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omrddet samt atgirdsriktlinjer for det framtida utvecklingsarbetet.
Malsittningarna har utvirderats utifrdn olika livsskeden varvid de
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SUMMARY

Welfare 2015 programme. Long-term objectives for social services.

Helsinki 2007. 48pp. (Publications of the Ministry of Social Affairs and Health,
Finland, ISSN 1236-2050, 2007:3) ISBN 978-952-00- 2275-4 (pb),

ISBN 978-952-00-2276-1 (PDF)

THE WELFARE 2015 programme is a component of the Development
Project for Social Services launched by the Government. The pro-
gramme assesses and anticipates the increasing demands posed by
the changing policy environment for both preventing social problems
and solving them. The changes are generally seen to require a broad-
based discussion about the trends in welfare policy. The programme
presents the major long-term objectives for welfare policy that are im-
portantin view of the development of social services and action trends
for the future development work. The objectives have been assessed
according to the life cycle, and thus the most central areas from the
perspective of social services are related, above all, to different phases
in childhood, adolescence and old age. In regard to the population
of working age the objectives have been looked at mainly from the
point of view of the development of worklife and developments on
the labour market. The preparation of the programme was supported
by a project examining the Finnish welfare state (“Hyvinvointivaltion
rajat”) launched by the National Research and Development Centre
for Welfare and Health, STAKES.

Key words
joint responsibility, preventive social policy, welfare, welfare policy,
welfare strategy



SISALLYS

THVISTRIME .o 3
SamMMaANAIag. ... 4
SUMMIALY oo e S
Hyvinvointi 2015 -0hjelmatyd........ccccceicueiniiniicininiceircseeiecicnaes 7
1 Hyvinvoinnin ja syrjidytymisen kehitys Suomessa.......cccccccoecuueeee 11
2 Hyvinvointipolititkan toimintaymparistdn muutos.................. 15
3 Hyvinvointipolitiikan linjana yhteisvastuun yhteiskunta ........... 20

4 Sosiaalialan pitkin aikavilin haasteet ja toimenpidesuunnat....27
4.1 Lapsuuden ja perheellistymisen tukeminen........ccccccccoevueeace 29
4.2 Hyvinvoinnin turvaaminen muuttuneilla

tyOmarkkinoilla ... 33
4.3 Aktiivinen ikddntyminen ja vanhuuden hoivan
CUIVAAMINETL coeoeoiivictcinecses s 39

5 Ohjelman tukeminen ja seUIaNta........cccoeweuecuiunieeemeceeneenaennn. 47



Hyvinvointi 2015 -ohjelmatyéo

SOSIAALIALAN KEHITTAMISHANKKEEN tarkoituksena on ratkaista
lihiajan kiireellisimmit kehittimistarpeet ja varmistaa sosiaalialan
pitkin aikavilin kehittiminen. Kiireellisind kehittimistarpeina kiyn-
nistettiin vuosituhannen alussa kolme kokonaisuutta: palvelujen saa-
misen jalaadun turvaaminen, palvelurakenteen ja toimintojen kehitti-
minen sekd henkildston saanti, osaaminen ja tydolojen kehittiminen.
Tilla Hyvinvointi 2015 -ohjelmalla arvioidaan ja ennakoidaan muut-
tuvan toimintaympdriston asettamia lisddntyvid vaatimuksia seki sosi-
aalisten ongelmien ehkiisemiseksi ettd niiden ratkaisemiseksi.

Hyvinvointi 2015 -ohjelman taustalla ovat hyvinvointipolitii-
kan toimintaympdristossi tapahtuneet rakenteelliset muutokset.
Muutosten nihdiin yleisesti edellyttivin laajapohjaista pohdintaa
hyvinvointipolititkan suunnasta. Euroopan unionin jisenyys on vai-
kuttanut kansallisen polititkan harjoittamiseen. Taloudellinen glo-
balisaatio on asettanut kysymykset sosiaalisesta vastuusta uudelleen-
arvioitaviksi. Syrjaytyminen ja uudet sosiaaliset ongelmat luovat pai-
neita paitsi tulonsiirtojirjestelmille ja julkistaloudelle mys julkisille
palveluille. Vieston ikdidntyminen heikentdi huoltosuhdetta ja lisdd
palvelutarpeita, mutta ikddntyneet ovat myos voimavara. Sosiaalialan
kentilld valtion, kuntien, jirjestdjen ja yksityisten yritysten suhteet

ovat jatkuvassa muutoksessa.

Hyvinvointi 2015 -ohjelman tavoitteiksi asetettiin

etsid keinoja, joilla tehostetaan varhaista puuttumista ja ennal-
taehkaisya

etsid keinoja ihmisten hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden
ja toimeentulon parantamiseksi

hakea malleja, joilla edistetiin kaikilla politiikan lohkoilla hy-
vinvointia, sosiaalista turvallisuutta seki ehkiistdin sosiaalis-
ten ongelmien syntymisti

etsid ratkaisuja yksilollisen selviytymisen ja yhteisollisen tuen
tasapainottamiseksi

arvioida valtion, kuntien, jirjestojen ja yksityisten yritysten

asemaa ja roolia sostaalipalveluiden jirjestimisessi.



Osana sosiaalialan kehittimishanketta ohjelman tarkoitus on
keskittyd erityisesti sosiaalialan ja sosiaalihuollon kannalta olennai-
siin ja tarkeimpiin kysymyksiin, jotka voivat olla luonteeltaan myds
periaatteellisia. Ohjelmaty6ssd pidettiin tirkeind myOs mdairittdd
konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet, joilla tehostetaan varhaista
puuttumista ja ennaltaehkiisyid. Koska Hyvinvointi 2015 -ohjelma
on nimensi mukaisesti pidemmain aikavilin tavoitteellinen asiakir-
ja, siind on esitetty yleiset hyvinvointitavoitteet ja toimenpidesuuntia
tulevalle kehittimistyolle. Ohjelmaty6 vaatii tuekseen tavoitteiden
kiytantoon viemisti. Joidenkin kysymysten osalta puolestaan vaadi-
taan laajempaa konsultointia ja syvempdi taustatyota.

Ohjelmatyossi ei ole keskitytty miettimiin kehittimistarpeita eri
palvelujen tai erityisryhmien kannalta, silld tillaista tyotd tehddin
laajapohjaisesti erikseen, esimerkiksi tuoreessa valtioneuvoston vam-
maispoliittisessa selonteossa ja maahanmuuttopoliittista ohjelmaa
valmistelleessa tyoryhmissi. Erona sosiaali- ja terveysministerion
Sosiaali- ja terveydenhuollon strategia-asiakirjaan tissi rajoitutaan
sosiaalialan kannalta tirkeisiin kysymyksiin. Eri toiden yhteinen ni-
mittdjd 16ytyy sosiaalisen osallisuuden takaamisesta.

Sosiaali-jaterveysministerion hallinnonalan tulevaisuuttaon pyrit-
ty ennakoimaan kolmessa keskeisessi julkaisussa, jotka ovat Sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategiat 2015 (STM 2006:14), SOMERA-toimi-
kunnan raportti sosiaalimenojen kehityksestd pitkilld aikavililla
(STM 2002:21) sekd hallinnonalan tulevaisuuskatsaus (Lihivuosien
sosiaali- ja terveyspoliittisia avainkysymyksid, STM 2003). Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiassa 2015 on listattu samat nelji strategista
painopistealuetta lihivuosikymmenen sosiaaliturvan suunnan lin-
jaukseenkuinviisivuottaaikaisemmassastrategiassa. Painopistealueita
ovat terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, tydelimin vetovoiman
lisidminen, syrjidytymisen ehkiisy ja hoito seki toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva. Niiden neljin strategisen linjaus-
ten lisdksi hallitusohjelman tavoitteisiin sisiltyy myds lapsiperhei-
den hyvinvoinnin ja perheellistymisen tukeminen sekd sukupuolten
vilisen tasa-arvon edistiminen. Niihin sosiaali- ja terveyspolititkan
pitkdn aikavilin tavoitteisiin pyritidn muun muassa myShentimalld
elikkeelle siirtymisti ja laitoshoivan tarvetta, kaventamalla vieston
terveyseroja ja pitimailld koyhyys alhaisella tasolla, vakiinnuttamalla
ennalta ehkiisevi tyo sekd kehittimilld alueellista yhteistyotd palve-

lujen saatavuuden ja laadun parantamiseksi.



Yhteni strategisiin linjauksiin kuuluvana tavoitteena on varmistaa
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpano. Valtioneuvoston
periaatepditos Terveys 2015 -ohjelmasta on pitkin aikavilin terveys-
poliittinen ohjelma, jonka taustana on Maailman terveysjirjeston
WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma. Terveys 2015 -ohjelma toimii
kehykseni terveyden edistimiselle yhteiskunnan eri alueilla, pai-
nottaen alueellista ja paikallista yhteistyotd yli hallintosektoreiden.
Terveys 2015 -ohjelmassa esitetdin kahdeksan kansanterveytti kos-
kevaa tavoitetta. Ne koskevat keskeisid ongelmia, joiden korjaaminen
on mahdollista vain eri tahojen yhteistyoni. Useimmat tavoitteista
ovat konkreettisia, kuten nuorten miesten tapaturmaisten ja viki-
valtaisten kuolemien vihentiminen kolmanneksella tai tupakoivien
nuorten osuuden alentaminen 15 prosenttiin. Tavoitteiden saavut-
tamisen seuraamiseen asetettiin indikaattorit. Ohjelmassa huomio
kohdistetaan eri elinvaiheiden keskeisiin terveysriskeihin. Terveys
2015 -ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi valtioneuvos-
ton asettama kansanterveyden neuvottelukunta yhdessi sosiaali- ja
terveysministerion kanssa.

Terveys on yksi keskeisin hyvinvoinnin osatekiji, joten kasilld
olevalla Hyvinvointi 2015 -ohjelmalla on luonnollisesti monia leik-
kauspintoja Terveys 2015 -ohjelman kanssa. Toisaalta Hyvinvointi
2015 -ohjelman tavoite ja kohdealue ovat laajemmat. Terveys 2015
-ohjelmassa lihestyttiin kansanterveydellisid tavoitteita elinkaaren
nikokulmasta. Eliminkaaritarkastelu on myos luonteva tapa lihes-
tyd hyvinvointia, silld suurin osa ithmisistd kdy lipi samat eliminku-
lun vaiheet. Eliminsi aikana ihmiset myos kohtaavat pitkilti samat
hyvinvointia uhkaavat tekijit, samoin kuin suojaavat tekijit. Timin
vuoksi Hyvinvointi 2015 -ohjelma rakentuu my6s eliminkaaren mu-
kaisen jaottelun varaan eli lapsuuteen ja nuoruuteen, ty6ikdin ja per-
heellistymiseen sekd vanhuuteen.

Ohjelman valmistelutyon ohjaamiseen ja koordinointiin nimet-
tiin johtoryhmi, jonka puheenjohtajana toimii kansliapiillikko
Markku Lehto sosiaali- ja terveysministeriostid. Johtoryhmidn muut
jasenet ovat ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson ja apulaisosastopiillikko
Reijo Viirild sosiaali- ja terveysministeriostd, toimitusjohtaja Risto
Parjanne Suomen Kuntaliitosta, osastopdillikko Elli Aaltonen Iti-
Suomen lddninhallituksesta, dosentti Mirjam Kalland Folkhilsanin
tutkimuskeskuksesta, toimitusjohtaja Helena Hiila Viestoliitosta
sekd ylijohtaja Matti Heikkild ja tulosaluejohtaja Mikko Kautto



Sosiaali-jaterveysalan tutkimus-jakehittimiskeskuksesta, Stakesista.
Johtoryhmin sihteereini toimivat suunnittelija Milla Roos (11.8.2006
saakka) ja erikoistutkija Pasi Moisio Stakesista (16.1.2006 lihtien).
Ohjelman valmistelutyotid on osaltaan tukenut Stakesin paijoh-
tajan Vappu Taipaleen kdynnistimi Hyvinvointivaltion rajat -hanke,
jossa sosiaalialan kehittymisen kannalta tirkeiti teemakokonaisuuk-
sia on tarkasteltu neljin tydryhmin voimin: sosiaalipolititkkajaoston
(pj. Matti Heikkild), oikeusjaoston (pj. Pentti Arajirvi), sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen oikeudenmukainen kohdentuminen -tyéryhmin (pj.
Juha Teperi) ja hoivapalvelujen kustannukset -tydryhmin (pj. Mikko
Kautto). Ohjelmatyosti erilliset ja itsendiset tyoryhmien raportit ovat
saatavissa hankkeen kotisivuilta http://info.stakes.fi/hyvinvointival-

tio.



Hyvinvoinnin ja syrjdytymisen
kehitys Suomessa

IHMISEN HYVINVOINTIA ei voida tiivistdd yhteen miiritelmdin tai indi-
kaattoriin. Hyvinvointi koostuu monista tekijoistd, kuten terveydestd,
toimeentulosta, asumisesta, puhtaasta ymparistostid, turvallisuudes-
ta, itsensd toteuttamisesta ja liheisistd ihmissuhteista. Hyvinvointiin
kuuluu seki objektiivisesti mitattavia asioita ettd subjektiivisia hen-
kilokohtaisia arvostuksia ja tuntemuksia. Yleisesti voidaan ajatella,
ettd hyvinvoivalla ihmiselld on tarpeiden tyydyttimisen jilkeen voi-
mia ja mahdollisuuksia myos virkistdytymiseen, lepoon, liheisten
kanssa olemiseen ja itsensi toteuttamiseen.

Eri ihmisille ja eri elimidnkaaren vaiheissa hyvinvointi merkitsee
yleensi eri asioita. Lapsuudessa hyvinvointi on ennen kaikkea vanhem-
pien antamaa huolenpitoa ja turvallisuutta, leikkii ja turvallisia ihmis-
suhteita. Nuorena aikuisena itsensi toteuttaminen ja uudet kokemuk-
set ja kaverisuhteet nousevat usein tirkeimmiksi kuin turvallisuus
ja huolenpito. Vanhemmuuden my6ti hyvinvoinnin ehdot ja lihteet
usein jilleen muuttuvat, kun lasten hyvinvoinnista huolehtiminen,
mielekis tyd ja tekeminen sekd perheen toimeentulon turvaaminen
nousevat etusijalle. Ikdintyessd taas toimintakyky ja itsendinen selviy-
tyminen nousevat hyvinvointia kehystiviksi keskeisiksi tekijoiksi.

