Paijat-Hame
31.8.2005

LAUSUNTO PAIJAT-HAMEEN TERVEYSPIIRI-SUUNNITELMASTA SOSIAALITOIMEN NA-
KOKULMASTA

Yleisia nakokohtia

Paijat-Hameen terveyspiirihanke osuu erinomaisesti ajankohtaiseen keskusteluun kunnallisten
hyvinvointipalvelujen tulevaisuuden turvaamisesta. Erilaisten uudistusehdotusten taustalla on
aina jokin kasitys kunnasta ja sen ydinfunktioista. Taman lausunnon antaja nakee kunnan luon-
teeltaan yhteisvastuun organisaationa, jonka tehtavissa voidaan erottaa nelja keskeista ulottu-
vuutta:

¢ kunta on paikallisdemokratian toteuttaja

e kunta on hallintoviranomainen

e kunta on palvelujen jarjestaja ja suuressa maarin myods palvelujen tuottaja

e kunta on paikallisyhteisd, ihmisten asuinpaikka.

Olennaista on se, missa maarin kuntien toimintaa arvioidaan ja kehitetdan ottaen huomioon
kunnan tehtavien kaikki ulottuvuudet ja missa maarin vain palvelujen tuottamisen nakokulmas-
ta. Ymmarran palvelut kuntalaisten hyvinvoinnin valineiksi, en tavoitteiksi sinansa. palvelutuo-
tannosta lahteva, instrumenttivetoinen orientaatio sisaltaa riskin, etta valineista - tdssa tapauk-
sessa palvelujen tuotanto-organisaatiosta - muodostuu itse tarkoitus. Talldin saattaa jaada ar-
vioimatta, tuottavatko nama instrumentit lisaa hyvinvointia ja parantavatko ne kunnan elinvoi-

maa.

Kunnallisen sosiaalipolitiikan toimintakentta ei muodostu vain sosiaali- ja terveyspalveluista.

Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat kiistatta kustannuksiltaan merkittavia kunnan tehtavaalueita ,
mutta ihmisten hyvinvoinnin kannalta olennaista on myos paikallisyhteisoissa tapahtuva kansa-
laisten ja ammattilaisten yhteistyd ongelmien ehkaisemiseksi ja muukin lahiyhteisojen vaikutus

ihmisten hyvinvointiin, jopa terveyteen ( vrt. keskustelu sosiaalisesta padomasta). Sosiaalihuol-



lon edustajien yhteistyd kunnan muiden sektoreiden — kaavasuunnittelun, asuntopolitiikan,
terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, liikkuntatoimen jne — kanssa on olennainen osa
kunnallista hyvinvointipolitiikkaa, jolla luodaan myds kunnan yleista elinvoimaa. Niin ikaan yh-
teistyd tyohallinnon, poliisin, seurakuntien ja elinkeinoeldaman kanssa on tehtavaalue, jossa ta-
voitellaan pitkakestoisia hyvinvointivaikutuksia. Tamanlaatuista toimintaa ei kuitenkaan ole
helppoa eika mielekasta tuotteistaa tilattaviksi palveluiksi. Uudistuksia suunniteltaessa ja teh-
taessa on nahtava kuntien hyvinvointipoliittinen vastuu laajana kokonaisuutena eika rajattava

kuntien roolia vain "palvelutehtaaksi”.

Edella olevaan viitaten pidan kunnallisen hyvinvointipolitiikan ensisijaisena suuntana
vahvan peruskunnan muodostamista. Peruskunnan tulee kantaa vastuuta kunnan sosi-

aali- ja terveyspolitiikasta, siihen mukaan lukien palvelujen jarjestamisvastuu.

Kunnan tulisi olla vaestopohjaltaan sen suuruinen, etta se kykenee itse vastaamaan — joko
oman palvelutuotannon avulla taikka palveluja ostamalla — paaosasta perustason sosiaali- ja
terveyspalveluja. Peruskunnalla tulisi olla riittdva asiantuntemus keskeisten palvelujen tilaami-
sen ja hankintaan, silloin kun kunta itse ei niita tuota. Tama edellyttaisi noin 50 000 — 100 000
asukkaan vaestopohjaa (eli nyt puheena olevalla kohdealueella noin 2 — 4 kuntaa). Tata suu-
rempaa vaestopohjaa edellyttavien palvelujen hankintaa varten kunnat voisivat muodostaa so-
pimuspohjaisen "tilaajarenkaan”, joka tarjoaisi riittdvan asiantuntemuksen myds vaativaa
osaamista edellyttavien palvelujen hankintaan — sisallollisesti ja hankintateknisesti. Tilaajaren-

kaalla tulee olla mahdollisimman kevyt hallinnollinen organisaatio.

Seuraavassa en enempaa kasittele sen paremmin tarkoituksenmukaista kuntakokoa kuin pe-
ruskunnan varaan rakentuvaa kehittamisvaihtoehtoa. Paijat-Hameen terveyspiirihankkeella on

omat valitut [ahtokohtansa ja otan ne lausuntoni lahtokohdaksi.

Paijat-Hameen terveyspiirihanke

Paijat-Hameen terveyspiirihankkeen tavoitteet ovat voittopuolisesti organisaation parempaan
tehokkuuteen ja taloudellisuuteen tahtaavia. Olettamuksena siis on, ettd palvelujen parempi

saatavuus ja tehokkaampi toiminta tuottavat enemman terveytta, toimintakykyisyytta ja hyvin-
vointia. Hankesuunnitelmaan ei sisally ehdotuksia siita, miten toiminnan ja uudistuksen vaiku-

tuksia vaeston hyvinvointiin aiotaan seurata ja arvioida. Taloudellisten vaikutusten ohella uudis-



tukselle tulisi asettaa myos selkeat kuntalaisten hyvinvointia parantavat tavoitteet, olkoonkin

etta ne saattavat vaatia pitkan seurantajakson.

