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Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taohjelma on hyviksytty valtioneuvostossa tini
vuonna ja sen toteutus on aloitettu sosiaali- ja
terveysministerion toimesta. Ohjelmaan on ke-
ritty lihivuosien keskeiset tavoitteet seki toimen-
piteet. Yksiloityji toimenpiteiti on suunnattu so-
siaali- ja terveydenhuollon kentin eri hallinnolli-
sille toimijoille, kuten lddneille, Stakesille, Kan-
santerveyslaitokselle, kunnille ja palvelujen tuot-
tajille. Ohjelma on tavoitteiden, toimenpiteiden
ja lakiehdotusten kunniainhimoinen kokonai-
suus, jota seurataan erillisin indikaattorein. Oh-
jelman pohjalta on rakennettu yksityiskohtaisia
hankkeita ja ohjelmia, joita puolestaan rahoite-
taan valtion erilliselld hankemiirirahalla. Oleel-
lista ohjelman valmistelussa ja toimeenpanossa
ovat alueelliset tydryhmit. Ohjelmasta kiytetdin
lyhennetti KASTE.

Tissd analyysissi on tarkoitus arvioida KAS-
TE:n paikkaa sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisen ohjauksen kentissi. Ohjauksen ki-
site sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan jakaa
suoraan ja episuoraan ohjaukseen. Suora ohjaus
perustuu kiyttdtarkoitukseen sidottuihin mairi-
rahoihin, kiskyihin ja sidntsihin. Epdsuora oh-
jaus perustuu ohjeisiin, suosituksiin ja toivomuk-
siin. Suhteessa kuntiin KASTE:ssa on kysymys
valtiovallan polititkan muutoksesta suorasta oh-
jauksesta episuoraan ohjaukseen. (Ks. Nylander
& al. 2003.) Asiakirjoilla on ollut aina oma mer-
kityksensd ohjauksessa ja ohjauksen vilineistds-
si. Tarkoitukseni on selvittii KASTE:n paikkaa
kiymilld ensin ldpi 1970-luvulta alkaen rakentu-
neen valtakunnallisen suunnitelman perinteen ja
sen yhteydet sosiaali- ja terveydenhuollon ohja-
ukseen. Tdmin jilkeen olen valinnut tarkemman
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tarkastelun kohteeksi historiallisissa kiinnekoh-
dissa olevat valtakunnalliset suunnitelmat. Kiyn
ne sisillollisesti lipi tavoitteena selvictdd, mitki
ovat KASTE-asiakirjan taustat ja juuret verrattu-
na aikaisempiin vastaaviin asiakirjoihin. Niiden
arviointien pohjalta muodostan kannan KASTE-
asiakirjasta ja sen merkityksesti seki teen ehdo-
tuksen, miten asiakirjojen ohjaavaa vaikutusta
voitaisiin muuttaa.

Valtakunnallisen suunnittelun
muutokset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakentamisessa Tai-
na Rintala (1995, 141-171) on péitynyt seuraa-
viin historiallisiin vaiheisiin ja niiden tuloksiin:

— hyvinvointivaltion palvelujirjestelmin perustan
luominen (1946-1960)
tulokset: byrokraattinen sairaalaverkko, poik-
keavuudesta sairaudeksi — laitoshuollosta rahal-
liseen avustamiseen

— hyvinvointivaltion varsinainen laajentamiskau-
si (1961-1981)
tulokset: kodinhoitoavusta kotipalvelusekto-
riksi — asiakasryhmin laajentaminen, kontrol-
lin laajentaminen ja terveydenhuollon erikois-
alojen kasvu, kansanterveyslaki 1972 — niky-
mittomin kontrollin laajentaminen, laki las-
ten piivihoidosta — medikalisaation leviimi-
nen hoidon ja kasvatuksen alalle

— hyvinvointivaltion palvelujirjestelmin vakiin-
nuttamisen kausi (1982-1991)
tulokset: holhoavuudesta omatoimisuuteen,
yksinpuurtajasta verkoston osaksi, vanhusten-



huollon kaksijakoisuus — avo- ja laitoshoidon
kehittiminen, resurssilisiykset perusterveyden-
huoltoon, erikoissairaanhoidossa sairaansijojen
vihennys.