Hyvinvointi kohentunut mutta hyvinvointierot kasvaneet

Suomalaisten hyvinvointi ja toimeentulo ovat kohentuneet viimek-
si kuluneet kymmenen vuotta. Yhi useampi suomalainen kotitalous
ilmoittaa menojen kattamisen olevan helpompaa, samalla kun koti-
talouksien varallisuus on kasvanut. Asumisviljyys on kohentunut,
yhd useampi on tyytyviinen asumistasoonsa, ja ymparistoterveyteen
kiinnitetdin yhi enemmdin huomiota. Suomalaisten elinajanodote
kasvaa, ja lisidntyneet elinvuodet ovat lisiksi yleensi terveiti elinvuo-
sia. Koko vieston hyvinvointi on siis parantunut, mutta samalla hy-
vinvointierot ovat kasvaneet. Tuloerot ovat kasvaneet voimakkaasti
erityisesti hyvituloisten tulojen voimakkaan kasvun seurauksena, ja

tulokehitys on ollut heikompaa keskituloisilla ja erityisesti pienitu-



loisilla. Samoin terveyserot ovat kasvaneet eri sosiaaliryhmien vilill4,
kun pienituloisten terveys ei ole kohentunut samassa tahdissa kuin
keski- ja hyvituloisten. Osittain edelliset kaksi seikkaa, tulo- ja tervey-
serojen kasvu, liittyvit toisiinsa epiterveellisten elintapojen, tupakoin-
nin ja piihteiden ongelmakayton kasaantuessa tulonjaon alapiihin.
Kasvaneiden hyvinvointierojen taustalla on laman my6ti korkealle
tasolle jadnyt tyottomyys. Laskentatavasta riippuen noin 100 000 suo-
malaista on syrjiytynyt tydmarkkinoilta enemmin tai vihemman py-
syvasti. Pitkdin jatkunut korkea ty6ttomyys on synnyttinyt Suomeen
syrjiytyneiden kovan ytimen, joka kuormittaa hyvinvointipalveluja.
Myés tyosuhteiden kehitys epityypillisempdin suuntaan eli patki-,
tunti- ja freelancetoiden yleistyminen on kasvattanut hyvinvointieroja.
Tyoémarkkinoille yrittdvien, sielld ajoittain sinnittelevien ja sieltd pu-
donneiden toimeentulo jii suhteellisesti koko ajan kauemmaksi keski-
mairdisestd tulotasosta tyomarkkinoille vakaammin kiinnittyneiden
vaurastuessa. Pienituloisten tulokehityksen jiiminen jilkeen keski- ja
hyvituloisten tulokehityksestid on nihtivissi tuloerojen ja suhteellisen
koyhyyden jatkuvana kasvuna. Tyémarkkinoiden toiminnan muutok-
sista on ollut sosiaalisia seurauksia. Koska ne ovat koskeneet nimen-
omaan nuorempia viestoryhmii, seuraukset ovat alkaneet nikyi myos
joidenkin lapsiperheiden toimeentulovaikeuksina. Heikot taloudelliset
nikymit ja epavarmuus voivat heijastua haluun perheellistyi.
Syvimmain laman vuosina pienituloiset kéyhtyivit absoluuttisesti
ostovoiman laskiessa. 1990-luvun jilkimmadiselld puoliskolla pienitu-
loisten reaalitulot kasvoivat heikosti, kun tulokehitys oli hyvd muissa
tuloluokissa. Vuosituhannen vaihteen jilkeen myos pienituloisten
tulokehitys on lihtenyt parempaan kasvuun. Parantunut tyollisyys-
kehitys on vihentinyt toimeentulovaikeuksien kanssa kamppailevi-
en mdiirdi ja nostanut myos pienituloisten ostovoimaa, mutta tyo-
elimasti syrjdytyneiden taloudelliseen tilanteeseen talouden yleinen
hyvi kehitys ei ole vaikuttanut. Lisiksi pienituloisten yleisimmin
saamien tulonsiirtojen, kuten peruspdivirahan, toimeentulotuen,
asumistuen ja kansanelikkeen, taso on heikentynyt suhteessa an-
siotasoon. Viime vuosina tydmarkkinoilta syrjiytyneiden mairi on
tosin alkanut laskea pitkdin jatkuneen hyvin talous- ja tyollisyyske-
hityksen myoti. Pitkiaikaistyottomien mairi on vihentynyt, ja pit-
kaaikaisasiakkaiden mairid toimeentulotuessa on laskenut. Mutta
syrjaytyneiden keskuudessa koyhyys on syventynyt ja huono-osaisuus
kasautunut yhid enemmain. Samoin suomalaisten kasvava alkoholin



kulutus tulee lisidmaiin terveyshaittojen lisiksi myds osaltaan huo-
no-osaisuuden kasautumista. Huono-osaisuuden kasautumisen se-
littyy osaltaan valikoitumisesta lievemmin syrjdytyneiden tyollistyes-
sd yleensd ensimmaisinid sekd osaltaan siitd, ettd osa syrjdytyneisti on
ollut tydmarkkinoiden ulkopuolella jopa 1990-luvun alusta alkaen.
Sosiaalisilla ongelmilla on pitkittyessdin taipumus muuttua
ylisukupolvisiksi, ja tistd on ndhtivissi merkkeji myds Suomessa.
Sosiaalinen periytyvyys on Suomessa kansainvilisesti tarkasteltu-
na heikkoa, mutta Suomessakin koyhistd perheestd tulevalla on
noin kaksinkertainen riski pdityd myos itse koyhiksi aikuisena.
Huono-osaisuuden periytyminen selittyy osaltaan kulttuurisista ja
kehityspsykologisista tekijoistd, osin taloudellisista ja rakenteelli-
sista tekijoistd. Esimerkiksi tyoelimistd syrjdytyneiden lapset sosi-
aalistuvat helposti elimintapaan, jossa ei kdydi tyossi, ei arvosteta
koulutusta ja yrittimisté tai yhteiskunnan instituutioita ylipdiansa.
Pahimmillaan lapsen koko kognitiivis-emotionaalinen kehitys vaa-
rantuu pdihteiden ja vikivallan seurauksena. Samoin syrjdytyneissi
perheissi kasvaneille lapsille kertyy usein vihin taloudellista ja sosi-
aalista pidomaa. Niin lapsuudessa omaksuttu elimintapa ja arvot,
pahimmassa tapauksessa psyykkiset vauriot, seki resurssien niuk-
kuus voivat aiheuttaa ongelmia koulutus- ja tyomarkkinoille kiinnit-
tymisessi. Huono-osaisuuden ylisukupolvistumisen vuoksi laman
seuraukset tulevatkin todennikoisesti nikymaiin vield pitkdin suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Samoin on pelittivissi, ettd alkoholin
kulutuksen kasvu tulee heijastumaan myds lasten hyvinvointiin ja

sitd kautta huono-osaisuuden periytymiseen.

Haasteena sosiaalisten ongelmien ylisukupolvistuminen

Maahanmuuttajien ja etnisiin vihemmistéihin lukeutuvien miird
on matalalta lihtotasolta kasvanut voimakkaasti kymmenen viime
vuoden aikana ja kasvun ennustetaan jatkuvan voimakkaana. Tima
positiivinen kehitys on osittain seurausta Suomen avautumisesta
Eurooppaan ja muualle maailmalle. Samoin se on osittain seuraus-
ta omista tietoisista pditdksisti ottaa vastaan maahanmuuttajia.
Aikaisemmin hyvin vahvasti yhtendiskulttuurinen Suomi on muut-
tumassa moderniksi monikulttuuriseksi valtioksi. Suomessa asuu
noin 150 000 ulkomailla syntynytti ja médirin ennustetaan kasvavan

neljinnesmiljoonaan vuoteen 2015 mennessi. Maahanmuuttajien



madrin kasvu ei kuitenkaan ole lisinnyt paljoakaan tyollisten maarda
Suomessa. Ongelmana ovat maahanmuuttajien korkealla pysyttelevi
tyottdmyys ja matala tyollisyysaste. Tosin tydllisyys vaihtelee hyvin
paljon kansallisuudesta riippuen. Puutteellinen kielitaito on suurin
yksittdinen selittdji tyollistymisvaikeuksille. Maahanmuuttajien ja
erityisesti heididn lastensa integroituminen suomalaiseen pdivihoito-
ja koulutusjirjestelmdin ja tydomarkkinoihin onkin yksi tulevaisuu-
den suurista haasteista. Myds suomalaisten asenteissa on parantami-
sen varaa, mistd kertoo esimerkiksi tydmarkkinoilla edelleen esiinty-
vd maahanmuuttajien ja vihemmistdjen syrjinti.

Uutena sosiaalisena kysymyksend laman jilkeiseen Suomeen on
tullut tydn ja perheen yhteensovittaminen tydelimin vaatimusten
ja kiireen kasvaessa. Perheen ja tydon yhteensovittamisen ongelma
kumpuaa osin my®s ristiriidasta individualisoituneen ja hedonismia
korostavan arvomaailman ja perhevelvoitteiden vililld. Ristiriitainen
ja sitoutumista karttava arvomaailma on monien mielesti heikenti-
nyt perheiden kykyd uuden sukupolven kasvattamisessa ja on syyni
alhaiseen syntyvyyteen. Syntyvyys on tosin Suomessa korkeammal-
la tasolla sitten 1960-luvun, miki kertoo siiti, ettd lasten saaminen
on edelleen suomalaisille tirkedd. Samoin lasten kdyttiytymis- ja
mielenterveyshdiriciden kasvusta ei ole varsinaisesti ndyttod, vaik-
ka lasten kayttdytymis- ja mielenterveyshdirididen hoito kuormittaa
palvelujirjestelmad yhi kasvavassa mairin. Selityksind hoitomenojen
kasvulle onkin esitetty myos diagnostiikan kehitystid sekd ennalta
ehkiisevin ja matalan kynnyksen jirjestelmien rapautumista, jolloin
ongelmat piisevit kehittymain raskasta hoitoa vaativiksi.

Toinen ristiriitainen kehityskulku on, ettd suomalaisten turvat-
tomuuden tunne on lisddntynyt, vaikka riski (vikivalta)rikoksen
kohteeksi joutumiseksi on vihentynyt. Tosin tydssid koetun viki-
vallan mairi on lisddntynyt terveyden- ja sairaanhoidon ammateis-
sa toimivilla naisilla. Turvattomuuden tunteen yleistyminen liittyy
osaltaan ikdintyneen vieston mdiirin kasvuun, toisaalta tuloerojen
kasvuun ja syrjdytymiskehitykseen, jossa hyvinvoivan keskiluokan ja
syrjaytyneiden kokemusmaailmat eroavat toisistaan. Kotitalouksien
vaurastuminen ja omaisuuden kasvu ovat tuottaneet suomalaisissa
kotitalouksissa myos lisdidntynyttd varautumista rikoksiin. Yksin
asuvien vanhusten miirin voidaan ennakoida tulevaisuudessa kas-
vavan edelleen. Kehitys tulee lisidmaiin yksindisyyden lisiksi myos

turvattomuuden tunnetta viestdssi.



Hyvinvointipolitiikan
toimintaympadriston muutos

HYVINVOINTIEROJEN KASVU ja erilaisten sosiaalisten ongelmien vai-
keutuminen ovat sosiaalialalle mittava haaste. Tyomarkkinoiden
murroksen seurauksena tydttomyys ja tydmarkkinoilta sivussa ole-
minen ovat olennaisesti korkeammalla tasolla. Viestomuutoksen ja
perheiden epivakautumisen seurauksena palveluja tarvitsevia ihmi-
sid on enemmin. Kansainvilistyminen ja arvojen moninaistuminen
ovat tuoneet yhtendiskulttuurin oloihin rakennetulle hyvinvointival-
tiolle uusia haasteita. Syrjidytyminen on ilmestynyt paitsi yhteiskun-
nalliseen keskusteluun my6s ilmioni sosiaali- ja terveydenhuollon
kentille.

Oikeus hyvinvointiin kuuluu ihmisen sosiaalisiin oikeuksiin.
Perustavat sosiaaliset oikeudet, joihin Suomi on kansainvilisestikin
sitoutunut, nostettiin perustuslain uusimisen yhteydessi Suomen pe-
rustuslain tasolle. Perustuslakiin on kirjattu oma siinnoksensi oikeu-
desta sosiaaliturvaan. Sen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankki-
maan ihmisarvoisen elimin edellyttimii turvaa, on oikeus vilttimit-
tomdiin toimeentuloon ja huolenpitoon. Kirjaus ymmadrretdin niin
sanotuksi subjektiiviseksi oikeudeksi, eli huolenpidon oikeus kuuluu
jokaiselle. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tirked rooli timin oikeuden
toteuttamisessa sekd hoivan ja hoidon tarpeeseen vastaamisessa.