Suunnitelman tavoitteet ovat laaja-alaiset alkaen julkisen terveydenhuollon omistajaohjauksen
ja toimintaedellytysten parantamisesta seka kustannusten alentamisesta paatyen operatiivisiin
ratkaisuihin, kuten kustannuslaskentaan perustuvaan palvelujen tuotteistamiseen ja tietojarjes-
telmia ja -teknologiaa koskeviin tavoitteisiin. Hankkeella on myds selkeasti sisallollisia tavoittei-

ta, kuten potilaiden ja asiakkaiden oman vastuun vahvistaminen.

Sosiaalitoimen nakokulmasta olennaisia tavoitteita ovat - omistajaohjauksen ja taloudellisuuden
varmistamisen ohella - sosiaalitoimen palvelujen saatavuuden turvaaminen, tarkoituksenmukai-
sen vaestdpohjan luominen seudulliselle palveluille, palveluyksikéiden optimikoon maarittely,

sosiaali- ja terveydenhuollon valisten keinotekoisten rajojen poistaminen, yhtenaisen potilas- ja
asiakastietojarjestelman varmistaminen ja tietoteknologian maksimaalinen hyodyntaminen seka

kiinteiden yhteistydmallien luominen kolmannen sektorin ja yksityisen palvelutoiminnan kanssa.

Hankesuunnitelman keskeinen kannanotto on tilaajan ja tuottajan erottaminen toisistaan seka

tilaajafunktion antaminen terveyspiirille..

Jasennan sosiaalihuollon nakékulmasta suunnitelmaa tarkastelevan lausuntoni seuraaviin ky-
symyksiin:

e piirin toimintojen rajaus

e sosiaalihuollon luonne ja hankesuunnitelma

e palvelujen porrastus sosiaalihuollon kentassa

e palvelujen tarkoituksenmukainen tuottamisorganisaatio

e muutokseen liittyvia yleisia nakokohtia.
Piirin toimintojen rajaus
Esitetyssa suunnitelmassa on piiriorganisaation kaavailtu kattavan terveydenhuollon ja vanhus-

tenhuollon palvelut. Sittemmin mm. sosiaalitoimen asiantuntijoiden tyoskentelyssa on ollut esilla

my0s laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteinen piiriorganisaatio.



Pidan tarkoituksenmukaisena sosiaalipalvelujen vanhuspalveluja laajempaa osuutta

piiriorganisaatiossa.

Mikali suunnitteilla oleva organisaatio kattaisi sosiaalipalveluista vain vanhuspalvelut — joilla kyl-
Iakin on runsaasti yhteista aluetta terveyspalvelujen kanssa — on olemassa vaara, etta vanhus-
palveluita aletaan suunnitella, toteuttaa ja johtaa sairaanhoidon kaltaisena toimintana. Vanhuus
ei ole sairaus, vaan elamanvaihe. Vanhustenhuollossa kattavat ja toimivat sosiaalipalvelut
voivat ehkaista ja lyhentaa terveydenhuollon palvelujen - esim. sairaalahoidon — tarvetta. Mikali
vanhuus medikalisoituu ja sairaanhoitoon sisdanrakennetut kasvun ja nopeasti kehittyvan hoi-
toteknologian luomat kustannuspaineet siirtyvat myos vanhuspalveluihin, on vaarana mieluum-
min kustannusten nousu kuin kustannusten hallinta. Ikdantyvan vaeston oloissa tama on todel-

linen uhka.

Vanhusten palveluissa painopistetta tulee siirtda sosiaalihuollon suuntaan, tietenkin siten etta
valttamattomat sairaanhoidolliset toimenpiteet toteutetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon sau-
mattomaan yhteistyohon tulee kiinnittdd maaratietoista huomiota ja vahvistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluketjussa mm. vanhusten toimintakykya yllapitavia, kuntouttavia toimin-
tamuotoja. Vanhuspalveluissa tarvitaan ennen kaikkea vanhan inmisen yksilollisyytta, elaman-
historiaa ja hanen omia voimiaan kunnioittavaa hoivaa. Tamanlaatuiselle orientaatiolle sosiaali-
huolto antaa paremman tuen ja todennakoisesti taloudellisemman viitekehyksen kuin sairaan-

hoito.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tasavertainen osuus piiriorganisaatiossa olisi kasitykseni mukaan
omiaan antamaan enemman haastetta ja vaatimuksia nimenomaan naiden palveluiden yhteis-
tyon johtamiselle, jossa tana paivana on paljon parantamisen varaa. Molempien palvelualueiden
laaja kattavuus antaisi mahdollisuuden vertailla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimien kus-
tannusvaikutuksia niissa tilanteissa, joissa kysymysta voidaan lahestya vaihtoehtoisesti jomman
kumman sektorin toimenpitein. Hyvinvointikentalld on monia muitakin sosiaalipalveluja kuin
vanhuspalvelut, joissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimenpiteiden yhteensovittaminen

on seka toiminnallisesti etta taloudellisesti valttdmatonta. Kuvaan niita lyhyesti seuraavassa.

