaalipolitiikassa yhtd paljon negatiivisia
latauksia kuin markkinoihin.”’

Suomi kuuluu hyvinvointipalvelujen osalta niin sanottuun pohjoismaiseen malliin, jolle on
tyypillistd julkisesti organisoidut ja yhteisesti rahoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut. Suurin
osa Manner-Euroopan maista puolestaan kuuluu ns. kontinentaaliseen malliin, jolle on omi-
naista yksityisesti tuotetut mutta niin ikddn yhteisesti rahoitetut palvelut®®. Suomessa ainoas-
taan pieni osa palveluista on kokonaan verorahoituksen ja subventiojérjestelmén ulkopuolella.

Sosiaalipalvelut ovat jo médritelmin mukaisesti osin tai kokonaan julkisesti rahoitettuja (Si-
pild, Ketola, Kroger ja Rauhala 1996, 13). Mikli palvelun kdyttdja maksaa todellisen hinnan,
kyseesséd ei ole sosiaali- vaan henkilokohtainen palvelu. Esimerkiksi asumis-, siivous- tai
vaikkapa ateriapalvelut voivat olla julkisesti tuettuja sosiaalipalveluja tai kokonaan itse kus-
tannettuja normaaleja ja markkinahintaisia kaupallisia palveluja. Télld tavoin mééariteltynd
palvelun sosiaalinen luonne ei miardydy palvelutuottajan vaan rahoituksen perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat ja alan yksityissektori tavoittaa kansalaisen arkipai-
vassd monin tavoin. Koko lddkekauppa - Yliopistoapteekkia ja sairaala-apteekkeja lukuun
ottamatta - on yksityistd yritystoimintaa ja on ollut sitd ensimmadisen varsinaisen apteekin pe-
rustamisesta. Sama koskee silmilaseja ja optikkopalveluja sekd hammasproteeseja. Sosiaali-
toimen alaan kuuluva sijaiskotitoiminta on sekin viime vuosina muodostunut kannattavaksi
yritystoiminnaksi (Ohtonen 1997).

Vaikka kansalaisten ei vield tdnéén tarvitse kiinnittdd erityistd huomiota julkisen ja yksityisen
sosiaali- ja terveydenhuollon rajaan, on asia palvelujérjestelmén kehittéjille ja paattdjille sita-
kin tirkedampi ja ajankohtaisempi. Hyvinvointipalvelut ovat muutospaineessa, johon vaikutta-
vat paitsi tuottavuus- ja taloudellisuusvaatimukset myos vaatimukset palvelujen vaikuttavuu-
desta, oikeasta kohdentumisesta, asiakasldhtoisyydestd ja joustavuudesta. Erityisen ajankoh-
taiseksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon ehdoista kdytdvin keskustelun tekee 1990-
luvun rakennemuutokset, jotka kohdistuivat sekd rahoitukseen ettd palvelujen organisointiin,
tietotekniikan tuomat uudistukset ja mahdollisuudet sekd klusteriretoriikka, joka voi murtaa
vanhat ideologiset rakenteet ja julkisen ja yksityisen vastakkainasettelun.

¥ Saari 2001, 110.

3% Alkuperiisen julkisen menojen jakautumaa kuvaavan erottelun julkiseen kulutukseen painottuvaan
skandinaaviseen ja siirtomenopainotteiseen kontinentaaliseen tyyppiin teki Jiirgen Kohl vuonna 1981
(ks. Kosonen 1989, 33).



Tassd luvussa kuvataan viimeksi kuluneen kymmenen vuoden keskeiset rakenteelliset muu-
tokset sekd niiden vaikutukset palvelujen ja palvelumarkkinoiden ohjaukseen. Erityisesti seu-
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raaviin seikkoihin kiinnitetdan huomiota:

- Palvelujen rakennetekijét, joista keskeisimmit ovat palvelujen rahoituksen rakenne

sekd palvelujen organisoinnin tapa.

- Markkinoiden muodostumisen historia, rakenne ja nykytila, jonka péépiirteittdinen
tuntemus auttaa tunnistamaan olennaiset rakennetekijét, niissd ilmeneviat muutokset

sekd ohjauksen merkityksen ja mahdollisuuden.

- Keskushallinnon ohjausvélineet, joista tirkeimméit ovat lainsddddnnéllinen ohjaus,

valvonta sekd esimerkiksi kehittdmistyon resursointi.

4.1 Yksityissektorin laajuus ja rakenne

Yksityissektorin laajuus on télld hetkelld noin viidennes sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naisuudesta. Terveydenhuollossa yksityiset palvelut tuotetaan pdéosin ammatinharjoittajien ja
yritysten toimesta, sosiaalialalla vastaavasti suurin osa yksityispalveluista on jérjestdjen tuot-

tamia.

Tilastokeskuksen yritystilaston tietojen mukaan vuonna 2000 oli sosiaali- ja terveysalan yri-
tyksid yhteensd 12 500 ja ne ty6llistivéit 23 500 henkil6d. Suurin osa alan yrityksistd on pie-
nid, joten yritysten henkilokuntaa oli keskimddrin ainoastaan 1.9 henkil6d. Esimerkiksi teolli-
suusyritysten henkiloston keskikoko oli vastaavasti 16,5 henkil6d. Sosiaali- ja terveysalan
yritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli 1,4 miljoonaa euroa (8.4 mrd. mk). Yrityksistd suurin

osa toimii terveydenhuollon alalla.

25000
Henkiloston lkm
23508
20000 |
15000 16993 02
9

15869 Yritysten lkm
10 000 1188211494 12482

0 003 9 659 10 348

5000

Yritysten keskikoko: vuonna 1995 1,7 ja vuonna 2000 1,9 henkiloa /yritys

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveysalan yritysten ja niiden henkiloston méérd vuosina 1995-2000

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Lédhde: Tiastokeskus
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Milj. euroa
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Kuvio 10. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menot ja sosiaali- ja terveysalan yritysten
litkevaihto Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2000

Yksityisen sosiaali- ja terveysalan yritysten liikevaihto oli vuonna 2000 yhteensa 1.4 miljardia
euroa, joka on 13 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveysmenojen ja alan yritysten yhteenlas-
ketusta 10, 8 miljardin liikevaihdosta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointitavat poikkeavat suuresti toisistaan. Sosiaalipalvelut
on pédsddntdisesti tuotettu yhden kunnan toimesta, kun taas terveyspalvelujen ensisijainen
tuottaja on kuntayhtymi. Vuoteen 1993 saakka my0s palvelujen rahoitus noudatti padpiirteis-
sddn samaa rakennetta, mutta valtionosuusuudistuksen myotd palvelujen organisointi- ja ra-
hoitusrakenne erkaantuivat toisistaan.

Jarjestot
953 mlj. € 21%

Kunnat
1,9 mrd € 27%

Kuntayhtym at
3,5mrd. € 50%

Sos iaalipalve lut
4,5mrd. € 100%

Terveyspalvelut
6,9 mrd. € 100%

Kuvio 11. Sosiaali- ja terveyspalvelujen liikevaihto/kustannukset palvelun tuottajan mukaan
vuonna 1998. (Lihde: Tuomo Melin, Pekka Paunio 2001.) *°

Kuvioista on havaittavissa kaksi selkedé rakenne-eroa. Aivan kuten kuntayhtymien ja kuntien
suhteet muuttuvat terveydenhuollosta sosiaalitoimeen siirryttdessd, muuttuu my0s yritysten ja
jarjestdjen suhde. Yksityiset terveyspalvelut on tuotettu pddosin yritysten toimesta, kun taas
sosiaalipalvelujen yksityispalvelut on ovat pddosin kansalaisjirjestdjen tuottamia.

3% Vuoden 1997 vastaavat tiedot on luettavissa Raha-automaattiyhdistyksen vuosikertomuk-
sesta ray:n kotisivuilta osoitteesta www.ray.fi
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Lukumaara
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Kuvio 12. Sosiaali- ja terveysalan yritysten lukumiird ja henkilostd Tilastokeskuksen mu-
kaan vuonna 1999

Yksityisen yritystoiminnan laajuutta voidaan mitata yritysten lukuméérélld, henkiloston maa-
rdlld (kuvio) sekid litkevaihdolla ja tuotettujen palvelujen maiirélla. Tuotettujen palvelujen
madristd on tarkat tiedot olemassa ainoastaan Kansanelidkelaitoksen subventoimien yksityisten
terveyspalvelujen osalta. Yksityisesti tuotettujen sosiaalipalvelujen mairéstéd ei vastaavaa tie-
toa ole saatavissa®. Sosiaalialan yritysten lukuméirin kasvu on ollut nopeaa. Siiti huolimatta
alan yritysten osuus oli 1990-luvulla huomattavasti pienempi kuin terveysalan yritysten lu-
kuméérd. Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten keskindissuhde oli vuosikymmenen vaihteessa
(vuonna 1999) sellainen, ettd yritysten lukumadralld mitaten sosiaalialan yritysten osuus oli
ainoastaan 12 prosenttia ja terveysalan yritysten osuus 88 prosenttia sosiaali- ja terveysalan
11 000 yrityksestd. Henkiloston mééralld mitaten sosiaalialan osuus oli ldhes kaksinkertainen,
22 prosenttia sosiaali- ja terveysalan yritysten henkildston kokonaismiérastd, joka oli ldhes
21 000 henkilod. Liikevaihdolla mitaten suhde oli ldhes sama kuin yritysten lukumaéérissa.
Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten yhteenlaskettu liikevaihto oli Tilastokeskuksen tietojen
mukaan 1.2 miljardia euroa, josta 86 prosenttia muodostui terveydenhuollon ja 14 prosenttia
sosiaalialan yrityksista.

Siitd huolimatta, ettd julkisesti tuotetut palvelut hallitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velumarkkinoita, 10ytyy erditd toiminta-alueita, joissa yksityiset palvelut ovat julkisesti tuo-
tettuja palveluja yleisempid. Sosiaalipalveluissa on kaksi toiminta-aluetta, sijaiskotitoiminta ja
invataksit, joissa yksityinen palvelutuotanto on julkista laajempaa. Terveydenhuollossa tillai-
sia toiminta-alueita on kuusi. Ne ovat optikkopalvelut, ladkekauppa, hammashoito (ldhes

* Esimerkiksi Valtiontilintarkastajat kiinnittivit asiaan huomiota kertomuksessaan vuonna 2000.
”Valtiontilintarkastajat eivdt pidd hyviksyttdvina sitd, ettd rekisterdinti- ja tilastointijarjestelmén
avulla ei pystytd luotettavasti kertomaan edes palvelun tarjoajien maarid. Koko ohjaus- ja valvonta-
jarjestelmén perusta sekd valvonnan luotettavuus ja kattavuus ovat kyseenalaisia.” (Valtiontilintarkas-
tajien kertomus vuodelta 2000. Edita Oy Helsinki 2001. s. 232)
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kaikki erikoishammasteknikot toimivat yksityissektorilla ja hammaslaikareistd noin puolet*'),
ladkinnallinen kuntoutus, tydterveyshuolto ja sairaankuljetus (Ohtonen 1997).

Yksityisten palvelutuottajien organisoituminen mahdollistaa sekd yritysten edunvalvonnan
ettd jirjestdytyneen kanssakdymisen keskushallinnon kanssa. Terveydenhuollon yksityissek-
tori on organisoitunut edunvalvontajirjestdihin, jotka yksityishammaslddkéreitd edustavaa
Suomen Hammasléékériliittoa lukuun ottamatta muodostavat Terveydenhoitoalan Palvelujér-
jestot ry (TEPA ry) —kattojarjeston. TEPA ry:n jdsenjarjestot ovat:

Ladkarikeskusten Yhdistys ry Erikoishammasteknikkoliitto ry

Suomen Apteekkariliitto ry Suomen Lééketieteelliset Kuvantamislaitokset ry
Suomen Fysioterapiayrittdjat FYSIry Suomen Kliiniset Yksityislaboratoriot ry
Suomen Sairaankuljetusliitto ry Suomen Yksityisten Sairaaloiden Yhdistys ry

Suomen Silméaoptikkojen Liitto ry

Yrittdjdjarjestdjen edunvalvontarooli suhteessa keskushallintoon ilmenee muun muassa siten,
ettd jarjestot osallistuvat neuvotteluihin, joissa sovitaan yksityisistd terveyspalveluista mak-
settavien Kansaneldkelaitoksen korvausten markkamaidrdt. Muilta osin yritysjérjestojen ja
julkisten toimijoiden kanssakdyminen on perinteisesti ollut véhiistd, mutta on viime vuosina
hieman vilkastunut, joka ilmenee esimerkiksi. jérjestéjen edustajien kutsumisena terveyden-
huollon kehittdmistd koskeviin hankkeisiin. Sosiaalialan yksityisten palvelutuottajien organi-
soituminen on véihiisempia kuin terveydenhuollossa.*”

4.2 Sosiaalipalvelujen markkinoiden luonne

Kansalaisjdrjestot tuottavat yksityiset sosiaalipalvelut

Noin puolet yksityisistd sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan alan kansalaisjirjestdjen toi-
mesta. Kuten edelld jo mainittiin yksityissektori on jakautunut siten, ettd yksityiset terveys-
palvelut ovat pddosin yritysten, ja sosiaalipalvelut kansalaisjdrjestdjen tuottamia. Jérjestojé
koskevat tiedot ovat hajanaisia ja ne on hankittava lukuisista ldhteistd. Edes jirjestdjen tark-
kaa lukuméérdd on vaikea selvittdd, koska esimerkiksi patentti- ja rekisterihallitus ei tuota

*! Hammasléakiriliiton tietojen mukaan henkilomédrind mitaten yksityishammaslazkareitd on enem-
mén kuin julkisissa viroissa toimivia(yksityisid hammaslddkéareitd on noin 2 500 ja terveyskes-
kushammasléddkéreitd noin 2 100), mutta toimenpiteiné tai tarkastus- ja hoitokdynteind mitaten terve-
yskeskusten volyymi on suurempi kuin yksityissektorin. Toisaalta hammasproteesien kustannukset ja
laboratoriotyd nostavat yksityissektorin osuutta hammashuollon kokonaisuudessa. Néin ollen julkisen
ja yksityisen sektorin ensisijaisuus riippuu kéytetysté laskentatavasta.

* Terveys- ja sosiaalialan palvelutuottajien yhteisjirjesto TESO ry perustettiin 1990-luvulla ja sen
noin 300 yrittdjén jasenistd koostuu ldhinnd yksityistd koti- ja asumispalveluyrittdjista.
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toimialoittaista tietoja jéarjestoistd eikd erottele toimivia ja toimimattomia jirjestdja toisistaan.
Myés koko jirjestdtoiminnan kattavat talous- ja toimintatiedot puuttuvat.*

Suomessa on kolme sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen kattojirjestdd ja niiden piiriin kuulu
yhteenséd 356 jdrjestod ja sdatiotd, joilla on liséksi tuhansia paikallisyhdistyksid (esim. sosiaa-
li- ja terveysjarjestdjen yhteistydyhdistys YTY ry:n 115 jisenjirjestoon kuuluu 9 500 paikal-
lisyhdistystd).  Aktiivisesti toimivien jdrjestdjen madrdstd saa  viitteitd Raha-
automaattiyhdistyksen myontdmien avustusten perusteella. Vuonna 2001 avustusta saaneita
jarjestdja oli noin 1700 (Myllymaéki ja Tetri 2001).

Kaikkiaan sosiaali- ja terveysalan jdrjestdjen arvioidaan tyollistdvan noin 20 000 henkil64.
Jérjestoilld on karkeasti ilmaistuna kolme péétehtévad, jotka ovat vapaaehtoisen kansalaistoi-
minnan organisointi, jasenistonsd edunvalvonta sekéd palvelujen tuotanto (Ohtonen 1999).

Sosiaalipalvelujen luonne

Julkisesti ohjattujen sosiaalipalvelujen tarjonnan ldhtokohtana on harjoitettu yhteiskunta- ja
sosiaalipolititkka. Koska sosiaalipalvelut ovat sosiaalisten tulonsiirtojen rinnalla keskeinen
sosiaalipolitiikan toteuttamisen tydkalu, sosiaalipalvelujen tarjonnalla on haettu sopusointua
sosiaalipolitiikan tavoitteiden kanssa. Siitd syystd niiden sisdltod ohjataan yksityiskohtaisesti
julkisen vallan toimesta.

Sosiaalipalvelut poikkeavat markkinoilla ilmenevddn kysyntddn vastaamiseksi syntyneistd
henkildkohtaisista palveluista siten, ettd niistd ei peritd markkinahintaa (Sipild, Ketola, Kroger
ja Rauhala 1996, 13). Sosiaalipalvelut ovatkin ainakin osittain yhteiskunnan kustantamia ja
ellei ndin olisi, kyse ei endd olisi sosiaalipalveluista, vaan sellaisista henkil6kohtaisista pal-
veluista, joita jokainen maksukykyinen voi vapaasti ostaa olemassa olevilta palvelumarkki-
noilta. Ndin ollen kunta, joka perii esimerkiksi lasten pdivdhoidosta tai vanhusten asumispal-
veluista niiden todellisen hinnan, on ryhtynyt henkilokohtaisten palvelujen tuottajaksi ja kil-
pailemaan mahdollisten yksityisten palvelutuottajien kanssa.

Julkisten terveyspalvelujen tapaan my0s sosiaalipalvelut poikkeavat yksityisistd markkina-
hyodykkeisté siten, ettd tarjontaa ohjataan poliittisella padtdksenteolla, sen sijaan ettd markki-
noilla ilmenevd maksukykyinen kysyntd loisi suoraan palvelujen tarjontaa houkuttelemalla
tuottajia markkinoille.

Julkisten rahoittajien rinnalla kansalaisten ostovoima ja maksuhalukkuus vaikuttavat keskei-
sesti yksityisten hoito- ja hoivapalvelujen kysyntdén. Kunnallisen paédtdksenteon ohella var-
sinkin lapsiperheiden ja eldkeikédisten ostovoimasta riippuu yksityisten palvelujen kysynnin
suuruus. Myos julkisten palvelujen osalta palvelun kéyttdjien ostovoima lisid mahdollisuuksia
itsendiseen péatoksentekoon palvelutuottajaa valittaessa. Toisaalta palvelun tarvitsijan heikko

* Koska sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen toiminta on arvonlisiverosta vapaa, verottaja ei kerdd jar-
jestojen taloutta koskevia tietoja, ja samasta syystd myds Tilastokeskuksen tiedot jadvat puutteellisiksi.
Liséksi jarjestdjen taloudellista merkitystéd maksullisten palvelujen tuottajana on vaikea arvioida muun
muassa seuraavista kolmesta syystd: 1.) kaikki jarjestot eivdt edelleenkddn eriytd maksullisen palve-
lutuotannon taloutta muusta jérjestdtaloudesta 2.) jérjestdtaloudesta ei ole olemassa yhtendistd tieto-
lahdettd ja 3.) ilmeisesti osa Raha-automaattiyhdistyksen jérjestoille jakamista projektiavustuksista (n.
350 mmk, 59 milj. euroa vuodessa) ohjautuu kehittdmisprojektien nimissd palvelutuotannon yllapi-
toon.
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maksukyky lisdd houkutusta siithen, ettd kunnat pidittavit koko pditosvallan itselleen ja teke-
vit hankintapéitokset palvelun kayttijan puolesta.

Eldkkeiden ostovoima suhteessa esimerkiksi vanhusten asumispalvelujen kustannuksiin ilme-
nee vertailtaessa kunnallisen ja yksityisen vanhainkodin kustannuksia eldkkeiden suuruuteen.
Tampereella sijaitsevan Pohjoismaiden suurimman (kunnallisen) vanhainkodin kokonaiskus-
tannukset olivat vuonna 2000 asukasta kohti kuukaudessa 14 600 markkaa (2 464 euroa)*.
Vastaavasti subventoimattoman yksityisen vanhainkodin laskutus oli noin 17 000 markkaa
(2 680 euroa) asukasta kohti kuukaudessa. Vaikka vanhusten asumispalvelujen kustannukset
vaihtelevat kunnittain palvelujen monipuolisuuden ja tason mukaan, voidaan havaita ettd ym-
parivuorokautisen hoidon kustannukset ovat yli kaksinkertaiset kesimddrdisiin eldkkeisiin
verrattuna. Ympérivuorokautisen hoidon kokonaiskustannukset ovat jopa korkeammat kuin
palkansaajien keskiméddrdiset kuukausiansiot. Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2000
kaikkien palkansaajien keskiméardinen kuukausitulo oli 12 107 markkaa (2 036 euroa ). Til-
laisella kustannusrakenteella vanhustenhuollon todelliset kustannukset voivat olla ainoastaan
yhteisesti kustannettuja ja samalla poliittisesta padtoksenteosta riippuvaisia. Maksajasta joh-
tuen yksityisten yritysten tuottamien palvelujen mééra riippuu kunnallisesta toimintastrategi-
asta kunnan itse tuottamiin ja yksityisiltd ostopalveluina hankittaviin palveluihin ndhden.

4.3 Terveyspalvelujen kysynnén ja tarjonnan saantely

Markkinoiden nidkokulmasta terveyspalvelut poikkeavat monin tavoin tavanomaisista hyddy-
kemarkkinoista. Kolme keskeisintéd terveyspalvelujen ominaispiirrettd ovat vakuutusperustai-
suus rahoituksessa, agenttisuhde kysynndn maédraytymisessd sekd védestopohjavaatimuksesta
ja palvelujen spesialisoitumisesta johtuva tarjonnan kapea-alaisuus. Lisdksi palvelutuottajien
markkinoille tuloa rajoitetaan 1.) koulutus- ja lisensointikriteerein (terveydenhuollon ammat-
tihenkilosto), jolloin koulutusmiirid sddtelemélld rajoitetaan alan ammatinharjoittajien méaa-
rdd tai 2.) sddtelemdlld toimijoiden madrdd lupamenettelyilld, josta apteekkiala on selkein
esimerkKki.

Potilaan asema terveyspalvelujen kiyttopadtoksen tekijand on toinen kuin asiakkaan péivit-
tdistavarakaupassa tai henkilokohtaisia palveluja kdytettdessd, jolloin asiakas voi verrata tar-
jolla olevien hyddykkeiden laatua ja hintaa, ja tehdd vertailun perustuvia ostopdatoksid. Ter-
veydenhuollossa sen sijaan ajatellaan, ettd potilas ei tunne riittdvin hyvin tarjolla olevia toi-
mintavaihtoehtoja eikd tdméin vuoksi kykene tekeméén tehokkaita valintoja eri hoitovaih-
toehtojen vililld. Julkisesti organisoitujen ja rahoitettujen palvelujen tarjonta perustuu poliitti-
seen padtoksentekoon ja etenkin terveyspalvelujen kysyntd muodostuu suureksi osaksi agent-
tisuhteen vilittdimina. Sairaanhoidossa on normaalia, ettd l14dkéri tekee potilastaan koskevat
palvelujen hankintapéditokset (agenttisuhde) jatkohoidon, ldédkityksen ja esimerkiksi kuntou-
tuksen osalta. Tavallisilla hydodykemarkkinoilla pédasiallinen hankintapditoksen tekija on
tarpeisiinsa ratkaisua hakeva ja tarjolla olevia vaihtoehtoja vertaileva kuluttaja. Vapailla hyo-
dykemarkkinoilla tarjonta méardytyy kysynndn ja sen pohjana olevan kuluttajien kysynti-
kayttdytymisen mukaan.

Terveyspalveluissa potilas on pdatoksentekijin roolissa ainoataan léhtdtilanteessa, palvelujen
piiriin hakeutuessaan. Tdmaén jédlkeen potilas tavallisesti siirtdd paitosvaltansa hoitavalle 144-
kérille, joka toimii potilaan asiamiehend ja tekee tdtd koskevat hoito- ja jatkohoitopditokset,

* Lihde: Tampereen kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi.
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jotka samalla ovat palvelujen kysyntdpadtoksid. Tastd syystd palvelujen kustannuksista vas-
tuussa olevat kunnat kohdistavat odotuksia lddkdreiden tapaan tehdd jatkohoitopddtoksia.
Myos ldadkkeiden valmistajat ja maahantuojat suuntaavat huomattavan osan mainonnasta ja
muusta myynnin edistdmisestd lddkeméadrdyksid kirjoittaville ladkareille. Potilaat puolestaan
ohittavat portinvartijoina toimivat terveyskeskuslaikérit hakemalla erikoissairaanhoidon jat-
kohoitoldhetteen yksityislddkériltd. Esimerkiksi silmétaudeissa menettelytapa on yleisesti
kéytetty.

Yksityisten terveyspalvelujen kysynnén ohjauksessa Kansaneldkelaitoksella (Kela) on avain-
rooli. Kansanelédkelaitoksen terveyspalveluista maksamat korvaukset perustuva alun perin
vuonna 1964 voimaan tulleeseen sairasvakuutuslakiin ja muodostavat terveyspalvelujen ra-
hoituksen julkisen vakuutuksen osan. Valtaosasta yksityistd ladkdrin madrddmistd terveyspal-
veluista maksetaan kelakorvaus, jonka suuruus vaihtelee palvelusta riippuen. Korvaus mak-
setaan palvelun kdyttdjélle, mutta nykyisen kdytdinnon mukaan korvaus voidaan huomioida jo
laskun maksun yhteydessd, jolloin potilas ei endd joudu missdén vaiheessa maksamaan pal-
velun kokonaishintaa. Korvausten piiriin kuuluvista palveluista potilas maksaa kiintedhintai-
sen omavastuuosuuden, joka vuonna 2000 vaihteli 0-70 markan (0 - n. 11,5 euron) vililla ja
loppuosasta korvattiin 50-100 prosenttia. Kansaneldkelaitos maksoi sairaanhoitokorvauksia
vuonna 2000 seuraavista yksityissektorin palveluista (KELA, Kansaneldkelaitoksen julkaisuja
T1:36, 5.123).

Ladkarin tai hammaslddkdrin madradmat 1ddkkeet, ravintovalmisteet ja perusvoiteet
Vaikean ja pitkéaikaisen sairauden vaatimat ldékkeet ja ravintovalmisteet
Léédkarin- ja hammasladkarinpalkkiot

Ladkarin tai hammaslddkirin madrddma tutkimus ja hoito

Sairaudesta johtuvat matkat

Sairausvakuutus kanavoi ja ohjaa tyonantajien ja tyontekijoiden veroluonteiset sairausvakuu-
tusmaksut yksityisten palvelujen kysynndksi ja samalla ylldpitdd rahoituksen sekajérjestel-
maé, joka koostuu verorahoituksesta (60%), kéyttdjdmaksuista (20%), sairausvakuutuskorva-
uksista (15%) sekd suorista tyonantajien maksuista (2%), yksityisestd vakuutuksesta (2%) ja
kassamaksuista (1%) (KELA, tilastokatsaus 4/2001).

Suureksi osaksi juuri sairausvakuutuksen olemassaolon vuoksi esimerkiksi yksityisen vakuu-
tuksen kysyntd on pysynyt alhaisena, kahtena prosenttina terveydenhuollon kokonaismenois-
ta. Toisaalta poikkeuksellisen korkea kayttohetken maksuosuus lisdd potentiaalia yksityisen
vakuutuksen kysynndn kasvuun. Toistaiseksi verorahoitus ja sairausvakuutus ovat kyenneet
pitdimédn terveydenhuollon rahoituksen ja siithen perustuvan palveluohjauksen julkisen péa-
tosvallan piirissa.

Sairausvakuutusetuuksien kokonaissumman oli 2,3 miljardia euroa ja sitd maksettiin muun
muassa seuraavia korvauksia (KELA, tilastokatsaus 4/2001).

Taulukko 6. Sairausvakuutuskorvausten jakautuminen eriisiin suuriin korvausryhmiin.

Korvaus Yhteensi milj. €
Ladkekorvauksia 768
Léaédkarinpalvelut 64
Hammasldédkéarin palvelut 56

Tutkimus- ja hoito 56, josta fysioterapia 19 milj. €
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Kansaneldkelaitoksen maksamia sairaanhoitokorvauksia sai vuonna 2001 yhteensd 3,8 mil-
joonaa henkildd ja kuntoutusetuuksia maksettiin 98 260 henkildlle. Lukujen perusteella saa-
daan yleiskuva terveydenhuollon yksityissektorin laajuudesta lihes koko kansan kattavana
palvelujen tarjoajana. Esimerkiksi yksityislddkarikdyntien osuudeksi on korvausten perus-
teella arvioitu noin yksi viidesosa kaikista erikoislddkérikdynneistd. Suurin osa yksityisladka-
reiden asiakkaista on erikoisldékarin potilaita, mutta vain harva tulee yleisladkérin ldhetteelld
ja arviolta 4/5 yksityisen erikoislddkérin vastaanotolle hakeutuneista onkin ongelmiensa osalta
yleislddkaritason, silmétautien ja gynekologian potilaita. (Valtiontilintarkastajien kertomus
2000 s. 234)

4.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto- ja rahoitusrakenteiden muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden ja niihin kohdistuvan keskushallinnon ohjauksen
kannalta 1990-luku oli kddnteentekevd ajanjakso. Tuolloin toteutetut rakenteelliset uudistuk-
set, kuten keskitetyn suunnittelujirjestelmén purkaminen ja palvelutuottajien yksityiskohtai-
sen ohjauksen lopettaminen sekd rahoitusjirjestelmin uudistus, olivat vaikutuksiltaan mer-
kittavat. Keskushallinto luopui osasta vilineitddn koko maata kattavien sosiaali- ja terveyspo-
liittisten tavoitteiden toteuttamisessa. Kunnat saivat pdédtdsvallan palvelujen jirjestimistavan
suhteen, ja samanaikaisesti vastuu palveluiden saatavuudesta ja sisdllostd sdilyi niilla edel-
leen. Talld oli merkitystd myds palveluiden ostopalvelujen markkinoille. *°

Keskitetystd ohjauksesta luopuminen yksinkertaisti valtion sédéstopolitiikan toteuttamista
1990-luvulla. Keskushallinnon ei valtionosuusuudistuksen jélkeen tarvinnut ottaa kantaa val-
tionapuleikkausten aiheuttamien supistamistarpeiden kohdentamiseen, vaan tehtdva jii kun-
nan tai kuntayhtymén vastuulle.

Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerién laskelmien mukaan®® valtio supisti
1990-luvun kuluessa kunnille maksamiaan valtionosuuksia nettoméérdisesti (pois lukien ne
valtionosuuksien lakkautukset, joiden perustana oleva lakisdéteinen velvoite oli kumottu) yh-
teensd noin 16 miljardilla markalla (n. 2,7 mrd. euroa), josta puolet kohdistui sosiaali- ja ter-
veysalaan®’. Supistukset nikyvit kuntien ja valtion rahoitussuhteiden dramaattisena muutok-
sena, kuten seuraavista kahdesta terveydenhuollon rahoituskuviosta ilmenee.

* Valtionosuuksia kisitellyt komitea totesi vuonna 1982: *Edelld kuvatut seikat (kuntien paitosvallan
rajoitukset j.0.) aiheuttavat muun muassa sen, ettd kunnat joissakin tapauksissa joutuvat perustamaan
virkoja ja ylldpitiméddn toimintoja, vaikka vastaavien palvelujen hankkiminen ostamalla niitd joltakin
kunnan ulkopuoliselta yhteisolti olisi taloudellisesti edullisempaa.” Komiteamietintd 1982:66, s. 38.

% Saman suuruusluokan tulokseen péityivit Suomen Kuntaliiton (Kuntatalous/Kallio) ja STM:n pal-
veluosaston laskelmat valtionosuuksien supistusten vaikutuksista kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
toon.

7 Suomen Kuntaliiton em. laskelman mukaan valtion toimenpiteiden vaikutus kuntatalouteen vuo-
desta 1990 vuoteen 2002 oli noin 26,4 mrd. mk (4,4 mrd. euroa). Kuntien kayttétalouden valtionosuu-
det laskivat 15.1 mrd. mk vuoden 1990 36,9 mrd. mk:sta vuoden 2000 21,8 mrd. mk:aan (Suomen
Kuntaliitto/Turkkila 30.11.2001).
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1990 1999
M uyt
4%
Valtio 18%
X titaloudet
Valtio 35% 20%
Kela 15% Kunnat 43%

Lukujen lahde: Kela

Kuvio 13. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus vuosina 1990 ja 1999

Kunta-valtio—rahoitussuhteen muutoksen ohella myds kotitalouksien maksama kustannus-
osuus kasvoi 1990-luvulla niin, ettd vuosikymmenen vaihteessa kotitaloudet maksoivat jo
viidenneksen terveydenhuollon kustannuksista, kun vuonna 1990 osuus oli 16 prosenttia. Ko-
titalouksilta muun muassa kéyttdjamaksuina peritty viidenneksen kustannusosuus on kansain-
vilisesti vertaillen korkea. Téstd huolimatta Suomessa kdydéddn jatkuvaa keskustelua kéytta-
jamaksujen korottamisen mahdollisuudesta®®.

Kuntalaisen oikeus palvelujen saantiin

Verorahoitteisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa maksuttomuus tai alhaiset kayttdjamaksut
johtavat helposti palvelujen ylikysyntddn (Sintonen ym. 1987, s. 81). Julkinen valta kuitenkin
ohjaa tehokkaasti palvelutarjontaa mééraraha- ja budjettiohjauksellaan. Tdhédn voidaan liittda
palvelujen saatavuudesta kertovan informaation ohjailu, ladketieteelliseen tarpeeseen perustu-
va sditely (priorisointi) sekd yleisimmin kéytetyt jonotusjdrjestelmit, joiden kolme kes-
keisintd muotoa ovat ajanvarausmenettely, odottaminen ja jonoon asettaminen (Sintonen 1987
ym. 158-159).

Kansalaisen, potilaan ja asiakkaan aseman seké julkisen ja yksityisen palvelutuotannon kes-
kindissuhteen ndkokulmasta tarjonnan rajoittaminen sai erityistd ajankohtaisuutta vuonna
2002, jolloin Korkein hallinto-oikeus (KHO) teki ennakkopéétdksen, jolla kunta madrattiin
korvaamaan yksityispalvelujen kiytostd potilaalle aiheutuneet kulut. Maksatuksen perusteena
oli potilaan jdttdminen vaille tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa, jonka jarjestimisvastuu on
lain mukaan kotikunnalla. Pédtosasiakirjasta ilmenee lisdksi, ettd tdssd tapauksessa keskussai-
raala oli jattdnyt sydidnvaivoista kdrsineen potilaan tutkimatta kuntien madrarahasupistuksiin
ja sddstosyihin vedoten (KHO:2002:21).

Paitoksessddn Korkein hallinto-oikeus maiéritteli kunnan mahdollisuuksia rajoittaa terveys-
palvelun tarjontaa médrirahojen riittdméttomyyteen vedoten. Kunnan velvollisuus terveyspal-
velujen jdrjestdmisessd ldhestyy kuntalaisen kannalta subjektiivista oikeutta ja hoitotakuu-
kaytantdd, jossa kuntalaisen tulee saada tarvitsemansa tutkimukset ja hoidot yleisesti sovitun
madrdajan kuluessa. Seuraava askel kysyntildhtdisyyden lisddmisessd, potilaaksi hakeutuvan

* Titd kirjoitettaessa viimeisin kannanotto asiaan oli Helsingin Sanomien Suomen Gallupilla tekemén
kyselyn uutisointi kuudella palstalla Helsingin Sanomissa: ”Y1i puolet suomalaisista valmis korotta-
maan terveyskeskusmaksuja”. HS 30.10.2001.



73

kuntalaisen aseman vahvistamisessa ja samalla julkisten ja yksityisen palvelujen vilisen rajan
madaltamisessa voikin olla kuntien itsensé tai valtion velvoittamien hoitotakuiden yleistymi-
nen.

Tiukan hoitotakuun vallitessa terveyspalvelun jirjestdjd sitoutuu tarjoamaan takuun piiriin
kuuluvan hoidon sovitun ajan kuluessa. Mikili hoitotakuun velvoittama palvelun jarjestdja ei
kykene itse tuottamaan tarvittavaa palvelua, se on hankittava muulta koti- tai ulkomaiselta
tuottajalta. Toistaiseksi Suomessa noudatetut hoitotakuukédytdnndt ovat sangen viljid ja ne
eivit ole johtaneet yksityisiltd tuottajilta hankittavien ostopalvelujen kéyttoon. Myos edelld
mainittuun Korkeimman hallinto-oikeuden kisittelemddn tapaukseen liittyi tutkimusjonoon
asettaminen, mutta ilman tutkimus- tai hoitotoimien jatkamista koskevaa aikamairaa. Tallai-
nen menettely kertoo hoitotakuun puuttumisesta ja mahdollisesti hallitsemattomasta potilas-
jonokdytannosté, jossa potilaita pidetddn maarddmattomid aikoja tutkimus- ja hoitojonoissa.

Rahoituksen yhteisvastuullisuuden kehittyminen

Terveydenhuollon palvelujen kustannukset vaihtelevat suuresti ja kalleimmat erikoissairaan-
hoidon kustannukset voivat olla niin huomattavat, ettd suurelle osalle kansalaisista niiden
maksaminen tuottaisi vaikeuksia. Lisdksi yksilon kannalta terveyspalvelujen tulevan tarpeen
ennustaminen on kiytdnndssd mahdotonta. Tastd syystd kaikissa kehittyneissd maissa terve-
yspalvelut rahoitetaan padsidintoisesti yhteisvastuullisesti.

Historiallisesti kehitys on edennyt siten, ettd varhainen sairaaloiden rakentaminen ja ylldpito
oli ensisijaisesti valtion tehtdvid, vaikka myo6s kaupungit ja véhitellen maalaiskunnat ja yksi-
tyisetkin rakensivat ja ylldpitivdt omia sairaaloitaan. Keskussairaaloiden rakentamisen myota,
1950-luvun alusta alkaen, sairaaloiden ylldpito siirrettiin kuntien vastuulle ja pddosa kustan-
nusvastuusta jaettiin kuntien ja valtion kesken. Samalla valtio vetdytyi vain muutaman valti-
ollisen sairaalan omistajaksi. Yksityisesti yldpidettyjen sairaaloiden mééra on Suomessa ollut
vihdinen kautta historian.

Avoterveydenhuollon organisoinnin ja rahoituksen historiassa on erotettavissa neljd pééasial-
lista kehitysvaihetta, jotka ovat:

1.) aika ennen sairausvakuutuslakia (1964)

2.) sairausvakuutuslain sddtdmisestd kansanterveyslakiin (1972)
3.) kansanterveystyon aika

4.) palvelumarkkinoiden avaamisen aika (1993-)

Ensimmadisen vaiheen aikana, avoterveydenhuollon vihitellen kehittyessd, muu kuin ladkérei-
den harjoittama sairaanhoito oli kunnallisesti kustannettua toimintaa. Kunnanlddkéreiden
harjoittama sairaanhoito oli yksityistd ammatinharjoitusta, josta potilaat maksoivat kdyvén
hinnan. Tilannetta pidettiin huonona, palvelujen kéytto arvioitiin liian alhaiseksi ja esimerkik-
si suomalaisten miesten poikkeuksellisen korkean kuolleisuuden arvioitiin osin johtuvan ter-
veydenhuollon peruspalvelujen heikoista saatavuudesta (Kuusi 1968).

Toiseen vaiheeseen pédstiin, kun terveyspalvelujen kiyton taloudellisten esteiden vdhentdmi-
seksi sdddettiin sairausvakuutuslaki, joka tuli voimaan vuonna 1964. Tilld tavoin julkinen
vakuutus tuli osaksi avopalvelujen kdyton rahoitusta ja maksajaksi maaréttiin Kansaeldkelai-
tos. Sairausvakuutuslaki toi lopultakin, tosin 50-70 vuotta myShemmin kuin useimmissa
muissa Euroopan maissa, yhteisvastuullisuuden myos perusterveydenhuollon lddkéri-, tutki-
mus- ja kuntoutuspalveluihin sekd sairaudesta aiheutuvien ansionmenetysten ja matkakustan-
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nusten korvaamiseen. Palvelujen saatavuusongelma ei kuitenkaan korjaantunut ja pédasialli-
sena syynd jatkuvaan avopalvelujen kdyton vidhdisyyteen pidettiin riittimdtontd tarjontaa.
Koska Suomen lddkdrimddrd oli Euroopan alhaisimpia, kunnanldédkarijarjestelma ei kyennyt
vastaamaan avohoidon tarpeeseen ja terveydenhuolto pysyi edelleen sairaalapainotteisena.