Keskityn seuraavassa kuvaamaan muutoksia hy-
vinvointivaltion varsinaiselta laajentamiskaudel-
ta, jossa keskeinen lihtokohta on ollut kansanter-
veyslain voimaantulo ja sen seurauksena kehitetty
keskitetty suunnittelu- ja ohjausjirjestelmi.

Keskitetty suunnittelu, ohjaus ja seuranta
Hyvinvointivaltion varsinaisessa laajennusvai-
heessa 1970-luvun alusta luotettiin keskitettyyn
suunnitteluun, seurantaan ja ohjaukseen. Suun-
nittelukeskeisyys ajoi l4pi koko valtionhallinnon;
se keskittyi erityisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, mutta samansuuntaisia lihtokohtia oli myds
opetustoimen puolella. Kysymys oli hyvinvoin-
tivaltion rakentamisesta, ja tavoitteena oli saada
aikaan alueellisesti kattava palveluverkko. Tillai-
sessa viestolihtdisessi ajattelussa halutaan taa-
ta kansalaisille tasavertaiset mahdollisuudet saa-
da tarvitsemansa palvelut. Jo tuolloin ymmarret-
tiin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta palve-
luina, jotka ovat eritasoisia riippuen hoidon vaa-
tivuudesta. Kansanterveyslain voimaantulo vuon-
na 1972 toteutti kattavasti sen, miki oli opetus-
puolella peruskoulu-uudistuksellakin tarkoituk-
sena. Kysymys on palvelujen lipiisevyydesti: pal-
velut tavoittavat vieston riippumatta sen sosiaa-
lisesta asemasta tai alueellisesta sijainnista. Mak-
suton verovaroin toteutettu palvelu oli ajan sana.
Jotta tillainen politiikka voitiin viedi kattavasti
lipi koko maassa, tarvittiin voimakkaat ohjaus-
ja toimeenpanovilineet. Valtakunnallinen suunni-
telma ja sithen nivottu virkakiintidjirjestelmi se-
ki rakennushankekiintidjirjestelmi takasivat sen,
ettd kaikkialla toteutettiin samaa politiikkaa. Luo-
tuun jirjestelmidin liittyl myds velvoitteita palve-
lujen jirjestdjille, joiden piti laatia valtakunnallista
suunnitelmaa noudattavat alueelliset ja paikalliset
suunnitelmart, jotka valtiovalta sitten hyviksyi.
Rintalan analyysi osoittaa hyvin sen, ettd hy-
vinvointivaltion rakentamisvaiheesta jii perin-
toni sosiaali- ja terveyspalveluille oma erityinen
historiallinen taustansa ja myos taakkansa, kun
1970-luvun alun yhteiskuntapolitiikassa asetet-
tiin uusia yleisid palveluita koskevia tavoitteita.
Olennaista muutosvaiheessa oli se, etti sosiaali-
palveluissa siirryttiin holhoukseen perustuvas-