Lasten terveen kasvun ja kehityksen turvaamisessa lastenneuvoloiden, paivahoidon ja perhe-
neuvoloiden yhteisty0d on tarkeata mm. lapsen kasvun ja kehityksen riskien varhaiseksi tunnis-

tamiseksi ja tuen nopeaksi kaynnistamiseksi. Talloin tarvetta kalliimpiin lastensuojelun tai psyki-
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atrisen sairaanhoidon toimenpiteisiin voidaan ehkaista. Silloin kun tarvitaan lastenpsykiatrista

hoitoa, on valttamatonta etta lapsen perhe ja muu kasvuymparistd saadaan tukemaan hoidolli-
sia tavoitteita, my0s sairaalahoidon jalkeen. Tassa sosiaalitoimen palvelut ovat tarpeen. Lasten-
suojelu tarvitsee lisdksi usein tuekseen lasten- tai nuorisopsykiatrian asiantuntemusta. ( Esi-
merkiksi eraissa Helsingin nuorten laitoksissa liki 90 % lapsista/nuorista tarvitsee psykiatrista

tai psykoterapeuttista tukea).

Aikuisten mielenterveyspalveluissa merkittava rooli on eriasteisesti tuetuilla asumispalveluilla.
Mita paremmin toimii mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen ja paivatoiminnan kokonai-
suus, sitd nopeammin ihminen voi siirtya pois sairaalahoidosta. Asumispalvelut ja paivatoiminta
ovat luonteeltaan sosiaali- ja terveydenhuollon valialueelle sijoittuvaa toimintaa. Tamanlaatui-
sessa tydssa hallinnonalojen valiset raja-aidat aiheuttavat kitkaa, saattavat viivyttaa tarkoituk-

senmukaisen avun saantia ja tuottaa tarpeettomasta hallinnoinnista aiheutuvia kustannuksia.

Péihdepalveluissa niin ikaan terveydelliset, sairaanhoidolliset ja sosiaaliset aspektit sekoittuvat
ja kulkevat rinnakkain. Kuntouttava ja hoidollinen kokonaisuus edellyttaa usein myos laaketie-
teen ja/tai sairaanhoidon asiantuntemusta. Huumeiden kayton ja sekakayton lisdantyessa ta-
manlaatuisia tarpeita on entista enemman. Tavoitteena tulee olla, etta palvelusektoreiden sisal-
Ia ei jouduta kayttamaan aikaa ja energiaa sektoreiden valisen tyonjaon maarittelyyn, vaan pal-
velut voidaan jarjestaa kunkin ihmisen yksilOllisista tarpeista Iahtien ja erilaisia osaamisia yh-

teensovittaen.

Vammaispalveluissa — niin fyysisesti vammaisten kuin kehitysvammaistenkin henkildiden koh-
dalla — tarvitaan eri toiminnoissa laaketieteellista asiantuntemusta palvelutarpeen arvioinnissa
mutta myoOs palvelusuunnitelmien teossa. Eraat lakisaateiset etuudet edellyttavat laaketieteellis-
ta arviota vamman laadusta ja toimintarajoituksista. Luontevaa olisi, etta tarpeellinen moniam-

matillinen tyo voitaisiin tehda yhden organisaation sisalla.

Yhteinen sosiaali- ja terveyspiiri ( taikka peruspalvelupiiri, nimivalintoja voi olla monia) antaa
paremman mahdollisuuden luoda asiakkaiden tarpeista eikd ammatillisista reviireista taikka va-
kiintuneista sektorijaoista ohjautuvaa toimintaa. Yhteensovittaminen loisi mahdollisuuden kor-
vata eraissa tilanteissa terveydenhuollon toimia joko sosiaalipalveluilla taikka sellaisella molem-

pien toimialojen elementteja uusin tavoin yhteen liittavalla toiminnalla. Tallainen lahestymistapa



vastaisi paremmin sellaisia asiakkaiden tarpeita, jotka ovat monialaisia ja asettuvat huonosti

nykyisiin sektorijakoihin taikka tiukkoihin ammatillisiin reviireihin.

On kuitenkin todettava, etta sosiaalipalvelujen laajempi sijoittuminen yhteiseen organisaatioon
ei ole ongelmatonta. Sosiaali- ja terveydenhuolto yhdessa muodostavat kunnan toimintakentas-
sa massiivisen kokonaisuuden, yleensa yli puolet kuntien budjetista. Tama antaa seka poliittisel-
le etta ammatilliselle johtamiselle vaativan tehtavan. Vaikka kuntatasolla on paljon yhdistettyja
organisaatioita, on etenkin kahden erilaisen ammatillisen kulttuurin ja tydorientaation yhteenso-
vittamisen johtamisessa viela paljon parantamisen varaa. Liitteena on yhteenveto sosiaali- ja

terveyspalvelujen erilaisista yhteistoiminnan tarpeista ( liite 1).

Sosiaalihuollon nakdkulmasta on tarkea korostaa sellaisen organisatorisen ja johtamiskulttuurin
rakentamista, jossa sosiaalihuolto voi toteuttaa omaa yhteiskunnallista tehtavaansa, omia toi-
mintaperiaatteitaan ja lakisaateisia vastuitaan. Yhteisen piiriorganisaation edellytyksena siten
on kummankin toiminnan ominaislaadun kunnioittaminen, pyrkimys toisen toimialan mahdolli-
simman hyvaan tuntemiseen seka asiakkaiden tarpeista lahteva toimintojen yhteensovittami-
nen. Johtamisessa tulisi nain ollen ottaa tasapuolisesti huomioon kummankin sektorin ominais-
laadusta aiheutuvat toiminnalliset tarpeet seka toimintojen yhteistyon johtamisen vaateet.
Kaikkea sosiaalihuollon toimintaa ei myoskaan ole mahdollista sovittaa ehdotettuun piiriorgani-

saatioon (kts. tdman lausunnon ensimmainen luku).