Avoterveydenhuollon kehittimiseksi sdddettiin kansanterveyslaki vuonna 1972, aloitettiin
terveyskeskusten rakentaminen ja avoterveydenhuollon resurssien voimakas lisddminen. Sa-
malla avoterveydenhuollon rahoituksen painopiste siirrettiin kayttdjamaksuista ja julkisesta
vakuutuksesta nykyisin vallalla olevaan verorahoitukseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vélilld vallitsi rakenteellinen epésuhta, joka johtui tehtdvikoh-
taisten valtionapujen kohdentumisesta terveydenhuoltoon sosiaalitoimea suurempina. Tdmén
seurauksena kunnat suosivat terveyspalvelujen kehittdmistd ja osa sosiaalipalveluista jérjes-
tettiin terveydenhuollon toimesta. Epdsuhta poistettiin ns. VALTAVA —lainsdddénnolla ja
valtionapujen tasauksella vuonna 1984. Samalla lievennettiin kuntien velvollisuutta palvelu-
jen tuottamiseen ja korostettiin kuntien jirjestimisvelvollisuutta. Uudistuksen mydta valtion-
apua myodnnettiin nyt myos kuntien ostopalveluista, mikéli palvelun tuottaja oli valtionapuun
oikeutettu (valtakunnallisesti merkittiviksi arvioitu) yksityinen palvelutuottaja®. Lopulta
1990-luvun alussa luovuttiin kuntia sitovasta yksityiskohtaisesta ohjauksesta ja valtion-
osuusuudistuksella siirryttiin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen taloudellisessa tuessa me-
noperustaisesta valtionapukéytdnnostd laskennallisiin valtionosuuksiin. Néilld uudistuksilla
keskushallinto luopui suurimmasta osasta niistd ohjausvélineisti, joilla se oli kuluneet 20
vuotta voinut yksityiskohtaisesti ohjata kuntien palvelutuotantoa.

Ennen uudistusta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoehdot sovittiin keskusjohtoisesti ja
ylhailta alaspéin. Tilanne pysyi vakaana yli keskussairaaloiden rakentamisen, sairausvakuu-
tuslain sddtdmisen sekd terveyskeskusjdrjestelman luomisen 1980-luvun lopulle saakka. Kes-
kushallinto ohjasi tiukasti kuntien palvelutoimintaa, sdédnndsteli kansaneldkelaitoksen korva-
uksilla yksityispalveluihin kohdistuvaa maksuhalukkuutta ja sen myotd yksityispalvelujen
osuutta palvelutuotannossa.

Ennen vuotta 1993 vallinnut valtionapukdyténto teki sairaanhoitopiiristd vakuutuspiirin. Val-
tion rahoitusosuudet maksettiin suoraan sairaanhoitopiirille ja sairaanhoitopiiri laskutti jasen-
kuntia ainoastaan jdljelle jadvastd maksuosuudesta ja sekin tasattiin keskimiérdisiksi hoito-
pdivan hinnoiksi. Ndin menetellen yksittdinen kunta ei maksanut hoidon kokonaiskustannuk-
sia, vaan tasatun, palvelujen kdytolla painotetun osuuden nettokustannuksista. Valtion-
osuusuudistuksen myo6td sairaanhoitopiirien muodostamat vakuutuspiirit purettiin, valtion
laskennalliset maksuosuudet maksettiin kunnalle ja kunta ryhtyi hyvittdmééan kayton todelliset
kustannukset sairaanhoitopiirille. Téll4 tavoin kunnasta tehtiin erikoissairaanhoidon kustan-
nusvastuuta kantava ’vakuutusyhtié’. Uudistuksen myo6td erikoissairaanhoidon kustannus-
vastuun kantajaksi tuli kunta, joista suurin osa on liian pienid toimimaan véestonsd *vakuu-
tusyhtiond’. Tilannetta on koetettu korjata muun muassa sopimusohjausmenettelyin kykene-
mittd kuitenkaan puuttumaan ongelman ytimeen, rahoituspohjan pienuuteen. Terveyskeskus-

* VALTAVA —lainsiidiannén yhteydessi kiytiin jonkin verran keskustelua terveyspalvelujen yksi-
tyistdmisestd, mutta lain valmistelu pitdytyi hallinnollis-teknisissd kysymyksisséd ja arvokeskustelun
kdymistd jopa valtettiin. Varsinaisesta palvelumarkkinoiden avaamisesta ei 1980-luvun puolivélissi
voitu vield puhua. (Ks. Lindh ja kumppanit, 1985, 69-70. My6s Kari Grohnin artikkelin s. 9 em. teok-
sessa).
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kuntayhtymid on 1990-luvulla purettu ja myds kansanterveystydssd vastuu on siirtynyt yha
enemmin yksittiisille kunnille.”

Aikaisemmissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota pddasiassa valtionosuusuudistuksen
vaikutuksiin kuntatalouteen, kuntien véliseen yhteistoimintaan sekd kuntien aseman vahvis-
tumiseen palvelujen ostajana ja kuntayhtymien rahoittajana (ks. esim. Leskinen 2001). Valti-
onosuusuudistuksen vaikutukset ulottuivat tdimén lisdksi yksityisten palvelujen tarjonnan li-
sddntymiseen varsinkin sosiaalipalveluissa (etenkin vanhusten asumispalvelut ja kotipalvelu-
tyyppiset palvelut). Palvelumarkkinoilla tapahtui avautumista siind mielessd, ettd kuntien jar-
jestdmisvastuun ja joustavan palvelutuotantomallin mukaisesti my0s yksityisiltd palvelun-
tuottajilta ostamisen vaihtoehto vahvistui. Ajallisesti tarkasteltuna palvelumarkkinoiden
avaaminen aloitettiin jo VALTAVA —uudistuksessa vuonna 1984.

Kehittdmisvastuun siirtiminen kunnalle merkitsi monissa kunnissa ongelmallista tilannetta.
Kunnista puuttuu suunnittelun ja kehittimisen infrastruktuuri ja kehittdmistyohon tarvittavat
voimavarat. Pddosa kehittdmistyotd tehddin kuntaan néhden ulkoisin resurssein, jolloin kun-
nan sitoutuminen uudistuksiin on sattumanvaraista.

Erikoissairaanhoidon tarjoamien vaativien hoitojen korkeat kustannukset ja palvelujen kysyn-
ndn sattumanvarainen ilmeneminen ovat hoitoon pddsyn ohella erikoissairaanhoidon keskei-
simpid ongelmia. Mikili kustannusten muodostumiseen halutaan ennustettavuutta, palvelujen
organisointi ja niiden rahoitus edellyttavét riittdvin suurta, vuosittaisen satunnaisvaihtelun
tasaavaa videstopohjaa. Liian pienilld vdestdpohjilla vuosittaiset kustannukset vaihtelevat suu-
resti ja sattumavaraisesti. [lmeisesti pienimmat sairaanhoitopiiritkin (sairaanhoitopiirien véa-
estopohjat vaihtelevat runsaasta 70 000 asukkaasta HUS:n 1.3 miljoonaan asukkaaseen) ovat
litan pienid kantamaan vastuuta vdestonsd erikoissairaanhoidosta ja kunnat muutamaa suu-
rinta kaupunkia lukuun ottamatta ovat epdileméttd niin ikdédn liian pienid kustannusvastuun
kantajiksi. Suomen kunnista noin 350 on alle 10 000 asukkaan kuntia, joten ne ovat pienid
jopa terveyskeskuksen viestOpohjaksi. Puhe riittdvin suurista véestdpohjista ei kuitenkaan
tarkoita kuntien yhdistimisvaatimusta, kuten asiaa on jo vuosikymmenien ajan koetettu jér-
jestdd. Keskushallinnon ajama kuntien yhdistimispyrkimys on kautta aikojen osoittautunut
tuloksettomaksi ja pikemminkin haitalliseksi vaatimukseksi. Olennaista ei tdndkddn pdivana
ole kuntien lukumairé tai koko, vaan kunta- ja organisaatiorajat ylittdvan yhteistyon ja rahoi-
tuksen yhteisvastuullisuuden jérjestiminen kaikissa niissd palveluissa, joiden menestykselli-
nen tuottaminen edellyttdd kuntaa suurempaa vdestopohjaa. Selkeimmaét esimerkit tédllaisista
palveluista ovat terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut, vaikka sosiaalipalvelujen osalta ongel-
maa ei ole toistaiseksi tiedostettu ja vaikeuksiin joutuneiden kansalaisten sosiaalipalvelujen
tarpeena ilmeneviin ongelmiin koetetaan edelleen vastata vailla riittdvii osaamista.

Valtionosuusuudistuksen my6td syntynyttd vastuuvdeston pienuusongelmaa on koetettu rat-
kaista ns. sopimusohjauksen keinoin. Tdlloin kyse on ensisijaisesti ollut erikoissairaanhoidon
palvelujen ostorenkaiden muodostamisesta. Ongelma ei kuitenkaan niinkdin ole ostaminen,
vaan kustannusvastuun jakaminen, ja sithen sopimisohjaus ei tuo ratkaisua. Tilanne korjautuu
vasta, kun kustannusvastuun jakamisessa padstddn kuntarajojen yli riittdvén suuriin vastuuva-
estdihin, joiden tulisi olla mieluummin satojatuhansia kuin kymmenidtuhansia asukkaita.

> Vuonna 2000 terveyskeskuskuntayhtymii oli 75 ja niihin kuuluvien jasenkuntien lukumairé oli 252.
Vuonna 1991 kuntayhtymien mééaré oli 192.
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4.5 Markkinaohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kunnat voivat periaatteessa suunnata erikoissairaanhoidon ostoja sairaanhoitopiirin ohella
yksityisille palvelutuottajille, mikédli ndméa kykenevét tuottamaan hinnaltaan kilpailukykyisid
toimenpiteitd ja palveluja. Kéytdnndssd kuitenkin vain osa erikoissairaanhoidon palveluista
sopii ulkoistamisen kohteeksi ottaen huomioon esimerkiksi pdivystyshoidon ja akuuttihoidon
jarjestdmisen ja siind tarvittavan kapasiteetin. Lisdksi kunnan on pakko kuulua jdsenend eri-
koissairaanhoidon kuntayhtyméin, ja jdsenkunnilla on aina viime kidessd rahoitusvastuu
kuntayhtymén kapasiteetista ja sen aiheuttamista kustannuksista.

Toimivaa kilpailua rajoittaa myos kunnallisen laskentatoimen kehittymittomyys, joka vaike-
uttaa yksikkohintojen laskemista, sekd kilpailevien palvelutuottajien vdhdisyys ettd kunnalli-
sen ostopolitiikan ja sen toteuttamiseksi tarvittavan infrastruktuurin puute. Yksityiset palve-
lumarkkinat taas reagoivat hitaasti paljolti siksi, ettd yksityisten palvelumarkkinoiden muo-
dostuminen on riippuvainen kuntien harjoittamasta, mutta vield sattumanvaraisesta ja lyhyt-
janteistd ostopolitiikasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoita koskeva keskustelu on vilkastunut 1990-luvulla.
Keskustelun keskidssd olivat kauppa- ja teollisuusministeri®’, kilpailuvirasto sekd Raha-
automaattiyhdistys ja sen avustuspolitiikka, jonka ndhtiin haittaavan etenkin yksityisten hoi-
vapalvelumarkkinoiden toimintaa. Samassa yhteydessé korostui intressi yksityisen palvelu-
tuotannon lisddmiseen suhteessa julkiseen ja kolmanteen sektoriin®®.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantoehdot ovat kustannusten, laadun ja palvelu-
jen saatavuuden avainkysymys. Heikosti organisoidut, tehottomasti tuotetut tai yksityisen
voitontavoittelun vélineeksi alistetut palvelut nostavat palvelutuotannon kokonaiskustannuk-
sia ja heikentdvit kustannusten kasvun myo6td palvelujen saatavuutta. Hyvinvointipalvelujen
tuotantoehtojen muuttaminen edellyttdd uuden infrastruktuurin rakentamista. Kyse on myds
etiikasta ja arvoista padtettdessd niitd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoehtoja, jotka puo-
lestaan maédrittelevat milld ehdoilla palvelut ovat niitd tarvitsevien saatavilla tai ulottumatto-
missa.

Téydellisen kilpailun malli

Markkinoiden toteutumisen keskeisend edellytyksend pidetddn kysynnin ja tarjonnan vapaata
muotoutumista ja rationaalisia valintoja tekevéa kuluttaja. Rationaalinen kuluttaja on subjek-
tiivinen markkinoiden séételija ja viimekéddessd hdnen intressinsd, resurssinsa ja valintansa

>! Kauppa- ja teollisuusministerié laati sosiaali- ja terveysalan toimiala-analyysin vuonna 1997 (Ohto-
nen 1997), ja selvityksen markkinoiden avaamisesta hyvinvointialalla (Jadskeldinen 2000). Vuonna
1999 KTM aloitti selvityssarjan markkinoiden toimivuudesta ja teetti joukon aiheeseen liittyvid selvi-
tyksid (Lith 2000, Melin ja Paunio 2001 sekd Sodergard 2001).

>? Kirjoituksia on julkaistu muun muassa Helsingin Sanomissa (esim. 27.11.1999: *Tutkija: RAY:n
tukemat jérjestot tuottavat palveluja tehottomasti’, 30.11.1999: *Kysymyksid RAY:n rahanjaosta’
(padkirjoitus), 1.12.1999 ’Oikeudenmukaisuutta RAY! (pédkirjoitus), 24.12.1999 *Hoivayrittéjét ar-
vostelevat kilpailijoittensa saamaa RAY:n tukea’, 10.1.2000: Selvitys: RAY:n rahaa kdytetty ohjeiden
vastaisesti “Miljardi avustuksista on puhdasta yritystukea”, 11.1.2000: 'RAY tutkii avustustensa vii-
tetyn védrinkdyton. Toimitusjohtaja uskoo oman valvonnan tehoon’. 28.3.2000: ’Kilpailuvirasto:
RAY :n tuki voi védristda kilpailua sosiaalialalla’, 18.4.2000: "RAY ja yrittdjat kitkevat kilpailua vaa-
ristdvad tukea hoivapalveluista’, 17.1.2001 Kuntien suorat sopimuksen palvelujen ostoista lainvastai-
sia. Helsinki lopetti ostot tuottajilta, jotka saavat RAY:n avustuksia’).
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madrittdvat markkinoiden toiminnan, kysynnédn ja tarjonnan, sekd niiden tasapainoa kuvaavan
markkinahinnan muodostumisen.

Toinen markkinaldhtdisen toiminnan edellytys on tuottajien vilinen kilpailu. Kilpailun ideaa-
limallina pidetdédn tiydellistd kilpailua, joka edellyttdd seuraavien ehtojen toteutumista (Ks.
esim. McEachern 1991, 525).

- Markkinoilla tdytyy olla riittdvésti toimijoita ja jokaisen markkinaosuus tdytyy olla
kyllin pieni, niin ettd yksikddn myyjé tai ostaja ei voi yksin vaikuttaa markkinahinnan
muodostumiseen.

- Kaikki tuottavat samanlaisia hyddykkeitéd, niin ettid ostajalle on yhdentekevii, kenen
valmistaman hyddykkeen hin ostaa

- Jokaisella hyddykkeelld on vain yksi hinta, joka on midrdytynyt markkinoiden toi-
minnan myotd niin, ettd kukaan ei ole halukas myyméan halvemmalla eikd kukaan
ostamaan kalliimmalla.

- Markkinoilla on tdydellinen tietimys hydodykkeen ominaisuuksista.

- Markkinoille on vapaa péésy, niin ettd poikkeuksellisen suuret voitot vetavit markki-
noille uusia tuottajia niin, ettd syntyy kilpailua ja hinnat laskevat.

- Hinnat méardytyvit kysynndn ja tarjonnan yhteisvaikutuksesta, yhdelld yritykselld ei
ole mahdollisuutta vaikuttaa hinnan muodostukseen.

Usein sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoilla kilpailua ei esiinny lainkaan. Markkinat ovat
silloin monopolimarkkinat, kun tuottajia on vain yksi tai muutama (oligopoli). Téllainen on
tilanne silloin kun kunta tai kuntayhtymé yksin tuottaa palvelut. Usein kunta tai kuntayhtyma
voi olla my6s palvelun ainoa tilaaja (ns. monopsoni). Paikallisilla hoito- ja hoivapalvelu-
markkinoilla usein ainoana tai keskeisimpdnd hankintapddtoksid tekevdnd asiakkaana on
kunta. Markkinoille paésy voi olla luvanvaraista ja rajoitettua kuten esimerkiksi apteekkitoi-
minnassa.

Etenkin terveydenhuollossa tdydellisen kilpailun ideaalin kriteerit eivédt toteudu. Lisdksi pie-
nen vikiluvun, harvan asutuksen ja suurten keskusten puuttumisen vuoksi Suomessa on vain
muutama paikkakunta, joissa voisi edes periaatteessa olla kilpailun kannalta riittdvd méaara
perusterveydenhuollon palvelun tuottajia. Erikoissairaanhoidon spesialisoituminen ja teknis-
tyminen on johtanut suurten vdestopohjien vaatimuksiin, jolloin tuottajia on niukasti.

Vaikka puhdas markkinaohjaus on tuntematon asia kehittyneiden maiden sosiaali- ja terveys-
palveluissa, ovat terveystaloustieteilijit tarkastelleet markkinaohjauksen mahdollisia hyotyja
ja haittoja (Luoma 1995).

Markkinaohjauksen mahdollisia hyotyjé ovat:
- kannustaa hakemaan ratkaisuja laadukkaiden palvelujen tuottamiseksi
- edistdd innovaatioita
- johtaa kysyntdvastaavaan palvelurakenteeseen
- purkaa ylikapasiteettia
- lyhentié potilasjonoja
- nopeuttaa ja joustavoittaa padtoksentekoa
- tehostaa resurssien uudelleen kohdentamista
- parantaa tyonjakoa ja erikoistumisen etujen hyddyntédmista
- liséa tuottajien responsiivisuutta asiakkaiden tarpeisiin.

Markkinaohjauksen haittoja ovat:
- kustannuskehityksen ennakointi vaikeutuu
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- voi johtaa osittaisoptimointiin (toimenpideperustaisuuteen ja sairaanhoitopainotteisuuteen se-
k& nopeiden tulosten hakemiseen)

- hoidon porrastus vaikeutuu

- voi aikaansaada tuottajien luomaa kysyntdé (tiedon epédtasainen jakautuminen vaikeuttaa po-
tilaan arviota esimerkiksi uusintakéyntien tai laboratorio- tai rontgentutkimusten tarpeellisuu-
desta)

- aitoa kilpailua ei syntyisi markkinoiden pienuuden vuoksi

- vaikeuttaa yhteistyoté

- liséé valvonta- ja hallintokustannuksia (Suomesta tdima infrastruktuuri puuttuu).

Etenkin markkinoiden positiivisiin vaikutuksiin luottavien on aiheellista kysyé, tapahtuvatko
asiat myos kdytannon markkinoilla siten, kuin eri teorioissa esitetddn vai tapahtuuko kéytén-
ndn markkinoilla jotakin muuta kuin teoriat esittdvat (ks. Valtonen 1995).

Kilpailun avaaminen asettaa ehtoja palvelutuottajille

Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden kehityksen rakenteellisten rajoitteiden poistumi-
nen ei ole kdytdnndssd avannut palvelumarkkinoita. Kunnat eivdt ole merkittdvissd méérin
lisdnneet ostojaan yksityisiltd palvelutuottajilta. Ostopalveluihin liittyy myos riskejd, jotka
liittyvit tarjonnan jatkuvuuteen, laatuun ja valvottavuuteen.

Siltd osin kuin palvelutarjonnan markkinoita rajoittavat tekniset informaatio-ongelmat, ratkai-
suna voi olla alueellisen tarjontaportaalin rakentaminen, joka voi edistdd samalla niin sanot-
tuja saumattomia hoito- ja palveluketjuja. Siind kaikki hyvinvointipalvelujen tuottajat tuovat
tarjontatietonsa tietoverkkoon yhteisen portaalin alle. Riittdd, kun verkosta on néhtévissé re-
aaliaikainen palvelujen tarjontatieto; palvelujen miira, laatu ja hinta.

Kilpailun avaaminen asettaa ehtoja kaikille palvelutuottajille. Ensimmaéinen edellytys on toi-
mivien verkkoyhteyksin luominen. Toinen ehto on oikeellisen ja ajantasaisen tarjontatiedon
saaminen verkkoon ilman liséty6td. Tdméd on jo mahdollista muun muassa sairaanhoitopiirien
ja terveyskeskusten ajanvarauskdytdntoon liitettynd. Kunnallisten palvelutuottajien merkitta-
vin ongelma voi olla palvelujen yksikkohintojen ja palvelun laadun ilmaiseminen.

Yksityiset yritykset ovat tottuneet hinnoittelemaan ja tuotteistamaan palveluitaan, joten on
oletettavaa ettd yritysten valmiudet palveluverkkoon liittymiseen ovat olemassa. Maksullista
palvelutuotantoa ylldpitdvien jdrjestdjen tilanne on ilmeisesti kirjava. Kilpailuongelmien
vélttdmiseksi jarjestdjen tulisi yhtidittdd maksullinen palvelutuotantonsa voittoa tavoittele-
mattomaksi osakeyhtidksi. Voiton tavoittelemattomuus tarkoittaa ensisijaisesti sitd, ettd yritys
el jaa osinkoa rahoittajilleen. Se ei estd taloudellisen tuloksen tekemistd, mutta voiton tavoit-
telemattomuus mahdollistaa Raha-automaattiyhdistyksen tuen saannin. Niin kauan kuin sosi-
aali- ja terveysalan jérjestojen jarjestotoiminnan, kehittimishankkeiden ja maksullisen palve-
lutoiminnan taloutta ei ole eriytetty, kiistat yksityisten palvelutuottajien kanssa jatkuvat. Ta-
louden eriyttaméttomyys synnyttdd epdluuloja Raha-automaattiyhdistyksen tuen liukumisesta
palvelujen rahoitukseen ja sen myd6td polkumyyntiin.

4.6 Yksityiseen palvelutuotantoon kohdistuva keskushallinnon ohjaus

Suunnittelukdytdnnon purkaminen kohdistui nimenomaan julkiseen palvelutuotantoon. Mark-
kinaehtoisten yksityisten palvelujen asema suhteessa keskushallintoon ei juuri muuttunut. Jo
aikaisemmin kéytossé olleet lupa- ja valvontamenettelyt jatkuivat ennallaan
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Talla hetkelld keskushallinnon keskeinen véline yksityisten palvelutuottajien toiminnan ohja-
uksessa on lakisdédteinen lupa- ja valvontamenettely. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakiko-
koelma kasittdd yli 200 lakia ja asetusta ja yli 500 sivua tekstid (Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddanto 1997). Palveluyritysten lakisditeinen valvontatehtdva on lddninhallituksilla. Re-
surssipulan vuoksi lddninhallitusten oma-aloitteinen valvonta on kuitenkin vahiisté ja yritys-
toiminnan alkuun liittyvid toimia (luvat ja vastaavan johtajan hyvdksyminen) lukuun otta-
matta tarkastustoimiin ryhdytédén pddasiassa vain ilmoitusten perusteella.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa ja valvontaa sdddellddn muun muassa seu-
raavilla laeilla sekd niihin liittyvilld asetuksilla: laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
(9.8.1996/603), laki yksityisestd terveydenhuollosta (9.2.1990/152), laki terveydenhuollon
ammattihenkilGistd (28.6.1994/564) ja kansaterveyslaki (28.1.1972/66). Liséksi yksityiseen
litketoimintaan liittyvit yleiset kilpailunrajoitusta koskevat sdddokset.

Markkinoiden toimintaa sdddellidn myos subventiopolitiikalla, jolla lisdtddn yksityispalvelu-
jen maksukykyistd kysyntdi, ja jonka keskeiset toteuttajat ovat Kansaneldkelaitos ja Raha-
automaattiyhdistys. Keskeinen tehtdvd olisi juuri ratkaista nykyistd tarkoituksenmukaisem-
malla tavalla Kansanelékelaitoksen, Raha-automaattiyhdistyksen ja kuntien vélinen tyonjako
monikanavaisessa rahoitusjdrjestelmissid. Néihin tunnettuihin ongelmiin ovat muun muassa
valtion tilintarkastajat kiinnittineet huomiota.

Kansaneldkelaitoksen ja Raha-automaattiyhdistyksen lisdksi kolmanneksi subventioldhteeksi
on noussut kauppa- ja teollisuusministerid, jonka tukipolitiikka on aktivoitumassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen suuntaan. Esimerkiksi investointiavustusten osalta sdddettiin vuoteen 1997
saakka, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan tuli suhtautua pidéttyvésti. Kdytdnnossd tima
tarkoitti, ettd alan yrityksille ei (joitakin yksittdisid poikkeuksia lukuun ottamatta) avustuksia
myonnetty. Rajoitus poistettiin vuonna 1997, mutta senkin jélkeen avustustoiminta on ollut
suhteellisen vdhéistd. Kauppa- ja teollisuusministerion avustustoiminnan periaatteeseen kuu-
luu valttdd markkinoiden toiminnan vadristimistd. Sosiaali- ja terveyspalveluyritykset toimi-
vat ldhes poikkeuksetta paikallisesti tai alueellisesti, joten avustusten myoOntimisestd tulisi
pidattaytyd, mikali alueella jo on alan palvelutuottajia.

Kansaneldkelaitoksen tuki yksityispalvelujen kayttdjille on ollut vapaasti yksityisid palveluja
kéyttdvien saatavilla. Tilanne voi muuttua yksityisten palvelujen markkinaosuuden kasvun
myo6td. Voittoa tavoittelevien palvelutuottajien rajoittamaton toiminta julkisesti tai muulla
tavoin yhteisesti rahoitetuilla markkinoilla on mahdottomuus.

Organisaatio-ohjauksessa tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan on ollut terveyspalveluis-
sa keskeinen tavoite 1980-luvun puolivélistd alkaen. Mallista voidaan esittdd useita vaihtoeh-
toisia toiminnan tapoja. Palvelutuottajien vihdisyys ja etenkin spesialisoituneiden palvelujen
vaatimat suuret vdestopohjat rajaavat kuitenkin merkittdvasti markkinaehtoisuutta (Ks. em.
Melin T, Paunio P., s. 128-132, 165).
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Kuvio 14. Rahoittaja-tuottaja-asiakas —infrastruktuuri

Kuvan peruskolmio on vastassa aina, kun tuottaja ja rahoittaja erkaantuvat toisistaan. Nykyi-
sessd tilanteessa kuntien pitdisi kyetd ratkaisemaan sekd ostopolitiitkan priorisoinnit, ettd pal-
velujen tuotannon ehdot ja siihen liittyvé hinta- ja laatukontrolli. Namé ovat toistaiseksi vasta
kehitteilld ja toimiva infrastruktuuri ostopalvelumarkkinoiden kannalta puuttuu.

Henkiléstéohjaus

Samaan tapaan, kuin kauppa- ja teollisuusministerié osallistuu markkinakiinnostuksensa
osalta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen, opetusministerié suunnittelee ja ohjaa so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildstoresurssien uusintamista. Sdddeltyjen ammatinharjoitus-
oikeuksien vuoksi koulutusméérid sddtelemilld ohjataan terveydenhuollon tydvoiman saantia.
Tehtdvé ei ole ylivoimainen, koska koko ammatinharjoitukseen oikeutettu henkilosté on tie-
dossa. Kaikista koulutusammateista tunnetaan tydvoimavarannon ikdrakenne ja sen myoté
eldkepoistuma. Tiedot tydvoiman litkkeistd ovat myos olemassa, mikali niitd halutaan kaytt4a.

Terveydenhuollon spesialisoitunut ja professionalisoitunut ammattirakenne on johtanut siihen,
ettd koulutus on suunniteltava ammattiryhmittiin ja erikoisaloittain. Pitkien koulutusaikojen
vuoksi ennakoinnit olisi kyettdvd tekeméén jopa 10-15 vuoden padhén. Lisdksi alalla toimii
voimakkaita ammattijarjestjd, kuten l14dkéri- ja hammasladkariliitot, jotka ovat kyenneet oh-
jaamaan yliopistoja koulutusmairistd padtettdessd. Koska terveydenhuolto on koulutukselli-
sesti suljettu ala, myos professionaalisten ammattien koulutussuunnittelu on mahdollista ja
vélttdmatontd. Koulutussuunnittelun epdonnistumisen yhteiskunnalliset kustannukset ovat
korkeat joko lddkédripulasta aiheutuneina suurina yhteiskunnallisina kustannuksina tai ylikou-
lutuksen seurauksena tyottoméksi joutuneiden henkildkohtaisina ja taloudellisina menetyksi-
né.

Sosiaalipalvelut poikkeavat terveyspalveluista myos koulutuksen ja professionaalistumisen
suhteen. Sosiaaliala on toistaiseksi koulutuksellisesti avoin. Sosiaalialan kelpoisuusvaatimuk-
set koskevat ainoastaan koulutusastetta, ei alaa. Tdmédn vuoksi alan koulutettua tydvoimava-
rantoa ei ole mahdollista maéritelld, ja koulutussuunnittelu on epitarkempaa kuin terveyden-
huollon suljetuissa ammateissa.
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4.7 Tulevaisuuden vaihtoehdot

Sosiaali- ja terveydenhuolto on useiden toimijoiden muodostama kompleksinen, kaikkia kan-
salaisia koskeva yhteiskunnan toimintakyvyn kannalta vélttiméton kokonaisuus. Palvelujar-
jestelmén toimivuudesta suurelta osin riippuu koko yhteiskunnan tila ja kansalaisten asema
etenkin ennakoimattomien ongelmien kohdatessa. Jérjestelmin toimivuus edellyttdd yhteis-
vastuullisuutta sekd riittdvien véestdpohjien luomista ja erityisosaamista vaativien palvelujen
tuotannon perustaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon markkinaohjaus on historiallisista syistd kehittymitontd ja sii-
hen tarvittavat toimivat rakenteet puuttuvat toistaiseksi. Koska sosiaali- ja terveyspalvelut
edellyttdavit vakuutusperustaista (verorahoitteista tai vakuutus- ja kassamaksuina toteutettua)
rahoitusta, palvelujen organisointitapa vaatii valitun toimintatavan mukaisen ohjausjarjestel-
méin.

Suomessa 30 vuotta kdytossd olleesta keskusjohtoisesta ohjauksesta luovuttiin 1990-luvun
alussa ja péit0s- ja ohjausvalta siirrettiin kunnille ja kuntayhtymille. Tilanne oli uusi, ja kun-
nat olivat tilanteeseen valmistautumattomia. Vield noin 10 vuotta my6hemmin tilanne on epéa-
vakaa. Etenkin terveydenhuollossa ja selvimmin erikoissairaanhoidossa rahoitusrakenteen ja
palvelujen organisoinnin vélilld on rakenteellinen mittakaavaero. Koska palvelut rahoitetaan
kunnan toimesta, mutta organisoidaan kuntaa suurempina kokonaisuuksina, tilanne ei ole pa-
ras mahdollinen ja epéilematta edellyttdd muutostoimia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut muuttuvat, kuten muukin tuotannollinen ja yhteiskunnallinen toi-
minta. Teollisen tuotantotavan mallit ja kriteerit vdistyvit ja tilalle nousee uusi tuotannon ta-
pa, joka korostaa pikemminkin vaikuttavuutta ja osuvuutta kuin mairéllisid kriteereitd. Sa-
malla palvelut voivat organisoitua uudelleen niin, ettd raja julkisesti ja yksityisesti tuotettujen
palvelujen vililld himaértyy, ja onnistuessaan muutos johtaa seuraavien kolmen kriteerin ko-
rostamiseen palvelutuottajaa valittaessa. Tulevassa palvelutuotannossa keskeistd voi olla pal-
velun laatu, hinta seki palvelun saatavuus niille, jotka sité tarvitsevat.

Kuntien rooli voi olla keskeinen tulevan palvelujirjestelmédn maéérittelyssd. Toistaiseksi kun-
nat ovat kuitenkin olleet passiivisia oman toimintansa rakenteellisessa kehittdmisessd. Talla
hetkelld toimintakenttd on tdysin avoin ja kunnilla on pditds- ja ohjausvalta kdytossdén. Li-
saksi tietotekniikka tarjoaa kayttokelpoisia vélineitd sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnoin-
tiin ja ohjaukseen palvelujen tuotantotavasta riippumatta.

Esimerkki erikoissairaanhoidon organisatorisesta uudistamisesta. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin aloitteesta Tampereelle perustettiin vuonna 2001 uusi tekonivelkirurgiaan erikoistunut
osakeyhtiomuotoinen sairaala Coxa Oy, jonka perustamisvaiheen osakkaat ovat Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri (35,9 %), Tampereen kaupunki (20,6 %), saksalainen WKA —sairaala (20,6
%), Invalidisdétid/sairaala ORTON (5,9 %), Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueen
muut sairaanhoitopiirit sekd Méntdn, Valkeakosken ja Vammalan kaupungit (1,7 — 3 %:n
osuuksilla). Sairaala tekee ainoastaan tekonivelkirurgiaa. Sairaala aloittaa leikkaustoimintansa
syyskuussa vuonna 2002. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri keskittdd kaytdssd olevan sopimusoh-
jauksen puitteissa koko tekonivelkirurgian Coxaan ja mikéli sairaalan kapasiteetti antaa mah-
dollisuuden, sairaalassa toivotaan voitavan hoitaa myds muun muassa ulkomaisia potilaita.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ratkaisu perustaa osakeyhtiomuotoinen sairaala, jonka osak-
kaiksi tulevat julkisten toimijoiden ohella my6s yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita,
on uusi. Nahtdviksi jad, merkitseekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aloite uudenlaista tervey-
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denhuollon yhtidittimismallia. Tekonivelkirurgian tapaan ja samaa toimintamallia noudattaen
my0s esimerkiksi silmésairauksien, syddn- ja verenkierto- tai syopdsairauksien hoito voitai-
siin yhtioittidé ja purkaa suurin osa sairaanhoitopiirin toiminnasta yksityisiksi osakeyhtioiksi.
toteutuisi kunnallisessa erikoissairaanhoidossa. Muitakin tapoja tilaan ja tuottajan eriyttdmi-
seksi on olemassa. Lisdksi on huomattava, ettd pelkka tilaajan ja tuottajan erkaannuttaminen
toisistaan ei vield takaa kilpailun toteutumista. Harvalukuisiksi jadvit erityisosaamista vaati-
vien toimenpiteiden tuottajat voivat omistaa ristiin toinen toisensa, jolloin hintakartellin riski
on huomattava ja lopputuloksena saattaa olla entistd korkeammat kokonaiskustannukset. Co-
xan esimerkissd kilpailun kannalta merkille pantava asia on toisen tekonivelkirurgiaa harjoit-
tavan ja periaatteessa samoista potilaista kilpailevan yksityissairaalan merkittivd mukana olo
Coxan perustaja- ja omistajakunnassa.

Epdilemattd edelld kuvattu esimerkin mukainen toimintamallin ajatellaan sopivan parhaiten
toimenpidekeskeiseen ja —kustanteiseen sekéd lyhytkestoiseen erikoissairaanhoitoon. Sen si-
jaan pitkdjénteinen ja useimmiten hidasvaikutteinen ehkéisevi terveydenhuolto, akuutti hoito
tai péivystys tuskin tulee olemaan samalla tavoin yhtidittimisen ja samalla ulkoistamisen
kohteena.

Viimeaikaiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun ja kehittimistyohon on juurtunut puhe klus-
tereista, eri toimijaosapuolia, tietoa ja osaamista verkottavista rypdistd ja vuorovaikutusra-
kenteista, joiden avulla on mahdollista tavoitella hyotyjd, jotka yksin toimittaessa jédisivit saa-
vuttamatta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on mahdollista jatkaa perinteistd sektoroitunutta
toiminnan tapaa, jonka sisdinen liike ja yhteydet ulkopuolisiin toimijoihin ja tietoldhteisiin
ovat vihdiset, tai hakea uusia kontakteja, toiminnan malleja ja rakenteita. Epdileméttd voidaan
olettaa, ettd kaikkien olemassa olevien resurssien yhteiskayttd ja osapuolten keskindinen vuo-
rovaikutus parantavat palvelujen saatavuutta ja laatua, hillitsevdt kustannusten kasvua ja
edistivit palvelujarjestelman kehittymisté nykyisti joustavammiksi ja asiakasldhtdisemmiksi.

Sosiaali- ja terveysministerid voi halutessaan toimia aktiivisesti alueellisten hyvinvointiklus-
tereiden edellytysten luomiseksi. Ministeriolld on riittdvat taloudelliset ja informatiiviset vali-
neet tutkijoiden ja tuotesuunnittelijoiden, palvelutuottajien seké alan yrittdjien ja jarjestdissd
tyoskentelevien keskindisten vuorovaikutus- ja yhteistoimintaverkostojen tukemiseksi. Mi-
nisterid voi suunnata ohjausvoimaansa kunta- ja organisaatiorajat ylittdvien toimintarakentei-
den ja hankkeiden tukemiseen, hyvinvointialan innovatiivisuuden lisddmiseen seké palvelura-
kenteiden ja toimintakdytdntdjen uudistamiseen nykyistd vaikuttavammiksi ja asiakasldhtoi-
semmiksi.
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5 Valtionapujirjestelman perusteet ja kansainvilinen katsaus so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen valtionapujarjes-
telmasti ja -ohjauksesta

Lasse Oulasvirta

5.1 Valtionapujarjestelman perusteet

Valtionapujdrjestelmd on eri hallintotasojen fiskaalin epdtasainon seurausta

Pohjoismaissa kuten useissa muissakin maissa valtionapujirjestelmén taustana on se, ettd
kunnat hoitavat valtaosan julkisista palveluista, mutta niilld on vihemmén omia tuloja kuin
tehtivien hoito edellyttdd.> Tamin fiskaalin tasapainottomuuden poistamiseksi tarvitaan val-
tion kerddmin tuloylijidmén siirtoa kunnille. Valtion ryhtyessd verotulojen kerddjéksi ja
edelleen jakajaksi valtionapujen muodossa saavutetaan tehtdvien hajauttamisen edut ja toi-
saalta verotuksen keskittdmisen hyoty.

Toisaalta on korostettava, ettd kuntien tulisi vastata merkitsevistd osasta tulojaan, koska va-
rojen kéyton tehokkuus voi toteutua vain silloin kun kunnalla on talouspaitoksistiddn riittdva
oma vastuu. Kunnat eivét saisi olla liian riippuvaisia valtionavuista my6skddn kunnallisen
itsehallinnon niakokulmasta.

Valtionapujen tavoitteet

Valtionavuilla toteutetaan tehtdvistd aiheutuvien kustannusten jako kuntasektorin ja valtion
valilld. Valtionavuilla my0s tasoitetaan kuntien omien resurssien ja palvelutarpeiden eroista
johtuvia rasituksia. Tdmai tasoitus toteutetaan tavallisesti niin, ettd valtionavut on porrastettu
sekd kuntien veropohjaerojen ettd kuntien menotarve-erojen eli kuntien palvelutarpeiden ja
palvelujen tuotannon kustannusten erojen mukaisesti. Namé tekijat on otettu huomioon myos
suomalaisessa jarjestelmassd, jossa laskennalliset palvelujen menot asukasta kohden pyritdin
tasoittamaan ja jossa tasataan myds kuntien vilisid eroja asukaskohtaisissa verotettavissa tu-
loissa.

Tasoituksen liséksi valtionapuja on kiytetty keinona ohjata kuntien palvelutuotantoa. Hyvin-
vointivaltion rakentamiskaudella valtionapuja kiytettiin porkkana kunnille ryhtyé uusiin teh-
tdviin tai laajentaa vanhoja tehtdvié ja keinona valvoa valtionaputehtdvien hoitamista. Tehti-
viakohtaiseen ohjaukseen kytketyilld valtionavuilla valtio voi viestittdd kunnille oman prio-
risointinsa. Tehtdvdkohtaisilla valtionavuilla voidaan edistdad yhteiskunnallisesti arvokkaiden,
ns. meriittthydodykkeiden kuten koulu- terveys- ja sosiaalipalvelujen, tuotantoa ja kulutusta
paikallistasolla. Ndihin meriittipalveluihin liittyy usein positiivisia ulkoisvaikutuksia, ts.
hy6tya muillekin kuin varsinaiselle palvelun saajalle.

Esimerkiksi peruskoulu ja keskiasteen koulutus kunnissa luovat valmiuksia oppilaille, joiden
hyd6tyvaikutukset tuntuvat oppilaiden muuttaessa uusille asuinpaikkakunnille tuottaen viime

3 USA:ssa tunnettu kuvernéori Nelson A. Rockefeller kuvasi tilannetta lausumalla, ettd valtiolla on
tulot, kunnilla taas ovat ongelmat ("The feds have the revenues; states and localities have the prob-
lems", siteeraus teoksessa Salamon 1989, 100).
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kiddessd hyotyd koko yhteiskunnalle muun muassa koulutuksen ja talouden kasvun vélisten
yhteyksien kautta (positiivinen ulkoisvaikutus). Lasten erityispdivdhoito ja lastensuojelun
avohoito ovat esimerkkejd palveluista, jotka ehkdisevét lasten ongelmien pahenemista ja
my6hemmin yhteiskunnalle syntyvid haittavaikutuksia ja kustannuksia (negatiivisen ulkois-
vaikutuksen ehkdiseminen)

Edelleen voidaan mainita ns. verotekninen tavoite eli tarve sdddelld valtion ja kuntien tulove-
rotuksen painoja koko verojérjestelméassd. Valtionapurahoitus vihentdd painetta kuntien ve-
roihin ja siirtdé vastuuta valtion progressiivisemmaélle verotukselle.