Vastuun uudelleenjako julkisen vallan, perheen ja
markkinoiden kesken

Politiikan ja hyvinvoinnin vilistd suhdetta on eri aikoina lihestytty
eri tavoin. Perheiden merkitystd korostavissa nikokulmissa perhe
on keskeinen hyvinvoinnin tuotantoyksikks. Hyvinvointivaltion ke-
hittyessd laajeni kisitys, ettd perhetaustasta aiheutuvia eriarvoisia
mahdollisuuksia oli tasattava eri keinoin: verotuksella, tulonsiirtojen
kohdentamisella ja palveluiden toimintaperiaatteita ja tuotantota-
poja muuttamalla. Kun usko julkisten jirjestelyjen kykyyn tuottaa ja
tasata hyvinvointia on eri syistd hiipunut, tilalle on tullut individualis-



mia, ihmisten omia ratkaisuja ja omaehtoista selviytymistd korostavia
painotuksia. Taloudellista menestymisti ja markkinoita korostavassa
kulttuurissa on puolensa, mutta my6s varjopuolensa. Menestymisti
palkitaan, mutta heikoimmat jitetdin helposti oman onnensa nojaan.
Auttamisenhalu ja myétitunto voivat kutistua ja johtaa itsekkyyteen.
Vaikka sosiaaliturvaan kiytetdin bruttokansantuotteesta yhtd
suuri osuus kuin 1980-luvulla ja reaalisesti enemman rahaa kuin kos-
kaan, niin usko suomalaiseen hyvinvointivaltioon on nyt 2000-luvun
alussa olennaisesti toisenlainen kuin parikymmentd vuotta sitten.
Keskustelua on kiyty siitd, onko suomalainen hyvinvointivaltio ko-
kenut suunnanmuutoksen vai onko hyvinvointivaltio vain joutunut
sopeutumaan muuttuneisiin olosuhteisiin perusrakenteensa siilyt-
tden. Erdit ovat ehdottaneet koko hyvinvointivaltio-termin korvaa-
mista kilpailuvaltio-késitteelld. Kaikki ovat kuitenkin samaa mielti
siitd, ettd hyvinvointivaltion toimintaympdristé on muuttunut.
Tyomarkkinoiden murros on seurausta talouden globalisaatiosta
ja teknologian kehityksesti, joiden seurauksena (tyd)markkinoiden
dynamiikka on kiihtynyt. Tyontekijille timi nayttiytyy tydsuhteiden
ja kokonaisten tyopaikkojen elinkaaren lyhenemisend, muuttumise-
na pitkitoiksi. Monissa Euroopan unionin maissa on esiintynyt kiu-
sausta omaksua protektionistisia keinoja tydpaikkojen sdilyttamisek-
si. Jotkin maat sen sijaan pyrkivit mukauttamaan hyvinvointivaltion
ja tyontekijoiden sosiaaliturvan muuttuneisiin tydmarkkinoihin.
Esimerkiksi Tanska on valinnut tien, jossa tunnustetaan tyopaikko-
jen elinkaaren lyheneminen ja markkinoiden dynamiikan kiithtymi-
nen. Tanskan hyvinvointivaltio keskittyy turvaamaan tyontekijéiden
toimeentulon pitkityomarkkinoilla. Kiytinnossd Tanskan malli
koostuu alhaisesta irtisanomissuojasta yhdistettyni jopa 90 prosen-
tin korvausasteen tyottdmyysturvaan ja vahvoihin velvoitteisiin osal-

listua aktiiviseen tydnhakuun tai koulutukseen.

Hyvinvointivaltion haasteina moniarvoistuminen ja
tyomarkkinoiden murros

Myo6s kansainvilistyminen on muuttanut perin pohjin sosiaalipo-
lititkan toimintaympiristod. Suomea ei endd nihdi ainoana mah-
dollisena paikkana asua, minkd vuoksi hyvinvointivaltioon suh-
tautuminenkin on muuttunut. Hyvinvointivaltiota arvostetaan
edelleen korkealle, mutta hyvinvointivaltion kohdistuvat vaateet



ovat muuttuneet niin miirillisesti kuin laadullisesti. Vieston elin-
tason ja eliniin nousu, moniarvoistuminen ja sekularisoituminen
sekd yhteiskunnan juridisoituminen, medikalisoituminen ja peda-
gogisoituminen asettavat pitkilti yhtendiskulttuurille rakennetulle
hyvinvointivaltiolle uudenlaisia haasteita. Monet epdiilevit, voiko
hyvinvointivaltio ottaa haltuunsa monimutkaistuvan ja moniarvois-
tuvan tietoyhteiskunnan samalla tapaa kuin se otti jiykidn mutta yh-
tenidisen teollisuusyhteiskunnan. Onko hyvinvointivaltiolla muuta
keinoa kuin vetdytyd suosiolla ja keskittyd perustehtiviinsi eli kes-
keisten palvelujen ja tulonsiirtojen takaamiseen?

Yhteiskunnan moniarvoistuminen ja -mutkaistuminen sekd
tyomarkkinoiden murros niyttivit asettavan suurimmat haasteet
hyvinvointivaltiolle. Keskeinen kysymys on, halutaanko hyvinvoin-
tivaltiota kehittdd vastavoimaksi ndille kahdelle kehitykselle vai tu-
lisiko hyvinvointivaltion jollain tavalla mukautua uuteen tilantee-
seen. Kykeneekd julkinen valta luomaan uuden yhteisollisyyden mo-
niarvoistuvaan yhteiskuntaan ja vastaamaan eriytyviin ja kasvaviin
hyvinvointitarpeisiin? Hyvinvointivaltio ei vilttimatti tihin pysty,
edes resurssien voimakkaalla kasvattamisella. Timi koskee myos
tyomarkkinoiden murrosta. Protektionismi on yleensi vain viivytta-
nyt ja pahentanut kohdattavia sopeutumisen ongelmia. Markkinat,
hyvinvointivaltio ja perheet ovat kiintedssi vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa thmisten hyvinvoinnin tuottajina ja turvaajina. Muutos
yhdessid niissd yhteiskunnan perusinstituutioissa heijastuu yleensi
kahteen muuhun instituutioon. Perheet ja markkinat ovat epavakau-
tuneet, mikd on tuonut hyvinvointivaltiolle paljon sellaisia riskien
hallintaa ja vaatimuksia, joita ei aiemmin ollut tai jotka hoituivat
perheiden, lihiyhteison ja markkinoiden toimesta.

Suomen julkinen sektori on jo pyrkinyt vastaamaan muuttunei-
siin olosuhteisiin tehostamalla toimintojaan markkinaehtoisesti ja
erddnlaisella lattiatasolla suoritettuun ydintehtaviin keskittymisella.
Niukkojen resurssien kanssa toimiminen on kidintinyt katseita toi-
minnan kehittimiseen, mutta my6s toimista tinkimiseen ja niiden
kohdentamiseen. Sopeutumisen keskidssi ovat olleet kustannusten
karsinta ja hillintd, tuottavuuden lisdiminen sekd toimenpiteiden
ja palvelujen vaikuttavuuden lisidminen. Hyvinvointivaltion tehos-
tamisen yhtend kitkapintana on ollut, ettd arviointi ja mittaaminen
ovat tulleet osaksi toimintakulttuuria myos sielld, missi toimin-
nan motiivit ja eetos ovat perinteisesti lihteneet auttamisenhalusta.



Tyontekijoiden jaksaminen ja tyon mielekkyys ovatkin nousseet ky-
symyksiksi markkinaehtoisuuden saadessa valtaa julkisella sektoril-
la. Vaikuttavuuden osoittamisen vaatimus puolestaan voi syrjiyttdd
keinovalikoimista sellaisia menetelmid, joilla on vain kokemukseen
perustuvaa ndyttdod. Samoin eri sektoreilla tapahtuva samanaikainen
fokusoituminen ”omiin” ydintehtéviin ei vilttimatti ole asiakkaiden
kannalta ongelmatonta. Usein asiakkaan ongelmat ovat monisyisid
ja vaativat pikemminkin moniulotteista ja -ammatillista lihestymi-
sotetta.

Kansalaisesta asiakkaaksi julkisissa palveluissa

Muutosten seurauksena kansalaisen asema julkisten palveluiden asi-
akkaanaon parantunutsiitid, mitdseolivield 1980-luvulla. Asiakkaaksi
muuttunutta kansalaista kuunnellaan enemmain. Yksipuolisista pal-
veluratkaisuista ja holhousmentaliteetista on pdisty hyvin pitkalti
eroon. Ihmisilli on enemmain valinnanvaraa ja mahdollisuuksia vai-
kuttaa saamansa palvelun sisilto6n. Valinnanvapauden kiintopuo-
lena on ollut, ettd varallisuudesta on tullut tirked kriteeri myos jul-
kisiin tai julkisesti tuettuihin palveluihin valikoitumisessa, erityisesti
terveyspalveluissa. Asiakkaan ja potilaan vaikutusmahdollisuuksia ja
oikeuksia saada nikemyksensi esille my6s oikeusteitse on helpotettu.
Palvelujen saamiseen kuuluukin nykyisin entistd vahvemmin tulojen
arvioiminen, omien oikeuksien puolustaminen ja juridisoituminen.
Osaltaan kehitys selittyy lisddntyneistd toimeenpanoon liittyvistd on-
gelmista, kun kunnat palvelujen jirjestdjini eivit kykene tuottamaan
palveluja, jotka ovat laeissa ja asetuksissa siddettyji.

Hyvinvointipolitilkan haasteet sosiaalialan nikékulmasta

Ikirakenteen muutos ja sen seuraukset hyvinvointivaltion toi-
mintaympdristoon, kuten palveluntarpeen voimakas kasvu,
hyvinvointivaltion rahoituspohjan kapeneminen ja julkisen
sektorin houkuttelevuus tydnantajana tydvoiman vihetessi.

Kansainvilistyminen, taloudellisen kilpailun koveneminen ja
tyopaikkojen siirtyminen halvempien kustannusten maihin
asettavat sosiaalisten haasteiden lisiksi haasteen my0s verora-
hoitteisen hyvinvointivaltion rahoituspohjalle.



Koyhyyden ja eriarvoistumisen lisiintyminen ja ndiden seu-
rannaisena syntyvd uhka huono-osaisuuden kasaantumisesta,

syrjdytymisesti ja huono-osaisuuden ylisukupolvistumisesta.

Yhteiskuntapolitiikan peruslihtokohtien kestdvyyden kannal-
ta haasteina ovat sosiaalisen ja yhteisvastuun heikkeneminen

ja vastuusuhteiden epimaiirdistyminen.

Haasteena on myds keskeisten hyvinvointipalveluiden ylldpita-
minen laadukkaina ja kattavina kasvavissa kustannus- ja yksi-

tyistimispaineissa.

Suurena haasteena jatkuvan muutoksen yhteiskunnassa tulee
olemaan terveiden elimintapojen ja elimihallinnan tukemi-

nenmn.



Hyvinvointipolitiikan linjana
yhteisvastuun yhteiskunta

TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSEN ja sen tuomien uudenlaisten
sosiaalisten kysymysten seurauksena hyvinvointipolititkkaa on uu-
distettu ja keskusteluun on noussut puhe vastuusta ja sen jaosta.
Monissa keskusteluissa on haluttu miiritelld ja rajata julkisen sekto-
rin vastuuta ihmisten hyvinvoinnista. Samalla on perdinkuulutettu
yksiloiden, perheiden ja yhteistjen suurempaa vastuuta hyvinvoin-
nista. Toisaalta myds yrityksiltd on vaadittu laajempaa sosiaalista
vastuuta tyontekijoistdidn ja ympdristostd. Aikalaisanalyyseissi ja
julkisessa keskustelussa on usein nihty julkisen vastuun vetdytyvin
thmisten hyvinvoinnin turvaajana. Tosin rahana mitattuna suoma-
lainen hyvinvointivaltio kuluttaa enemmin rahaa ihmisten hyvin-

voinnin turvaamiseen kuin koskaan aikaisemmin.

Yhteisvastuun yhteiskuntaa vahvistettava

Yksiselitteisti rajaa yksilon, perheiden, yhteisdjen, yritysten ja julki-
sen sektorin vilisiin vastuisiin hyvinvoinnin tuottajana ja turvaaja-
na on mahdotonta vetii. Vastuiden miirittiminen ei ole olennaista
sellaisessa tilanteessa, jossa yhteiskunnassa vallitsee yhteinen tahto
hyvinvoinnin kehittimiseen. Télloin eri toimijoilla on omasta toi-
minnastaan kumpuavia mahdollisuuksia vaikuttaa hyvinvoinnin ke-
hittymiseen myonteiselld tavalla. Keskeiseksi kysymykseksi nousevat
silloin yhteisten tavoitteiden muodostaminen ja yhteinen, koordi-
noitu toiminta niiden tavoitteiden hyviksi. Perustuslaissa on melko
selkedsti midritelty yhteiskunnassamme vallalla olevien arvojen poh-
jalta se, miten julkinen valta on vastuussa kansalaisistaan. Stakesin
Hyvinvointivaltion rajat -hankkeessa ja sen julkaisussa ”Oikeus ja
kohtuus” on ehdotettu perustuslain pohjalta nousevaa eettisti prin-
siippid tismentimdiin titd vastuukysymystd: "Mitd perustavamman-
laatuiset inhimilliset tarpeet ovat ubattuina ja mitd heikommat ovat yksilon
omat voimavarat selvitd, sitd vabhvemmat ovat yksilon oikeudet ja sitd sel-
kedmpi on julkisen vallan velvollisuus jdrjestdd toimeentulo ja sosiaali- ja ter-



veyspalvelut.” Hyvinvointi 2015 -ohjelman kannalta timai periaate on
hyvi lihtokohta ja vastaa erityisesti niihin haasteisiin, joita luvun
kaksi lopussa esitimme.

Hyvinvointi 2015 -ohjelma haluaa edistédi sellaista ajattelua, ettd
kaikilla toimijoilla on mahdollisuus tyoskennelld hyvinvoinnin ke-
hittymisen hyviksi sekd pyrkii huonojen olojen ja syrjiytymisen es-
timiseen. Julkinen valta haluaa toimia hyvinvoinnin hyviksi kump-
panuusperiaatteella ennemmin kuin yksin. Yhteisvastuun yhteiskun-
nassa eri toimijat tuovat panoksensa sellaisiin asioihin, joihin niilld
on mahdollisuus vaikuttaa. Julkisen vallan paditoksenteon varassa
olevilla toimilla on oma tirked osuutensa, mutta poliittisella paatok-
senteolla voidaan my6s luoda otollisia olosuhteita muillekin kuin
julkisille ratkaisuille. Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa kysymys on ta-
voitteista ja kokonaisuudesta ennemmin kuin julkisen vallan yksit-
tdisistd keinoista.

Yhteisvastuun yhteiskunta ei hiivytd yksilon oman vastuun mer-
kitystd. Yksilo ei voi vapautua velvoitteistaan huolehtia itsestddn ja
liheisistiin seki velvoitteistaan omia yhteisjiin kohtaan, mutta
samalla yhteiskunta ikdin kuin vakuuttaa kansalaisensa riskien va-
ralle. Eri eliminvaiheiden saumakohdissa voi tulla sellaisia ongel-
mia ja kriisejd, joissa yksilon omat voimavarat ja kyky selvitd eivit
riitd. Silloin yhteiskunnalla on oltava keinot ja halu tukea yksiloa.
Yhteiskunnallinen keskustelu omatoimisuudesta ja yksilon omasta
vastuusta koskettaa niin yksilon omia kykyji, voimavaroja ja halu-
ja mutta myos esimerkiksi palvelujirjestelmin kykyai ja halua antaa
tukea oikealla hetkelld ja oikealla tavalla. Palvelujirjestelmi voi vai-
kuttaa merkittivilld tavalla hyvinvointiin tukemalla yksilon omatoi-
misuuden ja voimavarojen kehittymista.