Sosiaalihuollon luonne ja hankesuunnitelma

Mita sitten on se sosiaalihuollollinen ominaislaatu, joka mahdollisessa yhteisessa piiriorgani-
saatiossa tulisi ottaa huomioon? Sosiaalihuollon olemus on kiinteasti sidoksissa kasitteeseen
sosiaalinen , joka liittyy ihmisen yhteisOsuhteisiin ja yhteiseen vastuuseen. Tasta seuraa, etta
sosiaalihuollossa ei ole kysymys vain yksildista ja heidan tarvitsemistaan palveluista, vaan hy-
vin suuressa maarin myos yksilon ja yhteison suhteesta. Sosiaalihuollon lainsaadannon tavoit-
telemia hyvinvointivaikutuksia ei ole mahdollista saada aikaan yksinomaan erillisilla palvelutuot-
teilla. My0s lahiyhteisolla on tarkea rooli sosiaalisen turvallisuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn
toteutumisessa. YhteisOsuhteita ei voida tuotteistaa eika siirtda yhteison ulkopuoliselle toteut-
tajalle. Sosiaalipalveluja ei nain ollen voida suunnitella ja toteuttaa ottamatta huomioon paikalli-

sia, seudullisia ja alueellisia olosuhteita. Naihin sisaltyy paitsi oman lahiyhteison toimintamah-
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dollisuudet ja ihmissuhteet, myos paikallinen elinkeinoelama ja yritystoiminta, tyollisyystilanne,

valimatkat ja liikenneolot, asumismahdollisuudet, paikalliskulttuuri, jopa paikallishistoria.

Yhteisollisyyden rinnalla sosiaalihuollon keskeisiin periaatteisiin kuuluu palvelun yksiléllisyys.
Apu pyritaan raataldimaan kunkin asiakkaan tarpeeseen, elamantilanteeseen ja hanen omiin
voimavaroihinsa soveltuvaksi. Vaikka sosiaalipalvelujen kokonaisuudessa on myos laajoja, uni-
versaaleja palveluja — kuten lasten paivahoito, kotipalvelu, monet vanhuspalvelut, joiden kay-
tannot ovat vakiintuneita - on sosiaalipalveluissa runsaasti myos sellaista toimintaa, jonka si-
salto rakentuu prosessin kuluessa yhdessa asiakkaan ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Ta-
manlaatuista toimintaa on vaikea puristaa tarjouspyyntoihin ja tilausstandardeihin , koska niiden

vaatimat resurssit eivat ole tarkasti ennakoitavissa.

Sosiaalihuollon tulisi orientoitua tavoitelluista vaikutuksista kasin, eika pelkastaan yksittaisia
toimenpiteita suorittaen. (Kaytannossa ei tosin aina toimita talla tavoin.) Taman orientaation tuli-
si nakya myos tilaaja-tuottaja- kaytanndissa. Suoritteiden sijasta tulisi "tilata” vaikutuksia. Kay-
tanndssa ollaan vield kaukana tasta paamaarasta, mutta sitd on kuitenkin pidettava myos ta-
louden kannalta perusteltuna suuntana ( mikali omaksutaan tilaaja-tuottaja —malli). Vaikutuksia
vain harvoin saadaan aikaan yksittaisten toimenpiteiden avulla. Sosiaalihuollolle on luonteen-
omaista kokonaisndkemys inmiseen ja hanen elamantilanteeseensa. Se edellyttaa useiden
toimintojen yhdensuuntaista ja toisiaan taydentavaa toteuttamista yli perinteisten sektorirajojen
seka palveluketjujen saumattomuutta. Kokonaisuuteen sisaltyy usein myos erilaista epavirallis-

ta tukea.

Sosiaalihuollon keskeisiin periaatteisiin kuuluu ihmisten omien toimintaedellytysten ja ihmisten
oman vastuun vahvistaminen. Nain ollen toimintaa eivat toteuta vain ammattilaiset ja palveluor-
ganisaatiot. MyOs asiakkaat itse ovat toiminnan toteuttajia. Inmisten oman vastuun vahvistami-
nen on asetettu hankesuunnitelmassa myds suunnitellun organisaatiouudistuksen tavoitteeksi.
On tarkeata ymmartaa, mita tama tavoite merkitsee koko organisaation toimintakulttuurille ja

tyoorientaatiolle.

Sosiaalihuollon yksildille annettavat palvelut ja etuudet ovat vahvasti lailla sdadeltyja. Eraisiin
palveluihin ja etuuksiin asiakkailla on subjektiivinen oikeus, jolloin palvelut/etuudet tulee tuottaa
kunnan taloudellisesta tilanteesta riippumatta. Sosiaalihuollon ammattilaiset kayttavat huomat-

tavassa maarin viranomaisaseman antamaa paatosvaltaa, joka edellyttaa vankkaa juridista asi-



antuntemusta. Paijat-Hameen sosiaalitoimen edustajat ovat laatineet lakisaateisista velvoit-
teista kattavan koonnin, joten sita ei ole tarpeen tassa lausunnossa toistaa. Nama tosiasiat on
kuitenkin syyta ottaa huomioon, kun rakennetaan esimerkiksi peruskunnan ja piirin tehtavajaon

yksityiskohtia.

Esitetyssa piiriorganisaatiossa peruskuntien tehtavaksi jaisi edelleen tarkeita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintoja, jotka luonteensa puolesta eivat sellaisenaan sovellu suunnitellun pii-

riorganisaation tilaaja-tuottaja — malliin. Tahan kysymykseen palaan tuonnempana.