Valtionapujen luokittelu

Valtionapujen paityypit on julkistaloustieteessd (ks. esim. Tuomala 1997) jaettu tehtdvédkoh-
taisiin ehdollisiin ja yleisiin ei-ehdollisiin valtionapuihin. Yleinen ei-ehdollinen valtionapu
toimii yleisen rahoitustuen luonteisesti eikd se edellytd kunnilta tiettyd kayttdytymistd ja pa-
nostusta tehtévissd. Tehtdvdkohtainen ehdollinen valtionapu taas on sidottu kunnan tiettyihin
tehtdviin. Se voi perustua kuntien laskennallisiin menotarve-eroihin (palvelutarve- ja kustan-
nusolosuhde-eroihin) tai se voi olla suoraan sidottu osuutena kunnan omiin menoihin (pro-

roa/suorite).
. — laskennallinen
automaattinen

Yleinen / \ kunnan vaikutettavissa oleva

- ei- ) ) (esim. prosenttiosuus kunnan
Valtion- / o oL, \ harkinnanvarainen toteutuneista kokonaismenoista)
apu

linen

\ Tehtéavikoh- harkinnanvarainen laskennallinen osuus (%)
tainen ehdol- menoista
linen

automaattinen
euroa/panos-

Kunnan tekijd

vaikutettavissa

oleva euroa/suo-
rite

Kuvio 15. Taloustieteen valtionaputyypittely

Valtionapu kuuluu yhtend osana yldkisitteend olevaan termiin valtion tuki, jolla tarkoitetaan
erilaisia tukemisen tarkoituksessa myoOnnettdvid taloudellisia etuisuuksia. Valtionavustusten
sadntelytyoryhmén mukaan tuki annetaan kokonaan vastikkeetta tai kdypda arvoa alemmasta
vastikkeesta. Valtionapu taas on yldkésite, joka pitdd tyoryhmdn mukaan sisdlldédn valtion-
avustukset ja lakisadteiset valtionavut.™

** Valtionavustus on harkinnanvarainen ja siti varten varatun médrirahan mitoitus on budjettivallan
kayttdjan harkinnassa. Valtionapuviranomaisella ei ole sovellettavaa lainkohdan tulkintaa laajempaa
harkintavaltaa avun myontdmisen ja avun médirén suhteen. Lakisédteiselld valtionavulla tarkoitetaan
lakien nojalla, rajatulle saajaryhmélle maksettavia yleisié tai tehtdvidkohtaisia valtionosuuksia sekd
muuta tuenluonteista rahoitusta, joka myonnetdédn tietyn toiminnan tai hankkeen tukemiseen ja jossa
oikeudesta saada rahoitusta sekd myonnettdvin rahoituksen yksityiskohtaisista perusteista sdddetddn
laissa (VM:n tyéryhmédmuistioita 22/2001, 19).
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Tehtdvékohtaisella valtionavulla alennetaan palvelun hintaa, ja tdlld hinnanalennuksella on
sekd tulo- ettd substituutiovaikutus. Tulovaikutus merkitsee sitd, ettd valtionapu lisdd kunnan
tuloja ja kunnan panostuksen lisdys ao. tehtdvain timén tulolisdyksen varassa riippuu eri pal-
veluihin liittyvdstd kysynnén tulojoustosta. Substituutiovaikutus taas liittyy siihen, ettd ehdol-
linen valtionapu laskee kunnan (edustavan kuntalaisen) nikdkulmasta ao. valtionapukelpoisen
tehtédvin hintaa suhteessa muihin ei-valtionapukelpoisiin tehtéviin, mikd teoriassa kannustaa
kuntia lisddmédédn panostustaan kunnan nikokulmasta halventuneeseen tehtivdén (ts. korvaa-
maan ei-valtionapukelpoisia hyodykkeitd halventuneilla valtionapuhyddykkeilld). Myds em-
piirinen tutkimus on osoittanut, etti klassisen valtionaputeorian nimé olettamukset ovat pité-
neet kohtuullisesti paikkansa.

Antajan ja saajan ndkokulmat

Valtionavun antajan ndkdkulmasta substituutiovaikutus voi olla tavoiteltu asia, jos valtio pyr-
kii kannustamaan saajia eli kuntia laajentamaan valtakunnallisesti tidrkeiden palvelujen tuo-
tantoa ja kulutusta. Valtionavun saajan nidkokulmasta taas yleisaputyyppinen (ei-ehdollinen)
valtionapu, jolla on vain tulovaikutus ja jonka kdyttd on vapaasti sovitettavissa paikallisiin
tarpeisiin, lisdd enemmain paikallisyhteison hyvinvointia kuin rahallisesti samansuuruinen
tehtavikohtainen tiettyyn tehtdvddn sidottu valtionapu. Yleinen, ei-ehdollinen valtionapu ei
kuitenkaan anna samanlaisia mahdollisuuksia kuntien ohjaamiseen valtion intressien mukai-
sesti. Tehtdvikohtainen valtionapu voi edistdd yleistd valtionapua paremmin koko yhteiskun-
nan hyvinvointia.

Valtionapujen kahden pédédkategorian sisélld on useita erilaisia vaihtoehtoja avun haku- ja me-
nettelyprosessien seké ehtojen ja jélkikéteisen valvonnan suhteen. Avun antajan ndkdkulmasta
kahden péétyypin vélisessd valinnassa ratkaiseva kysymys on, halutaanko kunnat kytkeé tie-
tyn valtion politiikan toteuttajiksi vai halutaanko valtionapuohjelmalla tukea kuntia yleisesti
saavuttamaan omia tavoitteitaan ja valtion asettamia tavoitteita.

Taulukko 7. Yleinen ei-ehdollinen ja tehtdvdkohtainen ehdollinen valtionapu

Yleinen ei-ehdollinen Ehdollinen tehtdviakohtainen
Tavoite, johon tyypillisesti sopi- | Kuntien yleinen tukeminen ja Tietyn tehtdvan/palvelun tuke-
va kuntien vélinen tasoitus minen ja ohjaaminen

Avun kéyttd halutaan sovittaa Avun kéytdssé painotetaan an-
saajan eli kunnan preferenssien | tajan eli valtion (ja valtion

mukaiseksi edustaman koko yhteiskunnan)

Kuntien omavastuisuuden ko- intresseja

rostaminen Yhdenvertaisuus tietyssé palve-
lussa

Rationaalinen valtionapusysteemi rakennetaan tavoitteista kdsin - jarjestelmdd muutetaan ta-
voitteiden muuttuessa. Eri valtionapumuodot sopivat toteuttamaan omia tarkoitusperidan:
yleiset valtionavut sopivat tehtdvéikohtaisia paremmin kuntien yleiseen tukemiseen, kuntien
vilisen tasoituksen toteuttamiseen ja tuen kdyttdmiseen tuen saajan intressien mukaisesti.
Tehtdvikohtaiset ehdolliset valtionavut sopivat taas tietyn tehtdvdn ja palvelun tukemiseen
tavalla, joka tdyttdd erityisesti antajan intressit. Jos halutaan edistdd tuen saajan toiminnan
taloudellisuutta, paadytddn laskennallisiin, ei-menosidonnaisiin valtionapuihin. Sekd yleiset
ettd tehtavakohtaiset valtionavut voidaan tehda laskennallisiksi.
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Ehdollinen ja tehtdvdkohtainen valtioapu voidaan tyypitelld usealla tavalla alalajeihin. Yksi
tapa on seuraava, jossa tehddin ensin jako harkinnanvaraisiin ja automaattisiin avustuksiin ja
automaattiset jactaan edelleen kunnan vaikutettavissa oleviin (ns. matching grants englannin-
kielisessd valtionapukirjallisuudessa) ja ei-vaikutettavissa oleviin (non-matching grants)
avustuksiin. Eli valtio voi halutessaan valita alalajeista, joista osa toimii tietyissd ohjausta-
voitteissa paremmin kuin toisissa.

Tehtivikohtainen, ehdollinen valtionapu

Automaattmen
1. Harkinnan-
varainen
(hakemuksesta
myonnettava)
| Suoriteperusteinen Panosperusteinen eli
2. Ao. valtionaputarpeen Zroscmtlavustusel eli euroa/tuotettu euroa/toteutunut
e o-0suus : Ll I
i illd misra 4 i- suoriteyksikko tuotannontekijakaytto
kriteereilld madrdytyvi kunnan ei toteutuneista Yy

vaikutettavissa oleva laskennallinen . (esim.

. menoista .
esimerkiksi euroa/asukas -apu tai euroa/tyontekija)
valtionosuus laskennallisista
menoista.

4. Suljettu 5. Avoin 6. Suljettu

3. Avoin 7. Avoin 8. Suljettu

Kuvio 16. Korvamerkittyjen tehtdvédkohtaisten valtionapujen jaottelu alalajeihin

Avoin prosenttiavustus tarkoittaa sitd, ettd valtio ei ole asettanut rajaa kunnan menotasolle,
johon se maksaa omaa rahoitusosuuttaan. Tdma laji on kdytdnndssd harvinainen, koska yleen-
sd tehtdvdkohtaisten valtionapujen rahamdird on tavalla tai toisella rajoitettu. Esimerkiksi
Suomessa ennen vuotta 1993 kiytossd olleet tehtdvikohtaiset valtionosuudet oli porrastettu
kuntien kantokykyluokkien mukaisesti. Mitd avoimempi tehtdvikohtainen avustus on ja suu-
rempi avustuksen prosenttiosuus on toteutuneista menoista, sitd voimakkaampi kannustusvai-
kutus silld on kunnan toimintaan ja menoihin.>

Korvamerkitty vai yleinen valtionapu?

Tehokas ja oikeudenmukainen valtionapusysteemi pitdisi rakentaa tavoitteista kdsin. Téstd
ndkokulmasta ei tunnu rationaaliselta sulkea jokin keino kokonaan pois keinovalikoimasta.
Valtionavut ovat enemmin keino kuin tavoite sindnsa.

Klassisen valtionaputeorian mukaan tehtédvikohtainen erityinen apu on antajan nidkokulmasta
yleistd valtionapua tehokkaampi edistettdessd sitd, ettd saajaorganisaatio panostaa tiettyyn
tehtédviin tai palvelun. Saajan ndkokulmasta taas saajayhteison hyvinvointia lisdé tietyn suu-

> Esimerkiksi tehokkaan kannustusvaikutuksen omannut Norjan ISF -raha sairaaloiden DRG toimen-
piteité varten on tyypiltdén kuvion numeroa 5. vastaava (ks. luku 5.3.).
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ruista korvamerkittyd rahaa enemmén samansuuruinen yleinen apu, jonka saaja voi kayttda
tdysin omien preferenssiensd mukaisesti.

Tamin klassisen valtionaputeorian tulos vaatii kuitenkin muokkausta, jotta se ottaisi huomi-
oon poliittis-hallinnollisen jdrjestelmdn paitdksenteko- ja toimintatavat. Paikallisyhteison
jasenten preferenssit heijastuvat epasuorasti kunnallisen edustuksellisen systeemin vilittima-
nd hallintoon, joka valmistelee ja panee tdytantoon edustuksellisten elinten padtdkset. Saa-
jayhteison hyvinvoinnin arvioinnissa on huomattava, etti yhteison jidsenten preferenssit ja
vaikutusvalta eroavat toisistaan. Esimerkiksi kunnassa eri puolueiden ja intressiryhmien vai-
kutusvalta ja hallinnon sisdiset valta-asetelmat vaikuttavat sithen, miten yleisen valtionavun
tuoma resurssilisidys kéytetdéin menotarpeisiin tai mahdollisesti veronalennustarkoitukseen ja
miten ndmad ratkaisut vastaavat eri kuntalaisryhmien toisistaan eroavia preferenssejd. (Oulas-
virta 1996.)

Erdit professiot ovat saavuttaneet voimakkaan aseman ja arvostuksen yhteiskunnassa ja pys-
tyvdt paremmin pitdméédn puoliaan kuin toiset ammattikunnat. Télld on oma merkityksensi
sosiaali- ja terveydenhuollossa, johon kuuluu sekd voimakkaita ettd heikkoja ammattikuntia.>®
Ennaltaehkdisevén sosiaalihuollon heikko naisvaltainen ammattiryhmé voi kokea vaikeuksia
oman palvelusektorinsa intressien ajamisessa. Tdma on otettava huomioon ohjauspolitiikassa.

Erddt politiikan tutkijat ovat tuoneet esille mahdollisuuden, ettd valtio voi olla joillekin ryh-
mille responsiivisuudeltaan ja saavutettavuudeltaan itse asiassa ldhempdnd kuin kunnat tai
osavaltiot (Salamon 1989, 98-99, Oulasvirta 1996). Kunnan budjettiprosessissa allokoitu
yleisapu voi lopputulokseltaan olla heikon kuntalaisryhmén kannalta huono. Heidén kannal-
taan korvamerkitty valtionapu voisi toimia paremmin. Toisaalta korvamerkittyjd valtionapuja
voidaan kritisoida siitd, ettd ne voivat johtaa kuntien omat sektoriviranomaiset kuten myos
vastaavat valtion sektoriviranomaiset "kilpavarusteluun". Kamppailun hividvét ne, jotka eivit
onnistu painostamaan omille ryhmilleen ja palveluilleen lakisditeisid standardeja ja korva-
merkittyja valtionapuja.

Voidaan puhua myds valtion ja kuntien mahdollisesta tavoitekonfliktista (SOU 2001:52, 27).
Antajan ja saajan samansuuntaiset intressit ja tavoitteet edistivit yleensd valtionavun toimi-
vuutta kdytanndssd (Salamon 1989, 117). Silld, miten saajakunnat kokevat valtionapulajin
tarkoituksenmukaisuuden, voi olla merkitystd. Esimerkiksi kuntien yleisjohto ei ilmeisesti
useinkaan suhtaudu suopeasti korvamerkittyihin apuihin, jos vaihtoehtona ovat yleiset saman-
suuruiset avut. Mutta toisaalta ao. sektoria ja palvelua edustavat suhtautuvat paljon useammin

myotdmielisesti omaa palvelualaa tukeviin ohjausmuotoihin, myds korvamerkittyihin rahoi-
hin.

Esimerkki IT-lehden jutusta. Vuoden 2002 valtion budjettiesitys sisdltdd lisdpanostuksen
kuntien valtionapuihin vuosina 2002 - 2003. Kunnat saavat sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluihin lisdd valtionosuuksia 1,5 miljardia markkaa. Kauppa- ja teollisuusministeri Sinikka
Monkireen mukaan kunnilla on vuonna 2002 todelliset mahdollisuudet hyvinvointiyhteis-
kuntamme ongelmien korjaamiseen. Kysymys on ministeri Monkdreen mukaan siitd, mihin
kunnan péattdjat ndméd kasvaneet valtionosuudet suuntavat. Kansalaistenkin on vahdittava,
ettd muun muassa kouluterveydenhuoltoon, terveyskeskuksiin, koulujen opetusryhmiin seké

°6 Rinne ja Jauhiainen (1988) madrittelevit terveydenhuollon professionaaliseksi ja sosiaalialan puoli-
professionaaliseksi toiminnan alueeksi.
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erityis- ja tukiopetukseen palkataan ihmisid tekemddn kipedsti tarvittavaa tyotd (IT-lehti
10/2001, s. 11).

Milla keinoilla ohjaava valtiotaho voisi lisdta esimerkiksi apuvilineiden saatavuutta vammai-
sille? Vuonna 1999 STM on antanut apuvélinehuoltoa ja sairaanhoitotarvikkeiden jakelua
koskevan suosituksen, joka ei ole sitova. Sai-Lab ry on vaatinut jérjestelmén jarkeistdmisti ja
yhdenmukaistamista niin, ettd selkeilld sddnndksilld taattaisiin asiakkaiden yhdenmukainen
kohtelu asuinpaikasta riippumatta (IT-lehti, 9/2001, s. 9). VM:n valtiosihteeri Sailas taas ei
nde apuvilineasioissa suuria mahdollisuuksia korvamerkittyihin rahoihin - lehtijutun mukaan
VM:n edustaja nikee ainoana keinona sen, ettd vaikutetaan dénestdmalla kunnalliseen paatok-
sentekoon (IT-lehti, lokakuu 10/2001, s. 5).

Korvamerkityt menoperusteiset valtionavut voivat kdytdnndssd kanavoitua varakkaisiin kun-
tiin, joilla on taloudellista litkkumavaraa ja riittdvisti varoja omarahoitusosuuksiin valtion-
aputehtdvissd. Varakkaat kunnat saavat usein menoperusteisia valtionapuja muita enemmén,
koska ne voivat budjeteissaan kohdentaa muita enemmén menoja valtionaputehtdviin. Tdma
voi védristdd kuntien vilistd tulonjakoa.””’

Korvamerkitty jérjestelmé ronsydd helposti ja muuttuu byrokraattiseksi ja samalla tyoladksi
hallinnoida sekd aiheuttaa toimintapoliittisia vinoutumia ja resurssien epatarkoituksenmu-
kaista kéyttod kunnissa. Kunnat saattavat orientoitua taktikoimaan itselleen valtionapuja, ja
samalla kohdentaa resurssit paikallisen tarpeen kannalta epétoivottavalla tavalla (ks. Hakon-
sen, Loyland ja Lie 2000). Suomessa korvamerkittyjen ja kustannusperusteisten valtionosuuk-
sien "perinteinen" kritiikki on esitetty jo ennen nykyistd jdrjestelmid niissd komiteamietin-
noissd, joissa valmisteltiin vuoden 1993 valtionapujérjestelmén uudistusta (ks. Kunnallista-
louden neuvottelukunnan komiteamietinnét 1976:24 ja 1982:66).>

*7 Lopputulos ei vilttaimatti ole tdmd, koska tehtdvikohtainen valtionapu voidaan rakentaa usealla eri
tavalla; muun muassa siten ettd se porrastuu kdyhien kuntien hyvéksi kuten aiemmin Suomessa kun
valtionosuusasteikkoja porrastettiin ns. kantokykyluokituksen avulla.

*¥ Suomea enemmin korvamerkittyjd valtionapuja kiyttdvin Norjan vastaava kritiikki on koottu yh-
teen kuntien rahoitusjarjestelméd pohtineen komitean mietintéén NOU 1996:1, luku 13. ("Forholdet
mellom rammetilskud og oremerkede tilskud").
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Taulukko 8. Tehtdvikohtaisen korvamerkityn valtionavun etuja ja haittoja

Tehtdvikohtaisen korvamerkityn valtionavun etuja ja haittoja

Plussat

Miinukset

Niilld voidaan edistdd ylikunnallisen positiivi-
sen vaikutuksen omaavien kunnallisten palve-
lujen tuotantoa ja kulutusta vastaamaan koko
yhteiskunnan etua (esim. kunnan ylldpitdma
teatteri, jonka yleis6 koostuu koko maakunnasta
ja laajemmaltakin alueelta).

Palvelutarjonnan védristyminen paikalliseen ky-
syntdén ndhden tuettuihin palveluihin ei-tuettujen
tai vihemman tuettujen palveluiden kustannuksella

Jos paikallinen demokratia ja valta-asetelmat
toimivat huonosti heikkojen ryhmien (esimer-
kiksi syrjdytyneet, pakolaiset, vammaiset, van-
hukset ja lapset) etujen esillepddsyn kannalta,
korvamerkitty tuki tuo valtakunnallisesti asete-
tun suojavaikutuksen nédiden ryhmien palve-
luille kunnan budjettipdétoksenteossa.

Hajanainen monien korvamerkittyjen apujen "vii-
dakko" voi toimia toisiaan vastaan (korkea pro-
senttiavustus jollekin palvelulle vie resursseja toi-
selta palvelulta ja voi heikentdd koko palvelujar-
jestelmin toimivuutta).

Niilld voidaan tehokkaasti kannustaa kuntia
erityisesti uuden palvelun aloitusvaiheessa
kdynnistdimédéin palvelun.

Eivit kannusta kuntia taloudellisuuteen palvelujen
jarjestamisessd (varsinkin jos tukiosuus on korkea).

Niilld voidaan edistdd kokeilutoimintaa kunnis-
sa (kannustavat kehittdmisrahat)

Kuntien kokonaistaloudellinen ohjaus vaikeutuu
valtionapumenojen  vaikean  ennakoitavuuden
vuoksi (erityisesti avoimet korvamerkityt valtion-
avut).

Niilld voidaan rahoittaa ja suunnata palveluin-
frastruktuurin rakentumista valtakunnallisesti
koordinoidulla tavalla (investointiavustukset,
valtionapuvirkojen kiintidinti ja kanavoiminen
alueellisesti).

Harkinnanvaraisten tehtdviakohtaisten aiheuttama
epdvarmuus vaikeuttaa kuntien suunnittelua.

Niilld voidaan edistéda tietyn palvelun valtakun-
nallisen tarjonnan yhdenmukaisuutta.

Korvamerkitty jérjestelmd muodostuu helposti
hallinnollisesti tydlddksi ja aiheuttaa hallintokus-
tannuksia

Ne sopivat valtion rahoitusosuudeksi palvelui-
hin, joita vain osa kunnista hoitaa (esim. pako-

Ne voivat kanavoitua rikkaille kunnille ja vaaristda
kuntien tulonjakoa.

laisten vastaanottotoiminta)

Eivit tue kuntien itsehallintoa ja omavastuisuutta

Tehtdvidkohtaisen korvamerkityn valtionavun haittavaikutuksia voidaan lieventdd valitsemalla
sopiva tehtdvikohtaisen avun alalaji. Voidaan esimerkiksi valita méardaikainen tyyppid 2. tai
tyyppid 6. edustava korvamerkitty valtionapu (kuvio 16.). Laskennallinen tehtévikohtainen
valtionapu kannustaa taloudellisuuteen, koska se ei vidhennd saajakunnan rajakustannuksia.
Kun kunta budjetissaan paattad lisdtd madrdrahaa kyseiseen tehtiviin vaikkapa 1 000 eurolla,
koko tdmédn lisdtyn méadrdrahan kattaminen tulee saajakunnalle ja sen veronmaksajille. Las-
kennallinen tehtdavikohtainen (non-matching -tyyppinen apu, joka edellyttdd ettd raha kéyte-
tdén tiettyyn tehtivddn mutta avustusehdoissa ei vaadita ettd kunnan on lisdksi kéytettidva
omaa rahaa tdhén tehtdviin) valtionapu on huomattava riski, koska silld on vain ns. tulovai-
kutus ja apu voi "vuotaa" muihin tehtdviin ja tarkoituksiin saajakunnassa. Esimerkkind voim-
me kuvitella tilanteen, ettd kunta jo aiemmin hoitamaansa tehtdvién saa uuden tehtavékohtai-
sen laskennallisen valtionavun 1 000 000 euroa/vuosi. Jos kunta on aiemmin itse vapaaehtoi-
sesti omien preferenssiensd mukaisesti allokoinut tehtdvadan vaikkapa 2 000 000 euroa/vuosi,
voi olla ettd avustuksen saamisen jdlkeen kunta edelleen satsaa tehtdvddn 2 000 000 eu-
roa/vuosi. Téssd tapauksessa raha vuotaa muihin tehtdviin eli avustus syrjayttda 1 000 000
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euron verran kunnan omia varoja, jotka avustuksen saamisen jilkeen siirretddn muihin tar-
koituksiin (mahdollisesti myds veronalennukseksi).”

Tyypin 3. mukaisessa matching-avussa, jossa valtionosuusprosentti olisi vaikkapa 50 pro-
senttia, vain 500 euroa toteutuneista 1 000 euron menosta tulisi suoraan paikallisten veron-
maksajien katettavaksi (olettaen ettd rahoituksessa ei kdytetd maksuja). Tyyppid 6. edustava
korvamerkitty valtionapu on tehokas toivotun suoritetuotannon lisddjd. Taloudellisuuden
edistdmiseksi se voidaan kytked toteutuneisiin suoritemiériin, mutta ei toteutuneisiin suorit-
teiden aiheuttamiin menoihin vaan suoritteiden laskennallisiin, esimerkiksi keskiméaéraisiin
menoihin. Tyypin 6. korvamerkitylld avulla voitaisiin todenndkdisesti purkaa tehokkaasti
esimerkiksi tietyn hoitotoimenpiteen jonot valtakunnassa siedettiville tasolle (olettaen ettd ei
ole pulaa muista tuotannontekijoistd - hoitotoimenpiteitd tekevistd ladkareistd, hoitajista, ti-
loista ja vélineistd - vaan rahoituksesta!).

Laskennallisten valtionapujen ohjausvaikutus

Laskennallisiin ei-ehdollisiin valtionapuihin ei liity kdyttod koskevia tehtdviakohtaisia sitovia
ehtoja. Taltd osin siis ohjausvaikutusta ei voida aikaansaada. Toisaalta avun mairdytyminen
tietyilld kriteereilld viestittda sitd, mihin antaja, valtio, toivoisi rahat kdytettivin. Myos tilld
informaatio-ohjaukseen luettavalla signaalilla voi olla vaikutusta saajiin. Vaikutusmahdolli-
suutta voidaan hyodyntdd tiedottamalla ja argumentoimalla madrdytymiskriteereilld saajien
suuntaan, tdssd tapauksessa kuntakentille.

Apua saavissa kunnissa kyseistd palvelua edustavat viranhaltijat voivat oma-aloitteisesti
kayttdd laskennallisia méédrdytymiskriteereitd ja niiden perusteella madrdytynyttd laskennalli-
sen avun madrdd argumenttina kunnan sisdisessd budjettipddtoksenteossa. On esimerkiksi
laskettu, paljonko kunta on saanut kirjastotoimen kriteereilld laskennallista valtionapua ja
paljonko kunnan budjetissa on panostettu kirjastotoimeen. Argumenttina on saattanut olla,
ettd kunnassa tdytyisi panostaa véhintdankin sen verran kuin laskennallinen osuus on.

Valtio voi halutessaan tarkoituksellisesti kdyttdd hyvéksi yleisluonteisiin valtionapuihinkin
liittyvdd ohjausmahdollisuutta. Laskennallisesta yleisavustussysteemistd voidaan ohjausvai-
kutustarkoituksessa irrottaa oma erillinen irrallinen laskennallinen avustus toiveella, ettd se
kohdistetaan kunnissa tiettyihin tarkoituksiin. Hyvé esimerkki tdstd on Ruotsissa laskennalli-
nen valtionapu (statsbidrag for hoga LSS-kostnader) kunnille, joilla on erityisen korkeat las-
kennalliset standardikustannukset asukasta kohti liitkuntavammaisten tai -esteisten henkildi-
den palveluiden jarjestdmisessa sitd koskevan lain mukaisesti (laki 387/1993).

STM:n tyoryhmi, joka pohti sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta, linjasi valtionapujér-
jestelmén perusrakenteeksi edelleen laskennallisuuden. Nédin on myos tehty ministerion ta-
voite- ja toimintaohjelmassa 2000-2003 (ns. TATO). Tyoryhmé totesi, ettd rahoituksessa
voitaisiin jatkossa lisdtd tuloksellisuutta palkitsevia elementtejd. Témén suuntainen linjaus
sisdltyy myos edelld mainittuun tavoite- ja toimintaohjelmaan, jossa tavoitteeksi on asetettu
kuntien kehittdmistoimenpiteiden kannustaminen ja tukeminen. Kehittdmistoimenpiteitd kan-
nustavat tuet ovat yleensd madrdytymisperusteiltaan harkinnanvaraisia. Tatd avustuslajia ké-
sitelldéin seuraavaksi.

> Riippuen ao. palvelun kysynnin tulojoustosta ao. kunnassa, tilanne voisi muodostua myos sellaisek-
si etté lisdtulon ansiosta ao. palvelun kysynté kasvaisi hiukan yli 2 000 000 euroa/vuosi -tason.
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Harkinnanvaraisten valtionapujen ohjausvaikutus

Harkinnanvaraiset valtionavut voivat olla yleisid tai tehtdvdkohtaisia. Harkinnanvaraisissa
avuissa valtionapuviranomaisella on vapautta tehdd tarkoituksenmukaisuusharkintaa. Mité
yksityiskohtaisemmin ja yksiselitteisemmin avustuksen mydntdmisen ja saamisen ehdot on
lainsdédanndllisesti médritetty, sitd vihemmaén valtionapuviranomaiselle jda tarkoituksenmu-
kaisuusharkintaa (Myllymadki-Tetri 2001, 43-44, 67). Myontdvédn valtionapuviranomaisen
harkintaa rajoittaa valtion tarkoitukseen budjetissa varaaman méérarahan suuruus. Harkinnan-
varainen valtionapu on tavallisesti budjetissa kiinted madrdraha. Avustuksen hakijalla ei ole
subjektiivista oikeutta avustukseen, vaikka myoOntdmisen yleiset edellytykset tiyttyisivatkin
hakijan kohdalla.

Harkinnanvaraisissa valtionavuissa valtio voi pitdéd pditdsvallan valtioneuvostolla tai ministe-
ritasolla tai siirtdd sen alemmaksi esimerkiksi ladninhallituksille. Harkinnanvaraisiin apuihin
liittyy enemmén byrokratiaa haku-, valmistelu- ja péétoksentekoprosesseineen kuin auto-
maattisiin valtionapuihin. Toisaalta myontdmisedellytysten méérittelystd riippuen ne voivat
tarjota joustavan tavan suunnata apua eniten tarvitseville niukkojen resurssien vallitessa. Saa-
jien kannalta niihin taas liittyy epdvarmuutta ja riskeja, jotka vaikeuttavat pitkdjanteistd suun-
nittelua verrattuna automaattisiin apuihin.

Harkinnanvaraiset valtionavut ovat kuitenkin jossakin laajuudessa vilttdméattomiad muun mu-
assa sen takia ettd jarjestelmdd ei koskaan voida tehdd niin monimutkaiseksi, ettd kaikkien
kuntien erityisolosuhteet voitaisiin vangita laskennallisiin valtionapukriteereihin. Naiden
kuntien erityisolosuhteita voidaan huomioida harkinnanvaraisilla avuilla. Niill&d voidaan myos
tilapéisesti lievittda erityisiin taloudellisiin vaikeuksiin joutuneiden kuntien asemaa ja lieven-
tad jarjestelmin muutoksista aiheutuvia valtionapujen kuntakohtaisia muutoksia.

On mahdollista my0s perustaa muusta valtionapusysteemista erillinen aluepoliittinen valtion-
apu pysyvésti erityisen vaikeiden alueiden kuntaryhmille. Tamé voisi lisdtd jérjestelmén sel-
keyttd ja poliittista ldpindkyvyytta.

Investointivaltionapujen ohjausvaikutus

Investointeja varten mydnnettavit valtionavut ovat luonteeltaan ehdollisia tehtévi- tai inves-
tointiprojektikohtaisia harkinnanvaraisia valtionapuja (korvamerkittyjd). Ne voidaan erottaa
omaksi kategoriakseen, vaikka ne kuuluvatkin luonteeltaan harkinnanvaraisten valtionapujen
luokkaan. Niiden avulla valtio voi tehokkaasti vaikuttaa palveluinfrastruktuurin rakentami-
seen, investointien ajoittumisen ja suuntautumiseen alueellisesti sekd myos palvelurakentami-
sen tekniseen sisdltoon, tasoon ja toimivuuteen. Investointiavut voidaan madrdytymiseltdén
tehda laskennallisiksi niin, ettd ne kannustavat taloudelliseen rakentamiseen (ne voidaan sitoa

esimerkiksi tiettyyn kustannusstandardiin tilan m’ kohden).

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionapujéarjestelmd Suomessa

Kunnilla on keskeinen asema sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ja rahoittamisessa.
Valtionosuuksilla katetaan nykyisin endd noin viidennes menoista ja kunnat rahoittavat itse 70
prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista. Asiakasmaksuilla rahoitetaan loput
kymmenen prosenttia (STM 2002, 3).
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Ennen vuotta 1993 kiytdssd olleessa tehtidvidkohtaisessa valtionosuusjirjestelméssd kunta sai
kantokykyluokan mukaan porrastetulla valtionosuusprosentilla valtion tukea menoihinsa, mi-
kd alensi kunnan ndkokulmasta valtionapukelpoisen palvelun hintaa. Tehtédvékohtaiset valti-
onosuudet eivét olleet rajoittamattomia (avoimia), vaan valtio rajoitti oman rahoitusosuutensa
kunnan tehtdvikohtaisiin menoihin tietylle hyvéksyttévélle tasolle (l&hinné tyypin 4. valtion-
apulaji kuviossa 16.).

Merkittava valtionapujirjestelmén rakenteen muutos toteutui vuonna 1993 uuden valtionapu-
lainsdddidnnon tullessa voimaan. Valtionapujdrjestelmd muuttui tehtdvakohtaisesta ja kustan-
nusperusteisesta jarjestelmaistd yleisavustustyyppiseksi laskennalliseksi jarjestelméksi. Valti-
onapujérjestelmén rakenteen uudistus heijasti siirtymistd hyvinvointivaltion laajennusvai-
heesta hyvinvointivaltion rajoitus- ja jopa supistamisvaiheeseen. Se korosti myds kuntien
vastuuta ja valtion osuus palvelujen rahoituksesta laskikin selvisti vuoden 1993 valtion-
osuusuudistuksen jdlkeen samalla kun kuntien rahoitettavaksi jdi entistd suurempi osuus.

Kayttotalouden laskennalliset valtionavut

Jarjestelma koostuu nykyisin kahdesta osasta: veropohjan tasaamiseen ja muuhun yleiseen
tukeen téhtddvistd yleisistd valtionavuista ja sektorikohtaisista valtionavuista, jotka madrayty-
vit sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetus- ja kulttuuritoimen tehtdvikohtaisilla laskennal-
lisilla perusteilla. Laskennallisten kriteereiden kiytto tarkoittaa sitd, ettd kunnan omat menot
eivit endd suoraan vaikuta valtionavun mdérdn, vaan sellaiset tekijat kuten eri ikdryhmien
koot, kunnan asukastiheys ja pinta-ala, tyottomyysaste ja sairastavuus. Valtion kannalta jar-
jestelmd on hallittavampi, koska yksittidisten kuntien menopditokset eivit endd suoraan vai-
kuta valtion valtionapumenoihin. Laskennallisuus maédrdytymisessd edistdd my0s
%taloudellisuutta rahojen kiytossa.

Uusi jérjestelmé ei ole kuitenkaan tdysin puhdas laskennallinen yleisapujirjestelmi, koska
joissakin laskennallisissa valtionavuissa valtionavun saamisen ehtona on se, ettd kunta har-
joittaa kyseistd toimintaa, esimerkiksi museo- tai teatteritoimintaa, tai sitten valtionavun suu-
ruuteen vaikuttavat muutoin kunnan omat paatokset (esim. kouluverkon suhteen).

Pédjaottelulla yleisiin ja tehtdvikohtaisiin valtionapuihin on vaikutusta valtionapumenojen
hallintaan myos leikkauspolititkan kannalta. Yleisaputyyppinen jérjestelmad on poliittisesti
vihemmain herkka valtionapuleikkauksille, koska leikkaukset kohdistuvat pikemminkin valti-
onavun kokonaissummaan, joka jaetaan kunnille, kuin erikseen tietyille palveluille osoitettui-
hin “korvamerkittyihin” valtionosuuksiin, joilla on omat spesifit puolustajansa. Télld voi olla
vaikutusta my0s erilaisten intressiryhmien ja pienryhmien asemaan leikkauspolitiikan kohtee-
na (ks. Oulasvirta 1996).

Valtion luopuminen tehtévikohtaisista valtionosuuksista merkitsi myos sité, ettd valtion mah-
dollisuus tehtdvikohtaisilla valtionavuilla ohjata ja valvoa kuntien toimintaa (ja edistdd esi-
merkiksi positiivisia ulkoisvaikutuksia ja ns. meriittihyddykkeiden tuotantoa ja kulutusta)
pienentyi olennaisesti. Toisaalta kuntien valvonnan taloudellinen aspekti menetti asiallisesti
merkitystddn, kun tehtivikohtaiset valtionosuudet muuttuivat ei-kustannusperusteisiksi las-

% T#mi johtuu siitd, ettd kunnan lisitessd menoja ao. tehtivissi rajakustannukset lankeavat taysim-
rdisind kunnan maksettavaksi. Tehtdvidkohtaisessa prosenttiavustuksessa rajakustannukset ovat 1 -
valtionosuus. On tdrkedtd huomata ettd myos ehdollinen tehtdviakohtainen valtionapu voi olla lasken-
nallinen (valtionapulaji 2.. kuviossa 16).
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kennallisiksi valtionavuiksi. Aiemmin valtio valvoi yksityiskohtaisesti kuntien valtionapu-
tehtdvien menojen valtionapukelpoisuutta.

Erittdin merkittdva uudistus oli se, ettd sairaalakuntainliitoille ei endd maksettu suoraan val-
tionapuja, vaan ainoastaan peruskunnille sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vuoden 1997 alusta
laskennallisia perusteita tarkistettiin. Samalla opetustoimessa siirryttiin takaisin ns. yllapita-
jamalliin eli valtionosuudet maksetaan laitoksen yllépitdjdlle oli tdmi sitten kuntayhtymai tai
yksityinen ylldpitdja, toisin kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Vuoden 1997 tarkistuksessa otettiin kdyttoon ns. kuntien omarahoitusosuus -kdsite. Kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset valtionavut tasoittavat kokonaan kuntien lasken-
nallisten menojen erot siten ettd jokaisen kunnan omarahoitus mk/asukas on sama (laskennal-
linen meno - valtionapu = omarahoitus mk/as).

Vuoden 2002 alusta jirjestelméé tarkistettiin taas joiltakin osin. Laskennallisiin verotuloihin
perustuvaa valtionosuuksien tasausta tehostettiin poistamalla 15 prosentin tasauksen katto-
sdanto, mikd merkitsi kdytdnnossd tulonsiirtoa padkaupunkiseudulta muualle Suomeen hei-
komman veropohjan kunnille.

Investointien valtionavut

Investointien valtionapujérjestelma séilyi padpiirteissddn entisend vuoden 1993 uudistuksessa.
Niiden alueellista kanavoitumista on Suomessa ohjattu kiintidimalld osa avuista l44neittdin
ladninhallitusten péétettdviksi ja toisaalta jittdmilld isojen investointihankkeiden avuista
padttiminen asianomaiselle ministeridlle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa annetaan investoin-
tivaltionapuja hankekohtaisesti valtionosuuslain mukaisesti porrastettuna 25 - 50 prosenttia
hankkeen laskennallista kustannuksista tai todellisista kustannuksista, jos ne jddvét alle vah-
vistettujen laskennallisten kustannusten. Valtionosuusasteikon mukaiset prosenttiosuudet
madrdytyvat kunnan laskennallisen verotulojen perusteella.

Harkinnanvaraiset valtionavut

STM jakaa omilla padtoksilladn harkinnanvaraisia valtionavustuksia kehittimistoimenpiteisiin
ja hankkeisiin valtion budjetin niitd avustuksia koskevien mairdrahojen puitteissa. Avut ovat
tyypillisid harkinnanvaraisia avustuksia, joihin hakijoilla ei ole subjektiivista oikeutta. (ks.
esim. budjetti 2002.)

Varsin huomattava maird harkinnanvaraisia valtionavustuksia jaetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja jirjestéville jarjestdille ja muille yhteisoille kuin kunnille ja kuntayhtymille
Raha-automaattiyhdistyksen voittovaroista, jotka yhdistys tilittdd sosiaali- ja terveysministeri-
olle (valtioneuvoston asetus Raha-automaattiyhdistyksestd 1169/2001, 21 §). Avustusta voi-
daan arpajaislain ja raha-automaattiasetuksista sdddetyn lain mukaan myontda yleishyodylli-
selle ja oikeuskelpoiselle yhdistykselle tai sditiolle terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistimiseen. Raha-automaattiavustuslain (1056/2001) 6 § 2 mom. mukaisesti valtioneuvosto
pddttdd avustusten myoOntdmisestd. Raha-automaattiavustuksista sdddetyn lain lisdksi avus-
tusten myontdmistd ohjaavat Raha-automaattiyhdistyksen hallituksen hyvéksymit avustus-
toiminnan suuntaviivat ja painoalueet sekd Raha-automaattiyhdistyksen ja sosiaali- ja ter-
veysministerion kesken vuosittain sovitut tulostavoitteet.

Jdrjestelmdn kehittimistavoitteita
Hallitus ja ministeri6 on TATO:ssa linjannut valtionapujarjestelmén kehittdmistavoitteet seu-
raavasti.



94

TATO 2000-2003, ote ohjelman tekstista

4.2. Riittiva rahoitus varmistetaan

Ohjelmakaudella sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus hoidetaan padosin kuntien verovaroin ja val-
tionosuusjérjestelmin avulla. Valtionosuusjéarjestelmaa tarkistetaan hallitusohjelman mukaisesti
vuoteen 2002 mennessi. Valtio sditelee asiakasmaksujen peruslinjaukset. Palveluja kédyttivien asia-
kasmaksurasite pidetddn kohtuullisena. Raha-automaattiyhdistyksen avustusten jako yhteensovitetaan
kunnallisen palvelujérjestelmdn kehittimisen kanssa.