ta ajatusmallista palveluun perustuvaan malliin.
Kansanterveystyssi puolestaan keskeisti oli koo-
ta yhteen erilaiset kansanterveyden ehkiisyn ja
hoidon palvelut terveyskeskusorganisaation alle.
Sairaalalaitoksen osalta keskeistd oli perintd, jos-
sa sairaalaverkko oli rakennettu alueellisesta ni-
kokulmasta varsin hajanaiseksi. Samoin erityisesti
yleissairaanhoito ja psykiatria olivat omien histo-
riallisten perinteidensi kautta tdysin erillisid toi-
mintoja. Keskitetylld suunnittelujirjestelmilli oli
siis monia samanaikaisia haasteita. Suunnittelu-
ajattelu ulotettiin koko sosiaali- ja terveydenhuol-
toon tasavertaistamalla ohjausmekanismitkin.
Vuoden 1984 Valtava-uudistuksessa kaikki sosi-
aali- ja terveyspalvelut laitettiin lopulta samalle
viivalle. Holhouskeskeisyydestd siirryttiin palve-
lukeskeisyyteen. Suunnitteluasiakirjatkin muut-
tivat muotoaan siten, ettd samojen kansien sisiin
saatiin koko sosiaali- ja terveydenhuolto.
1970-luvulta saakka kasvatettiin samalla se-
ki valtion hallintoa ettd valtion ohjaamaa kun-
tien ja kuntayhtymien hallinnon alla ollutta so-
siaali- ja terveyspalvelujen kirjoa. Suunnitelma-
asiakirjojen keskeinen anti oli 1970-luvulta ai-
na valtionosuusuudistukseen saakka kaksijakoi-
nen: 1) tiukat yksityiskohtaiset tavoitteet toimin-
tojen laajentamisesta tai uusien toimintojen ra-
kentamisesta, 2) tiukat ja yksityiskohtaiset voi-
mavararaamit toteuttamisen mahdollistamiseksi.
Alueellisten erojen minimoimiseksi luotiin erilai-
sia resurssilihtoisid mittareita. Suunnittelujirjes-
telmi alkoi kuitenkin vihin erin rapautua hyvin-
vointivaltion palvelujirjestelmin vakiintumisen
kaudella (1982-1991). Suuressa mitassa rapau-
tumisen syyni oli se, ettd palvelujirjestelmi al-
koi olla valmiiksi rakennettu. Isot palveluaukot
oli tdytetty, ja nidin siirryttiin yhi yksityiskohtai-
sempien palveluaukkojen perkuuseen ja tiyttimi-
seen. Samalla my®&s valtiovallan taholta alkoivat
kadota seki strateginen nikemys suunnasta et-
td mahdollisuudet seurata operatiivisesti sitd, mi-
ten ja mihin todellisuudessa annetut resurssit ovat
menneet. Sekd kentilld ettd osin my®s valtioval-
lan suunnalla alettiin asettaa kyseenalaiseksi ko-
ko ohjauksen tavoite ja se, kuinka tarkkaan palve-
Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 24-26.)
Myos palvelujen tarjonnassa syntyi mielenkiin-
toisia eroja niin alueellisesti kuin toiminnoittain-
kin. Joillakin maantieteellisillid alueilla olisi ol-
lut voimavaroja toteuttaa asioita omin resurssein
huomattavasti valtiovallan tahtia nopeammin ja
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erilaisin painopistein. Joillakin alueilla oma to-
teutustahti alkoi hiipua. My®és palveluittain al-
koi tapahtua eriytymisti. Seki perusterveyden-
huollossa etti joissakin erikoissairaanhoidon toi-
minnoissa alkoi esiintyd jo virkakiintididen ai-
kana merkittivid virantiyttoongelmia. Tissikin
mielessi koko suunnitteluapparaatti alkoi niyt-
tdd ontumisen merkkeji. Tydvoiman koulutusta
ja tarjontaa voidaan ohjata 5-10 vuoden aikavii-
veelld, mutta valtakunnallisen suunnitelman ta-
voitteet oli asetettu 1-5 vuoden ajalle. Kankean
suunnittelujirjestelmin kiyttd kentilld alkoi li-
siksi saada joskus varsin erikoisia paikallisia so-
velluksia. Haettiin suunnittelumekanismista auk-
kokohtia, joiden kautta voitiin toteuttaa paikal-
lisia tavoitteita valtakunnallisten virka- ja hanke-
kiintiiden rajoissa. Kentilld asetettiin my®s ky-
seenalaiseksi valtiovallan tasavertainen kohtelu.
Oletettiin, etti jotain kuntaa, aluetta, kuntayh-
tymii kohdeltaisiin huonommin tai paremmin
kuin jotain toista vastaavaa yksikksi. Olettamus-
ten taustalla oli kiisitys siitd, ettd valtakunnallises-
sa politiikassa harjoitettiin eriarvoistavaa resurssi-
paitospolitiikkaa.