Palvelujen porrastus

Sosiaalihuollossa palvelujen porrastus niiden tarpeeseen sovitetun vaestopohjan mukaisesti ei
ole vakiintunut suunnittelun ja toteutuksen periaatteeksi. Valtakunnallisesti ei siis ole olemassa
valmiita vaestopohjalaskelmia erilaisille sosiaalipalveluille. Yhta kuntaa laajempia tuotanto-
organisaatioita on olemassa kehitysvammahuollossa ( erityishuoltopiirit), perheneuvoloissa, A-
klinikkatoiminnassa ja eraissa muissa toiminnoissa. Erityispalveluja ovat suuressa maarin tuot-
taneet eri asiakasryhmia edustavat ja palvelevat jarjestot, joiden kanssa kunnat ovat tehneet
ostopalvelusopimuksia ilman kovin jasentynytta porrastusajattelua. Hiljattain lisaantynyt seutu-
kunta-ajattelu on lahtenyt tarpeesta yhdistaa kuntien voimavaroja tiettyjen erityispalvelujen tuot-
tamisessa. Erityispalvelujen jasentyneempaa otetta on haluttu toteuttaa myds osaamiskeskus-
organisaation avulla, mutta ne eivat ole tarkoituksenmukaisia toteuttamaan varsinaista palvelu-

jen tuottamista.

Sosiaalihuollon erityispalvelujen kentta on nykyisellaan laaja ja kirjava kokonaisuus, jo-
ka on kehittynyt vailla jasentynytta porrastusajattelua. Erityispalvelujen tarpeesta ei ole
koottuna kattavia ja luotettavia selvityksia porrastuksen pohjaksi. Tuottajia on lukuisia ja
palvelujen saatavuus epatasaista. Kokonaisuus on toiminnallisesti ja taloudellisesti vai-
keasti hallittava ja monilla alueilla vallitsevat myyjan markkinat. Porrastuksen selkeytta-

mista tarvitaan.

Paijat-Hameen sosiaalitoimen edustajat yhdessa Palmenian ja Verson asiantuntijoiden kanssa
ovat tehneet perustavaa laatua olevaa kartoitusty6ta palvelujen porrastuksen pohjaksi. Tama

antaa hyvan lahtokohdan sosiaalipalvelujen porrastuksen tasmentamiseen.
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Sosiaalihuollossa erityisosaamista edellyttavaa toimintaa eli asiakasta tarpeineen ei voida aina

siirtda keskitettyyn palvelupisteeseen — kuten terveydenhuollossa erikoissairaaloihin — vaan
vaativaa osaamista tarvitaan myds omassa kodissaan asuvien asiakkaiden kohdalla. Esimerk-
keind voidaan mainita vaikeasti vammaiset henkilot, vakavasti sairaat omaishoidettavat, mielen-
terveysongelmista karsivat lapset jne. Nain ollen sosiaalihuollossa porrastus vaatii useanlaisia
toteutusmuotoja, seka keskitetyissa yksikoissa tapahtuvaa palvelua etta hajautetusti, asiakkaan
omaan kotiin liikkuvaa erityisasiantuntemusta joko valittomana palveluna tai paikallistasolle an-

nettavana konsultaatioina.

Tassa lausunnossa en esita yksityiskohtaista porrastussuunnitelmaa. Sen sijaan esitan — saa-
mani aineiston ja kokemuksen pohjalla — eraita tehtavaalueita, joilla palvelujen porrastus on
palvelujen saatavuuden, kansalaisten tasa-arvoisuuden, osaamisen tasalaatuisuuden ja mah-

dollisesti myos taloudellisuuden kannalta perusteltua.

Yksiloasiakkaille annettavista palveluista ns. perustason ( Iahitason) toimintaa ovat tyypillisesti
lasten paivahoito, kotipalvelu, toimeentulotuen kasittely, ns. yleinen aikuissosiaalityd seka van-
husten paiva- ja palvelukeskukset, palveluasunnot. Porrastuksen tarvetta on ainakin seuraavilla

sosiaalihuollon tehtavaalueilla:

e erityispaivahoito

¢ lastensuojelu

e lasten mielenterveyspalvelut

e paihdepalvelut

e vammaispalvelut, ml. sekd kehitysvammahuolto ettd muut vammaispalvelut
e mielenterveyspalvelut ( kaikki ikaryhmat)

e vanhuspalvelut

Nailla tehtavaalueilla toimintaa voidaan porrastaa jarkevasti neljalle eri tasolle:

e lahitaso ( kunta tai kunnan osa-alue) esimerkiksi alle 20 000 asukkaan vaesto-
pohja

e seututaso ( suotava kuntakoko), jonka vaestépohja on 50 000 — 100 000 riippu-
en siita, onko seudulla esim. suurempi vaestokeskittyma, joka ymparistokun-

tiensa kanssa muodostaa seudun



10
e aluetaso/piiritaso, jonka vaestopohja voi vaihdella 100 000 - 300 000 ( pois

lukien paakaupunkiseutu, jossa yhden kunnan vaestomaara voi ylittaa alue-
tasonkin)

¢ ns. miljoonapiiri, joita koko maassa on viisi.

Paijat-Hameen sosiaalipalvelujen kayttoa kuvaavien tilastojen mukaan palvelujen vaestopoh-

jaan suhteutettu kayttd eroaa varsin suuresti monissa edella luetelluissa palveluissa. Esim. las-
tensuojelun, lastenpsykiatrian, vammaispalvelujen ja paihdepalvelujen tarpeessa saattaa esiin-
tya suurta satunnaisvaihtelua, mika vaestdpohjaltaan pienten kuntien kohdalla merkitsee vaike-

utta varautua vuosisuunnittelussa palveluista aiheutuviin kustannuksiin.