Tavoite 16: Valtion rahoituksen kehittiminen

Valtionosuusjérjestelmén kannustavuutta kehitettdessd otetaan huomioon kuntien erilainen palvelu-
tarve sekd palvelu- ja kustannusrakenteen erot. Kuntien verotulojen ja tulopohjan kehittyminen vai-
kuttavat palvelujen rahoitusmahdollisuuksiin. Tavoitteena on mitoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttokustannusten valtionosuus siten, etti se osaltaan turvaa palvelujen tason. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon perustamishankkeiden valtionosuusjérjestelma uudistetaan.

Tavoitetta tukevat toimenpidesuositukset

78. Kuntien valtionosuusjérjestelméa tarkistettaessa otetaan huomioon kuntien erilainen palvelujen
tarve ja kustannusrakenne sekd turvataan tasapainoinen alueellinen kehitys. Samalla pyritdin edista-
madn kuntien mahdollisuuksia ottaa kidyttoon erilaisia palvelujen tuottamismalleja. Ohjelmakaudella
toteutetaan valtionosuusjérjestelméssa tdysimadrdiset vuotuiset indeksitarkistukset valtiontalouden
voimavarojen puitteissa.

79. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankkeiden valtionosuusjéirjestelmé uudistetaan asteit-
tain vuoden 2000 alusta lukien. Perustamis-hankkeisiin nykyisin kéytettdvissd olevia voimavaroja
suunnataan valtioneuvoston vahvistamien menokehysten puitteissa kunnille sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnan kehittdmista ja tehostamista sekd toimintatapojen uudistamista tukevien hankkei-
den toteuttamiseen siten, ettd uudistettu jarjestelma on tdysimééraisesti voimassa vuonna 2003.

80. Kuntien harkinnanvaraisen avustuksen tarpeen arvioimiseksi lisdtddn eri hallinnonalojen yhteis-
tyOtd kuntien hakemusten kisittelyn yhteydessa. Tarkoitus ei ole muuttaa jarjestelmén luonnetta.

Voimassaolevat tavoitteet perustuvat siis pitkilti nykyisen jérjestelman kehittdmiseen, ei sen
radikaaliin muuttamiseen. Seuraavassa nostetaan esille kuitenkin joitakin jirjestelmén ongel-
mallisia kohtia.

Erikoissairaanhoidon rahoitusongelma

Nykyisessd erikoissairaanhoidon kuntayhtymien jdsenkuntarahoitusmallissa on ongelmana
palvelujen tilaajakuntien pienuus ja taipumus alibudjetointiin. Muissa Pohjoismaissa erikois-
sairaanhoito hoidetaan laajan viestOpohjan maakunnissa, joilla on oma verotusoikeus ja vaa-
leilla valitut d4nestdjille/veronmaksajille tilivelvolliset valtuustot. Suomessa sairaalakuntayh-
tymit ovat tilivelvollisia jdsenkunnilleen - eivit niinkddn alueensa ihmisille ja dédnestéjille.
Jasenkunnat taas ovat valtaosin liian pienid kantamaan riskid erikoissairaanhoidon kustannuk-
sista.

Riskinkannon kannalta erikoissairaanhoidossa malli ennen vuotta 1993 olisi nykyisti parem-
pi. Kuntayhtymdit saivat ennen vuotta 1993 suoraan valtionavun toimintaansa ja jasenkunnat
tasasivat palvelutarveriskit keskimddrdisiin hintoihin perustuvilla palvelujen ostomaksuilla.

Tdsmdohjauksen tarve

Voimakkaat valtionapuleikkaukset ja kuntien toimintaa ja palveluja koskevien normien kar-
siminen on 1990-luvulla nostanut keskusteluun eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertai-
suuden. Joidenkin heikkojen pienryhmien nidkokulmasta korvamerkityistd valtionavuista luo-
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puminen onkin ongelmallista. Nykytilanne on luonut paineita paitsi tarkistaa tehtdvien ja
kustannusten jaon tasapainoa myds voimistaa kuntien tehtédvikohtaista ohjausta. Siirtymisti
takaisin monilukuisista korvamerkityistd ja kustannusperusteisista valtionosuuksista koostu-
vaan jarjestelmddn ei kuitenkaan yleensd kannateta vanhan systeemin monien epédkohtien
vuoksi.

Tehtdvidkohtainen valtionapu voi olla tehokas ohjausvéline silloin, kun tavoitteeksi otetaan
tietyssd tilanteessa kuntien tismikohdennettu kannustaminen jonkin ongelman ratkaisuun tai
jos kysymyksessd on tehtévi, jota vain osa kunnista hoitaa.

Korvamerkitty valtionapu voidaan antaa:

a) tilapdisend siten, ettd tietyn ajan jdlkeen avustus lakkaa ja jatkopanostus jad kunnan ra-
hoitettavaksi, tai

b) tilapdisend siten, ettd tietyn ajan jdlkeen se yhdistetddn yleiseen valtionapuun korottamalla
sitd vastaavalla summalla ja lisddmaélla jérjestelmddn jokin uusi sopiva kriteeri tai lisidé-
malla jo kdytossa olleen kriteerin painoa kuvastamaan asianomaista tarvetta, tai

c) se voidaan tehdd pysyvéksi, jos kysymyksessd on esimerkiksi tehtévi, jota vain osa kun-
nista hoitaa.

Kohdan a mukainen ratkaisu voisi olla toimiva, kun kunnilla tai kuntayhtymilld on voimakas
intressi panostaa avun lakkaamisen jdlkeenkin kyseiseen palveluun ja tehtdvadn omilla tuloil-
laan. Palvelun vakiintuminen tukikauden aikana ilman tuen lakkautushetken jilkeen tulevaa
lisdttyd rahoitusta voi johtaa kuitenkin jonkun muun palvelun aseman heikkenemiseen uuden
vakiintuneen palvelun takia.

Kohdan b mukainen ratkaisu ei aiheuta todenndkdisesti syrjdytymisuhkaa jossakin toisessa
palvelussa ja tehtdvéssd. Tdsséd ratkaisussa on kuitenkin riskind lisdtyn yleisen rahan kaytto
muihin tarkoituksiin kuin alkuperédiseen tuen kohteeseen riippuen kunnan omista preferens-
seistd. Valtio voi yrittdd vakuuttaa kuntia ja kuntayhtymié rahojen kohdistamisesta informaa-
tio-ohjauksella ja/tai pakottaa kunnat normiohjauksella tiettyihin standarditasoihin ao. palve-
lussa ja tehtivisséd halutessaan.

Ratkaisu ¢ on luonnollinen, jos halutaan korvamerkiti raha ao. palveluun ja tehtévién silloin,
kun tehtdvd on vapaaehtoinen ja vain osa kunnista on ottanut tehtdvén hoitaakseen.

Korvamerkityn valtionavun lakatessa avun kohteena olleen palvelun asema saattaa heiketd
budjettipddtoksenteossa. Vuonna 1991 tehty kyselytutkimus vahvisti késitystd, jonka mukaan
tehtdvikohtainen valtionapu suojaa valtionapupalveluita ja ettd korvamerkinndn lakatessa
niiden asema suhteessa kunnan itsensd rahoittamiin palveluihin heikkenee. Budjettirajoitteen
tiukentuessa supistukset kohdistuvat ensimmadisend védhén poliittisia resursseja ja huonon sta-
tuksen omaaviin menokohteisiin, joissa valtionosuuden lakkautus nostaa palvelun hintaa kun-
nalle. Korvamerkityn rahan lakkautus aiheuttaa vield suuremman vaikutuksen niissi kunnissa,
joissa korvamerkitylld rahalla on ollut suhteessa suurin rahoitusosuus menoista (Oulasvirta
1996, 205 ja 213).

Seuraava esimerkki kuvastaa tilapdisen ja lyhyen periodin jilkeen lakkaavan korvamerkityn
avun etuja ja ongelmia.
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Esimerkki korvamerkitysta valtionavusta. Lihde: STM:n selvityksid 9/2001, Lasten ja nuor-
ten psykiatrian kehittimiseen tarkoitetun valtionavustuksen hakeminen ja kiyttd, ja STM:n
tiedote 15.11.2001.

Eduskunta lisdsi vuoden 2000 valtion tulo- ja menoarvioon 70 miljoonan markan méaardrahan
ja vuoden 2001 talousarvioon 45 miljoonan markan suuruisen médriarahan kunnille jaettavaksi
valtion avustuksena lasten ja nuorten psykiatrian kehittimiseksi. Padtoksen mukaan avustuk-
sen jaon suoritti sosiaali- ja terveysministeri0 maérittelemilldan perusteilla.

Vuoden 2001 valtion tulo- ja menoarvioon sisdltyy myds 25 miljoonan markan lisd kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin lasten ja nuorten psykiatrian kehittdmiseksi.
Selvityksen mukaan, joka perustui ministerion ja lddninhallitusten valvontakdynteihin, lasten
ja nuorten psykiatrian kehittimisavustus todettiin tarpeelliseksi Yliméardiselld avustuksella
perustettiin muun muassa kokeiluluonteisia projekteja epakohtien korjaamiseksi. Kiireellistd
hoitoa tarvitsevien tilanne parantui ja odotusajat lyhentyivit padsidantoisesti niin lasten-, nuo-
risopsykiatrian kuin perheneuvoloidenkin osalta. Ei-kiireellistd hoitoa tarvitsevien lasten ja
nuorten tilanne on jonkin verran episelvempi. Avustusmiidrdrahoilla aloitettiin yli 300 pro-
jektia, perustettiin ldhes 400 osa-aikaista tai pysyvaa virkaa, koulutettiin suuri joukko ihmisia
ja perustettiin useita lasten- ja nuorisopsykiatrian toimintayksikditd. Ministerion mukaan pro-
jektien ja koulutuksen merkitys nikyy uusina tyokdytdntdind, uusina tydmalleina, ammatilli-
sena kehittymisend ja laadullisesti parantuneina palveluina. Nailld toimilla parannetaan lasten
ja nuorten psykiatristen palvelujen kehnoa nykytilaa. Se mikd vaikutus toiminnalla tosiasialli-
sesti oli, selvidd kuitenkin vasta vuosien kuluttua.

Ongelmaksi nousi méérarahan kertaluonteisuus ja huoli aloitetun toiminnan jatkosta. Kerta-
luonteinen médriraha ei sairaanhoitopiirien mukaan kehitd toimintaa pitkéjénteisesti. Niiden
mielestd tarvitaan pitkdlld tdhtdimelld toimintaa kehittdva ja tasapuolisesti kuntia kohteleva
malli. Nykyinen "korvamerkintdin" perustuva malli saattaa suosia kuntia, joissa palvelutuo-
tanto on ldhtotilanteessa korkeammalla tasolla.

Valtionaputasokysymys

Jéarjestelmédn suurin ongelma ei kuntien ndkdkulmasta ole jarjestelmén sisdinen rakenne, vaan
se ettd valtionapujen rahallinen taso supistui 90-luvulla valtion séédstotoimenpiteiden vuoksi.
Koska kuntien sosiaali- ja terveyspalveluvelvoitteet ovat vakaat, tulisi myds niiden rahoituk-
sen olla vakaa eikd heilahdella (STM 1998:27).

Oikean valtionaputason pohdinta on tarpeen, koska kustannusten jaon muuttumattomuuden
periaatetta sovellettaessa ldhtokohtana on aina jokin tietyn hetken mukainen kustannusten
jako valtion ja kuntien valilld. Téstd tasosta pdattiminen on luonnollisesti viime kiddesséd po-
liittinen kysymys. Poliittisesti péétetty kuntasektorin valtionaputaso vaikuttaa palvelutasoon
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nayttda siltd, ettd Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on
ainakin alimiehitetty verrattuna muihin Pohjoismaihin.®’ T#hin vaikuttanevat paitsi valtion-
apuleikkaukset, kuntien taloudelliset vaikeudet ja my0s rahoitusmalli erikoissairaanhoidossa

°! Muissa Pohjoismaissa ei ole 1990-luvulla tehty yhti radikaaleja valtionaputason leikkauksia kuin
Suomessa. Ruotsissa Perssonin sosiaalidemokraattinen hallitus lisdsi kuntien valtionapuja 1990-luvun
loppupuoliskolla jakamalla miljardikaupalla lisdd kunnille yleisluonteista valtionapua, muun muassa
ns. ikdsidonnaista valtionapua (aldersrelaterat bidrag), joka annettiin toivomuksella, ettd kunnat kéyt-
taisivét lisdrahat erityisesti terveydenhuoltoon.
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(avut jasenkunnille, ei kuntayhtymille). Valtionapujen liiallinen leikkaantuminen voi merkiti
my®ds sitd, ettd kuntien vilinen taloudellisen aseman tasoitus valtionavuilla heikentyy liikaa. ©*

2000-luvun alussa yhd useammat terveydenhuollon asiantuntijat ovat olleet sitd mieltd, ettd
terveydenhuollon rahoitus ei ole sopusoinnussa terveydenhuollolle asetettujen valtakunnal-
listen palvelutavoitteiden ja kansalaisille tarkoitettujen hoidonsaantioikeuksien kanssa. Kan-
sallisen terveydenhuoltoprojektin selvitysmiehet ovat ehdottaneet lisdpanostusta terveyden-
huoltoon ja ns. hoitotakuita (selvityshenkiloraportti, 15.1.2002). ®* Kansainvilisessi vertailus-
sa Suomen terveydenhuollon menot olivat selvisti alhaisemmat kuin muissa teollisuusmaissa
(Kiander, Luoma ja Lonnqvist 2001) tai EU-maissa (selvityshenkiloraportti 15.1. 2002).

Valtionaputarpeen mittaamisongelma

Valtion leikkauspolititkan lisdksi on kritisoitu valtionapupotin jakaantumista erityyppisiin
kuntiin. Jakaantumisongelma ei hivii, vaikka kuntien rahoituspohja kokonaisuudessaan pa-
ranisikin, koska kuntien taloudelliset erot ovat Suomessa suuret. Kritiikki aiheuttaa erilaisia
paineita tarkistaa valtionapujen jakokriteerejd ottamaan paremmin huomioon aina kulloinkin
kysymyksessd olevan kuntajoukon erityispiirteet. Ongelmana on se, ettd kriteerejd ei voi lo-
puttomiin lisétd ilman, ettd koko jarjestelmd muuttuu monimutkaiseksi ja eri kriteerien kaytto
vaikeaksi ymmartdd. Toisaalta taas, jos kriteerejd on kovin véhén, jérjestelmd ei riittdvasti
huomioi erilaisia kuntia ja niiden asukkaiden erilaisia tarpeita. Tédtd ongelmaa voidaan toi-
saalta lieventdd tiettyjen kuntien ongelmiin kohdistuvilla erillisilld laskennallisilla avuilla ja
harkinnanvaraisilla valtionavuilla.

Investointivaltionapujen lakkauttamiskysymys

Valtion budjeteissa sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin varattujen méérdarahojen summa
on pienentynyt 1990-luvulla. Samanaikaisesti on ollut esilld investointivaltionavuista luopu-
minen (ks. STM:n monisteita 1998:27). STM:n tyoryhmaéssd on selvitelty 2000-luvun alussa
investointivaltionapujen tulevaisuuden tarvetta ja mahdollisuutta lakkauttaa avut siséllytti-
malld ne kuntien kdyttétalouden valtionapuihin (Socius 6/2001, 18-19). VN:n voimavarapdd-
toksessd (773/2001 Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2002 voima-
varoista) on jo padtetty vuodesta 2003 siirtdd varoja investoinneista kunnille ja kuntayhtymille
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen kehittimiseen. Hankekohtaisista investointival-
tionavuista kokonaan luopumista ei ole kuitenkaan pidetty hyvdnd muun muassa siksi, ettd

62 Periaatteessa tasoitus voidaan my6s hoitaa ilman valtionapuja kuntien viliselld tasoitusjarjestelylla.
Néin on tehty muun muassa Ruotsissa ja Tanskassa. Kummassakin maassa kuntien tehtdvien rahoit-
tamiseksi tarkoitettu valtion yleisapu annetaan kaikille kunnille samana summana asukasta tai verody-
rid kohden. Varsinainen kuntien vélinen tasoitus suoritetaan tasoitusavustuksilla ja tasoitusmaksuilla,
jotka padpiirteissddn vastaavat summina toisiaan. Teknisesti ndma tasoitusmaksut tai avustukset voi-
daan vdhentda tai lisitd kunnalle kuuluvaan tasoituksellisesti neutraaliin yleisen avun maaraan.

% Esimerkiksi sydéanpotilaille tehdain Finnohtan raportin mukaan varjoainekuvauksia ja pallolaajen-
nuksia tarpeeseen nidhden aivan liian vdhdn, mutta ohitusleikkaukset eivét jad kovin paljon tarpeen
alapuolelle (FinOHTAn raportti 18. Stakes/FinOHTA, Helsinki 2001.) L&ékariliitto on vaatinut poti-
laiden jonotusaikojen lyhentdmisté ja rahallista lisdpanostusta tédmén mahdollistamiseksi. Panostusta
on toivottu nimenomaan korvamerkittynd rahana terveydenhuoltoon (Aamulehti 25.1.2002, A 6,
"Ladkariliitto vaatii huomiota potilaiden jonotusaikoihin"). Tdhdn suuntaa painostavat myos EY-
tuomioistuimen pédtdkset, jonka mukaan potilaan on saatava hoito ajoissa, tai hidn on oikeutettu ha-
kemaan hoidon muualta, jopa ulkomailta. Jos ongelma haluttaisiin nopeasti hoitaa lisdpanostuksella,
Norjan kéayttdima ISF -tyyppinen suoriteperusteinen apu olisi tehokas (ks. Norja valtionapuvertailulu-
vussa).
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niilld voidaan rahoittaa vihén resursseja omaavien pienempien kuntien valttimattomié ter-
veydenhuoltorakennusten saneerauksia ja vanhanaikaisten vanhainkotien saneeraamista pal-
veluasumiseen soveltuviksi (Socius 6/2001).%

5.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionapujarjestelmien kansainvaélinen ver-
tailu

Vertailu edellyttdd vertailtavuutta eli erojen tutkimiseksi on esiinnyttdvé riittdvisti samankal-
taisuutta, tai sitten on oltava riittdvésti erilaisuutta samankaltaisuuden tutkimiseksi (Salminen
2000, 13). Tdmidn tutkimuksen kannalta pohjoismainen vertailu perustuu edelliseen asetel-
maan eli maiden valtioiden hallinto- ja kuntajirjestelmien vililld on paljon yhteistd. Tdméa luo
perustan valtionapupolitiikan erojen tutkimiselle.

Jdrjestelmdn perusrakenne Pohjoismaissa

Kuntien valtionapujirjestelmin perusrakenne on samantyyppinen Pohjoismaissa eli jérjestel-
ma perustuu ei-kustannusperusteisiin ja laskennallisiin valtionapuihin, jotka pyritddn jaka-
maan kunnille mahdollisimman objektiivisilla kriteereilld. Tanska on ollut tdssd suhteessa
edelldakivija, koska Tanskassa laskennallisen jdrjestelmén perusrakenne luotiin jo 1970-
luvulla. Norjassa jérjestelmé uusittiin vuonna 1986 ja Ruotsissa vuonna 1993.

Taulukko 9. Kuntien ja maakuntien (Suomessa kuntayhtymien) tulonldhteet, 1999 tilinpaa-
tokset (ladhde: Monnesland, Jan, Kommunale inntektssystemer i Norden, NIBR,
Pluss-serie 2-2001, Oslo, tabell 2.3., s. 25)

Tulonldhde Suomi| Ruotsi| Tanska| Norja| Islanti
Osuus tuloista, % % % % % %
Tuloverot 42 57 52 40 66
Kiinteistd- ja omaisuusverot 12 8 1 11
Yleistyyppiset valtionavut " 17 15 10 23 10
Korvamerkityt valtionavut 2 5 8 17 4
Maksutulot 25 22 21 14 5
Muut sekalaiset tulot 3 1 1 5 4
Kokonaistulot 100 100 100 100 100

D Pidasiassa yleistyyppisid apuja, mutta voivat sisiltdd myds elementtejd tehtdvikohtaisuu-
desta (ks. Monnesland 2001, s. 25).

Pédosin Pohjoismaiden kuntasektoreiden tuloldhdejakaumat muistuttavat melkoisesti toisiaan.
Taulukosta ndhddén kuitenkin, ettd vuoden 1999 kuntien tilinpddtdsten mukaan Suomessa
kuntasektori oli muita enemmain riippuvainen maksutuloista kuin muut Pohjoismaat ja toi-
saalta Suomessa kdytettiin vihemman "puhtaita" korvamerkittyjd valtionapuja kuin muissa

% Hallitus antoi keviilld 2002 esityksen (HE 39 - 2002 vp) laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta annetun lain muuttamisesta. Esityksen mukaan perustamishankkeita on
tarkoitus tukea nykyistd selvdsti rajatummin, ja jatkossa valtionavustusrahaa myonnetddn perustamis-
hankkeiden sijasta toiminnallisiin kehittdmishankkeisiin. Perustamishankkeen valtionavustuksen (25
% hyviksyttivistd kustannuksista) edellytyksené olisi kunnan tai kuntayhtymén erityisen vaikea talou-
dellinen tilanne sekd se, ettd hanke olisi valttdmiton sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi tai
toiminnallisen kehittdmishankkeen toteuttamiseksi.
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Pohjoismaissa. Tdmin tutkimuksen kannalta on mielenkiintoista havaita, ettd Norjassa kay-
tettiin selvisti eniten korvamerkittyjd valtionapuja.

Yleistyyppiset valtionavut jaetaan Pohjoismaissa laskennallisilla kriteereilld. Laskennallisilla
kriteereilld tarkoitetaan erilaisia valtionaputarvetta kuvaavia tekijoitd, kuten vanhusten ja pii-
vahoitoikdisten lasten osuutta koko védestOstd tai niitd kunnan rakennetta kuvaavia tekijoitd,
jotka vaikuttavat palvelutuotannon kustannuksiin. Liitteessd on kuvattu Pohjoismaissa vuonna
2000 kaytossé olleet sosiaali- ja terveydenhuollon kriteerit.

Laskennallisten ja yleisaputyyppisten valtionapujen liséksi Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa
on kdytossd myo0s tehtdvikohtaisia erityisavustuksia. Naitd on lisétty erityisesti Norjassa vuo-
den 1986 uudistuksen jilkeen, myos Ruotsissa jonkin verran 1990-luvun lopulta.

Investointivaltionapuja kuntien rakentamis- ja muihin vastaaviin investointihankkeisiin ei
padsddntoisesti anneta muissa Pohjoismaissa. Esimerkiksi Tanskassa kuntien odotetaan pys-
tyvian sddstiméddn verotuloldhteistdén investointeihin. Kunnat ottavat rahoitusmarkkinoilta
lainoja investointeihin, mutta sekin tapahtuu ilman valtion tukea. ® Norjassakin tehtivikoh-
taiset valtionavut kohdistuvat pédasiassa kdyttotalouteen, mutta sielld on joitakin investoin-
tiapuja kdytossé ldhinnd vanhusten huollossa ja sairaanhoidossa.®® Myds Ruotsissa tilanne on
samantyyppinen eli investointivaltionapuja ei padsaantoisesti kdytetd.®’

Norjan korvamerkityt valtionavut

Norjassa on ldahdetty siité ettd kuntien rahoituksen péddperiaate on puiterahoitus ("rammefinan-
siering") ja siithen liittyvit laskennalliset yleiset valtionavut, joita tdydennetddn korvamerki-
tyilld valtionavuilla erityisin perusteluin (NOU 1996:1). Norjassa valtionapusysteemi uusittiin
laskennalliseksi ja yleisavustuspohjaiseksi jo vuonna 1986. Yleisaputyyppisen valtionapu-
systeemin rinnalla valtio on kuitenkin 1990-luvulla l&htien lisdnnyt kunnille annettujen ns.
korvamerkittyjen valtionapujen osuutta. Niiden avulla on haluttu viestittdd valtion priorisoin-
teja palveluissa ja edistdd muun muassa sairaaloiden palveluiden seké lasten pidivdhoitopal-
velujen tarjontaa ja saatavuutta kunnissa ja maakunnissa (Hagen 1999). 2000-luvun alussa
kuntien rahoitusta pohtinut komitea on ehdottanut, ettd korvamerkittyjd valtionapuja tulisi
viahentéd ja sulauttaa takaisin yleisiin valtionapuihin (NOU 2002). Norjan uusi vuonna 2001
valtaan tullut oikeistohallitus on ohjelmassaan luvannut lisétd desentralisaatiota ja voimistaa
kuntien itsehallintoa sekd pyrkid samalla vdhentimédin korvamerkittyjd valtionapuja. Halli-
tuksen mukaan korvamerkittyjd avustuksia voidaan edelleen kiyttdd, mutta vain painavin
valtakunnallisin perustein, jotka liittyvit kansalaisten yhdenvertaisuuteen palveluissa, kansa-

laisten oikeusturvaan ja tehokkaan resurssien kdytdon varmistamiseen (st. melding nr. 31
(2000-2001), s. 24).

Kuntien keskusjirjestd (Kommunernes sentralforbund) rahoitti vuosituhannen vaihteessa tut-
kimusprojektin, jossa paddyttiin kritisoimaan voimakkaasti korvamerkittyjen valtionapujen
toimivuutta. Ne eivit olleet Norjassa toimineet tavoitteidensa mukaisesti vaan olivat véarista-
neet kuntien ja maakuntien péditoksentekoa tavalla, joka ei ole ollut tarkoituksenmukaista
kuntien ndkdkulmasta eikd aina laajemmastakaan ndkokulmasta. Joiltakin osin valtionavut
ovat tavoitteensa vastaisesti eli yhdenvertaisuuden edistimisen sijasta lisdnneet kuntien vi-
listd eriarvoisuutta (ks. Hakonsen, Loyland ja Lie 2000, Hakonsen 2000).

% Mikael Holm, haastattelu 7.3.2002, Kommunernes Landsforening.
% Borre Stolp, haastattelu 8.3.2002, Kommunenes Sentralforbund
%7 Haastattelut 28.2.2002, Svenska Kommunforbundet, 4.3.2002 Landstingsforbundet
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ISF -rahoitus

Toisaalta Norjan sairaaloiden vuodesta 1997 kéytossd ollut toimenpidekohtainen valtionapu
(ns. ISF -rahoitus, "innsatsstyrt finansiering") on tutkimuksen mukaan lisdnnyt toimenpiteiden
maérdd ja tuottavuutta sairaaloissa (Hagen 1999, 2001). Valtionosuus DRG -hinnoista on 55
prosenttia. DRG -hinnat kuvastavat keskiméardisid toimenpidehintoja, joten tietyn sairaalan
omat toteutuneet kustannukset eroavat tavallisesti keskimiardisistd kustannuksista enemmén
tai vihemman. Pédtavoite ISF -rahoituksessa on ollut lisdtd sairaaloiden toimenpidevolyymié
ja lyhentéd jonoja. ISF kisittdd sekd potilaiden pdivékirurgian ja ldékehoidon ettd vuodeosas-
tohoitoa vaativat toimenpiteet. (Innsatsstyrt finansiering 2002 med prislist, versjon 1. Helse-
departementet, 2002).

ISF -rahoitusta on kritisoitu siité, ettd se on houkutellut sairaaloita lisidmaan niin paljon toi-
menpidevolyymiaan, ettd kokonaiskustannusten kontrolli on karannut késistd. ISF -rahoitus
perustuu DRG -systeemiin. Maakunnat ovat kritisoineet sitd siitd, ettd kustannustiedoissa se ei
ole pysytellyt riittivésti ajan tasalla.®®

Vuoden 2002 alusta sairaalalaitos siirrettiin Norjassa maakunnilta valtiolle, joka perusti hol-
ding yhtion ja viisi alueellista terveydenhuoltoyhtiotd vastaamaan erikoissairaanhoidosta. Yh-
tiét noudattavat yhtiolainsdddantdod ja yrityskirjanpitoa. Alueelliset terveydenhuoltoyhtiot
vastaavat siitd ettd kunkin alueen ihmiset saavat terveydenhuoltopalvelut.

ISF -rahoitus sidilyi myos vuonna 2002 alkaneessa uudessa sairaalalaitosjérjestelyssd. Alueel-
liset terveydenhuoltoyhtidt saavat valtionavun ja jakavat sen edelleen alueensa sairaaloille.
ISF -rahaa jaetaan myos yksityisille spesialisteille ja yksityisille sairaaloille, jotka ovat teh-
neet sopimuksen yhtion kanssa potilaiden hoitamisesta.

73,3 %
Yleiset - laskennallisia kr/asukas
52,2 mrd kr - k?pt.ien vﬁ!igen tasoitus kohdistuu
ndihin apuihin
Valtionavut
71,2 mrd kr
Korvamerkityt - suoriteperusteisia (mm. ISF-
19,0 mrd kr rahoitus)
- laskennallisia
26,7 %

Kuvio 17. Norjan kuntasektorin (kunnat ja maakunnat) valtionapusysteemi vuonna 2002
(lahteend kaytetty Norjan hallituksen budjettiesitystd vuodelle 2002)

% Norjan sairaalalaitos oli vuoden 2001 lopulla alijadmainen, johon on voinut voimakkaasti vaikuttaa
sekin ettd vuoden 2002 alun sairaalareformissa sairaalat siirtyivét valtionyhtidille. Ehkd maakunnat
ovat taktikoineet ja pyrkineet jattiméén alijadmait valtion rahoitettavaksi (Kommunernes Sentralfor-
bund, www.ks.no 22.2.2002, kotisivu-uutinen: "Far dalig kostnadskontroll", Aftenposten nettijulkaisu
21.11.2001 ja 4.12.2001)
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Ruotsin lisdtyt yleisavut ja korvamerkityt valtionavut

Ruotsissa valtionapujirjestelmé uudistettiin samalla tavalla kuin Suomessakin yleisavustus-
tyyppiseksi vuonna 1993. Samalla tehtévikohtaiset valtionavut (specialdestinerade bidrag)
viahenivit voimakkaasti. Toisaalta Ruotsissa alettiin 1990-luvun lopussa lisétd tehtdvikohtai-
seksi miellettdvid valtionapuja ja yleisid valtionapuja, joihin valtio liitti voimakkaan toivo-
muksen rahojen kéyttdmisestd tiettyjen palvelujen kuten koulujen ja terveydenhoidon kehit-
tdmiseen kunnissa ja maakunnissa (ks. SOU 2001:52 ja 2001:79). Ruotsin hallitus 14htee kui-
tenkin siitd, ettd kuntien ja maakuntien valtionapujirjestelmén tulee perustua yleisten valtion-
apujen muodossa annettaviin apuihin. Tehtévikohtaiset valtionavut voivat olla vain tietyissé
tapauksissa perusteltuja (Forslag till statsbudget for 2002, prop. 2001/02:1).

Ruotsin valtion strategia kuntien ja maakuntien palvelutuotannon lisétyssd tukemisessa on
ollut kayttdd péadasiassa tilapdisid tai pitkdaikaisia laskennallisia yleisapuja. Valtio on vuo-
desta 1997 eteenpdin vaiheittain nostanut merkittavésti valtionaputasoa. Vuosina 1997-2001
hallitus korotti valtionaputasoa 24 miljardilla kruunulla kannustaakseen kuntasektoria (kuntia
ja maakuntia) koulu-, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutason ylldpitdmisen ja kehittdmi-
seen ja vdhentddkseen samalla kunnallisverojen korotuspaineita. Lisdvaltionavut toteutettiin
lahinnd korottamalla asukaslukusidonnaisia yleisid valtionapuja (invdnarrelaterat bidrag) ja
perustamalla uusi ikdryhmisidonnainen yleisapu (aldersrelaterat bidrag).” Lisittyyn yleis-
aputasoon valtio liitti paitsi toiveen rahan kdytostd (informaatio-ohjausta) térkeisiin hyvin-
vointipalveluihin my6s aikomuksen kehittdd kuntasektorin toiminnan ja talouden seurantaa ja
arviointia. Valtion sektoriviranomaisten tehtdviksi annettiin seurata, miten tavoitteiden saa-
vuttamisaste kunnissa ja maakunnissa paranee lisdtylld yleisavulla. Erityisesti ikiryhmésidon-
naisella valtionavulla valtio halusi viestittdd rahan kohdentamista koulu- ja hoitopalveluihin.
(Statens prop. 1997/98:150, 194-195 ja 2001/02:1, 12-13).

Ruotsin hallituksen valtakunnallisille toimenpideohjelmille on ollut viime vuosina leimallista
se, ettd niihin on liitetty my0s vahva resurssointilisd kuntasektorin valtionapuina. Esimerkiksi
hallituksen valtakunnalliselle terveyden- ja sairaanhoito-ohjelmalle annettiin 9 miljardia
kruunua vuosille 2001-2004 perusterveydenhuollon, sairaanhoidon ja psykiatrian kehittdmi-
seen. Tukilisdys annetaan yleisten valtionapujen kautta (prop. 2001/02:1, 13).

Yksi uusi esimerkki hallituksen esittdmaistd tuotannontekijaperusteisesti méardytyvéstd valti-
onavusta on 3 miljardin kruunun valtionapu kunnille ty6llistimistarkoituksiin. Avusta anne-
taan yksi osa niin ettd se vastaa yhtd prosenttiyksikkod tyonantajamaksuista ja toinen osa an-
netaan niille kunnille, jotka lisddvit henkildstoddn. Tuen tarkoitus on hallituksen mukaan eh-
kidistd ennalta tyottomyyttd kunnissa ja rahoittaa tuhansia tyopaikkoja hyvinvointipalveluihin
(Finansdepartementet, pressmeddelande 14.2. 2002, www.regeringen/index.htm, 19.2. 2002).

% Lain mukaan ikdryhmésidonnainen apu jaetaan vuosina 1997-2004 asukasta kohden seuraavissa
ikdryhmissa: 7-15, 16-18, 65-74, 75-84 ja 85 vuotiaat ja sitd vanhemmat (Lagen om generellt statsbi-
drag, 1995:1514).
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82,3 %
Yleiset - laskennallisia kr/asukas
78,1 mrd kr - kuntien vilinen tasoitus kohdistu
ndihin apuihin
Valtionavut
v. 2000
94,8 mrd kr
Korvamerkityt . .
- suoriteperusteisia
16,7 mrd kr - laskennallisia
- harkinnanvaraisia
17,7 %

Kuvio 18. Ruotsin kuntien ja maakuntien valtionapujérjestelmé vuonna 2000 tilinpdéatoksen
mukaan (perustuu ldhteeseen SOU 2001:57, s. 55, tabell 8.)

Kuviosta havaitaan, ettd Ruotsissa tehtdvidkohtaisten valtionapujen osuus valtionavuista oli
jonkin verran pienempi kuin Norjassa vuonna 2002. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd Ruotsin
valtio kéyttdd edelleen my0Os ns. korvamerkittyja valtionapuja. Tuoreena esimerkkind on val-
tion pdétds antaa vuonna 2002 155 miljoonaa kruunua kuntien huumausaine- ja paihdetyohon
(Socialdepartementet, pressmeddelande 24.1.2002, "155 miljoner kronor till alkohol- och nar-
kotikforebyggande insatser"). Léédninhallitukset jakavat korvamerkityn rahan alueensa kun-
nille hakemusten perusteella.

Ruotsin kuntaliitto (Sveriges Kommunforbund) on esittinyt, ettd tehtdvdkohtaisia valtion-
apuja tulisi kayttdd entistd vihemman ja kéyttdd sen sijaan yleisid valtionapuja rahoitusvas-
tuuperiaatteen (finansieringsprincipen) mukaisesti antamaan tdysi kompensaatio parlamentin
ja hallituksen velvoittamien uusien tehtivien kunnille aiheuttamista kustannuksista. "°

0 Sveriges Kommunforbund, Finanssektionen (liiton finanssiosasto), PM (muistio) 22.3.2002. Tassé
siis liitto perdd tdyttd eli 100 %:n kompensaatiota uusista valtakunnallisesti annetuista lisitehtivista.
Vastaava rahoitusperiaate on sisdltynyt my0s selvitysmies Pekkarisen (2001) mietintdon.
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6 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja ohjausjarjestelméi
ja tapaustutkimukset

Luvussa 5. selostettu valtionapujérjestelma on osa sosiaali- ja terveysministerion suunnittelu-
ja ohjausjdrjestelmai. Tassd péadluvussa kuvataan ja arvioidaan koko suunnittelu- ja ohjaus-
jarjestelmdd. Aluksi selvennetddn muutama keskeinen suunnittelukésite. Arviointia tdyden-
netddn tapauskohtaisilla esimerkeilld, jotka perustuvat erillisessd liiteraportissa kokonaisuu-
dessaan julkaistuihin tapaustutkimuksiin. Tapaustutkimuksiin on liitetty my6s maaliskuussa
2002 tehty ladninhallitusten osastopéillikdiden haastattelujen tulosten yhteenveto.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja ohjausjédrjestelmén arviointia

Tavoite- ja keinohierarkian suunnittelu

Suunnittelussa on hyvd muistaa keskeiset kédsitteet. Ohjaus ja ohjauskeinot ovat olemassa
pddmairien ja tavoitteiden toteuttamista varten. Padmadrd on suunta, johon edetddn, tai tila,
johon pyritddn. Strategia taas on toimintalinja, jonka puitteissa pddméardén edetddn. Toimin-
tapolititkka kuvaa niitd periaatteita, joita noudatetaan toiminnassa ja tavoite on saavutettavak-
si tarkoitettu tila, joka on mitattavissa.

Yleiselld tasolla olevat padmairét ja strategiat siséltivit sellaista ainesta, joiden osalta voi-
daan ldhinni todeta oikeaan suuntaan eteneminen. Tavoitteet taas tulisi asettaa tavalla, joka
mahdollistaa niiden toteutumisen seurannan. Alemman tason tavoitteet muodostavat samalla
keinoja ylemmin tason tavoitteille. Tavoitteiden suunnittelussa voidaan hyodyntidd syste-
maattisesti tavoite-keinohierarkiaa relevanssipuutekniikan avulla.

Relevanssipuu on havainnollistava tyokalu, joka auttaa valitsemaan ja arvioimaan monia
vaihtoehtoisia mahdollisuuksia (Mindtools 2002). Tekniikkaa voidaan kayttdd hyvéksi suun-
nittelun ja pédidtdksenteon apuvilineend. Relevanssipuu on kaksiulotteinen graafinen esitys
askelista ja pdatoksistd, jotka tdytyy ottaa pddstidkseen tavoitteeseen (Gupta 1996, 499-500,
Sawyer & Dittenhofer 1996)."".

Relevanssipuun rakentaminen alkaa tavoitteen tai pddméédran miérittelemiselld. Seuraavassa
vaiheessa kartoitetaan mahdolliset keinot, jotka muodostuvat tavoitteiksi alempana oleville
keinoille. Tarkoituksena on muodostaa tavoitteiden ja keinojen hierarkioita, joissa kunkin
tason osatavoitteet ovat samalla keinoja ylemmén tason saavuttamiseksi (Virkkunen 1973,
103).

' Pidtospuuta kiytetddn apuvilineend muun muassa tietojenkisittelyssid ohjelmoinnissa seké lasken-
tatoimessa, kun halutaan verrata investointivaihtoehtojen kassavirtojen nykyarvojen odotusarvoja las-
kemalla eri lopputulemien todennékdisyyksia.
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TAVOITE
2. TASO
1 [ ] [ ] 3.TAso
l‘ ‘I g ; Jne.

Kuvio 19. Tavoite-keinopuu

Tasolla 2. ovat keinot, joilla pddstdéin perimmadiseen tavoitteeseen. 2. taso on kuitenkin myds
3. tason tavoite. Periaatteessa voidaan edetd organisaation hyvinkin yksityiskohtaisiin keinoi-
hin asti. Alimpia instrumentteja voidaan kuvata hyo6ty-kustannussuhteilla tai muilla relevans-
sipainoilla. Niiden avulla ilmaistaan vaihtoehtoisten keinojen edullisuus edetessd kohti ylem-
pid tavoitteita (Virkkunen 1973, 103).

TERVEYS

l
| |

SAIRAUKSIEN EHKAISY SAIRAUKSIEN HOITO

[ . ]
I ! | |

VARSINAISTEN TAPATURMIEN PERUSHOITO ERIKOIS-
SAIRAUKSIEN EHKAISY HOITO
EHKAISY

Kuvio 20. Terveydenhuollon relevanssipuu (Uusitalo 1971, Virkkunen 1973)

Relevanssipuumenetelméssd on aluksi madriteltdva yleiset tavoitteet. (Uusitalo 1974, 141.)
Téllainen tavoite yhteiskuntapolitiikassa on vaikkapa vdeston terveyden lisddminen. Tavoite-
kisitteet voidaan myds erotella toisistaan eri aikadimensioihin. Tavoite tai toiminta-ajatus voi
olla ’ajaton” miire kuten terveys tai toisaalta lyhyen tdhtdimen tavoite tai vélietappi. (Pitka-
nenl969, 32-34.) Relevanssipuu kuviossa kuvaa terveyspolititkan tavoitteita muutaman en-
simmaéisen tason osalta.

