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UUDISTUKSELLA LINJATTAVA KOKONAISVALTAINEN HYVINVOI NTIVASTUU

Pelkastaan palveluorientoitunut uudistus toteuttagkunnan perustehtavaa huonostiSosiaali-
ja terveyspalvelut ovat vain yksi keino vaestdon hymvoinnin varmistamisessa. Suuri osa hy-
vinvoinnin perustasta syntyy sosiaali- ja terveyspaelujen ulkopuolella. Tarvitaan koko kun-
taorganisaation panosta vaeston hyvinvointiin ja hyia yhteyksia tyohallintoon, poliisiin, seu-
rakuntiin, kolmanteen ja yksityissektoriin. Uudistuksen tulisi osoittaa selkedmmin suuntaa

kohti laajaa hyvinvointivastuuta.

Kokonaisvaltainen nékemys kuntien hyvinvointivastuiseen

Kunnilla on palvelujen organisoinnin lisdksi laapvinvointivastuu. Tama toteutuu kunnan elin-
keinoelamén, asuntopolitiikan, koulutus- ja kultitarjonnan sekad ehkéisevan ja korjaavan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa yhteistomassa kolmannen sektorin, kaupallisen sekto-
rin seka valtion alue- ja paikallisviranomaistemgsa. Tata kokonaisuutta voidaan kutsua kunnalli-
seksi sosiaalipolitiikaksi, joka muotoutuu paikstdin elinolojen, voimavarojen ja vaeston piirteiden
pohjalla. Silla on oma tehtavansa toisaalta asdkkahyvinvoinnin ja kunnan elinvoiman turvaa-
jana ja toisaalta valtion tahdon toimeenpanijana.

Kunta- ja palvelurakennetta uudistettaessa on tev@t ettei sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotta-
mista irroteta paikallisen hyvinvointipolitikanteEuttamisesta. Yhteiskunnan elinvoimaa ovat toi-
mintakykyinen ja terve vaesto, turvalliset kaswvaiejinympaéristot, yksildiden ja yhteisdjen hyvin-
vointi. Ihmislahtdisen ja osallistavan sisélloneataminen uudistuvaan kunta- ja palvelurakentee-
seen on lahivuosien vaativa tehtava.

Ei palvelutehtaille

Puitelain nakemys kunnan muodostumasta toiminealisskokonaisuudesta on oikeaan osuva. Sa-
massa 58:ssa todetaan kuitenkin vahintd&n 20 @d&asn yhteistoiminta-alueen perustaminen,
jonka tulee huolehtia perusterveydenhuollostaifenrikiinteasti liittyvista sosiaalitoimen tehtavis
ta. Mikali etenemistieksi valitaan tallainen rataiei sosiaalitoimen tehtavia tule hajottaa, vaan
yhteistoiminta-alueen tulee kattaa koko sosiaalteyveystoimi, jolloin saadaan suurin hyoty néi-
den kahden kokonaisuuden yhteisesta tyosta. Paleeltuottaminen ei saa irtaantua kunnan hy-
vinvointipolitikan kokonaisuudesta. Sosiaali- @veyspiireista voi omina organisaatioinaan muo-
dostua palvelutehtaita, jotka elaisivat omaa eld@s@dmisten arjen ulottumattomissa. Tama veisi
edellytykset vastuulliselta hyvinvointipolitiikaltgoka perustuu paikallisten olojen tuntemiseen ja
ihmisten kokonaisvaltaiseen tukemiseen heidan amisgaristdissaédn. Myos ehkaiseva ja raken-
teellinen tyo jaisi hyvinvointipolitiikan sivuraieie, mika aikaa myoten johtaa kustannuksia lisda-
vaan kehityssuuntaan.



Erityisosaaminen taattava — arkipalvelut l&helle

Puitelain 6 8:ssa esitetty kehitysvammaisten atityollon yhdistdminen sairaanhoitopiireihin sopii
huonosti uudistuksen yleistavoitteisiin. Tallairratkaisumalli hajauttaisi kehitysvammahuollon
erityisosaamista, jota toisaalta pitaisi koota soysiin kokonaisuuksiin ja toisaalta siirtdd vahem-
man erikoistuneita tehtavia peruskuntiin/seutuknniKehitysvammahuoltoa ei voi eika saa integ-
roida erikoissairaanhoidon ja medikalisaation tedinaan toimintalogiikkaan. Kehitysvammaisten
elamisen jarjestely ja tukeminen on selvasti sdisiaa yhteis6on integroivaa arkipaivan lahitukea.

Tavoitteena tehokas toimintatapa

Tuottavuuden parantamiseen pyritéaésein palvelujen tuotantotapoja ja palvelurakeatieghitta-
malla. Palvelujen tuotteistaminen on perusteltustd&unustietoisuuden lisddmiseksi, mutta tuotta-
vuudella on hyvinvointipalveluissa ensisijaisegtiineellinen merkitys. Hyvinvointitydn tulokselli-
suudessa toiminnan myonteiset vaikutukset ihmisl@maan ovat ensisijaisia ja siita nakokulmasta
palveluiden arviointi on tarpeellista. On selke&stiettava, etta tuottavuuden parantaminen pilk-
komalla hyvinvointityd sisallltaan rajattuihin tiisiin ja luomalla niille tehokkaat osto- ja myyn
timarkkinat ei ole ratkaisu pitk&kestoisiin ja moangelmaisiin palvelutarpeisiin.

Vain tuottavuuden nostamiseen keskittyva uudistusiele perusteltua senkaan vuoksi, etta
palvelujen laaja kaytto voi kertoa yhta hyvin ihmisen pahoinvoinnista kuin hyvinvoinnista.
Vaarana on, etta markkinamekanismilla synnytetaan gsynnan kasvua, kun taas kunnallisen
sosiaalipolitiikan tavoitteena on pahoinvoinnin vakentadminen ja nain palvelutarpeen piene-
neminen.

Sosiaalialan ammattilaisten ammattitaitoa on tuaaiga tuoda esiin ne sosiaaliset tekijat, jotka
tuottavat hyvinvointia. Pahin vaihtoehto on, ettiéistettujen rakenteiden sisélla jatketaan entisia
toimintatapoja, palveluja tuotetaan tehokkaammiattanihmisten elaméaa muutokset eivat paranna.
Vaeston ikdrakenteen muutos nostaa tulevina vuegipaasti kuntien reaalimenoja sosiaali- ja
terveystoimessa. Tehokkain tapa reagoida tulevd&uhaasteisiin on edistda kansalaisten osalli-
suutta ja toimintakykya ja samalla luoda edellygtkaktiiviselle kunnalliselle sosiaalipolitiikalle.
Pitkajanteinen ehkaiseva ja vahvaan peruskuntaan gikuroitunut sosiaalipolitikka palvelui-
neen takaavat seka inhimillisimmén ettd kustannusteokkaimman kokonaisuuden.
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