Erityispaivahoidon ratkaisuja kehitellaan jo nykyisin monissa paikoissa seutupohjalla. Harvoin

esiintyvissa tilanteissa konsultaatioyhteyksia tarvitaan myds alue/piiritasolta.

Lastensuojelussa on todennakdisesti tarvetta toiminnan porrastamiseen kaikille neljalle porras-
tustasolle. ( ns. miljoonapiiria edustaa esim. vaikeasti aggressiivisten ja rikoksiin syyllistyneiden
nuorten hoitoyksikkd Pitkaniemen sairaalassa). Avohuollon perhe- ja lastensuojeluty6 toteutuu
useimmiten lahitasolla; sen sijaan huostaanotot edellyttavat sosiaalityon ohella paljon juridista
asiantuntemusta, jolloin Iahitason yhteydet seutukunnan tai aluetason erityisasiantuntijoihin
taikka valtakunnan tason juridisiin asiantuntijoihin ovat tarpeen. Alue/piiritason vaestopohjaa ja
osaamista tarvitaan kasitykseni mukaan lasten ja nuorten sijaishuollon hankintaan ja tuottami-
seen. Sijaishuollon tarpeet ovat tana paivana erittain vaativia ja edellyttavat seka hoidon tar-
peen arvioinnissa etta hoidon toteuttamisessa korkeaa ja usein lisaksi erikoistunutta ammatti-

taitoa. Suunnitellun piiriorganisaation tehtaviin tulisi nain ollen sisallyttaa lastensuojelu.

Samoin lasten mielenterveyspalveluissa porrastuksen tulisi ulottua aina lahitasolta lasten paiva-
hoidon piirista vahintaan aluetasolle eli lastenpsykiatriseen sairaalahoitoon, jopa vaikeimmissa
tilanteissa ainakin konsultatiivisin yhteyksin miljoonapiiritasolle. Lasten mielenterveyspalvelut

tulisi sisallyttaa suunnitellun piiriorganisaation toimintaan.

Paihdepalveluissa samoin kuin vammaisten henkildiden palveluissa on edella kuvatulla tavalla
erilaisia palvelutarpeita, jotka edellyttavat erilaista vaestopohjaa. mielestani Paijat-Hameen so-
siaalipalveluja koskevassa koonnissa ja jasentelyssa on erittain perusteltuja porrastusajatuksia,

eika tarkoitukseni ole tassa lausunnossa lahtea niita toistamaan. Linjaus on perusteltua raken-
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taa samoin kuin edella lastensuojelussa: osa tehtavista toteutuu jarkevasti paikallistasolla,

mutta erikoistuneet ja laajempaa vaestopohjaa edellyttavat palvelut ( esim. laitoksissa annetta-
vat palvelut, vaikeavammaisten asumispalvelut, tulkkitoiminta ja lisdksi konsultatiiviset palvelut
perustasolle ) tulisi sisallyttaa piiriorganisaation tehtaviin. Paihdepalvelut ja vammaispalvelut

tulisi sisallyttdaa suunnitellun piiriorganisaation tehtavaalueeseen.

Jatkotydssa on tarpeen tasmentaa eri sosiaalipalvelujen porrastutasoja.

Palvelujen selkeammalla porrastamisella on heijastusvaikutuksia myos lahitason palveluihin.
Samaan aikaan kun erikoistunutta osaamista edellyttavat toiminnot siirtyvat vahvemmin piirita-
son hankittaviksi ja toteuttaviksi, on lahitasolla varmistettava, ettei vastuuta siirreta kokonaan
erityispalveluille. Riskina on, etta toiminta alkaa painottua piiritason toimintoihin ja erityispalve-
luihin, jolloin keskitetyn toiminnan taloudellisuudesta haettavat hyodyt helposti hupenevat kes-
kitettyjen palvelujen kysynnan kasvuun. (Terveyspalvelujen puolella on nahtavissa tasta esi-
merkkeja.) Lahitasolla on vahvistettava yksilon palveluprosessin kokonaisuuden hallintaa, johon
kuuluu mm. palvelutarpeen arvioinnin ja palvelusuunnitelmien laatimisen osaamista, kykya
tunnistaa vaativampaa osaamista edellyttavat ja erikoisasiantuntjoiden konsultoinnin tarpeet .

Kykya arvioida jatkuvasti palvelun vaikuttavuutta tulee lisata kaikilla tasoilla.

Toimintojen keskittaminen merkitsee paradoksaalisesti myods tarvetta lahitason toiminnan vah-
vistamiseen. Tama koskee etenkin palveluohjaus sellaisessa toiminnassa, jossa on monia toi-

mijoita ja tarvetta erilaisten palvelujen yhteen sovittamiseen.