Relevanssipuuta voi tyostdd tarpeiden mukaan, siithen voi liittdd sanallisia selityksid sekd nu-
meroarvoja. Pditoksien tukena voi olla euroméériisid laskelmia. Riskien mairittely ja kuvaus
voidaan liittdd etenemidn relevanssipuun oksien mukana. Jo kehikkojen laatiminen itsesséén
saattaa avartaa kasitystd ja karkeatkin kustannus-hyotyanalyyttiset arviot voivat selventda
asioiden tirkeysjérjestysta.
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Hallitusohjelman pddmddrd sosiaali- ja terveydenhuollossa

Lipposen toisen hallituksen ohjelmassa sosiaalipolitiikan ldhtokohtana on pohjoismaisen hy-
vinvointiyhteiskunnan séilyttiminen.”> Tavoitteena on kehittyvé yhteiskunta, joka takaa kai-
kille mahdollisuuden oman eldménsd hallintaan ja aktiiviseen osallistumiseen. Hallituksen
keskeisend painopistealueena on edistdé toimia, joilla ehkéistddn ja vihennetddn vakavia koy-
hyysongelmia, syrjdytymistd ja huono-osaisuuden kasautumista. Ohjelman mukaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatu ja saatavuus turvataan koko maassa.

Sosiaali- ja terveysministerion strategia

Ministerion voimassa olevan ”Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010” mukaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden perustan muodostavat kuntien jérjestdmét verorahoitteiset toiminnat,
jotka ovat kaikkien saatavilla sosiaalisesta, taloudellisesta ja yhteiskunnallisesta asemasta
riippumatta. Palveluiden jirjestdmis- ja tuottamisvastuu eriytetddn entistd selkeimmin toisis-
taan. Lihtokohta merkinnee ainakin ldhitulevaisuudessa kuntien pysymistd ohjauksen kehit-
tdmisen polttopisteessé.

Strategian mukaan valtionosuuksien tavoitteena on olla selked kuntien pitkdn aikavélin sosi-
aali- ja terveyspoliittista suunnittelua tukeva rahoitusmuoto. Samoin on tavoitteeksi asetettu
julkisten rahoituskanavien kehittiminen siten, ettd ne eivdt aiheuta epéatarkoituksenmukaista
palvelujen tarjontaa tai kysyntdd. Tavoitteena on myos lisdtd yksityisen ja julkisen palvelu-
tuotannon kilpailua ja torjua kaksoisrooleista johtuvat ongelmat. Yksityiset sosiaali- ja terve-
yspalvelut ndhddin kunnallisia palveluita tdydentdvina vaihtoehtona (mt. ed., 19).

Strategian mukaan kuntia ja palvelujen tuottajia ohjataan asettamalla tavoitteita ja antamalla
suosituksia sekd tuottamalla ja vélittdmalld tietoa ja toimintamalleja paikallisen toiminnan
tueksi. S44d0s- ja resurssiohjausta kdytetddn tilanteissa, joissa haluttua tavoitetta ei voida
muilla keinoin saavuttaa kohtuullisessa ajassa ja joissa vdeston mahdollisuudet saada yhden-
vertaisesti sosiaali- ja terveyspalveluita ovat uhattuina. Jélkikdteisvalvontaa kehitetddn siten,
ettd sen avulla voidaan ehkdisté ja korjata palvelujen siséllossé ja laadussa olevia puutteita ja
virheitd. (mt. ed., 19).

Ministerid toteaa strategiassaan, ettd valtionosuuksien merkitys kuntataloudessa on vihenty-
nyt ja ettd niitd ei ole endd sidottu kdyttdtarkoitukseen tai valtion viranomaisen hyviksymiin
suunnitelmiin. Lainsddddntd on pddosin véljaa puitelainsdddiantod. Ministeridn strategian mu-
kaan joudutaan ldhivuosina ratkaisemaan, onko véljdd puitelainsdddidntdd tarpeen tiukentaa,
vai onko etsittdvd keinoja informaatio-ohjauksen tehostamiseksi. Strategiassa kiinnitetddn
huomiota myd6s kuntien rahoituspohjan vakauteen ja ennustettavuuteen seké tarpeeseen hillitd
kuntien vilisten erojen kasvua.

Tavoite- ja toimintaohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma eli TATO on valtioneuvoston hy-
viksyma asiakirja. Tavoite- ja toimintaohjelman antaminen perustuu sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettuun lakiin (733/1992, muutettuna
1114/1998). TATO korvasi aiemmin vuosittain laaditun valtioneuvoston hyviksymin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valtakunnallisen suunnitelman eli VALSU:n.

7 Hallitusohjelma on sopimus hallitusosapuolten kesken ja se on luonteeltaan ohjelmajulistus ja myos
ohje ministerille ja ministerion virkamiehille. Valtioneuvoston virkamiehilld on juridinen velvollisuus
toimia hallitusohjelman mukaisesti (Ahonen 1998, 21).
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TATO:ssa asetetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistavoitteet ja niitd tukevat toimen-
pidesuositukset neljdksi vuodeksi kerrallaan. Koko hallituskauden kattava ohjelma tdydentda
ja tarkentaa hallitusohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon linjauksia. TATO:ssa miiritelldan
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet, tarvittavat toimenpiteet ja niiden toteuttajat.
Vuosien 2000-2003 TATO:on siséltyy yhteensi 86 toimenpidesuositusta. "

TATO:ssa painotetaan ohjelman toteutumisen seurantaa ja arviointia. TATO-organisaatio —
ohjausryhmaé ja valmistelu- ja seurantaryhmét — tyoskentelevét ohjelman koko nelivuotiskau-
den ajan tukien ja seuraten tavoitteiden ja suositusten toimeenpanoa. TATO:n verkkosivuille
kootaan ajankohtaista tietoa ohjelman toteutumisesta. Sosiaali- ja terveysministerio laatii vuo-
sittain raportin TATO:n toimeenpanosta. Hallitus raportoi eduskunnalle ohjelman toteutumi-
sesta joka toinen vuosi annettavan sosiaali- ja terveyskertomuksen yhteydessa.

Suunnittelu- ja ohjausjdrjestelmdn arviointia

Kokonaisuutena on arvioitavissa ettd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla hallitus-
ohjelma, strategiat ja tavoite- ja toimintaohjelma muodostavat hyvin tehdyn tavoitejarjestel-
médn, jolle on luotu seurantajirjestelmd ja vuorovaikutteisuuden mahdollistava internet-
kanava. TATO siséltdd perustan informaatio-ohjaukselle ja seurannalle sen siséltiessd palve-
luja koskevia toimenpidesuosituksia sekd valtakunnalliset hankkeet, ohjelmat ja projektit.
TATO:ssa tdsmentyvit asiat hyvin niin tavoitteiden ja kuin ohjauskohteidenkin osalta.

Suunnittelu- ja tavoitejdrjestelmad ndyttdd kuitenkin riittdmattomalta siind mielessd, ettd siind
ei ole analysoitu, minkélaisilla keinojen ja resurssien yhdistelmilld tavoitteet olisi parhaiten
saavutettavissa ja mitkd on nykyisen ohjausmallin riskit. Ohjauskeinojen analyysié voisi sys-
tematisoida ohjauksen ldhtdkohta-analyysilld, edelld mainitulla relevanssipuutekniikalla sekd
ohjauskeinojen valinnan riskianalyysill&.

Hallitusohjelmassa huomio kiinnittyy ehkéisevin sosiaalipolitiikan korostamiseen ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen laadun ja saatavuuden turvaamiseen koko maassa pohjoismaisen hyvin-
vointiyhteiskunnan hengessd. Ohjaus ja ohjausvilineet olisi saatava palvelemaan hallitusoh-
jelman pddmadédrid ja toimintalinjoja. Tdmén luvun tapaustutkimusten yhteenvedot kertoivat
kuitenkin osaltaan, kuinka ongelmallista ohjauksen toteutus on ollut.

Sosiaali- ja terveysministerion strategian mukaista ohjausmallia voi luonnehtia tavoite- ja
informaatio-ohjausmalliksi, jota tdydentdvit pakottavammat ohjausmuodot. Informaatio-
ohjaushan on ei-pakottava ohjausmuoto. Mallin toimivuuteen vaikuttaa myos se, ettd sosiaali-
ja terveysministerion strategiset tavoitteet ovat laaja-alaiset. Ministerion padmaarét, strategiat
ja tavoitteet ovat osin sellaisia, ettd niiden toteutumiseen vaikuttavat useat hallinnonalat, sek-
torit ja toimijat yhteiskunnassa. Esimerkkind muun muassa koyhyyden ja syrjaytymisen eh-
kéisy ja vdhentdminen. Sosiaali- ja terveysministeriolld on mahdollisuuksia ohjata kehitysti
oikeaan suuntaan, mutta strategia perimmadisten paddméérien saavuttamiseen edellyttdd muulta
yhteiskunnalta aktiivista yhteistyotd, ulkoisten olosuhteiden riittdvdn suotuisaa kehitystd ja
jopa kansainviélistd yhteisty6td (esim. huumeongelma, pakolaispolitiikka jne.). On siis empii-
rinen kysymys, kuinka hyvin valittu malli toimii kdytinnossd. Tapaustutkimukset osoittavat,
ettd nykytilanteessa malli ei toimi kaikilta osin hyvin.

73 Ministerion verkkosivu www.verkkotato.net , 27.2.2002.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteista ja toimenpiteistd on
padosa kohdistettu informaatio-ohjausmallin mukaisesti suosituksina kunnille ja kuntayhty-
mille. Tavoitteena on, ettd kunnat ja kuntayhtymit ottavat esitetyt toimenpidesuositukset
huomioon ja sovittavat ne omiin kehittdmistavoitteisiinsa. Tavoitteiden toteuttamiseksi tarvi-
taan myos kunnan eri hallintokuntien yhteistyotd. TATO:on sisdltyy myos muuhun kuin kun-
nalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvia tavoitteita, jotka tukevat kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon tarkoituksenmukaista toteuttamista. Ndiden tavoitteiden toteutta-
minen edellyttdd eri ministerididen ja hallinnonalojen yhteistyota. Se, miten hyvin TATO:n
tavoitteet toteutuvat riippuu kuntien ja kuntayhtymien paikallisista ratkaisuista ja yhteistyostd
sekd myos ministerididen yhteistyostd.

Lisédksi informaatiojdrjestelmén tulisi tukea informaatio-ohjausta tehokkaasti eli tuottaa olen-
naista, luotettavaa, ajantasaista ja riittdvad tietoa ohjausta ja valvontaa varten. Niin valtionti-
lintarkastajain kertomukset vuosilta 1999 ja 2000 kuin tdmdn tutkimuksen tapaustutkimukset
tukevat johtopdiditostd, jonka mukaan nykyisellddn informaatiojdrjestelmd ei toimi valitun
ohjausmallin kannalta riittdvin hyvin.

6.2 Sosiaali- ja terveysministeriéon hallinnonalan organisoinnin arviointia

Ministerio

Sosiaali- ja terveysministeriolle kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohjausvastuu.
Ministerié ohjaa hallinnonalallaan olevia sosiaali- ja terveydenhuollon virastoja ja laitoksia ja
solmii niiden kanssa tulossopimuksia (Lumijérvi & Salo 1996). Ministerio on itse tilivelvolli-
nen eduskunnalle oman hallinnonalansa tuloksellisuudesta. Tété tarkoitusta varten ministerid
laatii oman hallinnonalansa toimintakertomuksen talousarvioasetuksen edellyttimaélld tavalla,
ja hallitus taas laatii eduskunnalle toimintakertomuksensa vuosittain.

Ministerion tehtdviin kuuluu oman hallinnonalansa normiohjauksen kehittdminen, lainsdi-
ddnnoén valmistelu, lakiuudistusten vaikutusten seuranta ja oman hallinnonalansa lainsdédén-
ndn toimeenpanon ohjeistus ja neuvonta. Ministerid pyrkii omalta osaltaan kehittimain valti-
onapuohjausta ja laskennallista valtionapujérjestelmid sekd nykyisessd ohjausmallissa tar-
kedtd informaatio-ohjausta. Néissd tehtdvissddn sosiaali- ja terveysministerid joutuu jo minis-
teridtasolla tekeméin yhteistyotd muiden kanssa.”

Lipposen II hallituksen ohjelman mukaan osana palvelujérjestelmén arviointia tulee perustur-
valautakunnan roolia vahvistaa ja sen toimintaa tehostaa. Sosiaali- ja terveysministerié voi
saattaa palvelujérjestelmén asianmukaisuuden arvioinnin vireille perusturvalautakunnassa, jos
kunta ei ole jarjestinyt valttdmattomid peruspalveluja niin, ettd ne vastaavat maassa yleisesti
hyviksyttyd tasoa. Perusturvalautakunta voi antaa kunnalle suosituksen puutteiden korjaami-
sesta, jos kunta on omasta syystddn laiminlyonyt vélttdméttomien peruspalvelujen asianmu-
kaisen jarjestdmisen. Ennen asian virallista vireille saattamista perusturvalautakunta voi alus-
tavasti késitelld yhdessd kunnan edustajien ja asiantuntijoiden kanssa kunnan peruspalvelujen

™ Ministeritasolla ohjausta ollaan kehittimassi tavalla, jossa poikkihallinnollisissa hallituksen strate-
giasalkkuun siséltyvisséd hankkeissa vastuu ohjelman toteutuksesta voi tulla valtioneuvoston suoraan
alaisuudessa toimivalle virkamiehelle. Kehitelty ns. ohjelmajohtaminen voi vaikuttaa sosiaali- ja ter-
veyshallinnon ohjausvoimaan, koska hallinnonalan tavoitteet ovat usein poikkihallinnollista koordi-
naatiota vaativia.
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tilannetta ja palvelujen jérjestimisessa esiintyvid puutteita sekd niiden syitd ja ratkaisuvaih-
toehtoja.

Kdytdnnossd lautakunnalla ei ole muodostunut ohjaavaa roolia kuntiin ndhden. Toistaiseksi
perusturvalautakunnan aseman ja tehtdavien suhteen ei ole tehty uusia ratkaisuja - koko ohja-
usjédrjestelmdd kehitettdessd olisi eri ohjaus- ja valvontayksikdiden kenttdd arvioitava perus-
turvalautakunta mukaan lukien.”

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) on sosiaali- ja terveysministerion alainen virasto,
jonka tehtdvdnd on terveydenhuollon ammattihenkil6itd valvomalla osaltaan ylldpitdd ja
edistdd potilasturvallisuutta sekd huolehtia kansalaisille annettavien terveyspalvelujen laa-
dusta. TEO myontdd hakemuksesta laillistuksen terveydenhuollon ammatteihin Suomessa ja
kisittelee kanteluita ladninhallitusten kanssa tehdyn tyonjaon mukaisesti. Potilaan menehty-
miseen ja vaikeaan vammautumiseen johtanutta hoitoa koskevat kantelut kisitelldin pai-
saantoisesti oikeusturvakeskuksessa ja muut kantelut ldaninhallituksissa. TEO yhdessd 14i-
ninhallitusten kanssa vastaa siis kanteluihin liittyvéstd valvonnasta, ja siten se on tirkeédssd
asemassa ohjaus- ja valvontasysteemissd. Esilld on ollut mahdollisuus laajentaa TEO:n toi-
minta my0s sosiaalihuollon puolelle ja samalla voimistaa TEO:n ja ldéninhallitusten yhteis-
tyotd valvonnassa.

Ministerion hallinnonalan yksikdistd erityisesti sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitti-
miskeskukselle (Stakes) kuuluu informaatio-ohjaustehtdvid. Keskuksesta annetun lain
(1073/1992) mukaan Stakesin tehtdvé on sosiaali- ja terveysalan seuranta, arviointi ja tiedon
tuottaminen suunnittelua ja paitoksentekoa varten. Vaikka Stakesilta puuttuu suoranainen
ohjausvalta, se vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja terveysministerion ohjaustavoitteiden toteutumi-
seen. Se kdynnistdd muun muassa yhteistyossd kuntien kanssa hankkeita, jotka tukevat mi-
nisteridn tavoitteiden toteuttamista. Stakesin rooli saattaa ohjauksen kannalta olla joskus
myos epéselvd. Keskuksen asiantuntijoiden neuvot ja kuntien hanketyon edistiminen voivat
tukea ministerion ohjausta mutta ne saattavat sisdltdd my0ds keskuksen omaehtoista ohjausta.

Lddninhallitukset ja tyosuojelupiirit

Laaninhallitukset ovat ainoa valtion aluetason ohjaus- ja valvontaorganisaatio. La&ninhalli-
tusten merkitys alueensa kehittimisviranomaisena on selvisti vihentynyt 1990-luvulla maa-
kuntien liittojen ottaessa aluekehitysvastuullisen viranomaisen roolin. Lédninhallituksista on
muodostunut yhd enemmaén arvioivia ja toimintaa valvovia sekd viranomaispdétoksid tekevid
virastoja. Tama on selkeyttinyt ldéninhallitusten asemaa suhteessa kuntiin, mutta toisaalta on
my0s arvioitu ettd lddninhallituksilla ei ole kaikkia uuden rooliinsa edellyttimié resursseja.
Léaédninhallituksella ei ole yleistd kuntien valvonta- ja silmélldpitovaltuutusta (niin kuin van-
han vuoden 1976 kunnallislain perusteella), mutta useat erityislait antavat ldédninhallitukselle
kuitenkin tehtdvikohtaisen ohjaus- ja valvontatehtdvén, esimerkiksi sosiaalihuoltolaki ja laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuuksista.

Léadninhallitukset késittelevit vuosittain useita satoja sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia
kanteluita. Ladninhallitukset myontidvdt myos toimilupia sosiaalihuollon palveluyrittéjille.
Erityislainsddddnndssé ladninhallitukselle on annettu mahdollisuus asettaa uhkasakko kunnille
- tdtd mahdollisuutta ei ole kdytdnndssd kdytetty kuin muutamassa poikkeustapauksessa. Lai-

7 STMn selvityshenkild Hansson on ehdottanut lautakunnan aseman vahvistamista mm. siten, etti
silld olisi toimivalta oma-aloitteisesti ottaa késiteltdviakseen palvelujarjestelmin puutteita koskevia
asioita (STMn tyéryhmémuistio 2002:8)
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ninhallitukset ovatkin omaksuneet hyvin varovaisen linjan uhkasakon kéyt0ssd; tavallisesti
pelkilld uhkasakolla uhkaaminen on riittinyt. ’°

Valvontaroolin rinnalle on l4&ninhallituslain mukana tullut peruspalvelujen arviointirooli.
Léaédninhallitukset seuraavat ja arvioivat sddannollisesti vuosittain peruspalvelujen saatavuutta
ja tasoa alueellaan. TATO:n mukaan tdma arviointityd kytketddn osaksi tavoite- ja toiminta-
ohjelman toimenpiteiden toteutumisen seurantaa. Arviointi tehddin yhteistyossd alueen kunti-
en kanssa.

Léédninhallituksella on myds kouluttajan ja neuvojan rooli kuntasektoriin lainsdédddnnon nor-
mien soveltamisessa ja palvelujen kehittimisessd. '~ Tatd lddninhallitusten roolia kunnat
ndyttdvat arvostavan ladninhallitusten osastopééllikkdhaastattelujen perusteella. Sosiaali- ja
terveysosastojen padllikdiden mukaan kunnat usein oma-aloitteisesti ottavat yhteyden 1d4nin-
hallitukseen neuvoja ja tietoja saadakseen.

Oikeudellisen valvonnan saralla lddninhallitukset omaavat nykyisin vidhén resursseja muuhun
kuin lupa- ja ilmoitusmenettelyyn, kanteluiden késittelyyn ja jélkivalvontaan annettujen pai-
tosten noudattamisesta.

Toimialalla on kaikkiaan yksitoista tydsuojelupiirid, joiden tehtdviin kuuluu valvoa tydsuoje-
lun lainsdddéntoa sekd tukea tyopaikkojen omaa tyosuojelua. Liséksi sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn ohjauksessa olevalla kansanterveyslaitoksella on aluehallinnon yksikditd. Ndiden
yksikodiden ohjauksen luonne on paitsi informaatio-ohjausta myos lupa- ja ilmoitusmenette-
lyyn perustuvaa valvontaa.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on aluetasolla useita toimijoita sekd valtion
aluehallinnossa ettd kuntien hallinnossa. Tétd problematiikkaa késitelldin enemmaén luvussa
3, jossa paadyttiin siihen, ettei milldén taholla, ei kunnilla tai valtiovallalla ole riittdvid ohja-
uskeinoja taata aluehallinnon kehittymisté sosiaali- ja terveyshallinnon ratkaisumallina halli-
tusti, tehokkaasti ja johdonmukaisesti (ks. luku 3.).

7® Tamé kavi selkedsti ilmi l4d4ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen piillikdiden haastatteluissa.
Haastatteluissa osastopdillikot toivat esille ladninhallitusten hyvit yhteistydsuhteet kuntiin ja kuntien
yleensd yhteistydhakuisen suhtautumisen lddninhallitusten valvontatoimenpiteisiin ja kanteluista an-
tamiin paatoksiin. Uhkasakkoa ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen korjaamiseksi ole kay-
tetty kuin muutamassa tapauksessa. Ympdristoterveydenhuollon ja eldinldékintdhuollon asioissa on
joitakin uhkasakkoja asetettu. Kuntien palvelutoiminnan osalta pyritdén ensisijaisesti neuvottelemalla
korjaaviin ratkaisuihin.

77 Teoriassa lddninhallituksen rooli neuvojana voi joutua ristiriitaan lddninhallituksen valvojaroolin
kanssa. Jos ndin olisi my0s kdytdnndssd, ndiden roolien selkedmpi erottaminen toisistaan voisi olla
perusteltua. Kdytdnndssa lddninhallitusten neuvontarooli on ollut yleinen neuvonta ja koulutus kuntien
henkilostolle omalla alueellaan, eikd néin ollen liene kdytdnndssé sellaista ristiriitatilannetta ettd kun-
ta- ja tapauskohtainen neuvoja olisi samaiseen neuvonnan kohteena olleen palvelujérjestelmén kayt-
tdjan tekemén kanteluasian valmistelijana ja késittelijdnd ao. ladninhallituksessa tavalla joka olisi ollut
hallintomenettelylain jddviyssddnndsten vastaista.
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6.3 Tapaustutkimusten yhteenvedot

Sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen ongelmia ja kehittdmistarpeita haluttiin tutkimuk-
sessa konkretisoida erdilld palveluilla, joissa kunnilla on keskeinen jarjestimisvastuu. Esi-
merkit valittiin vield siten, ettd niissd on vuosituhannen vaihteessa laajasti ymmarretty olevan
erilaisia ongelmia ja ohjauksen puutteita, jotka vaativat ratkaisua. Kussakin tapaustutkimuk-
sessa oli omat asiantuntijat tutkijoina.

Tapaustutkimuksiin valitut aiheet olivat huumehoito (Arja Ruisniemi), vanhustenhuollon
laatusuositukset (Mirja Antila), apuvilinepalvelut (Mirja Antila), lastensuojelu (Tarja P6so ja
Irmeli Salomaa), lasten erityispdivdhoito (Kaisu Viittala) ja kouluterveydenhuolto (Matti
Rimpeld).

Huumeongelma on vaikeutunut selvisti Suomessa 1990-luvulla ja 2000-luvulla. Huumehoito
tarjoaa vakavan haasteen my0s ohjaukselle. Lastensuojelu on toinen esimerkki, jonka tarve on
nopeasti lisddntynyt. Lastensuojeluun liittyy ldheisesti erityispdivdhoito ja toisaalta myos
kouluterveydenhuolto ennaltachkdisevdnd huoltona. Hyvin hoidetulla kouluterveydenhuol-
lolla on ennaltachkéiseva vaikutus moniin lasten ja nuorten ongelmiin; téstd huolimatta kou-
luterveydenhuoltoa vdhennettiin voimakkaasti kunnissa 1990-luvulla. Vanhustenhuollon tarve
on taas palvelu, jonka tarve tulee ldhitulevaisuudessa kasvamaan ns. suurten ikdluokkien
ikddntyessd. Muun muassa vammaispalveluihin ja vanhustenhuollon palveluihin liittyy my0s
kansalaisten eriarvoisuuden ja yhdenvertaisuuden vakavat kysymykset.

Tapaustutkimusesimerkeissd kukin kirjoittaja tekee oman kuvauksensa ja analyysinsd paitsi
tutkijana myos tehtdvialueen toimintaan monin tavoin osallistuneena asiantuntijana. Jokaisen
tapaustutkimus on kirjoitettu samalla kehikolla analysoiden ohjauksen ja palvelun 1dhtokoh-
tatilanne, tyonjako palvelun suhteen ja kéytossd oleva ohjausjirjestelmé. Kussakin tapaus-
analyysissd kirjoittajat pohtivat ohjauksen kehittimistd normi-, resurssi- ja informaatio-
ohjauksen nékokulmista.

Ohjauksen ldhtokohta-analyysissd on pohdittu seuraavia seikkoja.

e Palvelun toimintaympéristo

e Asetettujen tavoitteiden selkeys ja ristiriidattomuus

e Tiedon taso tavoite-keinorelaatiosta ja ns. kausaaliteorian selkeys

e Ensisijaisen toimeenpano-organisaation (usein kunnat ja kuntayhtymét) resurssit, toimin-
takyky ja asenteet

Palvelutoimialan muun toimijakentin monimutkaisuus, myotavaikutushalu ja ristiriidat

e Palvelun kohderyhmén omat resurssit ja vaikutusvalta

Téssd luvussa on esitetty tapaustutkimuksista vain tiivistelmét. Varsinaiset tapaustutkimus-
tekstit ovat kokonaisuudessaan omassa erillisessd liiteraportissa. Kehitetty tapa kuvata ja
analysoida ohjaustilannetta tarjoaa laajemminkin tavan, jota voidaan soveltaa johdonmukai-
sessa ja analyyttisessd ohjauspolitiikassa.
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Huumehoito 7
Arja Ruisniemi

Seuraavassa esitdn perusteluja analyysikehikossa esittimilleni nykytilanteelle eri nidkdkul-
mista seka tiivistelméin ohjauskeinojen kehittimispohdinnasta.

Analyysi nykytilanteesta

Huumehoidon toimintaympdiristd on télld hetkelld dynaaminen ja epdvarma. Huumehoidon
tarvetta onkin vaikea ennustaa muuten kuin erittdin karkeasti: tarve kasvaa ja on suurin isoissa
kasvukeskuksissa. Toisaalta yksittdisten kuntien on vaikea ennakoida tilannetta, koska huu-
meiden kédyttd saattaa ylldttden kasvaa jollain seudulla. Politiikkatavoitteen selkeys on epé-
tarkka ja yleiselld tasolla, koska pédihdehuoltolaissa méadritellddn kunnan velvollisuudeksi jér-
jestdd paihdehuoltoa kunnassa esiintyvii tarvetta vastaavasti ja kriteerejd tarpeen mairittele-
miseksi ei ole laissa esitetty. Yleinen politiikkatavoite lienee edelleen huumeeton yhteiskunta,
mutta painottuen yhd enemmaén haittojen viahentdmiseen. Kausaaliteorian soveltaminen huu-
mehoitoon on vaikeaa, koska jokaisella narkomaanilla on oma toipumispolkunsa eikd ole
mahdollista madritelld selkedd kaikkia narkomaaneja auttavaa hoitomuotoa ja —tapaa. Tarvi-
taankin erilaisia hoito- ja toimintamalleja. Télld hetkelld ensisijaisen toimeenpano-
organisaation eli kuntien resurssit tarjota huumehoitoa kaikille sitd tarvitseville ovat riitta-
mittdmét. Kunnan pééttéjien priorisoidessa menobudjettia ei narkomaanien hoito yleensa ole
tiarkeysjarjestyksessd kovin korkealla. Kuntien viranomaiset toimivat erilaisten odotusten pai-
neessa eikd heilld vélttaméttd ole tarpeeksi tietoa erilaisista huumehoidon mahdollisuuksista
padtostensd tueksi. Tiedon puute vaikuttaa myos asenteisiin huumehoitoa ja sitd tarvitsevia
asiakkaita kohtaan.

Huumehoidon toimijakenttd on laaja puhuttaessa huumekuntoutuksesta pitkdnd hoitojatku-
mona: terveydenhuolto, sosiaalihuolto, pidihdehuollon yksikot, Kela, tydovoima- ja koulutus-
hallinto, tydonantajat, asuntoviranomaiset, lahiymparisté jne. Huumehoidossa litkutaan monen
eri organisaation toimintakentdssd ja —kulttuurissa sekd erilaisten lainsdddéntokiytdantdjen
kentdssd. Narkomaanin kuntoutus on paljon muutakin kuin aineesta luopuminen. Tarvitaan
pitkd sosiaalinen kuntoutus, jotta narkomaanin on mahdollista palata/padstd yhteiskunnan
jaseneksi. Legitimiteetti muussa toimijakentdssd on heikko, esimerkkind Kansaneldkelaitok-
sen paitokset olla myontdmattd sairaspdivirahaa laitoskuntoutuksessa olevalle narkomaanille.
Suunniteltaessa toipuvien narkomaanien asumisyksikkod, on ympériston vastustus yleensd
julkista ja voimakasta. Huumehoitoa tukevilla jirjestoilld sen sijaan on voimakas myotévai-
kutushalu, mutta niiden vaikutusmahdollisuudet todellisiin paitoksiin ovat pienet. Kohderyh-
mi itsessddn ei pysty vaikuttamaan omien asioidensa ajamiseen eikd Suomessa vield ole
muodostunut tarpeeksi suurta ja voimakasta toipuneiden huumeiden kayttdjien verkostoa, joka
saisi ddnensd kuuluviin.

Tiivistelmd valtionohjauksen kehittimispohdinnasta

Huumehoidon ohjauskentdssd on monia pulmakohtia eikd niiden ratkaisemiseen vélttimatta
16ydy yksiselitteistd reseptid. Ongelmallista ohjauksessa on tilanteen vaikea ennustettavuus
sekd ohjauskeinojen tehokkuuden arviointi. Esimerkiksi asenteiden muuttaminen on vaikeaa.
Suurimmat ongelmakohdat tilld hetkelld ovat kuntien riittdmattomat resurssit vastata nopeasti
kasvaneeseen hoidon tarpeeseen sekd huumehoidon eri tahojen erilaiset kdytannot ja néke-
mykset huumekuntoutuksesta. Myos lainsdédddnndlliset asiat vaikeuttavat narkomaanien kun-
toutumista varsinkin koulutus- ja tydeldmaién siirryttdessd. Valtionohjauksen keinoin joihinkin

7 Kirjoitettu 20.2.2002
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asioihin voidaan vaikuttaa. Seuraavassa kdyn tiivistetysti 1dpi ongelmakohtia samalla pohtien
mahdollisia ohjauksellisin keinoin toteutettavia ratkaisumalleja.

Resurssiohjaus

Télld hetkelld paihdehuollon jarjestimisestd vastuussa olevien kuntien resurssit vastata huu-
mehoidon tarpeisiin ovat riittdméattomat. Narkomaanien hoito vaatii pitkdaikaisen kuntoutuk-
sen, joka sisdltdd sosiaalisen kuntoutuksen (koulutus- ja tyOharjoitteluja, ammatinvalin-
nanohjausta, ohjausta erilaisten asioiden hoitamisessa, vanhempana toimimisessa, pdihdeon-
gelman jatkohoitoon, rahankdyton hallintaan jne.). Kuntoutuksen kustannuksia olisi jédrkevdd
jakaa eri hallinnonalojen vdlille esimerkiksi tyoharjoittelujaksojen osalta niin, ettd asiakas
véhitellen siirtyisi osalliseksi normaaleista tyohallinnon etuuksista. Talld hetkelld useimmat
tyovoimatoimistot eivét hyviksy laitoskuntoutuksen yhteydesséd toteutettavaa tyoharjoittelua
vaan kustannukset jadvit kunnan maksettaviksi. Narkomaanien hoito on koko yhteiskuntaa
hyodyttivd asia, joten valtion on konkreettisesti otettava enemmdn vastuuta hoitoresurssien
Jjdrjestamisestd. Jarkevaa olisi suunnata resursseja perustyon mahdollistamiseen ja kehittami-
seen, jolloin kehittdmistyostd syntyvilld hyvilld kdytdnnoilldi on paremmat mahdollisuudet
jatkua ja siirtyd pysyviksi kdytannoiksi kuin projektimuotoisessa kehittdmistydssd. Huomiota
tulisi kiinnittdd myos lasten ja nuorten hyvinvointiin jo ennalta ehkidisynéd. Yleisemmalla ta-
solla resursseja on suunnattava myés suomalaisen huumehoidon tutkimukseen, jotta saadaan
tieteellisesti péatevad tietoa hoitokdytintdjen kehittdmiseen sekd koulutuksen ja informaatio-
ohjauksen tueksi.

Normiohjaus

Péihdehuoltolakia uudistettaessa olisi kiinnitettdivd huomiota kahteen asiaan: sosiaalisen
kuntoutuksen legitimoimiseen ja palveluohjausjdrjestelmdn aikaansaamiseen. Pithdehuollon
kenttd on monimutkainen ja huumehoito eroaa perinteisestd alkoholistien hoidosta siind, ettd
narkomaanien hoitoajat ovat pidemmét ja he tarvitsevat erilaisia palveluja kuntoutuksen eri
vaiheissa. Palveluohjaajana toimisi nimetty henkild, joka suunnittelee kuntoutuskokonaisuu-
den yhdessd asiakkaan kanssa, seuraa kuntoutuksen etenemistd yhteisty0ssd asiakkaan ja
kuntoutusta toteuttavien tahojen kanssa sekd ohjaa asiakasta hdnen palatessaan laitoksesta
itsendiseen asumiseen. Palveluohjaajan avulla olisi mahdollista toteuttaa hoitojatkumoita,
jolloin narkomaanin kuntoutus toteutuisi kokonaisuutena ja siihen sijoitetut taloudelliset pa-
nostukset hyddynnettdisiin paremmin. Tarvitaan nykyistd joustavampi kuntoutusjirjestelma,
joka mahdollistaa yksilolliset polut koulutukseen ja tydeldmédn. Sosiaalisen kuntoutuksen
kidsitteen saaminen lainsdddantdon on ajankohtaista.

Informaatio-ohjaus

Tietoa huumehoidosta ja sen tuloksista on parannettava. Ladninhallitusten arvioinneissa esiin
tulleita tiedon tason puutteita voidaan parantaa koulutuksella. Koulutukset on suunniteltava
huolellisesti kohderyhmdn mukaan ja jirkevdd olisi hyédyntdd kdytinnon huumetyotd tekevi-
en tietotaito koulutuksessa. Asenteisiin voidaan yrittdd vaikuttaa koulutuksella, mutta asen-
nemuutosten aikaansaaminen ei ole vilttimatta helppoa. Asennemuutosta vaikeuttaa huumei-
siin liittyva laittomuus: laittomien aineiden maahantuonti ja kauppa seké aineiden kiyton seu-
rauksena tuleva rikollisuus. Huumehoidossa oleviin asiakkaisiin on kuitenkin mahdollista
vaikuttaa ja auttaa heidit pois rikoskierteestd. On koko yhteiskunnan etu hoitaa narkomaane-
ja. Tarvitaan positiivisia esimerkkejd huumehoidon onnistumisesta. Avoimella tiedottamisella
voidaan hidlventdd huumehoidon ympirilla aika ajoin leijuvaa mystisyyttd, huumehoito on
ithmisten auttamista siind kuin muukin sosiaalihuolto. Parhaiten asenteisiin vaikuttaa oma-
kohtainen tutustuminen erilaisiin hoitopaikkoihin ja huumehoidossa olevien asiakkaiden
kanssa keskusteleminen. Laajamittaisesti téllainen ei ole mahdollista, mutta esimerkiksi paét-
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tdjille ja keskeisille viranomaisille konkreettinen tutustuminen huumehoitoon voisi antaa uusi
ndkokulmia paitdsten teon perusteeksi.

Apuviilinepalvelu ”
Mirja Antila

Apuvilineiden kéyttdjit voivat olla kovin eri ikiisid ja toimintakyvyn vaikeuden syyt hyvin
erilaisia. Apuvilineiden kayttdjien mddrd on koko ajan lisdéntyméssd vanhusvammaisten
madrdn kasvaessa. Toisaalta apuvilineitd suositellaan apuvélineteknologian kehittymisen
myo6td aikaisempaa enemmaén ja niiden avulla voidaan yhd enemmaén parantaa henkilon itse-
ndistd suoriutumista ja eldmisen laatua.

Apuvilinepalveluiden toteutuksen toimijakenttd on hyvin monitahoinen ja vastuutaho mai-
raytyy padsddntoisesti toimintakyvyn vaikeuden syntymisen perusteella. Toimijakentdn kes-
kindinen yhteisty0 on vélttimatontd, mutta kidytdnnossi toisen toimijatahon toiminnan heikko
tuntemus ja puutteelliset resurssit saattavat aiheuttaa apuvélineohjauksessa ja palvelujen saa-
tavuudessa huomattavia vaikeuksia ja alueellisia eroja.

Vammaispolitiikan tavoitteena on turvata kaikille taloudellisesta ja sosiaalisesta asemasta
riippumatta heidén tarvitsemansa palvelut. Normiohjauksena peruslaillinen toimeksianto on
sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddnnossd. Yleinen jarjestdmisvelvollisuus vel-
voittaa kuntia jérjestimédn palvelut kaikille lain tarkoittamille henkildille heiddn vammai-
suutensa edellyttimét tarpeet huomioiden. Erityisen jdrjestdmisvelvollisuuden on katsottu
tarkoittavan asiakkaalle subjektiivista oikeutta huolimatta kunnan taloudellisista resursseista.
Kuntien vastuulla olevien palvelujen lisdksi apuvélinepalveluissa on monia toimijatahoja,
joiden vastuu on kuntaan nidhden ensisijainen. Normiohjauksesta huolimatta kuntien apuvi-
linepalvelujen riittdvyys ja kohdentuminen ovat johtaneet erilaisiin kdytantoihin ja sitd kautta
lisdnneet vammaisten henkildiden eriarvoista kohtelua. Muun muassa invalidiliitto on esitté-
nyt erityisen huolestuneisuutensa siité, ettd kunnat rikkovat vammaispalvelulakia ja rajoittavat
vélttdmattomien terveydenhuollon apuvilineiden myontimista.

Resurssiohjaus ei ole ollut apuvilinepalveluiden osalta riittdvai. Kunnat rahoittavat itse yli 50
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamenoista ja saavat valtionosuutta laskennalli-
siin kdyttomenoihin 25,3 prosenttia. Apuvilinepalvelujen tarpeen kasvaessa ja vastaavasti
resurssien vahentyessd ovat kunnat ottaneet kdyttoon alueellisia ja toimipaikkakohtaisia oh-
jeita, joiden ohjaava vaikutus menee kiytinnosséd sdddosohjauksen edelle ja aiheuttaa erilaisia
tulkintoja apuvilinepalvelujen toteuttamiselle.

Informaatio-ohjauksen tehostamisen tarpeellisuudesta kertoo muun muassa terveydenhuollon
apuvilineiden saatavuudesta tehty selvitys, jossa todettiin, ettd apuvilineiden luovutuksessa
oli kdytetty erilaisia rajoituksia ja asiakkailta oli peritty maksuja, vaikka apuvilineet lain pe-
rusteella ovat asiakkaalle maksuttomia. Suurin osa selvitykseen vastanneista ammattilaisista
toivoi kdyttoonsd valtakunnallisia linjauksia ja ohjeita apuvilineiden luovutukseen. Suurim-
maksi esteeksi apuvilineiden saatavuudelle vastaajat arvioivat méérdrahojen ja henkildston
madrdn vihyyden sekd puutteita osaamisessa ja toimijakentdn kaytédntdjen tuntemuksessa.
Kunnallinen terveydenhuolto on keskeinen toimijataho (esim. apuvélinetarpeen arviointi)
myos silloin, kun apuvilinepalvelun vastuu kuuluu muulle taholle. Palvelutarpeen arviointi
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tehdddn usean asiantuntijan yhteistyoné ja resurssien puute toimijakentdn jossain kohdassa
viivastyttdd palvelun saamista ja aiheuttaa usein kohtuutonta haittaa asiakkaan piivittdisessi
suoriutumisessa.

Apuvilinepalveluiden tarpeen on ennustettu tulevaisuudessa videston ikddntymisen myoté
lisddntyvin. Itsendistid suoriutumista tukeva palvelukulttuuri voidaan toteuttaa hyodyntamalla
kehittyvdd apuvilineteknologiaa ja selkiyttdmalld toimijakenttdd. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelmakaudella 2000 — 2003 valmistellaan kuntien kdytt6on infor-
maatio-ohjauksena Apuvélinepalvelun laatusuositukset. Tdman liséksi valtion ja kuntien toi-
menpiteiden on syytd olla yhdensuuntaiset ja kansalaisten tulee voida luottaa yhteiskunnan
kykyyn huolehtia sille laissa ja erityisesti perustuslaissa turvatusta suojasta. Julkisten palve-
lujen laatustrategiasuositukset ohjaavat toimintojen kehittimistyotd kokonaisuutena ja asia-
kasldhtoisesti. Laatusuositukset ovat toimintoja selkiyttdvid, mutta niilld ei vield voida taata
palvelujen toteutumista sdédetylld tavalla. Laatusuositusten soveltamiseen tulee arviointikay-
tdntdjd , joiden avulla voidaan tukea ja seurata palvelujen tasavertaista saatavuutta, jotta pal-
velujen tarvitsijat voivat luottaa heiddn parjddmisensd turvaksi sdddettyjen palvelujen toteu-
tumiseen asuinpaikasta riippumatta.