Lama ja keskitetyn suunnittelujirjestelmin
purku

Valtionosuuslainsiddinnén uudistaminen vuon-
na 1993 seki samoihin aikoihin alkanut voimakas
lama ravistelivat uuteen jirjestykseen koko suun-
nittelujirjestelmin. Jatkuvasta kasvusta siirryttiin
olemassa olevien toimintojen ja resurssien hallin-
taan tai jopa hallittuun alasajoon. Myds valtio-
vallan suunnalla erkaannuttiin mahdollisimman
tarkkaan keskitetyn ohjauksen perinteesti. Val-
takunnalliset suunnitelmat muuttivat merkitys-
tidn. Samat tavoitteet eivit endd saaneet seurak-
seen tiukkoja voimavarataulukoita. Viestdpohjai-
set valtionosuudet siirsivit pidtoksenteon valtio-
vallalta kunnille ja kuntayhtymille. Valtakunnal-
lisiin asiakirjoihin vetoaminen ja my®s perehty-
minen kentilld romahti, kun voimavarojen han-
kinta ja kdyttd olivat omissa kisissi. Myds pai-
kallinen palvelujen suunnittelu joutui uudelleen
arvioinnin kohteeksi. Kukin kunta ja laitos ra-
kensivat omat toiminnan ja talouden ohjausjir-
jestelmiinsi, joissa valtakunnallisilla periaatteilla,
strategioilla ja tavoitteilla ei ollut enid keskeis-
td sijaa. Ladkintshallituksen ja sosiaalihallituksen
lakkauttamiset konkretisoivat sen, ett jiljelle jdi
vain joukko lakeja ja asetuksia, mutta toiminnan
ohjaus oli kunkin omissa kisissi. Valtiovallan ni-
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kékulmasta suora ohjaus korvautui informaatio-
ohjauksella, jolla on omat haasteensa niin kisit-
teend kuin toimeenpanossakin. (Nylander & al.
2003; Stenvall & Syvilahti 2006.)

Lama-aika oli selvisti toimintojen pakkotehos-
tamisen ajanjakso. Siten ilman lamaa terveyden-
huollon bruttokansantuoteosuus olisi ehki aivan
toisella tasolla, kun miti se nyt on. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon luotu tarve-resurssiajattelu oli
luonnonvoiman tapainen laki, joka kasvatti jat-
kuvasti resursseja ja samaan aikaan kasvatti jatku-
vasti tarpeita. Lama katkaisi timin luonnonvoi-
maisen yhteyden, mutta vain tilapiisesti. Toisaal-
ta lama, itsemiirdimisoikeus ja normien puute
nivottuna toisiinsa pistivit ainakin osittain polvil-
leen sosiaali- ja terveydenhuollon kentin toimi-
jat suhteessa kuntien ja kuntayhtymien “kamree-
rivaltaan”. Tehokkuus syntyi tisti kauhun tasa-
painosta. Toisaalta oli tultava toimeen vihin voi-
mavaroin, ja toisaalta on palveltava hoidon tarvit-
sijoita vihintiinkin entiseen tapaan. Seuraukse-
na oli uusi aalto, jossa vaadittiin hoidon laatua ja
laadun standardointia, jopa kontrollia. Airipiis-
si tidssd vaatimusten kentissi oli normien huuta-
minen apuun tai palvelutasosta yksittidistapauk-
sina viranomaisille valictaminen. Uudesta tilan-
teesta on myds seurannut uusia palvelujen jirjes-
timisen innovaatioita. Osa innovaatioista on ai-
toja, osa puhtaita silminkiintstemppuja. Aitoja
ovat ne innovaatiot, joissa rikotaan vanhoja luu-
tuneita tekemisen tapoja ja tydnjakoja ja saadaan
ndin vauhtia ja tehokkuutta tekemiseen. Epiai-
toja ovat ne uudistukset, joissa siirretddn kustan-
nusvastuuta osapuolelta toiselle siten, ettid koko-
naiskustannukset sdilyvit kuitenkin ennallaan tai
muutoksen vuoksi jopa nousevat. Uusi tilanne on
myos vaikuttanut sithen, ettd vanhat periaatteet
tasapuolisuudesta, alueellisuudesta ja oikeuden-
ehtoinen suunnittelu- ja toimintatapa on vallan-
nut monia toimintasektoreita. Perusterveyden-
huolto on osittain vaikeuksissa, kun ei ole keino-
ja ja vilineitd pitdd koossa tydyhteisdjd jne.