Palvelujen tarkoituksenmukainen tuottamisorganisaatio

Kun tilaajan- ja tuottajan roolien erottamiseen perustuvassa mallissa peruskunnalla ei ole kes-
keista roolia palvelujen tuotanto-organisaatiossa, on kysyttava mitka oikeastaan ovat peruskun-
nan tehtavat ehdotetussa mallissa ( paitsi jarjestamisvastuu ja tilaajaorganisaation kautta toi-
vottavasti tapahtuva omistajaohjaus, mika tietenkaan ei ole vahainen rooli). Kun sosiaalihuollon
kaikkea toimintaa ei ole mahdollista muokata tilattaviksi tuotteiksi ja osa palveluista on valttama-
tonta toteuttaa paikallistasolla, l&hiyhteisdissa ( esim. lasten paivahoito), joudutaan kysymaan
onko peruskunta edelleen myoés palvelujen tuotantoyksikkd. Sosiaalihuollon puolella ei ole pai-
kallistasolla olemassa yhta ja selkeaa toiminnallista kokonaisuutta kuten terveyskeskus ( ellei

sitten sosiaalihuollon eri toimintojen kokonaisuutta ymmarreta sosiaalikeskukseksi).
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Eraiden viranomaistehtavien — toimeentulotuen tai muiden etuuksien myontaminen, lasten
huostaanotot jne — toteuttaminen on kuntien viranomaistehtava, jota ei voi delegoida esim. os-
topalveluna jollekin muulle organisaatiolle. Peruskunnan tehtaviin ja sen ja piiriorganisaation
tydnjakoon liittyvat kysymykset edellyttavat viela tdsmennysta. Olennainen kysymys on se, onko
peruskunta edelleen myos tuottajan roolissa joissakin toiminnoissa. Kuten aikaisemmin lausun-
nossani olen todennut, relevantti ratkaisu ei ole mydskaan se, etta terveyspiiriorganisaatioon
otetaan sosiaalihuollosta vain vanhusten palvelut. Sen ratkaisut haitat ovat suurempia kuin laa-
jemman sosiaalihuollon mukaan ottamisesta aiheutuva peruskunnan tehtavien tasmentamisen

tarve.

Sosiaalihuollossa yhteistyd ulkopuolisten palvelujen tuottajien , esim. kolmannen sektorin toimi-
joiden, kanssa on laajaa ja vakiintunutta. Luonnollisesti hankintalainsaadanto ja kilpailuttaminen
asettaa toiminnalle uusia osaamisvaatimuksia, jotka esitetyssa organisaatiossa tulisivat tilaaja-
organisaation kehitystyon piiriin. Kilpailuttaminen on hyvaa asiantuntemusta ja kokemusta edel-
lyttavaa toimintaa, joten sen keskittdminen yhta kuntaa laajempaan yksikkd6n on hyvin perustel-
tua. — Sen sijaan sosiaalihuollossa tarvitaan paljon kehitysty6ta sen suhteen, mita tilataan:

suoritteita, palveluprosesseja vai vaikutuksia.

Sosiaalihuollossa on mahdollista ulkoistaa tai kilpailuttaa kaikki sellainen palvelutuotanto, jossa
tuotteistaminen on mahdollista ja mielekasta, jossa on toimivat markkinat ja jossa on ainakin
kohtuullisen pitkalle kehittynyt laadunvalvontajarjestelma. Sen sijaan ei ole mahdollista ulkoistaa
jaltai kilpailuttaa kunnan viranomaisvastuulla toteutuvia tehtavia, kuten palveluihin ja etuuksiin
littyvat paatokset. Sen sijaan naiden paatdsten perusteella hankittavat palvelut voidaan kilpai-

luttaa, kuten nyt monilla tehtavaalueilla jo tapahtuukin.

Muita nakokohtia

Tilaaja-tuottaja — malli edellyttaa, etta alueella on hyvat tarvekartoitukset niin tarpeellisten pal-
velujen laadun kuin maarankin suhteen. Olennainen kysymys on, miten esitetyssa mallissa pal-
velujen valttdamaton uudistustyd ja vanhoista palvelumuodoista luopuminen tapahtuu. Tilaaja-
tuottaja —malli on kayttdkelpoinen ratkaisu vakiintuneiden ja tuotteistettujen toimintojen toteut-
tamiseen, koska tilattaessa taytyy olla varsin selkea kuva siitd mita tilataan. Sosiaalihuollossa —

ja oletan taman sopivan terveydenhuoltoonkin — on kuitenkin paljon vanhentuneita ja uudista-



13
mista kaipaavia toimintamalleja, joista tulisi paasta eroon. Kehittymassa olevat uudet toimin-

not eivat kuitenkaan vield ole valmiita tuotteita. Miten tulevassa organisaatiossa varmistetaan

se, ettei rakenne sementoi toimintaa vanhoihin kaytantoihin?

Edella on jo korostettu useista palveluista muodostuvien palveluprosessien ja toimintojen yh-
teen sovittamisen tarkeytta. Miten tilaaja-tuottaja — organisaatio vastaa tahan tarpeeseen? Olisi-

ko eri palveluja yhteen liittava palveluohjaus peruskunnan tehtava?

Palvelut ovat kehittyneet kunnissa erilaisten historiallisten prosessien kautta ja paikallisesti maa-
raytyvien tekijoiden muovaamina. Toimintamuodot ja —kaytannot ovat muodostuneet erilaisiksi,
mika joissakin tilanteissa on perusteltua ja tarkoituksenmukaista, toisissa toiminnoissa taas ei.
Yhtenaisten kaytantéjen muodostuminen laajemmalla alueella on pitka prosessi, joka vaatii
suunnitelmallisen muutostyon. Uudistuksessa ei pitaisi havittaa nykyisten toimintojen ja kaytan-

tdjen vahvuuksia.

Tietojarjestelmiin ja tietoteknologiaan liittyvat kysymykset muodostavat vaikean tehtavaalueen,
jossa ratkaisujen l0ytaminen tulee vaatimaan paljon tyota. Talta osin en voi lausua muuta kuin,

etta asiassa on varauduttava aikaa vaativaan ja kalliiseen kehittamisprosessiin.