Vanhustenhuolto %

Erityisesti ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus
Mirja Antila

Vanhusten madrd on voimakkaasti kasvava, mutta lukumaédrdisesti ennustettavissa. Elinidn
pidentyessé yksilolliset tarpeet saattavat suuresti vaihdella, silld on ennustettu, ettd ikdihmis-
ten toimintakykyisyys tulee sdilymién entistd pidempéédn. Toisaalta korkean idn myoté riski
sairastua lisddntyy ja terveydentilan dkilliset muutokset synnyttdvit nopeaa avun tarvetta, jota
on usein vaikea ennustaa.

Vanhusten palvelujen teema on erityisen haasteellinen, koska vieston ikdrakenteen muutos
tulee vaikuttamaan tulevaisuudessa ehkd enemmin kuin osaamme nyt kuvitella. Kehitysen-
nusteen mukaan vanhushoitoisuussuhde (yli 65 — vuotiaiden osuus 20 — 64 vuotiaista) on EU
— maiden korkeimpia ja siitd johtuen monet yhteiskunnalliset asiat joudutaan uudelleen arvi-
oimaan. Vanhustenhuollon kysymykset eivit ratkea pelkéstddn sosiaali- ja terveydenhuollon
keinoin, vaan siind tarvitaan muun muassa sosiaaliturvan, talouden ja tydvoimaviranomaisten
tiivistd yhteyttd. Tulevaisuudessa peruspalvelujen tarpeeseen vaikuttaa muun muassa se, min-
ké kuntoisina suuret ikdluokat vanhenevat. Tuoreimmat tutkimukset osoittavat, ettd elimme
vanhemmiksi ja pysymme toimintakykyisind entistd suuremman osan eliméstimme. Tuleviin
vanhustenhuollon palveluihin tuleekin liittdd niin kutsutun. uuden vanhenemisen tunnuspiir-
teet, jolla tarkoitetaan sité, ettd vanheneminen ja avuntarve ovat suhteellisia, ikdihmiset yksi-
161lisempid ja siten ratkaistavat ongelmat erilaisia. Vanhuuden tulevaisuuden kysymykset kai-
paavat siis ennaltachkiisevid ja ennen kaikkea asenteellisia muutoksia.

Vanhustenhuollon palvelut muodostuvat ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kaikille
yleisistd palveluista, joista kunnilla on lakisééteinen jarjestamisvastuu. Kuntien resurssit té-
mén hetken vanhusten palveluissa on todettu riittiméttomaiksi ja vanhustenhuollon ongelmat
ovat paidsseet osin jo hélyttdviksi (esim. turvattomuus ja terveydentilassa tapahtuvien muu-
tosten seuranta). Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenot ovat kasvaneet 1990 —
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luvulla (56 miljardia mk => 68 miljardiin mk) ja niiden arvioidaan edelleen kasvavan 3,5 pro-
senttia vuodessa. Kuntien rahoitusosuus on kasvanut 35 prosentista 43 prosenttiin ja valtion-
osuus vahentynyt 35 prosentista 18 prosenttiin. Palvelurakennetta on muutettu avopalvelupai-
notteiseksi 1990 — luvulla vihentdmalld noin 4000 vanhainkotipaikkaa ja palveluasunnoissa
asuvien maird on lisddntynyt 9000 asukkaalla. Samaan aikaan avopalveluiden madrda on vi-
hennetty (mm. tukipalvelut, omaishoidon tukea saavien madrd) eikd niitd ole nyt tarpeesta
huolimatta pystytty lisdidméidn. Vanhustenhuollon palvelurakenne on muodostunut vain eniten
hoitoa tarvitsevien palveluksi ja siten korjaavaksi ja kalliiksi. Osin tilannetta on helpottanut
kuntien ostopalveluna tuotetut palvelut, joita eri jérjestot ovat Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksella tuottaneet. Palvelutaloasunnoista joka toinen on rakennettu Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Resurssien puute ndkyy henkildston vihyytend ja jo nyt vai-
keutena saada ammattitaitoista henkilostod avopalveluiden tyotehtiviin.

Uutena informaatio-ohjauskeinona sovelletaan ikdihmisten laatusuositusta, joka on valtakun-
nallinen ohjauskeino tasalaatuisten ja riittdvien vanhusten palvelujen turvaamiseksi. Palvelu-
jen toteuttaminen edellyttdd kunnilta vanhuspoliittista strategiaa ja yksityiskohtaista konk-
reettista toteutusohjelmaa seké toteutuksen jatkuvaa arviointia. Ldénien toteuttama sosiaali- ja
terveyspalvelujen arviointi seuraa kuntien palvelujen tuottamista. Ladnit ohjaavat ja tarvitta-
essa myoOs kouluttavat kuntien edustajia laatutydn alkuun. Laatusuositusten haittana on nor-
miohjaukseen verrattuna, ettei se voi velvoittaa kuntia toteuttamaan suositusta. Normi- ja
sdadddosohjaus on kuntia velvoittava, mutta kuntiin kohdistuvia sanktioita ei juurikaan ole
kaytetty. Erityisen jarjestimisvastuun osalta yksittdisen vanhuksen oikeus saada tarvitsemansa
palvelut vaatii usein valitusmenettelyid, eikd yksittdinen palvelun oikaisu vilttiméattd muuta
kokonaan vallitsevaa vanhustenhuollon kdytdntdd kunnassa. Normi — ja sddddsohjaus kaipaisi
selkiyttdmistd niin, ettd 10ydettdisiin yhteisymmarrys siitd, mitd valttimattomait peruspalvelut
ikdihmisille kaikissa kunnissa olisivat. Jokaisen kansalaisen tulisi voida myds luottaa siithen
turvaan, joka lainsédddénnolld on palvelujen tarvitsijoille haluttu turvata.

Lasten erityispéivihoito *
Kaisu Viittala

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdivdhoidosta puhutaan kdytannossé erityis-
pdivdhoitona, vaikka siitd ei ole mitdédn normiohjetta. Koko pdivdhoitoa on aikaisemmin joh-
dettu hyvin tiukoilla normeilla, joita on vield ohjeistettu yksityiskohtaisesti sosiaalihallituksen
yleiskirjeilld. Viime vuosikymmenelld toteutetut valtion ohjausjirjestelmdn muutokset ovat
olleet ilmeisen suuria kuntien resursseihin ja vdhdiseen varhaiskasvatustietimykseen néhden.
Péivdhoidossa ja sen osana erityispdivahoidossa on monia kuntakohtaisia puutteita, ja siten
myos lapset ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikastaan riippuen.

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten paivdhoidon ohjaus nikyy muutamissa suo-
rissa lainsdddénnollisissd normeissa ja kuntakohtaisina pdivéhoidon toteutusmuotoina. Tahén
valiin on jddnyt kuilu, joka koskee yksittéisid lapsia ja perheitd. Nykyselvityksin on osoitettu,
ettd pelkka lainsdddédnndllinen ohjaus ei ole riittdvin tehokas vaade kunnille huolehtia erityis-
pdivdhoitoa koskevien normien toimeenpanosta ja niiden toteuttamisen valvonnasta. Nor-
miohje péivihoitopaikan etusijaisuudesta sosiaalisista tai kasvatuksellista syistd on turvannut
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten pdiviahoitopaikan saamisen. Téstd subjektiivi-
sesta oikeudesta huolimatta pdivdhoitopaikoista on pulaa ldhes 20 prosenttia kunnista. Eri-
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tyistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lukumairéstd ei ole luotettavaa tietoa saatavilla,
koska lainsdddénnollisestd velvoitteesta huolimatta nimeédminen ei perustu asiantuntijalau-
suntoon. Téma lausunto puuttuu yli kolmasosalta lapsista, ja tdlléin nimedmistd voi pitdd lasta
leimaavana, koska erityisen hoidon ja kasvatuksen tarvetta ei ole todettu asianmukaisesti.
Toisaalta erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeen voi todeta olevan suurempi kuin mita lau-
sunnon avulla ehditién toteamaan.

Tama tilanne heijastaakin myds erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeen mairittelyn epamaii-
rdisyyttd. Pédivdhoitohenkilostd on kokenut omat tietonsa véhiisiksi ja puutteellisiksi sekd
erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista ettd heiddn pédivdhoidostaan. Lasten luku-
méadrdn kasvu ja henkildston heikko tietimys saattavat vaikuttaa toisiinsa siten, ettd henkil6s-
ton ammattitaidon riittimattomyys heijastuu lasten ongelmallisuuden kokemuksina. Siitd
saattaa kertoa myos se, ettd kunnissa on riittdméttomasti, tai ei ollenkaan erityispdivihoitoon
liittyvda tietdmystéa ja erityislastentarhanopettajia.

Normiohjaus ei toimi kunnissa my9skéédn lapsiryhmén pienentdmisessé ja/tai avustajan palk-
kaamisessa, kun ryhméssd on erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Vanhempien
huoli liian suurista lapsiryhmistd sekd henkiloston vaihtuvuudesta ja pulasta on merkitty tie-
doksi my0s 14d4nin sosiaali- ja terveysosastolla. Lakisdédteinen kuntoutussuunnitelma jaa myos
laatimatta lukuisille lapsille. Erityispdivdhoidon kuntoutuksen luonne ja sen roolin médritte-
lemattomyys kuntoutusjirjestelmédn osana on epidselvd. Siksi se ei ehkd vakuuta myOskddn
paittdjid. Erityispdivdhoidossa on erittdin vihdn muuta kuin péivdhoitoalan henkildstod eikd
kuntoutukseen muutenkaan panosteta. Erityispdivdhoidon rooli kuntoutusjirjestelméassa olisi-
kin kiireellisesti selvitettiva.

Kuntien rooli erityispdivdhoidossa nédyttdd olevan varsin ristiriitainen. Siksi sosiaali- ja terve-
ysministerion sekd lddninhallitusten rooli ohjaavana viranomaisena ja informaatio-ohjauksen
tuottajana tuntuisi olevan valttimiton, mutta nykyisin resurssein ja normein riittimétén. Oh-
jausmuotona informaatio - ohjaus vaikuttaa hyvin epdméérdiseltd. Vaarana on, ettd informaa-
tio - ohjaus ei johda kdytdnnon toimintaan, koska se on liian yleistd eiké sisélld erityistietout-
ta. Parannusta ei ndy tuovan valtioneuvoston tuore periaatepdidtoskddn varhaiskasvatuksen
valtakunnallisista linjauksista. Erityispdivdhoidossa on kyse siitd, miten tarjonta kohtaa ky-
synnén ja pdinvastoin; onko kysyjilld mahdollisuuksia tavoittaa tarjontaa. Keskeistd on myds
tarjonnan laatu, mutta timén hetken polttavin ongelma vaikuttaa olevan erityispdivdhoitoa
koskevan tiedon ja siten my0s tarjonnan puuttuminen. Informaatio — ohjauksen tuottamisessa
ja hyodyntdmisessd kuntakohtaiset erot palvelujen laadussa tulevatkin entisestddn kasvamaan.
Yliopistojenkin rooli erityispdivdhoidon informaatio — ohjauksen tuottajina vaikuttaa varsin
minimaaliselta, ja se on keskittynyt ldhes yhteen ainoaan yliopistoon.

Kasvatus tapahtuu aina kontekstisidonnaisesti, ja nykyisen ohjausjérjestelmén siirtiméa vastuu
pdivdhoidon ja erityispdivdhoidon toteutuksesta lddnin ja kunnan tasolle tuntuu sitd vasten
perustellulta. Mutta ld4nit ja paikalliset kunnat eivdt nykyisten normien ja taloudellisten re-
surssien turvin kykene tuottamaan oman alueensa tarpeita ja ominaislaatua vastaavia paivi-
hoitopalveluja. Toimiviksi ja pitkdikdisiksi osoittautuneet sosiaalihallituksen yleiskir-
jesuosituskdytdnnot olisi otettava uudelleen informaatio — ohjauksen vélineeksi. Niiden rin-
nalle tarvitaan myds resurssiohjausta. Tarvitaan siis erillisid rahoituspédatoksid, suosituksia ja
kuntakohtaista palkitsemista lasten paivdhoidon ja erityispdivdhoidon kehittimisestd. Laatu
on ajankohtainen mittari, mutta sen mittaamista vaikeuttaa erityispdivdhoidon peruskésittei-
den ja siten myos laatukriteerien epéselvyys.
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Rajallisissakin toimintapuitteissa kunnat kuitenkin ovat pddvastuussa tarjoamistaan paivéhoi-
topalveluista ja niiden laadusta seki lainsdddannoéllisten normien noudattamisesta. Suurimassa
osassa kuntia ei ole erityispdivdhoidon asiantuntemusta. Erityislastentarhanopettajan virkoja
on vain noin kolmasosassa kuntia. Yksittéiset kuntien virkamiehet ja pédivikotien johtajat ovat
vaikutusvaltaisia erityispdivdhoidon sisdllollisid ja resurssien ohjailijoita. Luottamushenki-
161114 on harvoin aktiivisuutta pdividhoidon kehittdmisessé. Erityispdivihoidon kehittdmistyoté
ohjaamaan tarvitaankin yhteiskunnan kaikkia pééttavid elimid ja ennen kaikkea taloudellisia
resursseja. Erityispdivdahoidon kehittdmisen edellytyksend on nykyisten kdytantdjen kriittinen
ja tieteellinen arviointi aivan perusteista ldhtien. Sen pohjalle rakennetaan uudet méarittelyt ja
uudet kiytannot. Erityispdivahoidon tavoitteet ja rooli kuntoutusjérjestelméssé ja paivihoidon
osana on tarkkaan selvitettdva. Tahdn arviointiin tarvitaan koko ohjausjérjestelmad, monia eri
ndkokulmia, monipuolista ja moniammatillista asiantuntemusta, lapsia ja lasten vanhempia.
Myos erityisyyden filosofiset perusteet olisi selvitettdva. Inkluusion aikakaudella erityisestd
olisi siirryttdvi tavanomaiseen — tuettuun varhaiskasvatukseen.

Lastensuojelu *
Tarja Péso ja Irmeli Salomaa

Lastensuojelun toimintaympéristd (1) on dynaaminen ja epdvarma. Koskaan ei ole tidysin en-
nustettavissa lasten ja perheiden eldméédn vaikuttavan yhteiskuntapolitiikan tilanteet ja muu-
tokset eikd my0dskéédn lastensuojeluasiakkaaksi valikoitumisen prosessi. Lastensuojelua ohjaa
yhtdilta selkednd pidettdvé tavoite (2), lapsen edun mukainen, lapsen hyvinvointia tukeva
yhteiskuntapolitiikka, toisaalta monitulkintainen kdytantd, jossa joudutaan yksittdistapauksis-
sa soveltamaan sitd, mitd lapsen hyvd elimé on ja millaisilla menetelmilld sitd tuetaan. Las-
tensuojeluun liittyvé teoreettinen keskustelu on eklektisté ja eri tasoisten asioiden viliset yh-
teisvaikutukset korostuvat yksiselitteisen selittdmisen sijasta (3). Kunta on lastensuojelun en-
sisijainen toimeenpano-organisaatio (4) ja sen mahdollisuuksista toimia lastensuojelussa on
viime aikoina esitetty paljon kritiikkid, ennen kaikkea kaytettdvissd olevien resurssien osalta.
Lasten hyvinvoinnin edistdmistd pidetddn kannatettavana asenteena (5), mutta kdytdnnossa
sen toteuttaminen sisdltdd monia ristiriitoja ja kilpailevia intressejd. Lastensuojelun alueella
on kunnan lisdksi erittdin monia toimijoita, jotka vaikuttavat lastensuojelun toteutumiseen
palvelujen tuottajina, painostusryhmind, vapaachtoistyontekijoind ym. (6). Kaikki jakavat
yleiselld tasolla lapsen edun edistdmisen (7), joskin ldhestymistavat voivat olla hyvinkin eri-
laisia. Kohderyhmalld, mikdli se ymmarretdédn nimenomaan lastensuojelua kéyttéviksi aikuis-
ja lapsiasiakkaiksi, on sinélldan melko heikko asema (8).

Ohjaustilanne

Lastensuojelu kisitteend, toimintana, toimijakenttdnd, taustoiltaan ja vaikutuksiltaan on laaja,
moni-ilmeinen ja moninainen. Viimeaikaisia lastensuojelua koskevia seurantaraportteja, tut-
kimuksia ja arviointeja lukiessa voi todeta, ettd lastensuojelun tilaan ja toteutumiseen kohdis-
tetaan varsin runsaasti kritiikkid. Ongelmat ndhdéan sekéd selkeind yksilditten/perheitten oike-
usturvaongelmina, jirjestelmén toimivuuteen liittyvind (sekd yksittdisten kuntien osalta ettéd
kuntien ja alueiden vililld) ettd riittdmattomien raha- ja henkildresurssien ongelmana. Jopa
koko lastensuojelun konseptin uudelleenarviointia pohditaan.
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Lastensuojelun ohjauskiytdnnot ovat moninaisia, mutta paikoin ne ohjaavat lastensuojelun
kdytdntdjd vain satunnaisesti ja hajanaisesti. Télld hetkelld on myds monia uusia avauksia
lastensuojelun ohjauksen toteuttamiseksi. Niissd korostuu ennen kaikkea kuntien vilinen asi-
antuntemuksen ja palvelujen jakaminen.

Normiohjaus

Lastensuojelulaki on sdédntelytekniikaltaan problemaattinen. Samaan lakiin on pyritty sijoit-
tamaan hyvinvointivaltiollinen, puitesddntelyd kayttava yksildille oikeuksia tarjoava palvelu-
laki ja toisaalta oikeusvaltiollinen - yksilon oikeusturvaa korostava - ja tdsmallistd yksityis-
kohtaista sddntelyd edellyttdvé interventiolaki.

Juridisesti merkittdvd ongelma on avohuollon tukitoimina tarjottavien palvelujen sdintely
puitemaisesti niin, ettd tarjottavien avopalvelujen maira ja palvelumuoto voi kunnittain vaih-
della huomattavastikin. Yhdeksi edellytykseksi huostaanotolle sdddetddn avohuollon tuki-
tointen riittdiméttomyys. Avohuollon tukitointen palveluvalikoiman vaihtelevuus merkitsee
erityisesti tahdosta riippumattomassa huostaanotossa oikeusturvan kannalta riittimattomasti
kontrolloitua edellytysta.

Resurssiohjaus

Lukuiset raportit ja selvitykset osoittavat, ettd lastensuojelun resurssointi ei ole riittdvaa.
Puutteita on sekéd rahallisista resursseista ettd henkilostoresursseista maéréllisesti ja my0s
ammattitaidollisesti. Resurssiohjauksen lisddminen ndyttdd vilttimattomaltd. "Korvamerki-
tyn" lastensuojelun rahoituksen - suurten kustannusten tasausjirjestelmin - toteutukseen ja
ohjausvaikutukseen néyttdd kuitenkin timénhetkisten selvitysten perusteella liittyvin vakavia
ongelmia. Ponnisteluja ohjausvaikutuksiltaan tasapainoisempien erillisrahoitustapojen raken-
tamiseksi tulee jatkaa.

Informaatio-ohjaus

Nayttad siltd, ettd lastensuojelun sdddoskokonaisuuden soveltamiseen kaivataan ohjeita ja
erilaisia oppaita. Erityisesti 1990-luvun ihmisoikeussopimusten ja perusoikeuksien voimaan-
tulon jilkeinen tilanne korostettuine oikeusturvavaatimuksineen ei vaikuta tyydyttavalta.

Oikeuslaitoksen kautta tulevan jalkiohjauksen runsaus on merkki ensisijaisemman, ennalta
vaikuttavan ohjauksen puutteista.

Viljain informaatio-ohjaukseen tulee liittdd myds jatkuvia seuranta - ja arviointijdrjestelmid.

Ohjauksen yhteni keskeisend tehtdvina tulee olla asenteisiin vaikuttaminen. Tarked kohde on
kunnallinen péaétoksenteko, jotta lastensuojelu sekd suppeassa ettd laajassa (mukaan lukien
ennaltachkdiseva lastensuojelu) merkityksessa tulee riittdvasti priorisoitua resursseja jaettaes-
sa. Jo ongelmissa kamppailevien lapsiperheiden asenteisiin tulisi voida vaikuttaa niin, etti
omachtoinen tuen ja avun hakeminen lisdéntyy. Téhdn voitaneen vaikuttaa muun muassa
luomalla lastensuojelusta mielikuvaa tukea ja palveluja tarjoavana, ei ensisijaisesti yksilditten
ja perheitten asemaan puuttuvana ja sitd kontrolloivana jirjestelmdna. Liséksi voidaan kehit-
téd intervoivalle lastensuojelulle rinnakkaisia tukijarjestelmid.

Kehittimistarve

Lastensuojeluun viime aikoina kohdistuneen varsin runsaan kritiikin voidaan katsoa osoitta-
van, ettd myds toimijakentdn vastuusuhteissa ja niiden koordinoinnissa on ongelmakohtia
edelld todetun lisdksi. Lastensuojelu on selvisti meriittihyodyke, jossa palvelujen yhdenver-
taisella saatavuudella ja laadulla seké valtion takaamalla oikeusturvalla on poikkeuksellisen
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suuri merkitys. Voi kysyd, tulisiko valtion ottaa lisdd vastuuta rahoittamisesta ja sitovasta oh-
jauksesta. Vastuusuhteet ndyttdvit myds olevan jossain madrin problemaattisia yksityisten
palveluntuottajien valvonnan osalta. Lastensuojelun yksityisten palvelujen valvontatydryhma
(STM 2001:29) esittdd muistiossaan téltd osin perusteltuja ehdotuksia.

Yksilokohtaista lastensuojeluty6td tehtidessd lastensuojelun kohderyhmén asemaa voidaan
parhaiten parantaa parantamalla asiakkaiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten erityisasi-
antuntemusta ja henkildston maaréllistd resurssointia. Kunnan toimintapolitiikan tasolla lienee
vaikeaa, ellei mahdotonta, saada vahvistettua heikoimmassa asemassa olevien perheitten
osallistumista paddtoksentekoon. Lastensuojelulapsilla ja heiddn perheillddn tulee olla tdssd
prosessissa aina erilliset tukijansa. Tavanomaiseksi ajatellussa demokraattisessa jarjestelmas-
sd lastensuojeluperheet - puhumattakaan lastensuojelun asiakkaana olevista lapsista - eivét
itse ole vallankayttéjini.

Kouluterveydenhuolto ¥
Matti Rimpeld

Kansanterveyslain mukaan kuntien tulee jérjestdd kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan muun
muassa kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilai-
tosten terveydellisten olojen valvonta sekéd oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhoito sekd
tarpeellinen erikoistutkimus.

Toimintaympdristo

Oppivelvollisuusikdisten hyvinvointi lisddntyi nopeasti 1900-luvulla. Kuolleisuus véheni ja
1980-luvun puolivilistd alkaen suomalaiset lapset ovat syntyesséédn olleet maailman terveim-
pien joukossa. Tartuntataudit on saatu hallintaan, rokotuskattavuus on hyvé ja oppilaiden va-
kavien tautien hoito korkealaatuista. 1990-luvulla lasten ongelmat alkoivat kuitenkin uudel-
leen lisddntyéd. Ylipainoisuus, astmat, allergiat ja niska- ja selkdsdryt ovat yleistyneet. Suu-
rimmiksi haasteiksi nousivat mielen ja vuorovaikutuksen ongelmat, jotka nikyvit murrosiéssi
masentuneisuutena, syomishéiriéind, teiniraskauksina, vikivaltaisuutena ja paihteiden kaytto-
nd. Oppilaiden kasvun ja kehityksen seurannassa painopiste on siirtynyt vanhemmuuteen ja
perheen hyvinvointiin, oppilaan mielenterveyteen ja oppimisvaikeuksiin sekd kouluyhteison
toimivuuteen ja koulun tydolojen turvallisuuteen.

Perusopetuksessa kouluterveydenhuollon rinnalle tulivat 1970-luvulla koulupsykologit ja
koulukuraattorit, joiden tyon perustaa selvennettiin vasta 1990-luvun alun lastensuojelulaissa.
Laman alkaessa psykososiaalisen oppilashuollon palveluja oli asianmukaisesti jérjestetty kui-
tenkin vain Eteld-Suomen suurimmissa kunnissa. Laman jidlkeen kouluterveydenhuollon ja
psykososiaalisen oppilashuollon voimavarat ja kouluavustajien mééridn nopea lisdéintyminen
muuttivat toimintaympéristoa.

Kansanterveystyossd kouluterveydenhuollon hallinto muuttui nopeasti kun viestdvastuuperi-
aatteen soveltaminen yhdistyi byrokratian purkamiseen, sekd hallinnon hajautuksen ja kes-
kushallinnon uudelleenjirjestelyihin. Valtakunnalliset kehittdmis- ja ohjausvastuut hajosivat.
Tavoitteet, sisdllot ja jarjestelyt ratkaistiin kunnissa. Kunnissa kouluterveydenhuollon johta-
minen heikkeni ja kdytdnndssd toiminnasta vastasivat yksittdiset terveydenhoitajat. Kuntien
viliset erot ja my06s kuntien sisdiset erot voimavaroissa ja jarjestelyissd lisdéntyivit nopeasti.
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Perusopetuksen opetussuunnitelmien valtakunnalliset perusteet keventyivdt vuonna 1994.
Kunta- ja koulukohtainen opetussuunnittelu korostui eikd kouluterveydenhuoltoa mainittu
opetussuunnitelmien perusteissa. Koululakien uudistuksessa 1990-luvun lopussa ei selven-
netty kouluterveydenhuollon eikd psykososiaalisen oppilashuollon asemaa.

Yhteistyotd vaikeuttavat oppilaiden hyvinvoinnin edistimisessd toimivien ammattiryhmien
lisddntyminen ja toimiminen eri sektoreilla, joiden asiakirjakdytdnndt ja tietosuojasdaddokset
ovat erilaisia. Samoista oppilaista voi olla lukuisia erilaisia asiakirjoja ja kertomuksia.

Aikaisemmin kouluterveydenhuollossa keskeisen terveyskasvatuksen perusteet muuttuivat
olennaisesti, kun terveystiedosta tuli 2002 oppiaine, jonka opettajien kelpoisuusehdot rajattiin
mahdollisiksi vain opetushenkil6stolle.

Koulun aikuishenkildston hyvinvoinnin turvaamiseksi on vahvistettu tyoturvallisuus- ja tyo-
terveydenhuoltolainsdédiantod. Tyoolojen turvallisuudessa aikaisemmin keskeiset hygienian
haasteet ovat jddneet toissijaisiksi ja oppilaiden kannalta keskeisiksi ovat nousseet samat tyo-
turvallisuuskysymykset kuin aikuishenkildstolld (esim. tilojen, ilmanvaihto, ergonomia, sii-
vous, johtaminen, yms.). Vastuu koulutilojen rakentamisesta ja kunnossapidosta on siirtynyt
kunnille.

Lastentautien tutkimus on etddntynyt perusterveydenhuollosta eikd kouluterveydenhuollon
haasteet ole kiinnostaneet myds uuden hoitotieteen eikd yleislddketieteen tutkimus- ja opetus-
yksikoissd. Tutkimus- ja kehittdmistyd on rajoittunut yksittdisiin projekteihin, joita on toteu-
tettu satunnaisesti eri tahoilla.

Lasten ja heididn perheidensd ongelmat havaitaan aikaisempaa paremmin jo varhaislapsuudes-
sa ja useimmiten ennen viiden vuoden ikdd. Kun voimavaroja ei ole lasten ja heidén per-
heidensid auttamiseen varhaislapsuudessa, tai toiminta on tehotonta, ongelmat kasvavat ja ka-
sautuvat ja tulevat véistdmittd esiin oppivelvollisuuden alkaessa. Niin koulussa joudutaan
usein kohtaamaan lasten ongelmia, joita varhainen auttaminen olisi voinut huomattavasti hel-
pottaa.

Kansanterveysjirjestdjen osallistuminen koulun terveyden edistdmiseen lisddntyi nopeasti
1980- ja 1990 -luvuilla, kun Raha-automaatti-yhdistyksen ja sosiaali- ja terveysministerion
terveyden edistdmisen projektirahoitus kasvoi nopeasti. Sosiaali- ja terveysministerié siirsi
koulujen péihdetyon ja terveyden edistimisen koordinoinnin Terveyden Edistdmisen Keskus
ry:lle.

Oppilaiden omat resurssit ja vaikutusmahdollisuudet
Oppivelvollisuusikdisilld ei ole edellytyksid vaikuttaa kouluterveydenhuollon kehittimiseen.
Kouluterveydenhuollon asiakaspalautetta ei ole kunnissa suunnitelmallisesti kerétty.

Politiikkatavoitteet

Kouluterveydenhuollon valtakunnalliset politiikkkatavoitteet on viimeksi kiteytetty 1980-
luvulla kansanterveystyon valtakunnallisissa suunnitelmissa ja lddkintohallituksen yleis- ja
ohjekirjeissd. 1990-luvulla ei ole suunnitelmallisesti arvioitu kouluterveydenhuollon nykytilaa
eikd selvennetty sen kehittimistavoitteita. Tavoitteita on tarkastelu yleisesti Stakesin julkai-
semassa oppaassa vuonna 1993 ja samana vuonna valmistuneessa lasten ja nuorten peruster-
veydenhuollon asiantuntijaryhmin kannanotossa ja myds vuonna 2000 julkaistussa oppikir-
jassa ja vuotta myohemmin Duodecim -seuran ja Suomen Akatemian jérjestimén Kouluikii-
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sen terveys -asiantuntijakokouksen lausumassa. Kouluterveydenhuollon asiakirjoja on uudis-
tettu kuntaliiton kehittimishankkeessa.

Hallitusohjelmaa tdsmentédvissd sosiaali- ja terveydenhuollon TATOssa on korostettu koulu-
terveydenhuollon kehittdmistd. Vuoden 2002 valtion talousarvion eduskuntakésittelyssé lisét-
tiin kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta ja perusteluissa ohjattiin lisdys lasten
hyvinvoinnin edistdmiseen erityisesti kouluterveydenhuoltoon. Vain vajaa puolet kunnista
ilmoitti ottaneensa tdimin ohjauksen huomioon omassa talousarviossaan.

Toimeenpanon voimavarat kunnissa

Kouluterveydenhuollon perusvoimavaroja, koululddkérin ja kouluterveydenhoitajan tyo-
panosta, ohjattiin ja seurattiin kansanterveystyon suunnittelujérjestelméin avulla. Kun koulu-
ja kuntakohtainen seurantajérjestelma purettiin 1980-luvulla ja suunnittelujarjestelmé lak-
kautettiin 1990-luvun alussa, kouluterveydenhuollon voimavarojen muutoksia kunnissa ei
endd ole seurattu. Vuonna 1993 tehdyn kyselyn mukaan laman aikana nimi voimavarat sii-
lyivit joissakin kunnissa ennallaan, mutta vdhenivit toisissa merkittévisti; keskimairin koko
maassa kouluterveydenhuollon voimavarojen arvioitiin vdhentyneen noin 15 prosenttia. Vii-
me vuosina monet kunnat ovat lisdnneet kouluterveydenhoitajien resursseja, mutta koululdi-
kdreiden tyopanos on edelleen vdhentynyt. Kuntien viliset erot kouluterveydenhuollon voi-
mavaroissa ovat suuria.

Kuntien kiinnostus

Kuntien kiinnostus kouluterveydenhuollon kehittdmiseen on 2000-luvun alkuun saakka ollut
erittdin vdhdaistd. Parin viime vuoden aikana useissa kunnissa on alettu keskustella kouluter-
veydenhuollon toimivuudesta ja pdivittdd sen vanhentuneita kehittdmissuunnitelmia.

Muu toimijakenttd

Kouluterveydenhuolto toteutuu useiden toimijoiden alueilla: Perhe, neuvolatyd, pdivédhoito,
koulutyd, oppilashuolto, sosiaalityd ja lastensuojelu, mielenterveystyd, suun ja hampaiden
terveydenhoito, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, terveydensuojelu, kansalaistoi-
minta, yritykset, jne. Aikaisemmin selked ohjaus ja kahden keskeisen ammattiryhméin sa-
manlainen koulutus pitivéit toiminnan melko selkeénd. 1990-luvulla kouluterveydenhuollon
yhteisty0 ja tyonjako lukuisten eri tahojen kanssa on muotoutunut paikallisesti hyvinkin eri-
laiseksi.

Myodtdvaikutushalu ja ristiriidat muussa toimijakentdssd

Haasteiden ja toimijakentdin muutoksessa ristiriidat kouluterveydenhuollon kehittimisessd
ovat nopeasti lisdéntyneet. Valtionhallinnossa tehtdvit jakautuvat sosiaali- ja terveysministe-
ridlle ja opetusministeridlle sekd niiden alaisille yksikoille. Sosiaali- ja terveysministerid on
siirtdnyt kouluterveydenhuoltoon liittyvid tutkimus- ja kehittdmisvastuita kansanterveyslai-
tokselle, Stakesille ja Terveyden Edistimisen Keskus ry:lle. Sosiaali- ja terveysministerion
sisdisessd hallinnossa tehtdvét jakautuvat kahden eri osaston kesken. Kuntaliitto on vastannut
kouluterveydenhuollon asiakirjojen valtakunnallisesta kehittdmisesta.

Kunnissa samojen haasteiden parissa toimii kouluterveydenhuollon rinnalla lastensuojelulain-
sddaddnnon mukaista erityishenkilostod kolmessa eri organisaatiossa (kansanterveystyo, sosi-
aalitoimi, opetustoimi) ja lisdksi uuden koululainsddddnndn mukaista erityishenkildstod kou-
lussa (erityisopetus, oppilaan ohjaus, kouluavustajat). Kun aikaisemmin koulurakentamista
ohjasi valtakunnallisesti kouluhallitus, nyt keskeinen toimija on kunnan tekninen hallinto.
Kouluterveydenhuolto kuuluu kansanterveystyon kuntayhtymididn, kun muut toimijat ovat
kunnan omassa hallinnossa. Kansalaisjdrjestdjen kiinnostus kouluterveydenhuollon kehittdmi-
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seen on vdhentynyt ja muuttunut usein korvaavien tai tdydentévien projektien markkinoinnik-
Si.

Uuden ristiriidan kouluterveydenhuoltoon toi videstovastuuperiaate. Aikaisemmin alan keskei-
sid kehittdjid olivat lastenladkérit ja pddtoimiset koululddkérit. Véiestovastuussa koulutervey-
denhuolto siirrettiin yleisladkéreiden tehtdvina osaksi viestdvastuutyotd. Lidkéreiden viesto-
vastuuvirkaehtosopimus ei tukenut kouluterveydenhuoltoon osallistumista. Kéytdnndsséd tdma
uudistus hajotti kouluterveydenhuollon johtamisen terveyskeskuksissa, jakoi tehtdvit pieneksi
osaksi suuren lddkirijoukon tyotd ja vdhensi nopeasti lddkéreiden kiinnostusta koulutervey-
denhuoltoon.

Toiminnan teoria- ja tietoperustan selkeys

1970-luvulla kouluterveydenhuollon toimeksianto tuli lddketieteeltd ja terveydenhoidolta. Sen
keskeisid kehittdjid olivat lastenlddkérit ja terveydenhoitajat ja toteuttajia kunnissa koululdi-
karit ja kouluterveydenhoitajat. Kehittdmisti ohjasivat ladkintohallitus yhteistyosséd lddninhal-
litusten terveyshenkiloston kanssa ja ammattiryhmit koulutettiin terveysalan koulutusyksi-
koissd. Kansanterveysjérjestot tukivat kouluterveydenhuoltoa kehittdmishankkeilla ja tuotta-
malla aineistoja.

Kun haasteissa korostuivat perheen ja kouluyhteisén hyvinvointi, oppilaiden mielenterveys ja
oppimisvaikeudet, vékivalta ja pidihteet sekd yhteistyd moniammatillisemman henkildston
kanssa, kouluterveydenhuollon tehtdva ja toimeksianto hajosivat. Kansanterveystyon l&&ka-
reiden uudeksi tieteelliseksi taustaksi kehittyi yleislddketiede ja terveydenhoitajille hoitotiede,
joista kummankaan yliopistoyksikoissd ei tunnettu kiinnostusta kouluterveydenhuollon on-
gelmiin. Ehkéisevén terveydenhuollon koulutus muuttui terveyden edistimisen koulutukseksi,
joka oli teoreettisesti kiinnostavaa, mutta jdsentyi huonosti kouluterveydenhuollon arjessa.
Aikaisemmin keskeiset tehtdvit, kasvun ja kehityksen seuranta, tautien seulonta ja ohjaami-
nen hoitoon, ensiapu ja matalan kynnyksen sairaanhoito sekd kouluympériston terveellisyy-
den valvonnan kiytdntdjen kehittiminen jéi toissijaiseksi uusien projektien ja koulutusideoi-
den keskella.

Kun oppilaiden ja koulun hyvinvointihaasteet muuttuivat ja laajenivat samalla kun ladkérei-
den tyopanos viheni, kehittdmiskeskustelussa kouluterveydenhoitajan tehtdvit ja vastuut laa-
jenivat. Samalla henkilosto ikddntyi ja uusiutui hitaasti. Jatko- ja erikoistumiskoulutus koulu-
terveydenhuoltoon puuttui kokonaan ja tdydennyskoulutusta ja tydnohjausta oli niukasti.

Yhteenveto ja suositukset

1990-luvulle tultaessa kouluterveydenhuollon toimintaympdristo ja haasteet olivat toisenlaisia
kuin 1960-70 -luvuilla, mutta lainsédddéntd oli ennallaan lyhyend yleissdddoksend. Valtakun-
nallista ohjausta, kehittdmisté ja seurantaa ei endd ollut, ei mydskéddn kansallisesti hyvéiksyt-
tyjd politiikkatavoitteita. 1990-luvulla normiohjausta eiké resurssisohjausta ollut ja myds in-
formaatio-ohjaus puuttui ldhes kokonaan .

Johdon ja seurannan hajoaminen oli ominaista my0s kunnille. Lidkareiden panos kouluter-
veydenhuollossa vdhentyi ja vastuu laajentuneesta tehtdvidkokonaisuudesta oli yksittiisilla
kouluterveydenhoitajille. Ld4ninhallitusten toteuttamassa peruspalvelujen arvioinnissa vuonna
2000 ja Stakesin kouluterveyskyselyssa todettiin suuria eroja kuntien kesken.

Vuosituhannen vaihteessa valtakunnallinen poliittinen kiinnostus kouluterveydenhuoltoon
lisddntyi. Sosiaali- ja terveysministerion TATOssa ja vuoden 2002 valtion TMA:n toimek-
siannot ovat nostaneet esiin hallinnon ja ohjauksen epidselvyydet. Toiminnan teoriaperustan
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hajoaminen, valtakunnallisten tutkimus- ja kehittdmistyon ja ohjauksen vastuiden epdselvyys,
kouluterveydenhuollon johdon puuttuminen kunnissa ja kuntien vaihteleva kiinnostus tdhin
toimintaan hidastavat vakavasti kehittimistavoitteiden selkiyttdmistd ja toteutumista.

Kun kouluterveydenhuolto ja oppilashuollon psykologi- ja kuraattoritoiminta vastaavat huo-
nosti uusiin haasteisiin, oppilaiden pulmat tulkitaan helposti erityisopetuksen ja kouluavusta-
jan tarpeeksi tai heidét ldhetetdéin asiakkaiksi erityispalveluihin. Hyvinvointiasiantuntemus ei
tule hyodynnettyd kouluyhteisojen kehittdmisessa.

Kouluterveydenhuollon kehittdimiseksi ja ohjauksen tehostamiseksi tulisi ryhtyd seuraaviin
toimiin:

Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon psykologi- ja kuraattoritoiminnan valtakunnallisten
ohjaamisvastuiden ja tutkimus- ja kehittdmisvastuiden selventdminen sekd resurssoiminen
kokonaisuutena.

Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon psykologi- ja kuraattoritoiminnan ja laajemminkin
oppilaiden ja kouluyhteison hyvinvoinnin paikallisen seurantajérjestelméin kehittdminen ja
resurssointi niin, ettd se samalla tuottaa valtakunnallista seurantatietoa

Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon psykologi- ja kuraattoritoiminnan jarjestiminen
koulujen sisdlld toimivana yhtend kokonaisuutena, jolla on yhteiset laatusuositukset, yhteinen
jatko- ja tdydennyskoulutus ja yhtendinen tyonohjaus. Kouluterveydenhuollon lddkéritehtévi-
en eriyttdminen véestdvastuusta samalla tavalla pdatoimisiksi kuin tydterveydenhuollon teh-
tévit on jérjestetty.