Uudelle kasvu-uralle

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen, tarjon-
nan ja kysynnin vililld on yhteys, joka tuottaa il-
man erillistd viliintuloa aina resurssien ja kustan-
nusten kasvua. Yleinen lama oli sellainen viliin
tullut tekiji, joka katkaisi tuon luonnollisen kas-
vun hetkeksi. Laman jilkeisessi tilassa voimava-
rojen ja kustannusten kasvu sai kuitenkin jatkoa
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kuntien taloudellisen liitkkumavaran muuttuessa.
Obheisessa kaaviossa on kuvattu sosiaali- ja tervey-
denhuollon nettomenot asukasta kohden koko
maassa vuodesta 1992 vuoteen 2006.

Kasvu on tapahtunut ilman keskitettyd valtio-
vallan resurssiohjausta. Toisaalta kasvun suunta
el vilttdimaited ole tapahtunut valtiovallan halua-
malla sosiaali- ja terveyspolitiikalla. Toiminnan
suuntaamisessa ei ole kaikilta osin luotettu infor-
maatio-ohjauksen voimaan. Itse asiassa seki ken-
tin toimijat ettd valtiovallan toimijat ovat olleet
epitietoisia, mitd informaatio-ohjauksella tarkoi-
tetaan ja miten se on toiminut. (Stenvall & Syvi-
lahti 2006.) On haettu uusia vilineiti timidn oh-
jauksen rinnalle. Hanke-ohjauksen avulla on py-
ritty aikaan saamaan kentille uusia toistettavissa
ja siirrettdvissi olevia toiminnallisia konsepteja.
Tillainen ohjaus ei kuitenkaan ole tuottanut toi-
vottuja tuloksia, vaan hankerahoitusta on kiy-
tetty varsin l6yhin suunnitelmin ja seurannoin
oman toiminnan kehittimiseen — d4ritapauksessa
jopa paikkaamaan oman toiminnan resurssiauk-
koja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 59—
66.) Niin on osittain piidytty hakemaan suurten
hankkeiden innoittamana (Terveyshanke, Sosiaa-
lialan kehittimishanke) jireimpii ohjauksen vili-
neiti. Terveyshankkeesta poiki hoitotakuuta kos-
kevia normeja uhkasakkoineen, ja ne ovat saaneet
aikaan valtiojohtoisia seurauksia palvelujirjestel-
missi. Tilli erityisohjauksella on saatu aikaan tu-
loksia. (Ks. Pekurinen & al. 2008.)