Yhteenveto

Esitetyssa organisaatioratkaisussa pidan perusteltuna ja hyvana ratkaisuna sita, etta haetaan
palvelujen toteuttamiseen nykyista laajempaa vaestopohjaa ( noin 200 000). Tama ratkaisu

antaa edellytykset palvelujen jarkevaan porrastukseen.

Ongelmallinen sen sijaan on piiriorganisaation irrottaminen peruskunnan sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan kokonaisuudesta. Kun mm. ehkaiseva toiminta ja valttamattomat yhteistydakselit eivat
luontevasti istu tilaaja-tuottaja — malliin, on vaarana etta nama tehtavat jaavat sosiaali- ja terve-
yspolitiikan kokonaisuudessa vaille huomiota. Tama puolestaan saattaa tuottaa entista enem-

man painetta palvelujen lisdamiseen, mika ei edistd hankkeen kustannustavoitteita.

Tilaaja-tuottaja — mallia en pida ensisijaisena ratkaisuna kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
nyKyisiin ja nahtavissa oleviin — esim. taloudellisiin — vaikeuksiin. Se johtaa kuntien sosiaali- ja

terveyspolitiikan ajattelua "palvelutehdas”-suuntaan, joka keskittyy pelkastaan palvelutuotan-
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non ja palveluvolyymin kysymyksiin, jolloin laajemmat hyvinvointipoliittiset kysymykset jaavat

syrjaan. Vaarana on, etta tama orientaatio johtaa ennen pitkaa tuottaja-vetoiseen tilanteeseen,
jossa palvelujen tarjonta ohjaa kysyntaa. Yksityisilta palvelumarkkinoilta tiedetaan, etta voima-
kas tarjontavetoisuus saattaa olla omiaan synnyttamaan sellaistakin kysyntaa, jonka taustalla ei

ole valttamattomia tarpeita.

Tiedossani ei myoskaan ole nayttoa siita, etta talla mallilla olisi selkeasti osoitettu olevan hyvin-

vointia lisaavia vaikutuksia.

Jos tama malli kuitenkin valitaan, on kiinnitettava huomiota ainakin seuraaviin seikkoihin:

a) tilaajaorganisaation asiantuntemukseen; useissa tilaaja-tuottaja- organisaatioissa on ajan
pitkdan ajauduttu tuottajavetoiseen ja tarjontalahtdiseen toimintaan, ellei tilaajan asiantuntemus
ole ollut niin vankka etta pystyy taman kehityssuunnan torjumaan.

b) peruskunnan ja tilaaja-organisaation tyonjaon selkeyteen, joka etenkin sosiaalihuollossa on
kompleksinen kysymys;

c¢) hallinnoinnin maaraan ja kustannuksiin; useissa tilaaja-tuottaja —organisaatioissa hallintokus-
tannukset ovat muodostuneet saamani kasityksen mukaan varsin suuriksi, vaikka kaytettavis-
sani ei tasta ole tutkittua tietoa

d) ennalta ehkaisevan toiminnan seka monipuolisten yhteistydverkostojen sailymisen ja vahvis-
tumisen tarkeyteen

e) organisaatioratkaisun hyvinvointia lisdavien vaikutusten seka toiminnallisten ja taloudellisten

vaikutusten . systemaattiseen seurantaan ja arviointiin.

Aulikki Kananoja

sosiaalijohtaja

Lausunnon perusteet

Tama lausunto perustuu paaosin kaytannon tyosta saatuun kokemukseen. Taustana on seka
valittdtman asiakastyon kokemusta erityisesti kuntoutuksen ja vammaishuollon alalla, toimintaa
sosiaalitydn opettajana Helsingin yliopistossa, kehittamisty6ta ja sen johtamista Stakesissa noin
kahdeksan vuoden ajan ( sosiaali- ja l1aakintohallitusten yhdistamisen jalkivaiheessa) seka ko-
kemusta kunnallisen sosiaalihuollon johtamistehtavissa Helsingissa, yhteensa yli 12 vuoden
ajan ( 1985 — 1991 ja 1999 - ). Helsingin sosiaalihuollon johtamiskokemukseen sisaltyy kaksi
laajaa sosiaalihuollon organisaatiouudistusta, 1985 ja 2005.
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Yhteenvedonomaisesti voi todeta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydmuodot jasenty-

vat seuraaviin tyyppeihin:

sosiaalisten ja terveydellisten tekijain yhteensovittaminen erilaisten sosiaalisten
ja terveydellisten riskien tunnistamisessa

ehkaisevan toiminnan yhteistyo, joko siten, etta toinen palvelu ehkaisee toi-
sen palvelun tarvetta tai ettéd ehkaisevassa tarkoituksessa palvelut tdydentavat
toisiaan paremman kokonaisvaikutuksen aikaan saamiseksi

rinnakkain toteutettavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovit-
taminen siten, etta palvelut taydentavat toisiaan ja tuottavat yhdessa suurem-
man vaikutuksen kuin kumpikin palvelu erikseen toteutettuna

palvelutarpeen arvioinnin edellyttdama moniammatillinen arviointiyhteistyo
palvelusta toiseen siirtymisen edellyttdma ns. prosessiyhteistyo, jota voidaan
tarvita palveluprosessin useissa vaiheissa ( tavallisia tilanteita esim. sijoitus ja
kotiutus)

toimintakykya yllapitavassa kuntoutuksessa sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset
tarpeet huomioon ottava, ja erilaista osaamista yhdistava, koordinoiva ja integ-
roiva yhteistyo

suunnittelu-, seuranta- ja arviointiyhteistyd, johon liittyy myds tietojarjestel-

mien yhteensovittaminen.