Vaikka tarkkaa tyonjakoa eri toimijoiden vilille tuskin edes voi-
taisiin kirjoittaa auki, niin julkisen vastuun mddrittely on paikallaan
yhteison kaikkien jasenten turvaksi ja erityisesti heikoimpien suojak-
si. Tilanteessa, jossa hyvinvointierot ja huono-osaisuuden kasautu-
minen ovat kasvaneet ja huoli syrjdytymisen pahenemisesta on suuri,
on pystyttivi vahvemmin miirittelemiin se syrjiytymistd ehkiise-
vid suoja, josta julkisen vallan viime kddessi tulisi kantaa vastuunsa.
Heikkojen ja haavoittuvien ryhmien aseman parantamisen tulee olla
julkisen vallan intressien keskiossi. Yhteisvastuun yhteiskuntaan
tdytyy mahtua myos selvd tahdonilmaisu siitd, millaiset tilanteet ovat
epdsuotavia. Yhteiskunnassamme vahvoina arvoina ovat terveyden



ja perheen merkitystd korostavat arvot. Suomessa halutaan myos
huolehtia lihimmaisisti seki taistella kéyhyyttd ja huono-osaisuut-
ta vastaan. Tallainen lihimmaisenrakkaus tai huolenpitomoraali on
yhteiskuntamme suuria voimavaroja.

Yhteisvastuun yhteiskunta rakentuu yhteistyolle. Yhteistyotd
tarvitaan perheiden, julkisen vallan, yritysmaailman ja elinkeino-
elimin, tyomarkkinajirjestdjen seki muun jirjestokentin kesken.
Myos julkisen sektorin on pystyttivd parempaan yhteistydhon val-
tioneuvoston tasolla sekd eri viranomaistahojen ja -tasojen vililla.
Hyvinvointikysymyksissi valtiontasoisen ja kunnalliseen pditok-
sentekoon pohjautuvan toiminnan yhteispeli on avainasemassa.
Rahoitusjirjestelyjd, rakenteellisia uudistuksia ja olemassa olevia
instrumentteja, kuten esimerkiksi peruspalveluohjelmaa, on pyrit-
tivi kdyttimain niin, ettd ne edistivit viime kiddessi myos kansa-
laisten hyvinvointia. Sosiaali- ja terveysalan haasteissa paikallisilla ja
seudullisilla ratkaisuilla on keskeinen merkitys.

Ehkiisevaa politiikkaa vahvistettava

Keskeisissi hallinnonalan tulevaisuutta pohtivissa julkaisuissa on pit-
kiddn korostettu ennalta ehkiisevin otteen ja toiminnan merkitysta.
Ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolititkan ydin on tukea ihmisten ny-
kyistd hyvinvointia ja hyvinvointia suojaavia tekijoitd. Sen toinen teh-
tivi on auttaa poistamaan hyvinvoinnin riskitekijoitd, ennen kuin ne
aktualisoituvat hyvinvoinnin vajeiksi. Ehkiisevi sosiaali- ja terveys-
politiikka on omiaan juuri yhteisvastuun yhteiskuntaan. Ehkiisevi
ote ldhtee siitd, ettd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvd vastuu kuu-
luu sosiaali- ja terveydenhuollon lisiksi kaikille muillekin politiikan
lohkoille. Ilman ehkdisevii otetta sosiaalipolitiikka ajautuu helposti
pelkiksi korjaavaksi instrumentiksi, jolla hoidetaan muiden politii-
kan alojen ratkaisujen tahattomia negatiivisia seurauksia.
Sosiaalihuollon lisiksi erityisen tirkeinid kysymyksind nousevat
tilloin esille mm. asuminen, koulutus, tyo, lilkkuminen, 1dhipalve-
lut sekd vapaa-aika ja kulttuuri. Niilld sektoreilla tehtavilld suunni-
telmilla ja paitoksilli on useimmiten laajoja sosiaalisia seurauksia.
Ne joko rakentavat ihmisten hyvinvoinnin perustaa tai syrjiyttavit
thmisid hyvinvoinnista. Ehkiisevi nikokulma merkitsee ennalta va-

rautumista ja ennalta puuttumista ilmidén kaikissa vaiheissa. Siten



esimerkiksi sosiaalisten ongelmien ilmaantuessa voidaan ehkdisyl-
14 ja varhaisella puuttumisella ehkiisti ongelman kroonistumista.
Ehkiisevin politiikan kehittimiseen kuuluu sosiaalisten vaikutusten
arvioinnin kehittiminen. Ennakoivasta ja ihmisten osallisuuteen pe-
rustuvasta sosiaalisten vaikutusten arvioinnista on hyvii kokemuk-
sia, ja sen vuoksi niiden edelleen kehittiminen on tirkeia.

Suomessa on korostettu ihmisten omaa vastuuta hyvinvoinnis-
taan, vaadittu aktiivisuutta ja korostettu tyotd toimeentulon ja hyvin-
voinnin lihteend. Samalla kun omaa vastuuta, aktiivisuutta ja tyotd
voidaan pitdd hyvinvointipolitiikan tavoitteina, ne ovat olleet myds
kantavana linjana ehkiisevissi politiikassa. Ehkiisevilld sosiaali- ja
terveyspolitiikalla pyritdin vihentimaiin sosiaali- ja terveyspoliittis-
ten interventioiden tarvetta.

Sosiaalialan nikokulmasta ehkiisevi polititkka toteutuu tai jii
toteutumatta pidasiassa muilla hallinnonaloilla tehtivissd ratkai-
suissa. Kehittyyké koulumaailma integroivaksi vai valikoivaksi?
Kehittyvitko asuntomarkkinat tdysin markkinaehtoiseksi alaksi, vai
mahtuuko siihen sosiaalista asuntotuotantoa? Tehddinko tyohallin-
nossa tyonhakijoiden palveluita kehitettiessd integrointitavoitteen
kannalta liiankin tarkkoja jakoja? Ehkiisevissi toiminnassa on aina
my0s eri asteita, kuten terveyspreventiossakin. Viime kiddessa ehkaii-
syd ovat my0s jo olemassa olevan ongelman pahenemisen estiminen
tai toimet ilmion kroonistumisen vilttimiseksi.

Palveluiden tavoitteiksi tulisi asettaa asiakkaiden omien voimava-
rojen tehokkaampi hyodyntiminen ja informaalisen tuen vahvistami-
nen. Palveluja tulisi rakentaa enemmin asiakkaiden omien voimava-
rojen varaan ja niitd hyodyntien. Palveluissa tulisi paremmin pyrkid
tunnistamaan avuntarpeen eri asteita. Nykyiset keinot eivit ole herk-
kid tunnistamaan erilaisia avuntarpeen asteita. Auttamiskeinojen
tulisi aina ensisijaisesti edistdd asiakkaan omatoimisuutta ja vilttda
riippuvuuden syntymistd. Tédssd suhteessa palvelujirjestelmailtd odo-
tetaan riittdvid aktiivisuutta ja omatoimisuutta puuttua ongelmiin
varhain, jotta ne eivit pitkity ja kroonistu.

Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuu monenlaisia muutospaineita
toimintaympdriston muutoksen seurauksena. Kunnalliseen palve-
lutuotantoon on kohdistunut my6s kritiikkii. Palvelujen saatavuus
ei ole kaikissa palveluissa tai kaikilla alueilla kunnossa. Ihmiset ovat
eriarvoisessa asemassa palvelujen saannissa. Palvelut toimivat usein
enemmin jirjestelmidn oman logiikan, tuottajien ja ammattilaisten



kuin asiakkaiden ehdoilla. Kidynnistetty kunta- ja palvelurakenne-
uudistus pyrkiikin lisidmiin julkisten palveluiden vaikuttavuutta
ja niukkojen resurssien tehokkaampaa hyodyntimistd. Esitetystd
kritiikistd huolimatta suomalaiset kannattavat edelleen varsin vah-
vasti verovaroin rahoitettuja julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Harjoitettu sosiaalipolitiikka ja tapa huolehtia palveluista nauttivat
vdeston suurta luottamusta. Esitetty kritiikki onkin suhteutettava
sithen yleiseen hyviksyntdin, jota kunnallinen palvelujirjestelmi
nauttii.

Julkinen rahoitus, monipuolinen tuotanto ja
asiakkaan dinen kuuluminen

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on pohdittu, voidaanko julkista
hyvinvointivastuuta siirtdd kansalaisyhteiskunnalle ja erityisesti sen
jarjestdytyneille muodoille, kuten yhdistyksille ja sddtioille. Jarjestoilla
on kuitenkin toisenlainen tehtidvi kuin julkisella vallalla. Vaikka on
olemassa yleiseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen vaikuttamiseen kes-
kittyneitd jirjestdjd, jirjestdjen perusluonteeseen kuuluu ajaa joko ji-
senistonsd tai jonkin rajatun ihmisryhman asioita. Demokraattisessa
hyvinvointivaltiossa on kuitenkin tirkedi, etti on olemassa yhteis-
kunnalliseen ja aatteelliseen vaikuttamiseen keskittyneitd edunval-
vontajirjestdjd myos hyvinvointipalveluiden alueella. Niin ikdin tar-
vitaan vapaaehtoistoimintaa, yhteisollisyytta ja sosiaalisia verkostoja
vaalivia jirjestojd, joiden toiminta parhaimmillaan vahvistaa sosiaa-
lista pidomaa ja demokratiaa.

Osa jirjestoistd on kehittynyt oman alansa asiantuntijajirjestoik-
si, joissa parhaimmillaan yhdistyvit kokemuksellinen ja asiantunti-
jatieto. Osa jdrjestOistd tuottaa myOs vaihtoehtoisia tai tiydentavid
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Pienen ryhmain erityisjirjes-
to on saattanut tarkoituksenmukaisella tavalla kehittdid koko alan
asiantuntijuuden ja palvelutuotannon. Julkisena palveluna yksittdi-
sen kunnan olisi lihes mahdotonta kehittdi vastaavaa erikoistumis-
ta. Julkisen vallan on tarkoituksenmukaista olla yhteistydssi kansa-
laisjirjestojen kanssa ja sopimuspohjaisesti kehittii ja tuottaa eri-
tyisryhmien palveluita niiden kanssa ja kautta. Yhteistyo jirjestojen
kanssa on tosin viime vuosina vaikeutunut ja jiykistynyt mm. han-
kintalain, kilpailudirektiivien ja niiden tiukkojen tulkintojen vuoksi.



Jarjestojen tuottamien yleishyddyllisten palveluiden aseman miirit-
timiseksi tarvitaan kansallinen strategia, kuten oikeusministerion
tyoryhmi esittdd (Oikeusministerion tydryhmiamietintd 2006:14).
Periaatteellisista vaihtoehdoista on Hyvinvointi 2015 -ohjelma-
tyOssd pdddytty painottamaan julkista vastuuta palveluiden rahoi-
tuksessa. Toiseksi on myds luotava ratkaisuja, joilla asiakkaan d4ni
tulee paremmin kuulluksi niin palvelujen valintaa kuin palvelun si-
sdltod koskevissa asioissa. Yhteisvastuun yhteiskuntaan kuuluu mo-
nien toimijoiden mukanaolo palvelujen tuotannossa. Julkisen vallan
vastuulla on huolehtia rahoituksen systematiikasta, palvelujen saata-
vuuden, kohdentumisen ja oikeudenmukaisuuden seki laadun kysy-

myksista.

Sosiaalihuollon rakenteita tulee
monipuolistaa ja vahvistaa

Kehittymissi oleva uusi kunta- ja palvelurakenne tarjoaa mahdolli-
suuden my6s uudenlaiseen hyvinvointipoliittiseen suunnitteluun ja
toteutukseen. Uusien rakenteiden perustana on vihitellen muuttuva
kuntarakenne, jossa kuntien yhdistymisen kautta syntyy suurempia
toiminnallisia kokonaisuuksia. Toiseksi viestopohjavaatimukset laa-
jentavat palvelurakenteiden perustaa niin peruspalveluissa kuin eri-
tyispalveluissakin. Kolmanneksi kunnat ovat jo aloittaneet palvelui-
den uudenlaisten konseptien suunnittelun ja toteutuksen. Keskeisid
ndisti ovat tilaaja-tuottaja -mallien kehittely, sopimusohjauksen
kehittely ja ostopalvelujen laajentaminen osana palvelukonseptia.
Kaikissa niissd on pyrkimykseni tuoda markkinoiden dynamiikkaa
mukaan julkiseen palvelujirjestelmain. Toisaalta pyrkimys on raken-
taa uudenlaisia julkisen, yksityisen seki jirjestdjen kumppanuuksia
palvelujen tuottamiseen ja toimeenpanoon. Monissa kunnissa palve-
lukonseptien pyrkimykseni on etsid my6s uudenlaisia asiakasohjau-
tumisen malleja. Niistd tirkeimpiid ovat mm. eliminkaariajattelun
pohjalle rakentuvat palvelumallit. Niissd on pyrkimyksend ylittdd pe-
rinteiset sektorirajat ja rakentaa palvelut enemman kansalaisten eri
eliminvaiheiden tarpeista ohjautuviksi.

Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa ei ole ryhdytty arvioimaan niiden
eri mallien ominaisuuksia sekd etuja ja haittoja. Sen sijaan ohjel-
massa on edelld kiyty lipi keskeiset haasteet sosiaalialan kannalta ja



pyritty miirittelemdin ne tavoitteet, jotka ohjaavat alan keskeisten
toimenpiteiden rakentamista. Uusissa palvelurakenteissa keskeinen
huomio kohdistuu peruspalveluihin ja erityispalveluihin sekd niiden
suhteisiin. On térkeiti, ettd suunnittelussa ja toteutuksessa pidetdin
lihtokohtana sitd, miten huolehditaan eri tasoilla hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisesti ja sosiaalisten ongelmien ehkaisystd. Tamin
tulee olla niin peruskunnan, yhteistoiminta-alueen kuin laajaa vies-
topohjaa edellyttivien alueidenkin tehtavi. Talld painotuksella tulee
olemaan myos olennainen merKkitys sille, miten paikallisesti ja alueel-
lisesti hallitaan palvelutarpeiden kasvua ja sitd kautta myos hyvin-
vointipolititkan kustannuksia.