Lainsdddédnnoén arvioiminen ja uudistaminen 2000-luvun haasteisiin vastaavaksi kokonaisuu-
deksi: kansanterveyslaki, lastensuojelulaki, koululait, tyoturvallisuuslaki, tydterveydenhuol-
tolaki. Keskeisten sddddsten sijoittaminen ja selkiyttdminen kansanterveyslaissa ja koululaeis-
sa.

Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon voimavarojen lisddminen kunnissa niin, ettd oppi-
laiden ja heiddn perheidensé tavalliset ongelmat voidaan useimmiten selvittdd kouluyhteisén
ja perheiden yhteistyond ilman oppilaiden ldhettdmisté erityispalveluihin.

Varhaislapsuuden peruspalvelujen vahvistaminen niin, ettd lapsia ja heiddn vanhempiaan au-
tetaan ajoissa ja ndin vdhennetdin oppilaiden ongelmia ja kevennetdin niiden koulussa vaati-
maa tukea jo ennen oppivelvollisuuden alkamista.

6.4. Lddninhallitusten haastattelujen yhteenveto

Haastattelut tehtiin maaliskuussa 2002 lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen pailli-
koille. Vastaukset saatiin kaikilta viideltd paallikoltd. Kysymykset koskivat seuraavia aiheita:
kantelujen méddrd ja jakautuminen, kanteluihin annettujen pédatosten sisiltd, kuntien reagoimi-
nen kanteluista annettuihin padtoksiin, 1d4ninhallitusten oma kanteluiden jilkiseuranta, 14&-
ninhallitusten oma-aloitteinen valvonta, valvontakohteet, valvonnan perustella annetut pai-
tokset, uhkasakon kaytto, ladninhallitusten kisitys resurssiensa riittdvyydestd, valvontatoi-
minnan kehittdmisestd, peruspalvelujen arvioinnista ja muusta ohjauksesta. Ohessa on koh-
dittain vedetty lyhyesti yhteen haastattelujen tulokset.
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1.9.1997 voimaan tullut ld4ninuudistus vaikeuttaa kantelutilastojen tarkastelua, joten kantelu-
tilastoja voidaan téssi tarkastella vain lyhyelld aikavélilld. Myoskin lddninhallituksien tilas-
tojen siirtyminen KASTE-jarjestelmastd ASSI-jarjestelméédn on vaikeuttanut tilastointia.

1. Miten kantelujen méard on kehittynyt

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettd ratkaistujen kantelujen méérd on viime vuosina pysynyt
suhteellisen vakiona. Tosin resurssipulasta johtuen kaikkia saapuneita kanteluja ei ole pys-
tytty vuosittain ratkaisemaan. Kyselystd nousi esille kanteluiden vaikeusasteen kasvu. Tar-
kastelujaksolla 1999-2001 vireille tulleet kantelut lisdéntyivdt 1100 kantelusta yli 1500 kan-
teluun niissé neljdssd 14dnissd, joista saatiin kerdttyd myos vireille tulleet kantelut ratkaistujen
kanteluiden lisdksi (Oulun, Lapin, Eteld-Suomen ja Lénsi-Suomen ldinit).

Kunnissa tapahtuneet sdistotoimet ja leikkaukset ovat heijastuneet sosiaali- ja terveysosaston
toiminnassa ennen muuta suullisten kanteluiden ja tiedustelujen lisdéntymisend. Toisaalta
sosiaaliasiamiesjirjestelmén luominen on jonkin verran viahentényt ld4ninhallitukselle saapu-
neiden sosiaalihuollon kantelujen maaraa.

Tilastoon on koottu kaikista Suomen ld4ninhallituksien sosiaali- ja terveysosastojen ratkaistut
kantelut vuosilta 1999-2001.

Taulukko 10. Ratkaistut kantelut kaikissa lddneissda 1999-2001

Sos. Terv. Yhteensa
1999 425 762 1187
2000 351 720 1071
2001  |422 764 1186

Sosiaalihuollon kantelut ovat koskeneet kaikissa ldéneissad ldhes yksinomaan kunnallista toi-
mintaa. Terveydenhuollossa on hieman enemmaén yksityissektoria koskevia kanteluja, mutta
selvdsti suurin osa kanteluista koskee myos terveydenhuollossa kunnallista toimintaa. Huo-
mattavissa kuitenkin on yksityisid palvelutuottajia koskevien kantelujen méarin kasvusuunta.

Taulukko 11. Vireille tulleet kantelut Oulun, Lapin, Eteld-Suomen ja Lansi-Suomen lddneissa
vuosilta 1999-2001

Sos. Terv. Yhteensa
1999 493 612 1105
2000 692 851 1543
2001 572 969 1541

2. Miti paatokset sisdltivit

Kanteluista annettujen péaétdsten perusteluissa on usein asiaan liittyvééd ohjausta. Perusteluihin
kuuluu my6s neuvontaa eli annetaan oikeaa tietoa esimerkiksi asiaan liittyvistd normeista ja
ohjeista. Huomautus on jo sanktioluonteinen asia, se edellyttdd selvisti vddraa ja/tai lainvas-
taista menettelyd kantelun kohteena olevassa asiassa.
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3. Miten kunnat reagoivat pdéatoksiin

Kuntien suhtautuminen l4d4ninhallituksen antamiin kantelupdétoksiin vaihtelee. Selvésti to-
dettavat epdkohdat tai virheelliset menettelytavat saatetaan korjata jo ldéninhallituksen selvi-
tyspyynnon perusteella. Toisaalta on my0s esiintynyt tilanteita, joissa kunta ei ole ollut halu-
kas toimimaan kantelupditoksen edellyttimalld tavalla. Télloin asia on pyritty ratkaisemaan
neuvotteluteitse.

4. Jalkiseuranta

Jos paitoksessd edellytetdéin puutteiden korjaamista, jatkoselvityksen antamista tms., anne-
taan paitoksessd maardaika, ja edellytettyjen toimenpiteiden toteuttamista seurataan. Jélkiseu-
rantaa on tapauksissa, joissa on edellytetty vdérdn tai lainvastaisen menettelyn taikka asiak-
kaan palveluja ja etuuksia koskevan ratkaisun korjaamista.

5. Oma-aloitteinen erityislakeihin perustuva ohjaus

Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvonta-asioissa etukéteisinformaatiolla ja —
ohjauksella on merkittéva rooli. Ohjausta annetaan myds jirjestamélld koulutustilaisuuksia ja
tyokokouksia sekd osallistumalla muiden jirjestdmiin tilaisuuksiin luennoitsijoina.

Lain edellyttimien tarkastuskdyntien liséksi tehdddn kantelujen, ilmiantojen jne. johdosta tar-
kastus- ja valvontakdyntejd. Ndihin kdynteihin olisi tarvetta enemmaénkin, mutta tilla hetkelld
henkilostoresurssit eivit sithen riita.

6. Valvontakohteet

Valvonta kohdistuu ensisijaisesti lakisddteisesti lddninhallituksen valvottaviin asioihin, esi-
merkiksi lupahallinto, tahdonvastaiset toimet, subjektiiviset oikeudet ja lakisditeiset palvelut
kunnissa. Ladninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston henkilostostd merkittdvélld osalla on
toimenkuvassaan valvontatehtdvia.

7. Valvonnan perusteella annettavat paatokset

Yleensd ovat riittdneet suulliset huomautukset ja asioiden hoitaminen neuvotteluteitse. Yksi-
tyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta tarkastuskertomuksiin on sisdllytetty tarvittaessa
kehotus ilmitulleiden puutteiden korjaamiseen. Laissa sdddettyihin pakotteisiin ja sanktioihin
turvautumisen tarve on ollut vdhéinen.

8. Uhkasakko

Uhkasakkoa ei ole juurikaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen korjaamiseksi kaytetty.
Ympiristoterveydenhuollon ja eldinladkintdhuollon asioissa on joitakin uhkasakkoja asetettu.
Kuntien palvelutoiminnan osalta pyritidén aina ensisijaisesti neuvottelemalla korjaaviin ratkai-
suihin.
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9. Lédédninhallituksen resurssit kanteluasioissa ja valvonnassa

Laaninhallituksen resurssit ovat erityisesti kanteluasioissa aivan liian pienet. Vireille tulleiden
kantelujen miérd ja vaikeusaste on kasvanut. Ohjaus- ja valvontatehtdvét toimivat kokonai-
suutena my®os liian pienillé resursseilla.

10. Valvontatoiminnan kehittiminen

Tarvitaan selkedésti lisdd resursseja ja myOs mahdollisuutta kdyttdd kanteluasioissa ulkopuoli-
sia asiantuntijoita nykyistd enemmén. Valvontatoimintaa voidaan jossakin mdarin kehittaa
parantamalla yhteistyotd muiden valvontaviranomaisten kanssa ja lisddmélld valvonnan suun-
nitelmallisuutta.

11. Peruspalvelujen arviointi

Nykyéddn vuosittain sovittavat arviointikohteet rajaavat arvioinnin suppeaan osaan peruspal-
veluja. Sikdli kuin halutaan vuosittain arvio peruspalvelujen tilasta, ei nykymuotoinen arvi-
ointi sitd kuvaa anna.

12. Muu ohjaus

Sosiaali- ja terveysosaston toiminnassa on informaatio-ohjauksella tirked merkitys. Infor-
maatio-ohjaus, jota suoritetaan koulutustilaisuuksissa, tydkokouksissa ja kuntakédynneilld seka
puhelimitse ettd sdhkdpostitse annettavana ohjauksena ja neuvontana tdydentdd osaston suo-
rittamaa valvontatoimintaa. Informaatio-ohjauksen osalta on kuitenkin todettava, ettd sen
tuottajina toimivat lddaninhallituksen ohella monet muut tahot.
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7 Johtopiitokset ja kehittamisehdotukset

Tassd loppuluvussa esitellddn vield keskeisiéd tuloksia ja johtopddtoksid ohjauksesta sekd poh-
ditaan ohjauksen kehittamisti tasapainoisen ohjausmallin mukaisesti.

7.1 Nykyisen ohjauksen arviointi

Tédmain tutkimuksen perusteella on paddytty seuraavaan taulukkomuotoiseen arvioon nykyisen

ohjauksen toimivuudesta.

Taulukko 12. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjauksen arviointiyhteenveto

Jarjestelman hyvét puolet

Jarjestelmin ongelmat ja kehittdmishaasteet

Johdonmukainen suunnittelu- ja tavoitejarjes-
telmé (hallitusohjelma, strategia, TATO jne.).

Tavoitteiden ja keinojen suunnittelu- ja analyysivili-
neiden kéyton kehittdmistarve.

Tilastotietojen puutteet, parempi vertailu- ja arvioin-
titiedon tiedotus sidosryhmille ja asiakkaille.

Valtionapujarjestelmin perusrakenne perus-
teltu.

Valtionaputason ja kuntien velvoitteiden vélinen
ongelma.

Valtion keskushallinnolla ei ole nopeita keinoja kor-
jata palvelujdrjestelmén puutteita paikallis- ja alueta-
solla (palvelujen riittdmattomyys, jonot, paallekkai-
syydet palvelujen organisoinnissa jne.).

Hajautettu palvelujérjestelmé ja kuntien itse-
hallintoa tukeva ohjausmalli sallii paikallisen
nakemyksen (valtuustot ja sosiaali- ja terve-
yslautakunnat) ja paikallisen joustavuuden.

Ohjaus tasapainotonta kuntien ndkdkulmasta.
Siséltoohjauksen ja resurssiohjauksen ristiriidat sosi-
aali- ja terveydenhuollossa.

Léaaninhallitusten roolin korostuminen minis-
terion ja kuntasektorin vilissd - ohjaus, neu-
vonta ja valvonta voi ldhentyé kohdealuetta.
Laéninhallitus sektorit kokoavana yleisviran-
omaisena mahdollistaa ohjaamisen koordi-
naation alueella.

Laéninhallitusten riittimattomét resurssit toimia uu-
den roolinsa odotusten mukaisesti. Ladninhallitusten
toimiminen suurldédnijaotuksella heikentdd mahdolli-
suuksia paneutua yksittdisten kuntien toimintaan.

Tietyille heikoille ihmisryhmille kohdennetut
subjektiiviset oikeudet turvaavat perusoikeuk-
sia.

Resurssipulan vallitessa subjektiivisten oikeuksien
lisddminen heikentd4 joidenkin toisten ryhmien ase-
maa.

Valtiolla on neuvottelujarjestelma kuntien
kanssa.

Liiallinen luottamus informaatio-ohjaukseen. Infor-
maatiojérjestelmdssd puutteita arvioinnin ja valvon-
nan kannalta.

Arviointitoimintaa on kehitetty valtionhallin-
nossa systemaattisesti.

Neuvottelujarjestelmd kuntien kanssa ei ole saavutta-
nut riittdvai vaikutusvaltaa.

Toisiaan tdydentdvédt julkisen rahoituksen
kanavat.

Monikanavaisessa rahoitusjarjestelméssi osa-

optimointiin kannustavia piirteité.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla vé-
eston parissa hyvé legitimeetti, hyvéiksynté.

Aluetasoa koskevan organisointiohjauksen puutteet.
Erikoissairaanhoidossa ja erdissd muissa tehtévissd
rahoitusvastuu liian pienilld kunnilla.

Kunnilla ja kuntayhtymilld joustava ostopal-
velumahdollisuus.

Yksityisen sosiaalipalvelujen ohjauksessa ja valvon-
nassa puutteita - sopimusohjauksen vaikeus ja 14a-
ninhallitusten riittdméttdmét valvontaresurssit.
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Hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion suunnittelu- ja tavoitejarjestelmé on toimiva ko-
konaisuus. Nykyinen hallitusohjelmaan, strategiaan sekd tavoite- ja toimintaohjelmaan pe-
rustuva jarjestelma luo hyvén pohjan. Sitd pitdisi kuitenkin kehittdd analyyttisemmaksi. Poli-
titkan ohjauksen kannalta olisi tidrkeétd panostaa suunnitteluvaiheessa ohjauksen lahtdkohtien
ja ympdriston analyysiin, ohjausvélineiden systematisointiin ja analyysiin. Tasapainoisen oh-
jauksen mallia on esitelty luvussa 2.6.

Politiikan ja ohjelman tavoitteiden tulee olla selkeét ja johdonmukaiset. Ohjelman taustalla
olevan kausaaliteorian (olettamukset siitd, miten valitut keinot johtavat haluttuun lopputulok-
seen ja polititkan kohteen olevan ongelman ratkaisuun) tulisi olla mahdollisuuksien mukaan
piteva ja koeteltu. Jos ohjelman keinojen ja tavoiteltujen tulosten viliset syy- ja seuraussuh-
teet ovat epéselvit ja ennustamattomat, toteutuksessa joudutaan helposti yrityksen ja erehdyk-
sen strategiaan ja ennakoimattomiin sivuvaikutuksiin. Ohjelman siséltidessd useita eri kohde-
ryhmid ja tarpeita, on erityisesti panostettava polititkan ja ohjelman suunnitteluun.

Ohjausvilineiden kédytdssd ja tasapainossa on nykyisin ongelmia. Resurssiohjaus ei vastaa
riittdvasti normi- ja informaatio-ohjauksen ambitioihin ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
viin tavoitteisiin. Ohjauksen kohteiden ja toimeenpanijoiden resurssien riittdméttdmyys suh-
teessa normi-ohjauksen ja informaatio-ohjauksen vaatimuksiin on huono ldahtokohta. Imple-
mentaatiotutkimuksissa on havaittu, ettd toimeenpanevien organisaatioiden tulkitessa ulkoa
tarjotut resurssit epdvakaiksi ja huonosti ennakoitaviksi, ne ovat haluttomia sitomaan omia
resurssejaan ohjelmaan. Ohjelmaan liittyvit sidosryhmaét ovat nekin taipuvaisia minimoimaan
oman osallistumisensa.

My0s ohjauksen vaikuttavuudessa on ongelmia. Voidaan olettaa, ettd mitd yksipuolisempi on
valittu ohjauskeinokombinaatio, sitd suurempi on riski vdhdiseen vaikuttavuuteen. Eri ohja-
usmuodoilla voidaan vaikuttaa toiminnan eri puoliin. Myds ohjauskentén sekavuus lisdd ohja-
uksen epdonnistumisen riskid. Tapaustutkimukset osoittivat osaltaan ohjaustilanteen ongel-
mallisuuden valituissa palveluissa ja tehtivissa. **

Liitteend on lyhyt taulukkomuotoinen tiivistelma tapaustutkimusten johtopédétoksistd. Ta-
paustutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd ohjaus ei ole toiminut riittdvan hyvin asian-
omaisissa palveluissa, ja ettd ohjauksessa on voimakas kehittdmistarve.

Ohjauksen ja toimeenpanon suunnittelussa on kiinnitettivd huomio sosiaali- ja terveyden-
huollon organisointiin ja organisointiohjaukseen. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
sointiratkaisut ovat heikot, muulla ohjauksella voi olla vaikea paikata tistd aiheutuvia ongel-
mia ja puutteita.®

Valtionapujérjestelmén nykyinen perusrakenne on toimiva. Se on tarkoituksenmukaista sii-
lyttdd laskennallisena ja péddosiltaan yleisluonteisena, jos edelleen halutaan kannustaa kuntia
taloudellisuuteen ja palvelupolititkassaan priorisoimaan paikallisesta yhteisostd késin. Toi-
saalta on muistettava ettd korvamerkittyjéd ja kohdennettuja laskennallisia valtionapuja ei pida
julistaa pannaan vaan kéyttdd niitékin silloin kun se on tarkoituksenmukaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden saatavuustavoitteiden kannalta. Valtionapujarjestelmédn suurin

% Tapaukset valittiin tarkoituksellisesti palveluista, joilla tiedettiin etukéteen olevan ongelmia.
% OECD:n maa-arviossa kiinnitettiin huomiota Suomen valtion keskushallinnon rajoitettuun kykyyn
ohjata terveydenhuollon rakenteita (OECD 1998, 102).
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ongelma on valtionaputaso, joka on heilahdellut, ja joka ei ole kuntien nikokulmasta suhteu-
tettu sosiaali- ja terveydenhuollon velvoitteisiin.

Nykyinen joustava normiohjausmalli on muuttuvassa ja monimutkaisessa ympéristossd hyvéa
perusratkaisu. Ohjauksessa tulisi vélttdd jiykkdd pikkutarkkuutta, joka ei jdtd tarkoituksen-
mukaiselle ja paikallisiin olosuhteisiin sovitetuille ratkaisuille mahdollisuuksia. Ohjaussisal-
t0jd olisi riittdvan usein tarkistettava ja saatettava ajan tasalle. Mitd joustavammin ohjauksessa
kyetddn ottamaan huomioon alueelliset ja kuntien erityisolosuhteet, sitd tehokkaammin ohja-
uksen voidaan olettaa aikaansaavan halutut vaikutukset.

Péddosin joustavan normiohjauksen soveltamisessa on perusratkaisun toimivuudesta huoli-
matta ongelmia. Lakisditely olisi asetettava paremmin ohjauskokonaisuuden toimivuuden
vaatimuksiin.

Oikeusministerid on kirjannut hyvin lakisddtelyn vaatimuksia seuraavasti: sdddds on tarpeel-
linen, sdddokselld saavutetaan asetetut tavoitteet, siddds on paras keino tavoitteiden saavut-
tamiseksi, saddoksen vaikutukset on asianmukaisesti ja riittdvasti selvitetty ja sdddos on tekni-
sesti moitteeton. (Oikeusministerion lainvalmisteluosaston julkaisu 3/1996. Oheinen asetelma
on kuitenkin yksipuolinen, koska ohjauskeinoa on tarkasteltava yhdessd muiden ohjauskei-
nojen kanssa. Sdadostd voidaan tarvita vaikka se ei olisikaan paras keino saavuttaa tavoitetta,
koska paras ohjausvaikutus saavutetaan usein sopivalla ohjauskeinokombinaatiolla.

Liiallinen luottamus informaatio-ohjaukseen on muodostumassa ongelmaksi. Informaatio-
ohjauksen vaikutus voi olla hyvin véhiinen, kuten erdissd tutkimuksissa on todettu, tai sen
vaikutus voi olla joskus jopa tavoitteelleen vastakkainen. Uudelleenohjauksen kannalta seu-
ranta- ja arviointitiedon puute ja heikko laatu on riski. Nykyistd ohjausmallia ajatellen arvi-
ointia on kehitetty merkittavasti 1990-luvulta ldhtien, mutta sen suhteen on edelleen paljon
kehittimistarvetta.*

Valtiontilintarkastajat ovat kertomuksissaan vuodelta 1999 ja 2000 arvioineet kriittisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon ohjausjirjestelmin toimivuutta. He kiinnittivit huomiota muun mu-
assa valtion informaatio-ohjauksen ja sen edellyttimien tilastotietojen puutteellisuuksiin seka
monikanavaisen rahoitusjdrjestelmidn ongelmiin. Informaatio-ohjauksen ja tilastotuotannon
puutteiden vuoksi palveluja koskevaa tietoa ei ole vélittynyt riittdvésti valtakunnalliselle ta-
solle eikd eduskunta ole voinut kdytettdvissddn olevan tiedon perusteella vakuuttua siitd ettd
jokaisella kansalaisella on tarjolla riittdvit terveyspalvelut. Ohjauksen kannalta tuotetaan liian
vihin laatutietoa ja toisaalta ohjausviranomaiset eivét ole olleet tarpeeksi aktiivisia saamaan
aikaan valtakunnallisia vahimmaistasomaéadrittelyjéd eri palvelumuodoille. Tarkastajat totesivat
myos ettd perusturvalautakunnan vaikutus on jaényt heikoksi. Edelleen tilintarkastajien johto-
paitds oli, ettd informaatio-ohjauksen kehittyméttomyys luo paineita normiohjauksen lisddmi-
seen. Tilintarkastajat nikivét esteeksi yhtendisen tietopohjan ja laatujérjestelmin synnylle sen,
ettd selked vastuunottajataho puuttuu. Vuoden 2000 kertomuksessa tilintarkastajat toteavat,
ettd rekisterdinti- ja tilastointijdrjestelméan puutteiden vuoksi koko ohjaus- ja valvontajérjes-
telmén luotettavuus ja kattavuus ovat kyseenalaisia. (Valtiontilintarkastajain kertomukset
vuodelta 1999 ja 2000).

% Valtiontilintarkastajat ovat sekd kertomuksessaan vuodelta 1999 etti 2000 kiinnittineet huomiota
ohjauksen kannalta puutteellisen informaatiojéirjestelméaan.
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Sosiaali- ja terveysministerion nykyinen linja lisdtd yhteistyossd kuntien keskusjirjeston ja
muiden intressiryhmien kanssa laatusuosituksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille sekd
kehittdd Stakesin avulla tilastotuotantoa on ollut ilmaus halusta kehittdd puutteelliseksi todet-
tua informaatio-ohj austa.®’

Valtionhallinnossa arviointitoimintaa on kehitetty systemaattisesti 1990-luvulla. Kuntaliitolla
on ollut omat hankkeensa kuntien arvioinnin kehittdimiseksi (mm. ARVI -projekti, jossa
Kuntaliitto antoi kunnille valtuustotason arviointi -suosituksen syksylld 2000).* Vaikka arvi-
ointitoimintaa toteutettiin valtionhallinnossa yleisesti 1990-luvun lopussa, oli siind tutkimuk-
sen mukaan ongelmia. Arvioinnin kytkentd padtoksentekoon ja hallituksen strategiatyohon oli
puutteellista. Ongelma oli myds se, ettd etenkin poikkihallinnolliset ohjelmat jdivét usein ar-
vioinnin ulkopuolelle (ks. Harrinvirta, Uusikyld ja Virtanen 1998). Ladninhallitusten arvioin-
tityotd haittaa resurssipula, joka aiheuttaa muun muassa sen ettd arviointi ei kata alueen pe-
ruspalveluita vuosittain kattavasti vaan ainoastaan vuosittain teema-alueet, joista sovitaan
sosiaali- ja terveysministerion kanssa tulosneuvotteluissa. Kuntien omassa itsearvioinnissa ja
kuntien tarkastuslautakuntien arviointity0ssd on vield paljon kehittdmistarpeita (ks. Kallio-
Manninen-Meklin-Oulasvirta 2000, Juntti 2001).

Léadninhallitushaastatteluissa l4d4ninhallitusten resurssit koettiin riittdméttomiksi suhteessa
ladninhallitusten ohjaustehtdviin ja kehittyvddn rooliin aluehallinnossa. Nykyisessd muodossa
ladninhallitukset eivdt voi toteuttaa koko sitd tehtdvdkokonaisuutta hyvin ja kattavasti, joka
niille on muotoutunut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien ohjauksessa, arvioin-
nissa ja valvonnassa.

Léaédninhallitusten ohjauksessa kiistanalaista on resurssien eli talouden ja toisaalta toiminnan
yhteenkytkeminen. Ladninhallitusten resurssiohjaus toteutetaan padasiassa sisdasianministeri-
on budjettikohdalta, mutta l&hinnd normi- ja tulosohjaukseen perustuva sosiaali- ja terveyden-
huollon sisdltoohjaus on toimialakohtaisuuden periaatteen mukaisesti sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vastuulla. Asetelma mahdollistaa etuja, jos ministerididen keskindinen yhteistyo
toimii. Esimerkiksi huumekysymykset vaativat niin sivistystoimen, sosiaali- ja terveystoimen
kuin poliisitoimen yhteistyotd, jota voidaan ohjauksen nikokulmasta toteuttaa luontevasti
ladninhallintojérjestelmdn puitteissa. Laddninhallitusten haastatteluissa maaliskuussa 2002
osastopaéllikot pitivdt kuitenkin osastonsa kannalta sisdlto- ja resurssiohjauksen erillisyyttd
ongelmallisena.

7.2 Ohjauksen haasteet ja kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerion yleistavoitteena on vuosituhannen vaihteessa ollut ohjauksen ja
valvonnan tehostaminen omalla hallinnonalallaan. Raportissa on koottu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaustavoitteiden ja ohjauskeinojen systemaattisen jdsentdmisen ja analyysin
vilineet, joista ohjausvélineiden riskianalyysié esitelldédn tdssd loppuluvussa.

%7 Sosiaali- ja terveysministerié nimesi kevailld 2002 erityisen projektin tietotuotannon kehittdmiseksi.
% Kuntaliiton Yleiskirje 31/80/2000
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Ohjaussuunnittelun vélineet:

1. ohjauksen ldhtokohta-analyysi (luku 2.)
ohjausvilineiden systematisointi (ohjausvélineiden luokittelut ja vilineiden piirteet) (luku
2)

3. ohjausvilineiden riskianalyysi ja (luku 7.)

4. tavoite-keinopuu eli relevanssipuutekniikka (luku 6.).

Ohjausvalintojen haasteena on ottaa huomioon kuntien ja alueiden erilaisuus. Esimerkiksi
informaatio-ohjauksessa koulutusta, tietotukea ja apua voidaan antaa painotetusti eniten tar-
vitseville kunnille. Normiohjauksessakin pitdd kuntien erilaisuus huomioida ja sallia itsehal-
linnolle todellinen sisdltd, ei kuitenkaan niin ettd kansalaisille taattua yhdenvertaisuutta ja
muita perusoikeuksia loukattaisiin. Valtionapujen kohdalla on haasteena rakentaa jirjestelma
sellaiseksi, ettd se huomioi tiettyjen kuntien ja kuntaryhmien erityispiirteet.

Subjektiivisia oikeuksia palvelujen tarvitsijoille tulisi kehittdd edelleen harkitusti osana koko
ohjausjérjestelméd. Niiden hyvéni puolena on, ettd tietyille heikoille ihmisryhmille kohden-
netut subjektiiviset oikeudet turvaavat perusoikeuksia. Ongelmallista on, ettd jos kunnat toi-
mivat resurssipulassa, subjektiivisten oikeuksien lisddminen johtaa helposti joidenkin toisten
ryhmien, joilla ei ole subjektiivista oikeutta tukena, aseman heikentymiseen kunnassa.

Kuntien yhteistoiminnan ja organisaatio-ratkaisujen ohjauksessa olisi huomioitava, ettd kunti-
en keskindisissd suhteissakin vastavuoroisuus, luottamus ja vuorovaikutuksen tiiviys vaihtelee
aluekohtaisesti. Joillakin alueilla hankkeita saadaan kdyntiin kuntien yhteisty6lld, kun sen
sijaan toisilla alueilla yhteistyd on riittdmatontd. Yhteistyd ei ldheskdédn aina kdynnisty kun-
nissa vapaaehtoisesti riittivan tehokkaalla tavalla.

Olisi hyvé harkita nykyistd voimakkaammin kehittimistd ja innovatiivisuutta palkitsevien
elementtien liittdmistd ohjaukseen. Talld on merkitystd pitkdn aikavilin toiminnan ja sosiaali-
sen padoman rakentamisessa sosiaali- ja terveyshallinnossa. Tdmaé voisi tapahtua esimerkiksi
harkinnanvaraisten valtionapujen avulla sekd osaamiskeskusten tukemisella.

Resurssiohjaus

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen taloudellisen ohjauksen kaksi keskeisintd vélinettd
ovat Kansaneldkelaitoksen potilaille maksamat subventiot ja Raha-automaattiyhdistyksen
palvelutuotantoa harjoittaville jarjestdille maksamat toiminta-, investointi- ja projektiavustuk-
set. Sairausvakuutuksen korvausjirjestelmén epédkohtia ovat tuoneet esille muun muassa val-
tiontilintarkastajat. Korvauspolitiikka on johtanut muun muassa laboratoriopalveluita tarjoa-
vien yksikkojen liialliseen médrddn, kustannusten siirtoihin tai siirtoyrityksiin osapuolelta
toiselle, ja tdtd kautta epdtarkoituksenmukaisuuksiin ja myos epdoikeudenmukaisuuksiin pal-
velutarjonnassa, esimerkiksi vanhustenhuollossa kuntien ja kansaneldkelaitoksen vililld on
syntynyt ristiriitoja Kelan etuuksien ja kuntien maksupolitiikan kohdellessa eri tavoin avo- ja
laitoshuollossa olevia asiakkaita (ks. valtiontilintarkastajien kertomus vuodelta 2000, 235-
236, 239, 249). Raha-automaattiyhdistyksen tuki kohdistuu palvelutuotannon osalta ensisijai-
sesti sosiaalipalvelujen rakennemuutoksen ohjaukseen suunnattuihin investointeihin. Strategi-
nen linjaus ja tavoite on ollut raskaiden laitoshoitojen vdhentiminen ja ns. vdlimuotoisten
palvelujen (esim. vanhusten palvelutalojen) rakentamisen tukeminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituskanavien vaikuttaecssa samanaikaisesti saattaa koko-
naisvaikutus olla vihemmin tarkoituksenmukainen ja koko palvelujirjestelméssd johtaa osa-
optimointiin. Esimerkkind tdstid on joidenkin kuntien pyrkimys saattaa sellaistenkin vanhusten
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hoito palveluasumismuotoiseksi ja kansaneldkelaitoksen korvausten piiriin, joille sopisi pa-
remmin laitosmuotoinen hoito. Siksi ohjauksen ja palvelupolitiikan onnistuneen toteuttamisen
kannalta on jatkuvasti tarpeen tarkastella ja kehittdd yhtdaikaisesti koko resurssiohjausjirjes-
telmdd mukaan lukien kansaneldkelaitoksen korvaukset ja RAY:n voittovaroista jaettavat
avustukset sekd valtion budjetista jacttavat muut harkinnanvaraiset valtionavustukset. >

Kuntien valtionaputaso suhteessa kuntien velvoitteiden aiheuttamiin menoihin ei ole tasapai-
nossa. Valtionapurahoituksen vakautta ja tarvetta nostaa sen osuutta peruspalveluiden rahoi-
tuksessa on korostanut Sosiaali- ja terveysministerion toimikunta, joka on pohtinut sosiaali-
turvan rahoitusta (kansliapééllikké Lehdon johtama toimikunta, joka jétti mietintonsd huhti-
kuussa 2002). Valtionapurahoituksen osuuden nosto merkitsisi sitd, ettd suhdannevaihtelut
eivit endd niin paljon vaikuttaisi kuntien kykyyn ylldpitdd vakaata palvelutasoa. Kuntien ve-
rotulot ovat nykyisessd verojérjestelméssd varsinkin yhteisoverojen osalta hyvin suhdanne-
herkét. Néyttéisi siltd, ettd sosiaali- ja terveysministerié ja Kuntaliitto molemmat korostavat
peruspalveluiden rahoituksen vakautta, riittivyyttd sekd kannustavuutta.

Rankaisevien valtionapujen (valtionapujen palautusten tai vdhennysten) tai tuloksellisuudesta
palkitsevien valtionapujen kdyton harkintaa on esittdnyt Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhma vuonna 1998 (1998:27). Niiden avulla voitaisiin tietyissé tilanteissa vahvistaa ohjaus-
vaikutusta palvelujen jarjestdjini oleviin kuntiin. *°

Yksi harkittavissa oleva valtionapumuoto olisi kokeilla sopimuspohjaisia laskennallisia valti-
onapuja rajattuihin tarkoituksiin. Valtio voisi tarjota esimerkiksi kuntayhtymille tai kuntien
yhteistyorenkaille valtionapua sopimukseen perustuen. Aloite sopimukseen voisi tulla joko
kuntien tai valtion viranomaisen taholta. Sopimus takaisi saajien motivaation ja antajan luot-
tamuksen avun kaytossa.

Esimerkki valtionapuohjauksen mahdollisuuksista ongelmatilanteessa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen henkiloston saatavuudessa on ongelmia joillakin alueilla ja varsinkin tietyissd am-
mattiryhmissd. Samanaikaisesti alalle koulutettua tydvoimaa on tyottdminé ja osa ammatti-
henkil6istd on muuttanut ulkomaille. Ongelman ratkaisu edellyttdd monien ohjauskeinojen
yhtéaikaista koordinoitua kdyttod (koulutus- ja palkkapoliittisia ratkaisuja jne.), mutta myos
valtionavuilla voidaan vaikuttaa tilanteessa tehokkaasti, koska monilla kunnilla on heikot ta-
loudelliset mahdollisuudet lisdtd tai edes pitdd nykyistd henkilostdd nykyisilla tuloperusteil-
laan. Vaihtoehtoja ovat muun muassa uusi tehtdviakohtainen, automaattinen tai harkinnanva-
rainen, valtionapu sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston palkkaamiseen, yleisen valtion-
avun korotus ja kohdentaminen korottamalla niitd yleisen avun kriteereitd, jotka liittyvét sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelutarpeisiin, tai kuntatyonantajan maksujen alennus lisdhenki-
16stod palkkaaville kunnille ja kuntayhtymille.

Ohjauksen suunnittelun kehittdminen

Ohjauskeinojen valinnassa tulisi kdyttdd apuna ldhtokohta-analyysid ja ohjauskeinojen ris-
kiarviointia. Ne auttavat kiinnittdimédan huomion oikeisiin asioihin ja toteuttamaan ohjausta
entistd realistisemmalla tavalla. Lahtokohta-analyysi ja ohjauskeinojen riskianalyysi auttavat
hahmottamaan tosiasiallisia vaikutusmahdollisuuksia ja tdtd kautta toimimaan oikein tilanteen

% Valtiontilintarkastajat kiinnittivét kertomuksessaan vuodelta 2000 huomiota monikanavaisen rahoi-
tusjarjestelmén haittoihin.

% OECD on maa-arvioinnissa suositellut valtionapua, joka palkitsee kustannus-tehokkaita ratkaisuja
(OECD 1998, 107)
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edellyttimailld tavalla. Lisdksi l&htokohta-analyysi ja ohjauskeinojen riskianalyysi edistdvit
sitd, ettd ohjauksessa mietitddn jo ennakolta sitd, miten esiintyviin ongelmiin tulisi reagoida.

Seuraavassa on ohjauspolitiikan ja sen keinojen riskianalyysikehikko, joka antaa viitekehikon
ohjauskombinaatioiden suunnittelulle. Riskianalyysitaulukon kohtia 1. - 10. on késitelty eri
yhteyksissé raportissa, eikd niihin siksi palata tarkemmin endd uudelleen.

Taulukko 13. Ohjausvilineen kiyton riskianalyysi

Ohjaus- Vaikuttavuusriskii (ja kustannusriskid) lisdavat seikat

keino

Info 1. Tavoiteaset- | 2. Tavoite- 3. Intressi- ja 4. Ohjauskentdn | 5. Ohjattavien

Resurssi | telun heikkous | keinorelaation | asenneristiriidat | hajanaisuus eli | voimakas erilai-

Normi (esimerkiksi heikko tunte- | Ohjauksen paljon erilaisia suus
tavoitteiden mus legitimiteetti ohjattavia (suuri | (vaativa tarve
ristiriitaisuus) heikko ohjatta- | koordinaation erilaistaa ohjaus-

van nakokul- tarve) ta kohteen mu-
masta kaan)

Ohjaus- Vaikuttavuusriskid (ja kustannusriskid) lisddvat seikat

keino

Info 6. Ohjauskei- 7. Ohjauskei- 8. Ohjauskei- 9. Vuorovaiku- | 10. Tilasto- ja

Resurssi | nojen yksipuo- |nojen tehotto- | nojen tuksen puute eli | vertailukelpoi-

Normi liset valinnat mat horisontaa- | vdird kronolo- | ohjattava ei sen arviointitie-
(tdydentdvien lit kombinaa- ginen kéytto- padse vaikutta- | don puute (jil-
keinojen puute, | tiot: jérjestys on- maan ohjauksen | leenohjaukseen
vadrin painottu- | Pdédllekkdisyys | gelmaan nidhden | siséltoon (si- liittyva riski
nut kohdistumi- | eli suplementti- | (eli keinojen toutumis- kasvaa)
nen palvelupro- |en valinta valintajérjestys |ongelma ja - onko tieto
sessiin, esimer- | komplementtien | ulottuvuudella | legitimiteetti- | luotettavaa,
kiksi ennaltach- |sijasta jaristi- | ei pakottava - riski kasvaa) ajantasaista,
kéisevin toi- riitaiset kan- véhén pakottava olennaista ja
minnan sijasta | nustimet - paljon pakot- riittdvaa?
vain palvelu- tava)
prosessin lop-
pupééhin)

Decision tree eli relevanssipuukaavio

Pyrittdessd mahdollisimman objektiiviseen ja laaja-alaiseen vaihtoehtojen tarkasteluun voitai-
siin systemaattisesti kdyttdd apuna tavoite-keinoanalyysid eli relevanssipuuta. Analyysissi
médritellddn ensimmaisessd vaiheessa pddmaéra ja seuraavassa vaiheessa mahdolliset keinot,
jotka puolestaan muodostuvat tavoitteiksi hierarkiassa alempana oleville keinoille. Periaattee-
na on muodostaa tavoitteiden ja keinojen hierarkioita, joissa kunkin tason osatavoitteet ovat
samalla keinoja ylemmaén tason tavoitteiden saavuttamiseksi. Relevanssipuun tyvessa esitetta-
vit paamédrit ohjaavat tavoitteita ja keinoja. Tétd vanhaa edullisuusvertailumenetelméd on
esitelty esimerkiksi Virkkusen kirjassa (Virkkunen 1973, 102 - 107). Liitteessd on esimerkki
relevanssipuun muodostamisesta ja sen yhdistimisestd keinojen riskianalyysiin.”’

’' Emme viitd, ettd relevanssipuulla olisi helppo tehdd rationaalisen ihanteen mukaisia kustannus-
hyo6tyanalyysejd vaan ainoastaan sitd, ettd sen avulla voitaisiin edistdd systemaattista ohjauskeino-
analyysié ja valintaa.
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Relevanssipuu auttaa paikallistamaan useissa poliitikoissa tirkeimmaét ohjauskohteet ja kei-
not, joiden valintaan voidaan yhdistdé riskianalyysitarkastelu. Vakiintunut tapa riskitarkaste-
lussa on luokitella riskit niiden merkittdvyyden ja todenndkoisyyden avulla. Esimerkkind voi-
daan mainita lastensuojelu, jossa on suuri todenndkdisyys riskien toteutumiselle ja suurille
inhimillisille ja taloudellisille kustannuksille. Ennaltachkdisevdn hoidon toimimattomuus ja
vahdisyys synnyttdd merkittdvén riskin vaaravyohykkeessd oleville lapsille ja riskien toteutu-
minen tuo myohemmin inhimillistd kérsimystd ja taloudellisesti merkittdvid kustannuksia
kunnille ja muulle yhteiskunnalle. Varhainen asiaan puuttuminen, auttaminen ja avohoito voi
estdd lapsen ongelmien pahenemisen ja padtymisen huostaanottoon. Jos koko ohjauskirjolla
(normi-, resurssi- ja informaatio-ohjaus) on onnistuttu jarjestimién riittdvén tehokas ennalta-
ehkdisy ja avohoito, huostaanoton, laitoshoidon ja mahdollisen my6hemmaén nuorisorikolli-
suuden, nuorisotyottomyyden, péihteiden vddrinkdyton, syrjdytymisen, syrjdytymisen uusille
sukupolville periytymisen, taloudellisten kustannusten ja ennenaikaisen kuolemisen riskeja
pystytddn vélttdmadn. Muun muassa neuvolan, koulun ja pdivdahoidon asiantuntijoiden panos
on tirked lasten ongelmien varhaisessa havaitsemisessa. Sosiaalialan osaamiskeskukset voi-
nevat edistdd kuntien yhteistyond erikoistuneen ammattiavun ja ennalta ehkdisevdn avohoidon
tarjontaa alueillaan.