Kunta- ja palvelurakennehankkeen luoman uuden tilanteen poh-
jalta on syytd arvioida ehkiisevin toiminnan kiytintojd seki valta-
kunnallisella ettd paikallisella tasolla. Tavoitteena tulee olla kansal-
listen ja paikallisten rakenteiden ja toimintatapojen vahvistamisen
ja sitd kautta sosiaalisten ongelmien ehkiisyn tehostamisen seki eri
sektoreiden ja toimijoiden sosiaalisen vastuun vahvistamisen.

Ehkiisevin toiminnan kehittiminen edellyttdid myos sitd, ettd
kunta- ja palvelurakennehankkeen pohjalta syntyvien palvelujen kay-
tinnon toimintoja arvioidaan ja kehitetddn. Keskeisend periaatteena
tulee olla toimintamallin, joka lihtee kansalaisten ja asiakkaiden tar-
peista ja kykenee ylittimiin sektorirajat. Keskeisimmait kehittdmis-
kohteet liittyvit sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rajapintoihin,
sosiaalihuollon ja tydhallinnon yhteistydhon seki sosiaalihuollon
ja asuntotoimen yhteistyohon. Myos sosiaalitoimen yhteisty6 Kelan,
poliisin, koulun ja nuorisotyon sektoreiden kanssa tulee ottaa huo-
mioon. On tirkeidtd arvioida ja kehittdd myos julkisen viranomaisen

ja jirjestojen seki yksityisen sektorin yhteistoimintaa ja tydnjakoa.



Sosiaalialan pitkidn aikavilin
haasteet ja toimenpidesuunnat

HYVINVOINTI 2015 -ohjelman tavoitteeksi asetettiin ennakoida ja arvioi-
da muuttuvan toimintaympdriston hyvinvointipolitiikalle asettamia
haasteita ja vaatimuksia seki esittdd pitkidn aikavilin toimenpide-
suuntia niihin vastaamiseksi. Lihtokohtana on se periaate, ettd hy-
vinvointipolititkan perustana on yhteisvastuun yhteiskunta. Timi
edellyttdd, ettd sosiaaliset kysymykset sekd suunnitelmien ja piditds-
ten sosiaaliset seuraukset otetaan huomioon kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla. Kestivilld hyvinvointipolitiikalla luodaan ihmisten eli-
mdiin turvaa ja ennustettavuutta. Samalla hyvinvointipolitiikka luo
kestdvin kasvualustan taloudelle ja elinkeinotoiminnalle.

Eliminkaaritarkastelu on luonteva tapa lihestyi ihmisten hyvin-
vointia ja sitd uhkaavia tekijoitd, silld suurin osa ihmisistd kay lipi
samat eliminkulun vaiheet eliminsi aikana. Lapsuuden ja nuoruu-
den aikana kehittyy oma identiteetti, sosiaalistutaan ja kasvetaan
yhteison jdseniksi. Nuorina aikuisina opiskellaan ja vihitellen kiin-
nitytdin tyomarkkinoille. Useimmat perheellistyvit ja saavat lapsia.
Ty6elimin loppupidissid monet kokevat uuden eliméintilanteen, kun
aikuistuneet lapset muuttavat pois kotoa ja aloittavat oman elimin-
sd. Eldkeikdd lihestyvien hyvinvointia varjostavat kuitenkin usein
tydssid jaksamiseen ja omaan terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit
kysymykset, vaikka elikkeelle siirryttiessi suurimmalla osalla suo-
malaisista on edessdin useita terveitd vuosia.

Seuraavissa luvuissa esitetddin ryhmin keskeisimmiksi katsomat
pitkdn aikavilin haasteet, joita muuttunut toimintaympiristd aset-
taa hyvinvointipolitiikalle, ja esitetiin toimenpidesuuntia niihin
vastaamiseksi. Haasteita ja tavoitteita tarkastellaan elimidnkulun eri
vaiheissa. Ennen eliminkulun mukaiseen tarkastelun siirtymistd oh-
jelma haluaa korostaa erityisesti seuraavia neljii yleistd pitkin aika-

vilin tavoitetta hyvinvointipolitiikalle tulevaisuudessa.



Hyvinvointipolitiikan laajat tavoitteet

Hyvinvointipolitiikan ensimmadisend tavoitteena on toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin edistiminen, jolla turvataan mahdollisuus
itsendiseen ja ihmisarvoiseen elimiin kaikissa eliminvaiheissa,
my06s vammaisilla ja vajaakuntoisille. Tavoitteen saavuttamiseksi
hyvinvointipalvelujirjestelmin rakenteita ja toimintatapoja on
muokattava ja monipuolistettava yksiloiden ja perheiden itsendis-
td selviytymista tukeviksi.

Hyvinvointipolititkan toisena tavoitteena on tydelimin veto-
voiman ja joustavuuden lisidminen. Tavoitteen saavuttaminen
vaatil toimenpiteitd erityisesti elimivaiheissa, jolloin siirrytdin
opiskelusta tydelimdin ja tycelimaistid elikkeelle. Tyoelimin tu-
lee tarjota vaihtoehtoja, joissa ihmisten erilaiset eliminvaiheet ja
edellytykset on otettu huomioon, ja sosiaaliturvaa on kehittivi
suuntaan, joka mahdollistaa toimeentulon jatkuvuuden ja eli-
mén suunniteltavuuden epavakautuneilla tyomarkkinoilla.

Hyvinvointipolititkan kolmantena tavoitteena on koéyhyyden ja
syrjaytymisen ehkiisy. Perustuslain sidnnokset muodostavat lih-
tokohdan, jonka pohjalta hyvinvointipolitiikkaa seki sitd sditele-
vdi lainsdddiantod ja hallintotoimintaa on kehitettdvi timin ta-
voitteen saavuttamiseksi. Hyvinvointipolitiikan yleisend toimin-
taperiaatteena koyhyyden ja syrjaytymisen ehkiisyssi on oltava
seuraava eettinen prinsiippi: Mitd perustavammanlaatuiset inhimilliset
tarpeet ovat ubattuina ja mitd heikommat ovat yksilon omat voimavarat
selvitd, sitd vabvemmat ovat yksilon oikeudet ja sitd selkeimpi on julki-
sen vallan velvollisuus jarjestid toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut.
Edelli olevan perusteella pitkin aikavilin tavoitteena on vahvistaa
sosiaalista vastuuta kaikissa politiikoissa ja luoda vahvemmat ra-
kenteet ehkiiseville politiikalle kaikilla politiikan tasoilla.

Hyvinvointipolititkan neljinteni tavoitteena on turvata riittdvi ja
monipuolinen hoiva seki toimeentulo kaikissa eliminvaiheissa.
Tavoitteen saavuttaminen vaatii toimenpiteiti erityisesti ikdin-
tyvin vdeston osallisuuden ja hyvinvoinnin parantamiseksi seka
toimintakyvyn yllipitimiseksi mahdollisimman pitkdin hoiva-
kustannusten kasvun hillitsemiseksi ja kotona asumisen turvaa-
miseksi. Samoin keskeiselld sijalla ovat perheellistymisen ja var-
haislapsuuden tukeminen ja ylisukupolvisen huono-osaisuuden
syntymisen estiminen.



Lapsuuden ja perheellistymisen tukeminen

Suomen lapsiperhepolititkkaa voidaan pitidd onnistuneena, ainakin
jos perheellistymistd pidetdin mittarina. Syntyvyys on Suomessa
eurooppalaisittain korkea ja on jopa hieman kasvanut viime vuosi-
na. Samoin lasten ja nuorten yleinen hyvinvointi on siilynyt korke-
ana 1990-luvun laman yli. Ongelmat ndyttivit keskittyvin sangen
pieneen osaan lapsia, joiden ongelmat huolestuttavat ihmisid ja
kuormittavat palvelujirjestelmdd. Myos toimeentulon kehitys sekd
tulojen ettd subjektiivisten mittareiden kautta tarkasteltuna on ol-
lut suurimmassa osassa lapsiperheitd keskimdirdista tai jopa keski-
miirdisti parempaa. Toimeentuloltaan lapsiperheet sijoittuvat tyy-
pillisesti keskituloisiin, niin myds Suomessa. Lapsiperheiden osuus
alimmissa tuloluokissa on tosin kasvanut kymmenen viime vuoden
aikana, mutta lapsiperheiden osuus alimmissa tuloluokissa on edel-
leen keskimdiriistd vihiisempii. Toimeentulo-ongelmien kasvu
lapsiperheissd niyttddkin keskittyvin tietyntyyppisiin lapsiperhei-
siin, erityisesti yksihuoltajiin, pienten lasten perheisiin seki suuriin
lapsiperheisiin.

Haasteina perhe-elaman tasapainottaminen ja
vanhemmuuden tukeminen

Perhe-elimi on epidvakautunut, mistd kertovat avioerojen miirin
kasvu sekd osaltaan yksinhuoltajien mairin kasvu. Timi on yhte-
ydessi tyomarkkinoiden ja muiden elimin perusankkureiden epi-
vakautumiseen ja luonnollisesti my6s arvojen muutokseen. Joka
vuosi Suomessa noin 30 000 lasta kohtaa vanhempiensa eron, ja yk-
sinhuoltajaperheiden mairi on kasvanut neljinnekselld kuluneiden
kymmenen vuoden aikana. Pitkdin on ollut tiedossa avioeron merki-
tys aikuisten ja erityisesti lasten terveydelle ja hyvinvoinnille. Lapsen
syntymin tuoma uusi elimintilanne kirjistdd helposti puolisoiden
vilejd ja perheen toimeentulo-ongelmia, miki voi johtaa pahimmas-
sa tapauksessa eroon. Lasten hyvinvoinnille vakavana uhkana ovat
my0s paihde- ja mielenterveysongelmien kasvu seki raskaana olevien
aitien paihteiden kiytto. Jopa viidenneksen lapsista arvioidaan eli-
vin perheessd, jossa on piihdeongelmia. Avioerojen lisidntyminen,

piihde- ja mielenterveysongelmien kasvu sekid koyhyyden yleistymi-



nen lisddvit todennikoisesti lasten laiminlydntitapauksia, pahoin-
pitelyjd ja huostaanottoja tulevaisuudessa. Neuvoloiden, paivihoi-
don sekd koulujen henkilokunnan koulutusta perhevikivallan ja
piihteidenkdyton tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen tulisikin
parantaa. Myos neuvolajirjestelmai tulisi kehittdd siten, ettd se kat-
taisi vanhempainryhmit, parisuhteen tukemisen ja kotikdynnit seki
antaisivat perheille vahvan tuen juuri siind vaiheessa, kun ongelmat
eivit ole vield kirjistyneet.

Epivakautumisesta kertoo myos osaltaan kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten mdairin kasvu. Tilastojen mukaan noin 60 000
lasta on lastensuojelun avohuollon piirissi. Kodin ulkopuolelle on
sijoitettu liki 15 000 lasta, joista huostaan otettuja on noin 9 000.
Huostaan otettujen lasten ja nuorten terveys on heikompi ja ennen-
aikaisen kuoleman riski moninkertainen verrattuna muihin lapsiin.
Useimpien osalta riittdvin varhainen apu ja tuki jo varhaislapsuu-
dessa olisi pelastanut ongelmien kierteelti. Suomessa vain noin 40
prosenttia kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista on perhehoidossa
ja 46 prosenttia on laitoshoidossa. Pitki-aikainen ja varhain alkanut
laitoshoito on lapsen kehitykselle selked riski, joka heijastuu myds
aikuisikdin vaikeuksina l6ytid oma positiivinen vanhemmuuden
malli. Lapsuudenaikaisella laitoshoidolla on siis jopa ylisukupolvisia
seurauksia. Hyvinvointi 2015 -ohjelma asettaa tavoitteeksi huostaan-
ottoon johtavien seurausketjujen katkaisemisen mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. Samoin piiasiallisen sijoituspaikan huostaan
otetulle lapselle tulisi olla perhehoito.

Koyhyyden ja huono-osaisuuden periytyminen on Suomessa edel-
leen vihiistd, mutta toimeentulo-ongelmien ja huono-osaisuuden
yleistyminen lapsiperheissi sekd maahanmuuttajien miirin kasvu
ja integroitumisongelmat ovat tuoneet huono-osaisuuden ylisuku-
polvistumisen myds suomalaiseen yhteiskuntaan. Ylisukupolvinen
huono-osaisuus on Suomessa edelleen pitkilti perhekohtainen trage-
dia, joka liittyy yleensi lapsuudenkodin eliminhallinnan ongelmiin.
Kattavat, laadukkaat ja ilmaiset tai subventoidut neuvola-, piivihoi-
to- ja koulutusjirjestelmit yhdessi perhepoliittisten tulonsiirtojen
kanssa on lukuisissa tutkimuksissa todettu parhaiksi keinoiksi kat-
kaista huono-osaisuuden ylisukupolvistuminen. Huono-osaisuuden
ylisukupolvistuminen ei ole ainakaan vield ole Suomessa keskittynyt
kokonaisiin 13hiéihin tai yhteiséihin. Ulkomailta voidaan loytdi
lukuisia esimerkkejd lihioistd, joihin huono-osaisuus kasautuu ja



muuttuu sukupolvelta toiselle siirtyviksi. Maahanmuuttajien ja eri-
tyisesti heidin lastensa integroiminen suomalaiseen yhteiskuntaan

onkin tulevaisuudessa yksi suurimpia haasteita.

Vaihtoehtojen siilyttiminen lasten hoidon
jarjestamisessa tukee syntyvyytta

Tuki raskauden ja lapsen ensimmadisten vuosien aikana vaikuttaa
suojaavasti lasten kehitykseen. Lapsen hyvinvoinnin varhainen riski-
en havaitseminen seki tuki mahdollistuvat Suomen neuvolajirjestel-
min kautta. Edellytyksend on, ettd neuvolajirjestelma siilytetdin kor-
keatasoisena ja ettd sitd kehitetdin edelleen vanhempia, parisuhdetta
ja lapsia monipuolisesti tukevaksi. Kiynnissi olevaa kehittimistyoti,
jossa perheiden tukena toimivat eri tahot verkostoituvat ja tarjoavat
moniammatillista tukea, tulee laajentaa ja nopeuttaa. Tdssd yhteydes-
sd on noussut esille tarve luoda eridinlaisia perhekeskuksia. Samoin
olisi lisiksi kehitettdvi avoimia pdivihoidon toimintamuotoja, van-
hempainryhmii ja perhekahviloita tukemaan niitd vanhempia, jotka
jaavit kotiin hoitamaan lapsiaan. Vaihtoehtojen siilyttdmiseen koti-
hoidon, yksityisen hoidon ja piivihoidon vililld tulee pyrkii ja sitd
tulisi kehittdi. Vaihtoehtojen siilyttiminen pienten lasten hoidossa,
ja hyvd perhepolitiikka ylipdinsi, tukee myos Suomen kohtalaisen
hyvii syntyvyyttd. Perheellistymistd haittaavien ja estivien taloudel-
listen ja muiden tekijéiden poistaminen tulisi asettaa tirkeimmaksi
vdestopolititkan keinoksi vieston ikddntymisen ja tydvoiman vihene-
misen haasteeseen.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin suotuisan kehityksen haasteina tu-
lee kasvamassa mairin olemaan my6s perheiden kuormitus toisaalta
tydelimin vaatimusten kasvaessa ja toisaalta sosiaalisten verkostojen
heikentyessi. Myos kasvavat tuloerot heijastuvat lasten hyvinvointie-
roihin lapsiperheiden koyhyyden kasvun myoti. Tyomarkkinoiden
laadullinen ja miirillinen murros on vaikeuttanut erityisesti nuorten
tydmarkkina-asemaa, miki on heijastunut erityisesti pienten lasten
perheiden ja yksihuoltajien toimeentulon hankkimisen edellytyksiin.
Tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisen vaikeus on kaikkia perhei-
td yhdistivi tekiji. Perheiden epivakautuminen ja vanhempien pa-
hoinvointi heijastuvat lasten ja nuorten hyvinvointiin monella tapaa.
Tarvittaisiinkin joustavampia tyokaytintojd, jotka mahdollistaisivat



osa-aikatyon pienten lasten vanhemmille, sekd joustavampi vanhem-
painloman kayttd, kunnes lapsi aloittaa koulunkiynnin.

Nuorten tyomarkkinoille kiinnittymisen mydhentyminen
ja epdvakautuminen selittyvit osaltaan opiskeluaikojen piden-
tymisestd ja tyomarkkinoiden dynamiikan muuttumisesta.
Hyvinvointipolititkan kannalta suurin haaste, minki timi kehi-
tys on aiheuttanut, on perheellistymisen mychentyminen ja syn-
nytysiin kohoaminen. Ensisynnyttijien iki on kohonnut 28 vuo-
teen; se on kolme vuotta korkeampi kuin edelliselld sukupolvella.
Kehitysti ei voida selittdid arvomaailman muutoksella, silld tutki-
musten mukaan suomalaisten naisten itsensi ilmoittama ihanne-
ikd ensisynnyttimiselle on pysynyt 25 vuodessa. Syyni kehitykselle
pidetdinkin yleisesti nuorten, erityisesti naisten, myShentynyttd ja
vaikeutunutta kiinnittymisti tyomarkkinoille. Lasten hankinnan
lykkdiminen alentaa myos syntyvyyttd, silld lykkddaminen aiheuttaa
lapsettomuuden lisiksi myds lapsiluvun jaimistd alhaisemmaksi
kuin perheet toivovat.

Perheellistymisen helpottaminen ja aikaistaminen

Hyvinvointi 2015 -ohjelma katsoo, etti ensisynnyttijien keski-iin
alentaminen on tavoite, johon pyrkiminen palvelee syntyvyyden ko-
hottamisen lisiksi my6s lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja toi-
meentulon parantamisen sekid sukupuolten tasa-arvon lisiimisen
tavoitteita. Kriittiseni pisteend, johon tulisi poliittisin toimenpitein
vaikuttaa, on siirtymdivaihe, jossa nuori siirtyy koulutuksesta tyo-
markkinoille. Lasten hankinta tulisi tehdi taloudellisesti mahdolli-
seksi my0s vaiheessa, jolloin ollaan kiinnittymassi tai vasta siirtymas-
sd tydelimiin. Tami tavoite vaatii sosiaaliturvan kehittimistd siten,
ettd lasten hankinta on taloudellisesti mahdollista jo ty6-uran alussa
tai jo opintojen aikana. Esimerkiksi opintolainaa tulisi kehittdi siten,
ettei opiskelija joudu yksin kantamaan kohtuutonta taloudellista ris-
kid opintojen jilkeisesti tydllistymisesti.

Yhteenvetona edellisestd voidaan esittdd kaksi paitavoitetta: var-
hainen ja ennalta ehkiisevd puuttuminen lasten pahoinvointiin ja
huono-osaisuuden ylisukupolvisuuden katkaiseminen sekd lasten
hankinnalle ja perheellistymiselle suotuisten olosuhteiden luominen
nuorille aikuisille.



Tavoitteet lapsuuden ja perheellistymisen tukemiseksi

Perhe-elimin, opiskelun ja tydelimin yhteensovittamista on
parannettava siten, ettd se mahdollistaa lasten saannin ja per-
heellistymisen nuoremmalla idlld. Tama edellyttid myos sitd,
ettd paivihoitopalveluja joustavoitetaan ja opintotukea seki
kotihoidon tukea yhteensovitetaan.

Lapsiperheiden kotipalvelutoiminta on vilttimitonta elvyttda,

jotta voidaan vahvistaa turvattua lasten hoitoa.

Perheen ja lapsuuden tukijirjestelmien poikkihallinnollista
yhteisvastuuta on parannettava ja palveluita on koottava sau-
mattomasti toimiviksi verkostoiksi. Esimerkiksi lastenneuvo-
latarkastusten hyodyntimistid oppimisvaikeuksien varhaisessa
tunnistamisessa ja timin tiedon hyédyntiminen koulunkiyn-
nin aloittavan lapsen opetuksessa auttavat ennalta ehkiisevien
toimien tehostamista ja estivit huono-osaisuuden muuttu-

mista ylisukupolviseksi.

Lastensuojelun ennaltaehkiisyn perusrakenteita on vahvistet-
tava ja huostaanottoihin johtavien prosessien syntymiseen on
puututtava. On tirkedti asettaa kansallisesti tavoitteeksi huos-
taanottojen tarpeen radikaali vihentiminen. Keskeistd on, ettd
lapsuuden ja perheen perustukirakenteet ovat kunnossa.

On kidynnistettivi ja tuettava koko maata kattavan varhaiseen
puuttumiseen liittyvien asiakaslihtoisten tyoskentelymene-
telmien kayton levittimistd ja vakiinnuttamista eri sektoreilla

(sosiaalitoimi, terveystoimi, opetustoimi).

Hyvinvoinnin turvaaminen
muuttuneilla tyomarkkinoilla

Tyoikdiset ovat moniaineksinen ryhmd, jonka hyvinvoinnin haasteet
jasentyvit keskeisesti eliminvaiheen mukaan. Tyoikiiset voidaan
tyomarkkinoille sijoittumisen nikokulmasta karkeasti ryhmitelld
tydomarkkinoille valmistautuviin, tydssid kiyviin ja tydomarkkinoi-
den kiytettivissd oleviin sekd tydomarkkinoiden ulkopuolella oleviin.
Niiden ryhmien sisillikin hyvinvoinnin haasteet riippuvat olennai-



sesti elimintilanteesta. My6s sukupuolen mukaan haasteet saatta-
vat ndyttdytyd erilaisina. Silti tyoikdisilli yksittdisend hyvinvointia
voimakkaimmin heikentidvini tekijini voidaan pitdd tyottomyyttd
sukupuolesta ja eliminvaiheesta riippumatta.

Nuorten tyomarkkinoille siirtymisen
nopeuttaminen ja helpottaminen

Kansainvilisestikin korkealla pysyttelevi nuorisotydttomyys on
Suomessa erityinen ongelma. Tyomarkkinoille vasta kiinnittymissi
olevien nuorten kannalta ratkaisevaa on, etti koulutus vastaa tyo-
markkinoiden tarpeisiin. Erityinen haaste liittyy koulutuksesta syr-
jaytyvien nuorten tyollistymiseen. Koulutuksen muodostuessa yhi
keskeisemmaiksi tyollistymiskriteeriksi saattaa heikosti koulutetuille
olla tarjolla vain lyhytaikaisia ja huonosti palkattuja téitd. Tulevan
vuosikymmenen suurena haasteena onkin uusien ikiluokkien kiin-
nittyminen tyomarkkinoille. Alueellisesti ja paikallisesti osalle nuo-
rista, erityisesti pojille, voi kehittyd nikoalattomuutta tulevaisuuden
suhteen, varsinkin jos tyomarkkinoiden lisiksi ei kiinnitytd perhera-
kenteeseen.

Toisaalta paikallisten tydmarkkinoiden erityispiirteistd, toisaalta
nuorten omasta taustasta johtuen ty6llistymisen tukemisen keinot
vaihtelevat. Osa syrjdytymisriskissi olevista nuorista lihinni hakee it-
selleen sopivaa opiskelu- tai ammattiuraa, jolloin olennaista on l6ytdi
tyévoima- ja sosiaaliviranomaisten joustavalla yhteistyolld oikea jat-
kokoulutuspaikka. Sen sijaan jo syrjdytyneiden nuorten auttaminen
edellyttdd moniammatillisempaa otetta, jossayhdistyy paihdehuollon,
sosiaalitoimen ja tydvoimaviranomaisten palveluketju. Syrjiytyneiden
nuorten omat kokemukset koulutuksesta ovat usein kielteisii, joten
pajakoulut ja oppisopimusjirjestelmid korostuvat tyomarkkinoille
kiinnittymisen vilineini. Yhteiskuntapoliittisesti vaikein ryhmai ovat
koulutusta aktiivisesti vieroksuvat nuoret, joiden osalta haasteena on
yhteiskuntaan integroiminen ylipdinsi. Tille ryhmille keskeistd on
luottamukseen perustuva, terapeuttispainotteinen viranomaisyhteis-
ty6 sosiaalitoimen, paihdehuollon ja poliisin valilla.

Myos korkeasti koulutettujen nuorten, erityisesti naisten, kiinnit-
tyminen tydmarkkinoille on myshentynyt ja repaloitunut. Haasteena
on ylldpitdd luottamusta koulutuksen tyollistiavdin vaikutukseen ja



torjua koulutuksen inflaatiota. Korkeakoulutuksen oheen on tuota-
va tarjolle avoimille tyomarkkinoille ja yritystoimintaan valmistavia
kursseja. My®0s yritysten kysyntdi voidaan ruokkia tiedottamalla pa-
remmin pitkille koulutettujen valmiuksista ja hyddynnettavyydesta.
Lisdksi yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppi-
laitosten tulosvaatimuksia on arvioitava kriittisesti eritoten silti osin,
ovatko madairilliset tutkintotavoitteet oikein mitoitettuja tyévoiman
kysyntii ajatellen.

Tavoitteena ihmisen mittainen tyo

Vaikka tydelimiin kiinnittyminen on myohentynyt ja vaikeutunut,
niin valtaosa kuitenkin lopulta kiinnittyy tydmarkkinoille. Tyossd
kiyvien osalta keskeisid hyvinvointitekijoitid ovat toimeentulon riit-
tivyys ja tydssd jaksaminen. Varsinkin suurimpien kaupunkien ko-
hoavat asumiskustannukset koettelevat pienituloisten perheiden toi-
meentuloa ja mahdollisuutta litkkua tyon perdssi. Myos tyosuhteisiin
liittyvit epavarmuustekijit voivat heikentii hyvinvointia. Tyotahdin
kiristyminen on suurimpia tydoloihin liittyvid muutoksia ja heiken-
tdd tydssd kdyvien hyvinvointia, vaikka kokonaisuutena tydolot ke-
hittyvit varsin positiivisesti. Tyontekijat kokevat tehtdvinsi aiempaa
monipuolisemmiksi ja mahdollisuutensa vaikuttaa tychonsi entisti
paremmaksi. Tyotahdin kohtuullisuuden lisiksi on syytd kiinnittdd
huomiota fyysiseen ja psyykkiseen tyoterveyteen. On kehitettivi ra-
kenteita ja kdytintojd, joilla edistetddn varhaista matalan kynnyksen
puuttumista tydopaikkakiusaamiseen sekd piihde- ja mielenterveys-
ongelmiin tyopaikoilla.

Tavoitteeksi tyon ja muun elimin yhteensovittamiseksi asetetaan
thmisen mittainen ty6, joka mahdollistaa pitkidn tyouran vastapai-
noksi tyydyttdvin perhe-elimin, elintason ja asumisen, vapaa-ajan
ja hyvinvoinnin. Kommunikaatioteknologian kehityksen ja tyon
sisdllon muuttumisen varjopuolina on vaara, ettd tydelimi valtaa
koko muun elimin. Tyon ja perheen yhteensovittamista edistivid
ratkaisuja on kehitettdvi edelleen, muun muassa selvittimailla eta-
tyon mahdollisuuksia esimerkiksi pienten lasten vanhemmille ja
omaishoitajille. Samoin elikeikii lihestyvien tydssi jaksamista voi-
daan tukea joustavilla tydaikajirjestelyilld. Tyoyhteison hyvinvointi
ja viihtyvyys ovat keskeiselld sijalla sovitettaessa tydelimin jatkuva



muutos ihmisten tarpeisiin, kykyihin ja resursseihin. Tyoelimi vaa-
tii yhid enemmin tydntekijoiltd, ja vastapainoksi tydyhteisojen tulee
my0s tukea enemmin tyontekijoiden jaksamista ja tyoyhteison hy-
vinvointia. Varhaisen ja ei-leimaavan puuttumisen tyontekijoiden
uupumiseen, piihde- ja mielenterveysongelmiin tulisi vakiintua tyo-

yhteisojen yleiseksi kdytinnoksi.

Sosiaaliturvan kehittiminen hyvinvointia ja
tyomarkkinadynamiikkaa tukevaksi

Talouden dynamiikka on kiihtynyt ja tyopaikkojen elinkaari lyhenty-
nyt. Kehityksen negatiivisia seurauksia tyontekijoiden hyvinvoinnin
ja toimeentulon turvan kannalta voidaan pyrkii tasoittamaan joko
tyopaikkoja tai tyontekijoitd suojelemalla. Edellinen tuottaa tehot-
tomuutta eiki ole pitkilld aikavililld kestdvi ratkaisu muuttuneisiin
olosuhteisiin. Sen sijaan tyontekijoiden suojeleminen mahdollistaa
sopeutumisen uusiin olosuhteisiin tavalla, joka mahdollistaa tyonte-
kijoille elimin ennakoitavuuden, jatkuvuuden ja toimeentuloturvan.
Liikkuvuutta lisddvi sosiaaliturva nojaa neljain elementtiin: hyvin
joustaviin ja dynaamisiin tydmarkkinoihin, korkeaan ja pitkikestoi-
seen tydttomyysturvaan, oikeuteen ja velvollisuuteen osallistua akti-
vointitoimiin tai tyohon, jota tarjotaan tyollisyyspolititkan piirissd,
sekd tyomarkkinapolitiikan alueellistamiseen. Mallia voi kuvata suo-
jelevan hyvinvointivaltion ja alhaisen tydsuhdeturvan yhdistelmiksi.