Informaatio-ohjauksen kehittdminen

Nykyinen ohjauspolitiikka perustuu paljolti luottamukseen informaatio-ohjauksen tehoon.
Mitki ovat sitten tehokkaan informaatio-ohjauksen edellytykset? Nykyisessd ohjauspolitiikas-
sa informaatio-ohjaukselle on asetettu suuret odotukset, ja siksi menetelmdd on kehitettava.
Sen kaikkivoipaisuuteen on syytd kuitenkin suhtautua kriittisesti. On harkitusti mietittdva,
minkélaiseen ohjaustilanteeseen se sopii.

Palvelua koskevan informaatio-ohjauksen kannalta on ensin tarkasteltava ldhtokohtatilannetta.
Informaatio-ohjausta on pidetty hyvénd keinona silloin, kun ohjaustavoitteen vastainen kayt-
tdytyminen ei ole niin vakavaa seurauksiltaan ettd se esimerkiksi vaarantaisi ihmisten hengen
tai terveyden. Joissakin tilanteissa voidaan ottaa riski katsoa ensin, toimivatko informaatio-
ohjauksen keinot, ja jos empiirisesti havaitaan niiden riittiméttomyys, vasta sitten turvaudu-
taan pakottavampiin keinoihin.

Informaatio-ohjauksen kohteena olevien arvomaailman ja intressien yhteisyys ohjaajan kanssa
parantaa ohjauksen vaikuttavuutta. Mikéli tiedetddn arvomaailman, asenteiden ja intressien
vastakkaisuus, informaatio-ohjauksen vihdisen vaikuttavuuden riski kasvaa. On naivia aja-
tella, ettd ihminen tai thmisistd koostuva organisaatio kovin helposti toimisi pelkédn informaa-
tion kehottamana vastoin omia intressejéiéin.92 Informaatio-ohjaus perustuu vapaaehtoiseen
valintaan noudattaa ohjaajan ohjeita. Siksi ei voida luottaa informaatio-ohjaukseen, jos ohja-
uksen kohteen intressissd ei ole toimia ohjaavan laajemman yhteisén intressien mukaisesti
(Vedung 1996, 10).

Intressien lisdksi on kiinnitettdvd voimakas huomio resursseihin. Vaikka toimeenpaneva or-
ganisaatiotaho haluaisi periaatteessa toimia informaatio-ohjauksen suuntaisesti, voi olla etté
silld on puutteelliset resurssit toimia. Tama on riski erityisesti kuntien kohdalla. Kuntien in-
formaatio-ohjauksen riskit ovat sitd suurempia, mitd suurempia ovat puutteet kuntien talou-
dellisissa resursseissa ja henkildstoresursseissa ja mitd suurempia ovat asenteelliset tai poliit-
tiset ristiriidat valtion viranomaisen ja kuntien valilla.

?2 Oletamme téssi ettd demokratiassa pakottavaa propagandaa ei kiyteti.
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Keskeisisti terveyden- ja sosiaalihuollon palveluista, joiden turva kiinnitetdin perustuslain 19
§:ssd, voidaan heti todeta, ettd ne eivdt sovi pelkdn informaatio-ohjauksen kohteiksi. Perus-
tuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla tarkemmin sidide-
tadn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Sosiaali-
ja terveysalan erityislainsddddntd on ilmausta juuri tdstd normiohjauksen perusratkaisusta.
Tdmidn normiohjauksen tueksi ja toisaalta ns. puiteohjauksen tarkedksi rinnakkaistekijéksi
voidaan nostaa informaatio-ohjaus. Vilineluonteeltaan se sopii varsinaisia sosiaali- ja terve-
yspalveluita paremmin (perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on furvattava jokaiselle
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut) véeston terveyden edistimiseen esimerkiksi sairauksia
ennaltachkdisevin terveysvalistuksen muodossa (perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan
on edistettdvd vaeston terveyttd).

Ministerion strategiassa on todettu, ettd sdddos- ja resurssiohjausta kdytetdén tilanteissa, joissa
haluttua tavoitetta ei voida muilla keinoin saavuttaa kohtuullisessa ajassa ja joissa véeston
mahdollisuudet saada yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveyspalveluita ovat uhattuina. On luon-
nollisesti selvéd, ettd pelkdn informaatio-ohjauksen varassa ei voida pitdd yhtéldisesti saata-
villa peruspalveluita kunnissa. Usein informaatio-ohjaus tarvitsee kdytdnndssd rinnalleen
muita ohjauskeinoja ja niiden kehittdmistd. Taman tutkimuksen aikana on vahvistunut késitys,
jonka mukaan ohjauksen péadtoksentekotilanteet eivit useinkaan saisi olla joko-tai -asetelmia,
vaan monipuolisesti ohjauskeinoja kombinoivia valintoja.

Laatusuositukset ja resurssiohjaus

Laatusuositukset ilman riittdvad resurssiperustaa ovat tehottomia. Informaatio-ohjausta voi-
daan tehostaa yhdistimélld sithen kuuluviin laatusuosituksiin laskennallisia tehtdvikohtaisia
valtionapuja tai laskennallisia ei-ehdollisia apuja, joihin valtio liittd4 toiveen, ettd niitd kéyte-
tddn laatusuositusten toteuttamisen edistdmiseen. Kysymyksessé olisi siis laskennallisen val-
tionavun 9)3& informaatio-ohjaukseen kuuluvien valtakunnallisten laatusuosituksen yhdistdmis-
strategia.

Valtio voi antaa laatusuosituksissa olevien minimistandardien resurssointia varten laskennalli-
sen avun madrdytymiskriteerilld, jotka liittyvat laatusuosituksen sisdltoon. Valtionapuun voi-
daan liittdd informaatio-ohjauksen keinoja, esimerkiksi kunnille tiedotuskampanja, jolla valti-
on on mahdollista viestittdd mihin tarkoituksiin se on ajatellut varat kiytettiviksi. Valtionapu
voi olla jatkuva tai midrdaikainen. Madrdajan kuluttua valtionapu voidaan siséllyttid muuhun
laskennalliseen valtionapusysteemiin korottamalla summaa vastaavasti, tai sitten apu vain
lakkautetaan. Valtionapua saavien kuntien kannalta olisi tirkedtd, ettd valtionapujirjestelyjen
méadrdaikaisuuteen ja jatkuvuuteen liittyvit seikat ovat mahdollisimman hyvin ennakolta tie-
dossa, jotta pitkdjanteinen toimintojen suunnittelu ja rahoitus olisi mahdollista.

Organisointiuudistusten vaikutus

Palvelujen jarjestimisvastuun jakoa eri osapuolille tulee tarkastella kriittisesti. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestelmi perustuu maassamme valtaosin kuntien jérjestimisvastuulle.
STM:n tydryhma (STM:n monisteita 1998:27) totesi loppuvuonna 1998 ettd kaytettivissd ei
ole selvéi alue- tai paikallistasoista organisaatiota, joka voisi kuntien edusmiehend ottaa pal-
velujen "ostamisen" hoitaakseen ja samalla hankkia riittdvin tasapuolisen neuvotteluaseman
tuottajiin ndhden. Jos uusia aluepohjaisia ratkaisuja syntyy Suomeen, se heijastuisi myos pal-
velujen rahoitustapoihin (mt. ed., 11).

% Strategia muistuttaisi osin Ruotsin hallituksen ohjauspolitiikkaa 1990-luvun lopulta.
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Kunnat ovat nykyisin sekd kuntayhtymien eli palvelutuottajien omistajia ettd palvelujen osta-
jia. Uusi aluepohjainen ratkaisu voisi erottaa roolit ja mahdollistaa puhtaamman tilaaja-
tuottajamallin. Tdma on my0ds ministerion strategian mukainen tavoite. Téalloin valtion ohjaus
ja tuki tulisi kohdistaa muun muassa erikoissairaanhoidossa suoraan kuntayhtymiin tai mah-
dollisesti uudelleen jdrjestettyihin terveydenhuollon tilaamisesta vastaaviin alueorganisaatioi-
hin.

Tamin raportin luvussa 3. on todettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallintotason rat-
kaisuissa on johtamisongelma. Epéselvdi on ollut, ohjaako sosiaali- ja terveysministerié ensi-
sijaisesti verkostojen vai uusien pysyvien organisaatiomallien muodostumista. On ilmeista,
ettd sosiaali- ja terveyshallinto voisi toimia kokonaisuutena tehokkaammin, mikéli kyettdisiin
uuteen aluehallinnolliseen ratkaisuun, joka ottaisi nykyistd paremmin huomioon erikoispal-
veluiden véestopohjavaatimukset, niihin liittyvét rahoitusriskit ja tilaaja-tuottajamallin anta-
mat mahdollisuudet.

Laajana koko kunnallisen seudullisen ja alueellisen hallinnon uudistamisvaihtoehtona on esi-
tetty aitoa maakuntaitsehallintoa. **Jos tillaiseen muiden Pohjoismaiden tapaiseen ratkaisuun
mentdisiin, se merkitsi sosiaali- ja terveysministerion ndakokulmasta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden rahoituksen ja ohjauksen siirtymistd paljolti pienkuntavaltaisesta jirjes-
telméstd laajemman véestopohjan ja riskinkannon omaaviin maakuntiin.

Organisatoristen uudelleenjirjestelyjen lisdksi esilld on ollut rahoituksen ja kuntien palvelu-
velvoitteiden yhtdaikainen tarkastelu ja sopiminen ns. peruspalvelubudjettimenettelylld, jota
on ehdottanut kuntatalouden selvitysmies Jukka Pekkarinen (SM:n kuntaosaston julkaisu
1/2001). Siihen liittyisi neuvottelumenettely kuntien keskusjérjeston kanssa sekd peruspalve-
luohjelman vieminen tiedonantona eduskunnan késittelyyn. Tdma voisi tarjota nykyistd vai-
kuttavamman vélineen, jolla voidaan koordinoida hallitusohjelman mukainen palvelupolitiik-
ka seké sen kuntarahoitus keskipitkélla tdhtdaimelld tasapainoisesti. Tarkastelussa olisivat mu-
kana paitsi kuntien velvoitteet, valtionavut ja maksurahoitus myds kuntien verotulot.”

Yksityisen sektorin ohjaus

Keskushallinnon merkittdvin ohjausviline yksityisen sektorin suhteen on normiohjaus, jolla
sdddellddn sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia ja valvotaan palvelutuotannon asianmukai-
suutta. Koska terveydenhuolto on koulutuksellisesti suljettu toiminnan alue, myos palvelu-
tuottajien valvonta on tiukempaa kuin sosiaalipalveluissa, jotka ovat edelleen koulutuskritee-
rien osalta pddosin avoin alue. Valvonnan kdytdnnon toteutus kuuluu ldéninhallitusten tehti-
viin ja ladninhallitukset puuttuvat palvelutuottajien toimintaan l&hinnd lupa- ja ilmoitusme-
nettelyn ja kanteluiden perusteella.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen informaalinen ohjaus on perinteisesti ollut niukkaa.
Esimerkiksi Stakesin yksityissektoriin kohdistamat tutkimus-, selvitys- ja kehittimistoimet
ovat olleet vdhdiset. Pddasialliset yksityissektorin analyysit tuottanut viranomainen on ollut
kauppa- ja teollisuusministerio.

** Kuntaministeri Korhonen on esittényt vaaleilla valitun ja verotusoikeuden omaavan toisen asteen
itsehallinnon perustamista maakuntatasolle. Néille uusille perustettaville maakuntayksikoille kuuluisi-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut alueellaan (Helsingin Sanomat 6.3.2002, A 6).

» Ks. myos sisdasiainministerion Kuntakompassi 2/2002, paikirjoitus, s.1, "Peruspalvelubudjetti tés-
mentiisi valtion kuntapolitiikkaa".
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Kuntien ja kuntayhtymien toimiessa jdrjestimisvastuullaan olevien ulkopuolisten tuottajien
palvelujen ostajina sopimusohjauksen toimivuus on keskeinen kysymys. Ostopalveluihin liit-
tyy riskejd, jotka liittyvét tarjonnan jatkuvuuteen, laatuun ja valvottavuuteen seki ostajien eli
kuntien kykyyn toimia tilaajan ja ostopalvelujen laadun arvioitsijan roolissa.”®

Ohjauksen edellyttimdn informaatiojdrjestelmdn oltava tehokas ja ajantasainen

Léhtokohta on se, ettd lakisdéteisissd perusoikeuksia toteuttavissa hyvinvointipalveluissa pal-
velun tuottajan ja jérjestdjan oma kontrolli ja itsearviointi ei ole yksistdédn riittdvad vaan tar-
vitaan sekd palvelun tuottajasta ettd jarjestdjéstd riippumattoman tahon tuottamaa arviointi- ja
valvontatietoa. Ulkopuolinen, asiantunteva valvoja ja arvioitsija takaa riittdvidn objektiivisen
ja puolueettoman tietoperustan jdlleenohjaukselle.

Tutkimukseen perustuva arviointitieto on informaatio-ohjaukseen painotetusti nojaavassa oh-
jausstrategiassa ratkaisevan tarked tekijad. Lipposen II hallituksen ohjelman mukaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhdenvertaisen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva kriteeri-
ja laatumittaristo, jossa asiakasldhtdisyys on yksi johtava periaate. TATO korostaa kuntien
toteuttamaa sosiaali- ja terveyspalvelujen reaaliaikaista seurantaa ja arviointia niin, ettd kunti-
en oman arvioinnin tulokset saadaan nopeasti kdyttoon. Systemaattisen ja reaaliaikaisen seu-
rannan ja arvioinnin tulee palvella eri tasojen padtoksentekoa sekd palvelujen kayttdjid. TA-
TO:n mukaan STM:n hallinnonalan laitokset, erityisesti Stakes, antavat tarvittavaa asiantun-
tija-apua ja tukea kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa, arvioinnissa ja kehittd-
misessd. Stakesin rooli sosiaali- ja terveydenhuollon vertailutietojen tarjoajana on térked.
SOTKA -tilastotietokannan tilastojen ja muiden vertailutietojen luotettavuutta, kattavuutta ja
kaytettdvyyttd tulee kehittdd, jos halutaan edistdd informaatio-ohjausmallin toimivuutta.
SOTKA -tilastotietokanta on myos kaikkien kuntien kéytettdvissd, joten se antaa tietoa kun-
tien itsearvioinnille.

Tilastotuotantoon ja sen kayttokelpoisuuteen arvioinnin ja valvonnan kannalta olisi siis kiin-
nitettdva entistd enemmén huomiota. Tilastotietoja ja tietokantoja tulisi kehittdd entistd luo-
tettavimmiksi ja vertailukelpoisimmiksi. Tiedon keruujérjestelma olisi resurssoitava riittdvis-
ti, jotta saatu tieto olisi yhtéaikaa ajantasaista, luotettavaa, riittdvai ja olennaista.

Tilastotiedon laatukriteerit vertailua, arviointia ja valvontaa varten:

1) ajantasaisuus

2) luotettavuus

3) olennaisuus

4) ja riittdvyys johtopditosten teolle

Luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla voitaisiin tehdd huomattavasti nykyistd enemmaén
palveluntuottajien ja jérjestdjien vilisid vertailuja, joiden tulokset tulisi olla avoimesti kaikki-
en saatavilla lehdiston, muun median ja internetin vélitykselld. Esimerkiksi terveydenhuollon
palvelujen kustannuksia, saatavuutta, jonoja, hoitovirheitd ja hoidon lopputuloksia koskevaa
vertailukelpoista informaatiota tulisi olla avoimesti saatavilla.

Arviointitiedon keruussa ja kiytossd olisi pyrittdvd myds valttdimédn tulosmittaamisen yhtey-
dessé tunnistetut karikot. Nditd ovat muun muassa mittaamisen rajautuminen liiaksi helposti

%6 Sopimusohjauksen ongelmista terveydenhuollossa ks. Wiili-Peltola, Lehto ja Viitanen 2002.
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muuttujiin kuin pitkdaikaisiin niiden helpomman mittaamisen vuoksi (ks. Vakkuri ja Meklin
1998).

Siirtyminen kohti tasapainoista ohjausmallia

Tasapainoiseen ohjaamiseen (ks. tarkemmin luku 2.6 tasapainoisen ohjauksen mallista) kuu-
luu valittujen ohjauskeinojen keskindinen yhteensopivuus. Siihen kuuluu myds ohjaukseen
osallistuvien eri ministerididen ja muiden valtion ohjausyksikéiden ohjauksen keskinédinen
koordinaatio. Jos ohjaus on hajanaista ja osin ristiriitaista keskenéén, muodostaa se huonon
lahtokohdan ohjattavien motivaatiolle ja kyvylle noudattaa ohjausta. Kun ylemmaén tason oh-
jaus on hajanaista ja siséllollisesti ristiriitaista, aiheuttaa se ongelmia myos ohjausta edelleen
valittdvissd yksikoissd. Tdmé voi olla aluetason organisaation kuten lddninhallituksen kan-
nalta ongelma.”’

Kuntien ohjaus on ollut 1990-luvulla ajoittain enemmain heilurimaista kuin tasapainoista. Ta-
mé on vdhentinyt kuntien luottamusta valtion ohjauspolitiikkaan. Ohjauksen tasapainon 16y-
tyminen ei ratkea vain ohjauksesta vastaavan ministerion toimesta vaan koko valtion ministe-
riokentdstd, ohjauspolitiikasta ja poliittisesta tavoiteasettelusta. Toinen avainryhmi ovat kun-
nat ja se, miten kunnat voisivat toimia paremmin sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden
toteuttajana. Ongelmia ei voida siis ratkaista kuin yhdessd. Ratkaisua on haettava yhteisesti
nikemyksestd ja ohjauksen sosiaalisesta pddomasta, vastavuoroisuudesta, luottamuksesta ja
tiiviistd vuorovaikutuksesta kaikkien sosiaali- ja terveyspolitiikan asioihin osallistuvien kes-
ken. Perustuslain kunnille periaatteessa takaamaa valtion osallistumista palvelujen rahoituk-
seen rahoitusperiaatetta tai kustannusvastaavuuden periaatetta noudattaen on kdytinnossa
vaikea seurata ja huomioida muuta kuin valtion ja kuntien yhteiselld tarkastelulla. Kuntien ja
valtion vélisen neuvottelumenettelyn kehittdminen on tdssé yhteydessa tirked edellytys. %

7 Tamé kavi selvisti ilmi lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen paillikoiden haastatteluissa
maaliskuussa 2002.
% Ks. Miki-Lohiluoma - Oulasvirta 2000 ja Miki - Lohiluoma - Oulasvirta 2001.
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lon laskennallisia valtionapukriteerejd, vuosi 2000 (1dhde: Oulasvirta 2000, tiydennetty)
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Liite 2. Hallitusohjelmatason tavoitteet ja tavoite- keinohierarkia

Lipposen II hallituksen hallitusohjelmasta:

Vammaiset

Vammaisten henkildiden tdyttd integroitumista yhteiskuntaan
edistetddn parantamalla heiddn tyo- ja toimintakykyddn. Vam-
maisten tyOnsaantia parannetaan, ja yrittdjiksi aikovien vammaisten
mahdollisuuksia parannetaan yleisen yritystukijérjestelmén kautta.
Ennaltachkidisevéd toimintatapaa ja omatoimista selviytymista pai-
notetaan. Esteettdmyyden toteuttamista joukkoliikenteessd, korja-
usrakentamisessa sekd uuden informaatioteknologian hyddyntami-
sessé edistetddn informaatio-ohjauksella ja tarvittaessa lainsdddén-
non tarkistuksilla.

Vammaispolititkan voimavaroja kohdennetaan Vammaistydoryhma
96:n ehdotusten suuntaisesti siten, ettd verotuksen kautta kanavoi-
tua tukea muutetaan suoraksi tueksi ja palveluiksi.
Pitk&aikaissairaita ja vammaisia lapsia koskevat sdddokset kootaan
erillislainsdadantoon.

"Vammaisten henkildiden tiyttd integroitumista yhteiskuntaan ediste-
tddn parantamalla heidén tyo- ja toimintakykyéddn" ja "Ennaltachkii-
sevdd toimintatapaa ja omatoimista selviytymistd painotetaan" = paa-
madrd ja strategia pddmédrdin saavuttamiseksi

"Vammaisten tyOnsaantia parannetaan, ja yrittdjiksi aikovien vam-
maisten mahdollisuuksia parannetaan yleisen yritystukijarjestelmén
kautta" = tavoite ja keino tavoitteeseen

"Esteettomyyden toteuttamista joukkoliikenteessd, korjausrakentami-
sessa sekd uuden informaatioteknologian hyddyntdmisessd edistetddan
informaatio-ohjauksella ja tarvittaessa lainsddddannon tarkistuksilla" =
tavoitteita ja keinoja

"..verotuksen kautta kanavoitua tukea muutetaan suoraksi tueksi ja
palveluiksi" = keino

"Pitkdaikaissairaita ja vammaisia lapsia koskevat sdddokset kootaan
erillislainsdddéntoon" = keino
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suudelle).
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Lipposen II hallituksen hallitusohjelman yleisen osan jidlkeen on tarkemmin
maédritelty linja sosiaali- ja terveydenhuollossa seuraavasti.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Vieston terveys ja sen edistiminen otetaan yhdeksi julkista ja
yleistd padtoksentekoa ja toimintaa ohjaavaksi sekd sithen vai-
kuttavaksi tekijaksi. Julkisen vallan jérjestdmisvastuulla olevi-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava kaikkien saatavilla
ja ne tulee kustantaa péddosin verovaroin. Niitd tdydentdvat yk-
sityiset palvelut, kolmas sektori sekd omais- ja 1dhimmaistyd.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on luotava tehokkaat ja toimi-
vat hoitoketjut, tarkoituksenmukainen hoidon porrastus ja hyo-
dynnettidva tehokkaasti uutta teknologiaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja kehitetdédn véestovastuuperiaatteella ja
niiden saatavuus suomeksi ja ruotsiksi turvataan. Palvelu- ja
hoitosuhteen jatkuvuus turvataan lisddmailld pysyvid tydsuh-
teita. Terveydenhuoltolainsdddéntod selkeyttimalld pyritddn
yhteensovittamaan erikoissairaanhoidosta, kansanterveystyosti
ja tyoterveyshuollosta toimiva kokonaisuus. Palveluohjausta
on vahvistettava erityisesti pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytossd. Osana palvelujérjes-
telmén arviointia tulee perusturvalautakunnan roolia vahvistaa
ja sen toimintaa tehostaa. Palvelusetelijdrjestelmdn kayttoon-
ottoa laajennetaan kokeilujen kautta.

Vanhustenhuollon palveluja kehitetddn kiinnittden huomiota
erityisesti kotisairaanhoitoon, kotipalveluihin, kotona asumisen
tukeen ja kuntoutusmahdollisuuksien parantamiseen seké pal-
veluiden laatuun. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertai-
sen toteutumisen seuraamiseksi tulee luoda toimiva kriteeri- ja
laatumittaristo, jossa asiakaslédhtdisyys on yksi johtava periaa-
te. Selvitetdén tarpeet luoda kustannusten tasausjérjestelméa
erityisryhmien ongelmiin.

Hallitus uudistaa maksupolitiikkaa siten, etteivdt asiakasmak-
sut suosi laitospalveluita avopalveluiden kustannuksella. Sel-
vitetdén vaihtoehdot maksukattojérjestelmén kayttdonottami-
seksi sosiaali- ja terveydenhuollon maksujérjestelmin puitteis-
sa.

Toteutetaan vaiheittain koko vieston mahdollisuus saada yh-
teisistd varoista tuettua hammashuoltoa. Tédmi toteutetaan
kustannusneutraalisti. Pienyrittdjien ja ammatinharjoittajien
sosiaaliturvaa ja sen rahoitusta selvitetddn. Turvataan Raha-
automaattiyhdistykseltd jérjestoille tuleva rahoitus.

Kehitetddn rintamaveteraanien etuuksia ja laajennetaan sotain-
validien etuja vapautuvien resurssien puitteissa
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Liite 3. STM, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003
Poimintoja:

Tavoite 2: Esteeton ympéristo

Rakennetun ympdriston esteettomyyden edistdmiseksi tarvitaan tehostettua informaa-
tio-ohjausta ja eri toimijoiden yhteydenpidon lisddmistd. Vammaisten ja ikééntynei-
den ihmisten liikkumismahdollisuuksia turvataan ensisijaisesti esteettomilli
joukkoliikenteelli. Vammaisten tulkkipalveluja parannetaan ja vammaisten
kommunikaatiomahdollisuuksia kehitetain.

Tavoitetta tukevat toimenpidesuositukset

5. Kunnat huolehtivat siité, ettd rakennusalan, asuntotoimen ja sosiaalitoimen
viélilld toimii asianmukainen yhteistyd. Ympéaristoministerio yhdessd eri ta-
hojen kanssa lisdd esteettomin rakentamisen ja rakennetun ympériston edisté-
miseksi tarvittavaa informaatio-ohjausta.

6. Toteutetaan liikenneministerion Kulku-ty6ryhmén suositukset ja liikenteen
esteettomyytti ja helppokayttoisyyttd kisittelevin tyoryhmén esittdmaét jat-
kotoimenpiteet. Ladninhallitukset ja maakuntien liitot tehostavat yhteistyotaén
ja ovat yhteydessd alueensa kuntiin esteettdéméan joukkoliikenteen palvelutason
ja laadun ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi.

1. Kunnat parantavat vammaisten kommunikaatiomahdollisuuksia ja tehostavat
lasten paivdhoidon yhteydessd tapahtuvaa kommunikaatiovammaisuuteen liittyvi-
en ongelmien paikantamista ja hoitamista. Tulkkipalveluja parannetaan esimerkik-
si tukemalla alueellisten tulkkipalvelukeskusten perustamista ja toimintaa. Sosi-
aali- ja terveysministerio tukee alueellisia kehittimishankkeita.

Tavoite 7: Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden kuntakohtaisia ja alueellisia eroja pienen-
netddn ohjelmakaudella. Asiakkaat saavat sosiaali- ja terveyspalveluja ilman kohtuu-
tonta viivettd. Toimeentulotukijdrjestelmd toimii hyvin ja sddnnodsten mukaisesti.
Tyoikdisen vieston tyokykya edistetddn riittavilld tydterveyshuollon palveluilla.

Asiakkaalle annetaan mahdollisuus saada palveluja kotiin laitoshoidon sijasta silloin,
kun se on hoidollisesti perusteltua. Avo- ja laitoshoidon véliseen mairittelyyn liitty-
neet ongelmat poistetaan. Kehitetddn uusia pitkédaikaishoidon malleja ja tyotapoja seké
parannetaan omaishoidon edellytyksia.

Vammaisten seki pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten erityispalvelujen saata-
vuutta parannetaan.

Kunnat jérjestdvdt omakieliset palvelut suomen- ja ruotsinkielisille, saamenkielisille,
viittomakieltd kéyttaville sekd mahdollisuuksien mukaan my6s maahanmuuttajille.
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Liite 4. Tapaustutkimusten yhteenveto

Tapaustutkimusten tulokset taulukkoyhteenvetona (asianomainen tutkijat tai tutkijat vastaavat taulukosta)

Lihtokohta-analyysi Ohjaustyokalut Ohjaustyokalut
Ongelmat Kehittimistarpeet
1. Vanhusten huolto
Riittimattomat henkilostoresurssit Normiohjaus Palvelujen tarjonta riittimitonti verrattuna vanhuspoliittisiin
ja avohoidon puutteet kunnissa - kunnalla yleinen jarjestimisvelvollisuus tavoitteisiin
Em. johtuva korjaava hoito tulee kalliiksi Tarve tismentdd normiohjausta joiltakin osin - esim. vanhusvammaiset
Ikdihmisten vilttimittémien peruspalvelujen tismentdmistarve
Palvelutasoero kunnissa Resurssiohjaus Resurssiohjauksen riittiméttomyys - tarvitaan korvamerkittyji apuja, jotka
Vanhusvammaisten ongelma - STM: laskennallinen kayttotalouden v-osuus palkitsevat vanhusten palveluiden kehittimistd kunnissa
Palvelua tarjoavan ~ STM/LH: harkinnanvarainen korvamerkitty inv.valtionapu
Jarjesto-/yhteisokentédn laajeneminen - RAY/STM: Ray:n harkinnanvarainen valtionavustus
Info-ohjaus Laatusuositukset ohjaavat palveluiden tuottamista, mutta eivit yksin
- STM/Kuntaliitto: laatusuositus takaa palveluja
- LH valvonta ja arviointi Asenne- ja faktatietoa levittivin tietokampanjan tarve

- STM:n perusturvalautakunta

2.  Vammaispalvelut/apuvilineet

Subj. ja ei-subj. oikeuksien Normiohjaus LH puutteelliset resurssit ja toimivalta ohjata ja valvoa
pirstaleisuus ja episelvyys - osin myds subj. oikeus kiytossd Valtakunnallisten linjausten ja ohjeiden tarve

Palvelua tulisi kehittdd kokonaisuutena, vilttda pirstaleisuutta (koskee
Puutteita sidnnosten noudattamisessa Resurssiohjaus yhdyskuntasuunnittelua, muiden palveluiden suunnittelua)
kunnissa/kuntayhtymissid - laskennallinen valtionapu jne. (ks. ylla

vanhustenhuollon vastaava kohta)
Henkiloston ja osaamisen puute
Vammaisten eriarvoisuus - laatusuositus valmisteilla Laatusuositukset eivit yksin takaa palveluja
Toimijakentin moninaisuus - LH:n valvonta ja arviointi

- STM:n perusturvalautakunta

3. Lastensuojelu Normiohjaus Tarve kehittdd normi- ja resurssiohjausta

Sosiaalityontekijoiden puute - laissa subj. oikeuksia Tarve tehostaa sijaishuollon palvelujen tuottajien laadun valvontaa
Kunnissa - my0s puitelainomaista sdédntelya

Lastensuojelun henkildston ammattitaitoa Resurssiohjaus

ylldpitivit ja tukevat rakenteet puutteelliset -laskennallinen valtionosuus,

Lastensuojelun tarpeessa olevien suurten kustannusten tasausjirjestelma

eriarvoisuus Info-ohjaus Tarvetta vaikuttaa asenteisiin lastensuojelua kohtaan



Lastensuojelun kdytettivien resurssien
vaihtelevuus

4. Huumehoito

Huumeriippuvan koko hoito- ja kuntou-
tuspolku huonosti hallinnassa

- myos sosiaalinen kuntoutus térked !
Vastustavat asenteet

Kuntien riittimattomait resurssit

5. Lasten erityispéivihoito
Erityispdivdhoidon madrittelemittdomyys
Kuntoutuksen ja sen roolin epdmiiriisyys -
kuntoutussuunnitelmien laatimattomuus
Henkilostoresurssien heikkeneminen ja erityis-
td hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten lkm:n
kasvu

Kuntien palvelutasoerot ja lasten eriarvoisuus
Tutkimustiedon puute

Asiantuntijalausuntojen puute - lasten
negatiivinen leimaaminen

6. Kouluterveydenhuolto

Haasteiden ja toimintaympériston nopea ja
muutos ja useita uusia yhteistyotahoja
Lainsdadianté ympiristdssd muuttunut

paljon, vain yleissdddos kansanterveyslaissa
Teoriaperustan ja toimintakdytdnnot hajon-
neet, niukasti tutkimus- ja kehittamistyota
Valtakunnallisten vastuut episelvid
Johtaminen hajonnut kunnissa, vastuut
yksittdisilld tyontekijoilla

Suuret erot toiminnassa kuntien vililli ja sisilla
Seurantatieto sisidllosti/voimavaroista puuttuu
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- TATO:n toimenpidesuositukset Tarve kehittdd yhteistyoti ja verkottumista palvelussa
- LH:n arviointi (viimeksi v. 2000) - sosiaalialan osaamiskeskukset

- laillisuusvalvontaan liittyvé informaatio-ohjaus

- ei lainsddddnnon soveltamisoppaita

Normiohjaus Kuntoutuskokonaisuuden suunnittelu ja ohjaus yksil6tasolla puuttuu
- pdihdehuoltolaki uudistettavana Normiohjaus osin vanhentunutta, sosiaalisen kuntoutuksen
kisite puuttuu lainsaadanndstd
Resurssiohjaus Korvamerkitylle valtionavulle tarvetta huumetyossi
- LH:n kautta v. 2002 tilapidinen Tarve jirkeistdd kustannustenjakoa viranomaisten vililld
korvamerkitty valtionapu kunnille ja ky:lle Tukea olisi suunnattava palvelun kehittimistyohon,
Info-ohjaus ennaltaehkiisevin tyon tukemisen tehostaminen
- el laatusuositusta Tutkimuksen, tiedotuksen ja koulutuksen lisdémistarve

- LH:n peruspalvelujen arvioinnin kohde (viimeksi v. 2000)

Normiohjaus Nykyinen lainsidadidnto- ja normiohjaus ei riitd ongelmien ratkaisuun
- sisiltyy lasten péivihoitolakiin LH:n ohjausroolia olisi selkeytettivi

Resurssiohjaus Tarve kehittimistd palkitsevaan resurssiohjaukseen

Info-ohjaus Info-ohjaus puutteellista

- ei laatusuositusta

Normiohjaus -Kouluterveydenhuollon lainsdaddnnon arviointi ja

- puuttuu kokonaan selkiyttiminen suhteessa oppilashuollon, tySturvalli-
Resurssiohjaus suuden ja tydterveyshuollon lainsddadént6on

- puuttuu kokonaan -Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon jérjestiminen
Info-ohjaus kokonaisuutena, lisdd koulupsykologeja ja kuraattoreita,
- valmisteluvastuut episelvid, hajautettu, kouluterveydenhuoltoon paitoimiset ldakirit.
valmistelussa ei voimavaroja -Valtakunnallisten tutkimus-, kehittimis- ja ohjaus-

tehtivien vastuunjaon selvittiminen ja valmistelun
ja seurannan jirjestiminen ja resurssointi
-Kouluterveydenhuollon/oppilashuollon yhteiset
laatusuositukset, henkilostolle yhreinen jatko- ja
tdydennyskoulutus, tyonohjauksen jirjestiminen
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Liite 5. Keskeisti ohjaussanastoa

Ohjausvoima: Asemaan tai asiantuntemukseen perustuva, usein sdddoksissd ilmaistu oikeus
ja valta vaikuttaa toisen toimintayksikon kayttdytymiseen.

Suora ohjaus: Ohjattavan kiyttdytymiseen suoraan kohdistuva ohjaus, pakottavin ohjaus-
muoto.

Kéaskyohjaus: Suoran ohjauksen muoto, jossa ohjaaja hierarkkiseen ylempddn asemaan pe-
rustuen voi antaa tapauskohtaisesti sitovia kiskyjd ja méardyksia.

Saintoohjaus (sddntely eli regulaatio): Suoran ohjauksen toinen ohjausmuoto (kdskyohjauk-
sen lisdksi), jossa ohjaaja hierarkkiseen ylempéédn asemaan perustuen voi antaa yleisié sitovia
sadntoja ja kieltoja.

Normiohjaus: Oikeusnormeihin perustuva sitovaa sdéntdohjausta.

Epésuora ohjaus: Ohjaaja pyrkii vaikuttamaan ohjattavan haluun ja kykyyn kéyttaytyd ta-
voitteiden mukaisesti ja toteuttaa suoran ohjauksen edellyttiméit toimenpiteet vaikuttamalla
ohjattavan organisaation resursseihin, organisaatiorakenteeseen ja -prosesseihin sekd kéytet-
tdvissd olevaan tietoon. Epédsuora ohjaus jakautuu midrdrahaohjaukseen, rekrytointiohjauk-
seen, organisointiohjaukseen ja informaatio-ohjaukseen.

Maiirdrahaohjaus: Budjetin oikeudellisesti ja/tai hallinnollisesti sitovilla méarérahoilla ohjaa-
mista (ts. budjettiohjausta). Budjettiin sisdltyy sitovan midrdrahaohjauksen lisdksi suunnitel-
maohjausta, koska budjettiin siséltyy ei-sitovaa tavoitteiden ja suunnitelmien muotoon puettua
ainesta.

Rekrytointiohjaus: Perustuu siithen, ettd ohjaajalla on valta nimittdd hallinnollisesti alemman
organisaatioon kuuluvaa johtoa tai muuta henkildstdd (spesifi rekrytointiohjaus), tai sithen
ettd ohjaaja sditdd yleiset sddnnot organisaation/organisaatioiden johdon tai muun henkildston
vaadittavasta koulutuksesta ja muista kvalifikaatioista.

Organisointiohjaus: Ohjauksessa ohjataan hallintoyksikdiden tai muiden alempien yksikoiden
organisaatiota, organisaatiossa noudatettavia menettelytapoja ja fyysiseen tilaan/sijaintiin
liittyvia seikkoja.

Menettelytapaohjaus: Toiminnan menettelyyn ja prosessiin kohdistuva sédéntely, ei itse loppu-
suoritteen siséltoon kohdistuvaa. Organisointiohjauksen yksi alalaji. Aineettomissa palveluis-
sa on usein vaikeaa erottaa tuotannon tekijoiden muuntoprosessia ja suoritetta toisistaan.

Tavoiteohjaus: Ohjaus, joka perustuu siihen ettid toiminnalla asetetaan tavoitteet, jotka méaa-
ritetdén siten ettd niiden toteutumista voidaan seurata. Tyypillisessd tavoiteohjauksessa ohjat-
tava tai ohjattavat saavat osallistua tavoitteiden asetantaprosessiin, milld halutaan saada ai-
kaan hyvai sitoutuminen asetettuihin tavoitteisiin.

Tulosohjaus: Ohjaus, joka perustuu ohjattavalle miérattyihin tai sovittuihin mitattaviin tulok-
siin, joiden toteutumista seurataan systemaattisella tavalla. Kéytetddn usein synonyymind ta-
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voiteohjaukselle tai kdytetddn kisitettd tavoite- ja tulosohjaus. Erdiden midritelmien mukaan
erottavaksi tekijdksi voidaan nostaa se, ettd tulosohjaus korostaa tavoiteohjausta enemmén
mitattavien tulostavoitteiden asettamista ja jalkikéteistd mittaus- ja raportointiprosessia.

Taloudellisiin keinoihin perustuva ohjaus: Perustuu siihen, ettd haluttu ohjausvaikutus ha-
lutaan saada aikaan taloudellisilla kannustimilla tai taloudellisilla sanktioilla tai niiden yhdis-
telmilld. Vdhemmain pakottava ohjauksen muoto kuin sddntely, mutta pakottavampi muoto
kuin informaatio-ohjaus.

Informaatio-ohjaus: Ei-pakottava ohjausmuoto, joka perustuu siithen ettd ohjaaja vilittda
ohjattavalle informaatio ja tietoa, jonka se toivoo saavan aikaan halutun kdyttdytymisen oh-
jattavassa.

Detaljiohjaus: Yksityiskohtaista ohjausta, joka voi kohdistua ohjattavan prosessin panoksiin
eli tuotannontekijoihin, panosten muuntoprosessiin, panosten muuntoprosessin tuloksena
syntyviin tuotoksiin eli suoritteisiin ja suoritteiden vaikutuksiin.

Kehysohjaus tai puiteohjaus: Yleispiirteistd ohjausta, joka voi kohdistua samoihin prosessin

Asiakasohjaus: Toimintaan ja palveluun kohdistuva ohjaus, joka syntyy asiakkaiden kéytta-
essd ao. palvelua tai osallistuessa palvelun suunnitteluun ja arviointiin.

Sopimusohjaus: Ohjaus, joka perustuu siihen, ettd julkinen taho tekee ohjattavan organisaati-
on kanssa yksityisoikeudellisen sopimuksen liittyen sopimuskumppanin velvoitteisiin ja oike-
uksiin ao. palvelutoimintaan liittyen. Usein kysymyksessd on julkisen hallinnon ja sithen
kuulumattoman palvelutuottajan vélisestd sopimuksesta, mutta kyseeseen voi tulla myds kah-
den eri julkisen organisaation vilisestd yksityisoikeudellisesta sopimuksesta (esimerkiksi
kuntayhtyma ja kunta).

Markkinaohjaus: Palvelujen kysyntd ja tarjonta muotoutuu vapaasti markkinatilanteen mu-
kaan - toteutuu sosiaali- ja terveysalalla korkeintaan rajoitetusti. Kehittyneissd maissa sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tarjontaa ei ole jitetty yksinomaan markkinoiden ohjattavaksi.

Laatuohjaus: Ohjausta, joka kohdistuu palvelujen laatuun. Esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollossa lupamenettelyn alaisilta sosiaali- ja terveyspalveluilta edellytetddn tiettyjen, lais-
sa madriteltyjen laatukriteerien tdyttymistd. Valvonta kuuluu lddninhallitusten tehtéviin.
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