Talouden ja teknologian murroksen seurauksena on ollut tys-
markkinoiden dynamiikan kiihtymisen lisiksi myds tyon vaativuu-
den ja tuottovaatimusten kasvu. Monet ennen yleiset avustavat ja
vihin taitoa vaativat tydtehtavit ovat kadonneet kannattamattomi-
na. Samoin alentuneen tyokyvyn omaavien, kuten vammaisten, tai
puutteellisen kielitaidon omaavien siirtolaisten tyollistyminen yhi
vaativammille tydmarkkinoille on vaikeutunut. Uudelleenkoulutus
ja erilaiset aktivointitoimet voivat tavoittaa vain pienen osan tisti
joukosta, silld rakennetyottomyyden luonteeseen liittyy vaikeus tyol-
listyd uudelleen esimerkiksi alueellisista tai ikdrakenteellisista syista.
Rakenteellisista tekijoistd aiheutuviin ongelmiin on vastattava raken-
teellisin ratkaisuin. Kun pysyvi ty6llistyminen on epitodennikéisti,
tulisi selvittdd ns. vilittdvien tyomarkkinoiden ja vapaaehtoistyon
mahdollisuuksia. Aktiivinen ja motivoiva palkatonkin toiminta edis-



tad elimanhallintaa ja tuottaa yhteiskunnan toimintaan osallistumi-
sen kautta mielekkyyden ja merkityksellisyyden tunnetta. Sosiaalisia
yrityksid ja kuntouttavaa tyotoimintaa tulisi kehittdi suuntaan, jossa
vilittdvit tydmarkkinat olisivat pysyviluonteinen ratkaisu osalle vai-
keasti tyollistyvista.

Tyoelimaista syrjdytymisen ehkiiseminen

Ty6elimin vaatimusten kasvu vaatii siis toimenpiteitd niin sanottu-
jen vilittdvien tyomarkkinoiden kehittimiseksi matalan tuottavuu-
den aloille. Ty6elimiin takaisin auttavien aktivointijirjestelyjen ja
matalapalkkatuen lisdksi tulisi miettid myds uudenlaisia sosiaalitur-
van ja palkan yhdistelmii: sosiaalista tyollistimistd ja vilittdvien tyo-
markkinoiden kehittimisti. Tyovoiman palvelukeskuksilla tulee olla
vahva rooli vilittdvien tyomarkkinoiden luomisessa, kehittimisessi
ja sddntelyssi. Esimerkiksi sosiaalisten yritysten ja kuntouttavan tys-
toiminnan mahdollisuuksia ei ole vield Suomessa tdysimittaisesti sel-
vitetty eikd hyddynnetty. Ansiotuloja, tulonsiirtoja ja verotusta tulee
sovittaa yhteen siten, ettid tyollistetyn osaamiseen ja tyokykyyn koh-
distuvat vaatimukset lievenevit. Sosiaaliset yritykset tulisi vapauttaa
vaatimuksesta kilpailtavuudesta vapailla markkinoilla ja hyviksya se,
etti osalle tybvoimaa vilittdvit tydomarkkinat ovat pysyviisluontei-
nen tyollistymisareena. Samalla tdytyy kuitenkin pitdd huolta siiti,
ettei vilittdvien tydmarkkinoiden kehittiminen johda tyossi kidyvin
koyhiliston syntymiseen. Matalan tuottavuuden tyonkin tulee taata
tekijilleen kohtuullinen elintaso.

Arviolta jopa 200000 nyt tyévoiman ulkopuolella olevaa vam-
maista tai pitkiaikaissairasta ihmisti voisi tyoSllistyd, mikdli tydmark-
kinoilla saataisiin purettua vajaakuntoisten tyollistymisen esteita.
Yhdenvertaisuuslain mukaan tydnantajan ei saa syrjdyttdd vammaista
tyonhakijaa silld perusteella, ettd hinen tyohon valitsemisensa edellyt-
tdd kohtuullisia jirjestelyji. Monipuolisen esteettdmyysajattelun juur-
ruttaminen ja teknologian hyodyntiminen parantaa vammaisten tyds-
sikdynnin ja osallisuuden edellytyksii. Vilittivit tyomarkkinat voisi-
vat tarjota tyollistymisareenan myo6s vammaisille, pitkdaikaissairaille
sekd muille vajaakuntoisille, jotka alentuneen tydkyvyn vuoksi eivit
pysty vastaamaan tyomarkkinoiden tuotto- ja tehokkuusvaatimuksiin,
mutta joilla on silti halua ja kyky4 jonkinasteiseen tyontekoon.



Yhteenvetona edellisestd esitetdidn pditavoitteiksi nuorten tyo-
markkinoille kiinnittymisen helpottaminen, tydhyvinvoinnin kehit-

timinen seki tyouran pidentiminen molemmista paisti.

Tavoitteet hyvinvoinnin turvaamiseksi

muuttuvilla tyémarkkinoilla

Pitkiaikaistyottomyyden vihenemiseksi eivit riiti avointen
tyomarkkinoiden uudet tydpaikat. Tamin vuoksi tyottomyy-
den ja avointen markkinoiden viliin on kehitettivi uusia kei-
noja lievittdid ongelmaa. On kiynnistettivid laaja vilittdvien
tydomarkkinoiden kehittimisen hanke, jolla haetaan uuden-
laisia vastauksia pitkittyvdin tyottomyyteen. Tamai edellyttdd
eri toimijoiden hyvii yhteistyotd kaikilla tasoilla. Hankkeessa
tulee arvioida my®ds jo kidytossd olevien keinojen tehostamisen
tarpeet. Erityisesti sosiaaliset yritykset, nuorten tyopajat ja nii-
den liittyminen muihin perusjirjestelmiin (koulutus, tyovoi-
ma- ja sosiaalipalvelut, kuntoutus jne.) ovat tirkeiti.

Vilittavien tyomarkkinoiden kehittimisen rinnalla tulee kehit-
tdd tyollistymistd tukevia joustavampia sosiaaliturvamuotoja,
jolloin helpotetaan sosiaaliturvan avulla tyomarkkinadyna-
miikkaa eli siirtymisid patkitdistd pysyviin, osa-aikatdistd ko-
kopiivityohon ja niin edelleen.

Tyoikdisen vieston keskeisimman elimintapariskin, alkoholin
kayton, kasvu on saatava taittumaan. Tima edellyttda sitd, ettd
alkoholin saatavuutta ja hintaa siidelldin tehokkaasti ja ettd
ehkdisevii ja varhaista puuttumista paihdeongelmiin vahviste-
taan. Alkoholijuomien kokonaiskulutus kidinnetdin laskuun
ja alkoholijuomien riskikaytto4 ja siitd aiheutuvia haittoja vi-

hennetiin merkittivisti.

Maahanmuuttajien ja heidin lastensa sekd muiden vihemmis-
tojen integroitumista tyoelimiin ja koko yhteiskuntaan on
tuettava mm. tarjoamalla kieli- ja ammattikoulutusta.

Vammaisten osallisuutta yhteiskuntaan ja tydelimiin vahvis-
tetaan poistamalla tydhon osallistumisen esteitd. Kansallisessa
vammaispoliittisessa ohjelmassa tullaan vahvistamaan ne konk-

reettiset toimenpiteet, joita osallisuuden lisidmisessa tarvitaan.



Yleistd ilmapiirid ja asenteita tulee muokata suuntaan, jossa
tyon ja muun elimin yhteensovittaminen on paremmin mah-
dollista tavalla, joka mahdollistaa pitkin tyduran vastapainok-
si tyydyttdvin perhe-elimin, elintason ja asumisen, vapaa-ajan
ja hyvinvoinnin.

Aktiivinen ikddantyminen ja
vanhuuden hoivan turvaaminen

Hoivaa tarvitsevien ikddntyneiden mairi kasvaa tulevaisuudessa sa-
maan aikaan, kun tydelimai vaatii hoivaa antavilta omaisilta ja ysti-
viltd yhd suurempaa sitoutumista ja joustoa. Koska perheiden ja li-
hiyhteisojen rooli on muuttunut hoivan tarjoajana ja samaan aikaan
hoivan tarve on kasvussa, on tirkeitd vahvistaa ikdantyneiden hoi-
van eettistd perustaa. Aikaisemmin esitetyn yhteisvastuun yhteiskun-
nan eettisen prinsiipin mukaisesti tulee olla lihtokohtana sen, ettid
kaikista hoivan tarpeessa olevista pidetdin huolta. Vaurastuneella yh-
teiskunnalla on tihin seki velvollisuus etti mahdollisuus. Yksiloille
itselleen ja omaisille pitdd olla my®ds riittdvi tuki, jotta luodaan hyvit
mahdollisuudet omatoimisuuden ja perheiden vastuun kantamiselle.

Ikdintyminen on parhaimmillaan 20-30 vuoden vaihe, josta vi-
hintddn puolet on useimmilla aktiivisen ikddntymisen aikaa ja lop-
puosassa korostuvat vanhuuden hoivan ja pitkidaikaishoidon tarpeet.
Seuraavassa esitetiin kummankin ikivaiheen, aktiivisen iin ja run-
saammin palveluja vaativan idn, tirkeimmit sosiaalipoliittiset tavoit-
teet.

Tyovoiman riittavyydesti ja osaamisesta kotihoidon ja
hoivapalvelujen turvaamiseksi tulee huolehtia

Suurten ikiluokkien eldkkeelle siirtyminen kasvattaa elikemenojen
ja hoivapalvelujen tarpeen lisiksi myos tydvoiman tarvetta, samal-
la kun tydssd olevien miiri vihenee. Ikdidntyvien hoivan ja hoidon
jirjestimisen keskeisend kysymykseni on tydvoiman riittdvyys ja
saanti heikosti palkattuun ja raskaaksi miellettyyn vanhustyohon.

Tyévoiman riittivyyden ongelmaa pahentaa myos se, ettd palvelujen



tarve ja tydvoima ovat maantieteellisesti eri alueilla. Pddosin kaupun-
geissa asuvien nuorten houkuttelu syrjiseuduille hoivatyohon voi
olla ongelma tulevaisuudessa. Koulutuspolitiikalla tulisikin pyrkid
varmistamaan riittdvi koulutetun tyévoiman tarjonta myds syrjiseu-
duilla. Samoin tulisi avata vakava keskustelu tydperdisen maahan-
muuton mahdollisuuksista ja roolista riittdvin tydvoiman varmista-
miseksi tulevaisuuden hoivapalveluissa.

Tyévoiman riittivyys ikddntyneiden hoivaan ja hoitoon on suu-
resti riippuvainen myds siitd, miten palvelujen tarve ikddntyvin eli-
minkaarella kohdentuu. Mikili hoivan ja hoidon tarve myohentyy
nykyisesti, tydvoiman tarpeen kasvu saattaa olla ennakoitua maltilli-
sempi. T4lloin tarve voi olla enintdin 20 000 henked enemmin kuin
tdlld hetkelld; tédlloin sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien
mairii kasvaisi 340 000 henkil6on. Mikili tavoite hoivan ja hoidon
tarpeen siirtymisestd myohemmille ikdvuosille ei tapahdu, sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvitaan jopa 60 000 tyontekijin lisdys, kun suuret
ikdluokat ovat raskaimman hoidon tarpeessa. Ndin merkittivi kasvu
tarkoittaa tietysti tydvoiman tarpeen kasvun ohella my6s hoitomeno-
jen kasvua, nykyisestd bruttokansantuotteen 10 prosentista arviolta
jopa 14 prosenttiin. Odotettavissa oleva ikdintyneiden miirin kasvu
tulee kuitenkin todennikéisesti lisidmain hoivapalveluiden tarvetta,
vaikka raskaan hoivan tarve myohentyisi eliniin kasvaessa.

Kasvavan tyévoimatarpeen hoitamiseen tarvitaan uudentyyppisid
koulutuksellisia ratkaisuja tydvoiman saatavuuden turvaamiseksi
erityisesti idkkididen hoivapalveluihin. Koulutus mahdollistaisi ny-
kyistd lihihoitajakoulutusta lyhyemmilld opinnoilla valmistumisen
erityisesti ikddntyneiden kotihoitoon ja tukipalveluihin ja olisi sellai-
senaan hyviksyttivissi osaksi lihihoitajakoulutusta.

lIkdantyvin vaeston toimintakyvyn ylldpitiminen

Jotta hyvinvointivaltion sitoumuksista voidaan pitdd kiinni myos tule-
vina vuosikymmenini, on ehkdisevid vanhuspolitiikkaa vahvistettava.
Ehkdisevin vanhuspolitiikan kulmakiveni tulisi olla tavoitteena, etti
ikdintymisen ensimmadisessd vaiheessa eli 65-79-vuotiaiden keskuu-
dessa toimintakyky ja edellytykset itsendiseen elimdin ovat yleensi tal-
lella. T4ssd vaiheessa ikdihminen voi olla palvelujen kayttijd seka jos-

sain mairin myos resurssi, liheistyontekijd ja vapaaehtoistyontekiji.



Tdhin ikidvaiheeseen liittyen tulee huomioida nykyistd vahvem-
min elinikiisen opiskelun ja terveysmatkailun mahdollisuudet. Myos
teknisten innovaatioiden mahdollisuudet ikdintyneiden hyvinvoin-
nin mahdollistajina tulisi paremmin selvittidi, esimerkiksi kdynnis-
timalld ikddntyneiden teknologia-ohjelma. Ohjelmassa kisiteltdisiin
esteettomyyttd, liikkuvien hyvinvointipalvelujen mahdollisuuksia,
kotihoitoa tukevien arkielimin tekniikoiden kiyttoonottoa, poikki-
hallinnollisten innovaatioiden kehittimistd, omaehtoisen ja tuetun
kuntoutumisen keinojen valikoimaa seki lainsdddinnollisen muu-
tostarpeiden arviointia.

Sosiaalisten verkostojen yllapito ja
yhteisvastuun vahvistaminen

Aktiivisen ikddntymisen kannalta on my6s tirkedd 65-79-vuotiaiden
sosiaalisten verkostojen yllipito. Toimintakyky ja arkitoiminnoista
suoriutuminen ovatkin parantuneet tissi ikiryhmassi viimeksi ku-
luneiden kymmenen vuoden aikana ja titid suuntausta tulisi edelleen
tukea. Ikddntyneiden toimintakyvyn parantuminen mahdollistaa it-
sendisen asumisen yhd myohempiin, mutta hoivapalvelujen saata-
vuus ja etdisyydet voivat tuottaa ongelmia erityisesti syrjissd asuville
ikddntyneille.

Riskitekijoind ovat yksindisyys ja elimin tarkoituksettomuus
leskeksi jidmisen ja ystivien poismenon jilkeen seki yksin asuvien
vanhuksien turvattomuus. Niihin ongelmiin liittyen ikddntyneiden
mielenterveys- ja alkoholiongelmat seka ldikkeiden liikakdytto voi-
vat lisddntyd. My6s yksin asuvien vanhusten mairi tulee kasvamaan,
koska miesten elinajan ennuste on edelleen useita vuosia alempi kuin
naisilla. Sosiaaliset verkostot ovat tirkeitd ikddntyneiden elimain tar-
koituksettomuuden, yksindisyyden ja turvattomuuden torjunnassa
sekd mielenterveysongelmien ehkiisyssa.

Yhteisvastuun yhteiskunnassa julkinen valta luo edellytykset sille,
ettd perheet, tyo- ja lihiyhteisot, yritykset ja jirjestot voivat kantaa
vastuunsa ihmisten hyvinvoinnin edistimisessi. Keinoina ovat senio-
ri-ikdisten mukaan saaminen vapaaehtoistydhon, omaisten ja lihiyh-
teison tuki sekd yhteisollisyyden hyddyntiminen. Tarvitaan erillinen
selvitys yhteisvastuun yhteiskunnan kiytinnon toimenpiteisti, joilla
seniori-ikdisid, sosiaali- ja terveys- sekd nuorisojirjestdjd, kylayhdis-



tyksid, osuuskuntia ja seurakuntia organisoidaan nykyistd vahvem-
paan yhteisvastuuseen.

Ennakoiva ja turvallinen apu kotihoidon strategiaksi

Toimintakyvyn vaikeudet lisidntyvit usein nopeastivasta 80 ikdvuo-
den jilkeen, jolloin tarve raskaampaan hoitoon kasvaa. Télloinkin
raskaan laitoshoidon tarvetta voidaan siirtii runsaalla ja kattavalla
kotihoidolla seki tukemalla omaishoitoa. Kaikki timi vaatii ennen
kaikkea kotihoitoon lisdresursseja sekd uudenlaisia kotiin annetta-
via tukimuotoja. Samoin my6s ympdarivuorokautista apua tarvitse-
vien pariskuntien maiiri tulee kasvamaan. Iikkiiden parisuhteen
yllipidon mahdollistaminen palveluasuntoon tai laitoshoitoon
siirtymisenkin jilkeen vaati uutta ajattelua ja jirjestelyjd palvelun-
tarjoajilta.

Runsas, turvallinen ja ennakoiva apu tulisikin asettaa ikdintynei-
den kotihoidon strategiaksi. Jirjestdjen tarjoama palvelutuotanto ja
vapaaehtoistyo ovat tirkedssi asemassa julkisen ja yksityisen palve-
lutuotannon rinnalla. Jirjestoilld on lisiksi merkittdvi rooli omais-
hoidon tuen ja kotihoidon tukipalvelujen, vertaistuen ja vapaaehtois-
tyon alueilla. Heikko kotihoito ei saa atheuttaa painetta raskaiden
palvelujen tarpeeseen ja tarjontaan. Maksupolitiikkaa ikdintyneiden
avohoidossa tulee uudistaa tukemaan titd strategiaa.

Elikeldisten tulotaso nousee uusien elikeldisten saadessa enim-
mikseen kohtuullista tyoeldketti ja pelkkid kansanelidkettd saavien
miirilaskee jatkuvastiluonnollisen poistuman kautta. Pienituloisten
elikeldisten maird voi kuitenkin kasvaa tulevaisuudessa jo pelkis-
tdidn elikeldisten miirin kasvaessa, mutta myds tydelikkeen pienuu-
den johdosta, jos tydura on ollut katkonainen. Tuloerot ovatkin kas-
vaneet voimakkaasti elikeldisten keskuudessa viimeksi kuluneiden
kymmenen vuoden aikana.

Kuntien kevyemmin hoivan jirjestimisvastuusta yhi suurempi
osavoitaisiin toteuttaa yksityisesti tuotettujen palvelujen ostoina, jol-
loin asiakkaan asema siilyisi samana kuin kunnan tuottamissa palve-
luissa. Palvelusetelin hallittu kidytté vanhusten hoivassa voi laajentaa
kiytettdvissi olevien palvelujen miirii ja kirjoa. Ennen kaikkea sen
katsotaan lisddvin kuluttajan eli apua tarvitsevan valinnan mahdol-

lisuuksia, mutta samalla tulee tiedostaa ikdintyneiden ihmisten ra-



jalliset mahdollisuudet tehdi valintoja erityisesti toimintakyvyn hei-
ketessi. Kehitettdvini ideana voisi olla vanhusten palvelupiste, joka
tarjoaisi tietoa palveluiden tarjoajista alueella, asiakkaan oikeuksista
seki arviointia tulonsiirtopaketista, jolla asiakas voi ostaa palvelut.

Nykyistd vanhuspalvelujen palvelusetelin, kotitalousvihennys-
ten ja kotipalvelujen yhteensovittamista tulisi selventidi, esimer-
kiksi titd yhteensovittamista koskevalla selvitykselld, ohjelmalla
tai strategialla. Esimerkiksi kotitaloustyon verovihennysti on jo
laajennettu ja omaisille on tehty mahdolliseksi vihentdi iikkaiil-
le suunnatun kotitaloustyon kustannukset omassa verotuksessa.
Kotitaloustyon verovihennysjirjestelmaissi on kuitenkin ongelma-
kohtia. Suurin osa elikeldisii saa niin pienti elikettd, ettd kotitalo-
ustyon vihennysti ei voi tehdd. Tilloin kotitaloustyon kiytto estyy
tai he maksavat hoiva- ja siivoustydstd enemmain kuin suurempaa
elikettd saavat.

Vanhusten hoivan ja hoidon laatu nykyistid paremmaksi

Lihtoolettamuksina pidetddn, ettd vastuu palvelujen jirjestimises-
td ja hoivan tarpeen arviointi sdilyvit jatkossakin kunnalla, mutta
julkisen vastuun piiri ei endd laajene. Samoin palvelut sdilyvit luon-
teeltaan universaaleina, milli tarkoitetaan siti, ettd hoivan tarve rat-
kaisee, ei tarpeessa olevan taloudellinen asema. Hoivavastuun kump-
panuusmallissa tulee huomioida sellaiset ikdintyneiden palveluihin
liittyvit tekijat, kuten jatkuvuus, luottamus ja palvelujen saatavuu-
den tasavertaisuus.

Myos aktiivisen ikddntymisen jilkeiseen ikddn, jolloin palvelu-
jen tarve yleensd kasvaa voimakkaasti, tulee luoda runsaasti erilaisia
palveluvaihtoehtoja ja palvelujen tuottajavaihtoehtoja korostaen sa-
malla kuntien jirjestimisvastuuta. Yksityisid palveluntarjoajia ei tule
sulkea pois raskaankaan hoivan palveluissa. Julkiselle sektorille ei saa
jaadad vain heikompiosaisten palvelujen jirjestimisen rooli, vaikka
ikddntyvien hoidossa julkisen palvelutuotannon painopiste siirtyisi-
kin nykyistd selkeimmin raskaan hoivan palveluihin ja dementiahoi-
toon.

Tulevaisuuden suuret haasteet liittyvit dementiahoidon kasva-
maan tarpeeseen ja hoivan ja hoidon yhdistimiseen. Dementiahoito
on tehostettua kotihoitoa, tehostettua palveluasumista ja pitkiai-



kaislaitoshoitoa. Kotihoito ja palveluasuminen toteutuvat lihipalve-
luina. Pitkiaikainen yllipitohoito voidaan toteuttaa entisti useam-
min seudullisina ratkaisuina, joissa hoivan ja hoidon tydkdytintoja
yhdistetdin.

Lukuun ottamatta sairaaloita ja kuntoutuslaitoksia ovat palvelu-
asunnot ja pitkdaikaisen yllipitohoidon yksikot lihes poikkeukset-
ta niissd asuvien ihmisten koteja. Sen, ettd henkil6 on palveluasun-
nossa tai pitkiaikaisessa yllipitohoidossa, ei pitdisi rajoittaa hdnen
perusoikeuksiaan ihmisarvon loukkaamattomuuteen, kotirauhan ja
yksityiselimidn suojaan ja liikkumisvapauteen. Palveluasuminen ja
pitkdaikainen yllipitohoito tuleekin nihdid asumismuotoina, joiden
sisdltd ei muodostu pelkidstddn fyysisistd tarpeista, vaan my0s asuk-
kaiden henkisistd perustarpeista. Pitkdaikaisen yllipitohoidon tulisi
tapahtua muualla kuin sairaalassa tai terveyskeskuksessa.

Asiakkaan valinnanvapauden ja aseman vahvistaminen

Niin julkisten kuin yksityisten ja jirjestdjen tuottamien palvelujen
kohdalla oma kysymyksensi on palvelujen laatu, jota tulee vahvistaa.
Keinona palvelujen laadun parantamiseen voisi olla asiakkaan ase-
man ja valinnanvapauden vahvistaminen julkisissa tai julkisvaroin
tuetuissa palveluissa. Asiakkaan valinnanvapaus palveluita ja palve-
luntarjoajia valittaessa voisi tehostaa palveluiden tuottamista ja kar-
sia huonon palvelun tarjoajat pois.

Toisena vaihtoehtona jatkossa voitaisiin enenevissi mairin luot-
taa palvelujen tuottajien omaan sertifiointimenettelyyn. Setelin saa-
misen ehtona olisivat hoito- ja palvelusuunnitelmassa todettu tarve
ja toisaalta palvelun tuottajalle miiritelty sertifikaattiehto. Talloin
tulisi kuitenkin varmistaa erityisesti heikkokuntoisten ja pienitulois-
ten vanhusten asema asiakkaana julkisten, yksityisten ja jirjestdjen
muodostamilla palvelumarkkinoilla. Dementoituneiden ja heikko-
kuntoisten vanhusten asema palveluiden ostajina tulisi turvata jon-
kinlaisella asiamiesjirjestelmilld. Samoin tulisi méairitelld selkeim-
min nykyiset henkiloston miirin, jokapiiviisten tarpeiden tyydytta-
misen ja lidkehoidon kriteerit, joita vanhuspalveluiden toteutukses-
sa, ohjauksessa ja laadun valvonnassa sovelletaan.



Vanhustenhuollon lainsiaadantoa uudistettava

Vanhuspalvelujen kehittimisen keskeinen pitkin aikavilin kysymys
on poliittisen ohjausmekanismin valinta. Pelkki taloudellisten re-
surssien lisidminen vanhuspalveluihin ei todennikoisesti ratkaise
odotettavissa olevia ongelmia. Samoin pelkki rahoituksen kautta
tapahtuva valtion ohjaus (ns. korvamerkityt valtionosuudet) ei ole
todennikoisesti riittdvd tyokalu vanhuspalveluiden kehittimiseen
pitkilld aikavililld. Normiohjauksesta sen sijaan on saatu hyvii koke-
muksia esimerkiksi terveydenhuollossa (hoitotakuu) ja piivihoidos-
sa (subjektiivisen piivihoito-oikeus). Samansuuntaisin toimenpitein
voitaisiin todennikoisesti saada poistettua monia nykyisid vanhus-
palveluiden saatavuuteen ja laatuun liittyd ongelmia.

Tavoitteet aktiivisen ikddntymisen ja
vanhuuden hoivan turvaamiseksi

Vieston ikdidntyminen johtaa lihivuosina vanhustenhuollon
ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiiddnnon jonkinas-
teiseen uudistamiseen. T4t4 varten on laadittava valtakunnalli-
nen vanhustenhuollon strategia ja maksupolitiikkaa on uudis-

tettava avohoitoa suosivaksi.

Vanhustenhuoltoa koskevassa julkisessa valvonnassa on nos-
tettava selkeimmin esiin hoivan eettiset perusteet. Vanhuus ei
saa merkitd jidmistd ilman turvaa ja hoivaa eiki vastentahtois-

ta yksindisyytta.

Vanhustenhuollon toteutus perustuu julkisvastuuseen ja
kumppanuusmalliin, jossa julkiset, yksityiset ja jirjestojen
palvelut etsivit paikallisesti ja seudullisesti sopivan tyonjaon.
Jarjestot resursoidaan nykyistd vahvemmin ldhimmadistyon or-
ganisointiin.

Riittdvi ja turvallinen ennalta ehkiisevi kotihoito on méiritel-
tivid keskeiseksi strategiaksi. Osana titd strategiaa toteutetaan
kansallinen ikddntyneiden teknologinen ohjelma.

Omaishoidon edellytyksid parannetaan vahvistamaan erityi-
sesti tyOssd kdyvien oikeutta hoitovapaaseen. Kotitaloustyon
vihennyksen ja palvelusetelin yhteensovittamista edistetdin.



Perustetaan seudullisia tai alueellisia kuntien tai jirjestdjen
yhteispalvelupisteitd tiedon jakamiseen, neuvontaan ja ohja-
uksen antamiseen.

Kaynnistetdin kotihoitoon ja tukipalveluihin uudentyyppinen
aikuiskoulutus, joka olisi sellaisenaan hyviksyttivissi osaksi

lihihoitajakoulutusta.

Pitkdaikaisen yllipitohoidon jirjestelyjd toteutetaan entistd

useammin seudullisina ratkaisuina.

Palveluasumisen ja pitkiaikaisen yllipitohoidon yksikot tulee
nihdi niissd asuvien ihmisten koteina, joissa hoivan ja hoidon
sisdlto ei muodostu pelkdstddn fyysisistd tarpeista, vaan myos

asukkaiden henkisistd perustarpeista.
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