Asiakirjan ohjausvaikutukset

Ohjaako asiakirja? Tdmin kysymyksen voi aset-
taa uudelle ohjausjirjestelmille. Vanhan jirjestel-
min osalta ohjauksen tulokset ovat suunnattuina
resursseina tiedossa. Olen valinnut sisiltdtarkas-
telun kohteeksi seuraavat suunnitelma-asiakirjat

(ks. Aineistot):

I. valtakunnalliset suunnitelmat: 1975-79;
1983-87; 1984—-88; 1992-96;
II. valtakunnalliset suunnitelmat: 1993-96;

1999-2002
III. TATO 2000-2003; 2004-2007
IV: KASTE 2008-2012

Valinnan perusteena ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnitteluasiakirjoissa tapahtuneet his-
torialliset muutokset. Ensimmaiisessi vaiheessa
1970-luvulta aina vuoteen 1983 saakka tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon ohjaavat valtakun-
nalliset asiakirjat olivat erillisii ja niiden hallin-
nollisina vastuuorganisaatioina olivat liiikintohal-
litus ja sosiaalihallitus erikseen. Vuodesta 1984
vuoteen 1992 oli yhteisid sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakirjoja. Laskennallisen valtionosuu-
den tullessa lakipohjaiseksi perustaksi muuttui
my®s asiakirjojen luonne. Kuitenkin niiden te-
kotapa muistutti aikaisempia suunnitelmia. TA-
TO:ssa uusittiin seki tekotapa ettd ohjausajattelu.
KASTE:ssa tehtiin arviointi uudelleen ja muutet-
tiin asiakirjan luonnetta.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto erilldin
Valtakunnalliset suunnitelmat vuosille 1975-
1979, 1983-1987, 1984-1988, 1992-1996
edustavat kaikki aikakautta ennen valtionosuus-
uudistusta. Ensimmaiinen suunnitelma edustaa
aikakautta, jolloin vield rakennettin voimak-
kaasti erityisesti terveydenhuollon kokonaisuut-
ta. Terveyskeskusten rakentaminen tapahtui poh-
joisesta eteldin -periaatteella ja erikoissairaanhoi-
to puolestaan paikkaamalla alueellisia aukkoja
sairaalaverkossa. Ensimmaisen ja vuosien 1983—
1987 suunnitelman viliset yhtildisyydet ovat
kahden suunnitelman kokonaisuudessa: kansan-
terveystyd ja sairaanhoitolaitokset. Perustavoit-
teetkin ovat samansuuntaisia kuitenkin silld erol-
la, ettd myohiisempi suunnitelma ei ole endd pe-
rusrakenteisiin perustuva vaan edustaa jo palvelu-
jen paikkausvaihetta. Alueellisten erojen ongelma
on esilli kummassakin suunnitelmassa. Yhtiliis-
td suunnitelmissa on varsin yksityiskohtainen eri
toimintojen kehittdmistd ohjaava tavoitteisto ja
tietysti myds virkakiintit sekd hankelistat. Perus-
telumuistioiden laajuus on selvisti muuttunut.
Indikaattorityon keskeisend perustana on ker-
tomustietojirjestelmi (KETT), johon on koottu
kaikki henkil6resurssit ja niissi tapahtuneet muu-
tokset toimintayksikoittdin. Vuosien 1983-1987
suunnitelman perustelumuistiossa on ollut mah-
dollista tehdi pidemmille vietyjd analyysej ja ra-
kentaa my®os indikaattoreita (periaatteella henki-
16maird / asukas). Niin onkin valjastettu syste-
maattiseen kiyttd6n erilaisia indikaattoreita kos-
kien avohoitokdynteji, hoitopdivid, sairaansijo-
ja ja henkilomiirii henkilryhmittdin. Erityisesti
henkilémiiriindikaattoreita on hyddynnetty voi-
mavarakehysten alueellistamispddtoksissi.

Sosiaali- ja terveydenhuolto yhdessi

Vuosien 1984-88 valtakunnallisessa suunnitel-
massa on aikaisempiin suunnitelmiin verrattuna
laajennettu suunnitelma kattamaan seki sosiaali-
huolto ettid terveydenhuolto. Kuitenkin suunni-
telman rakenne ja tavoitteiden sitovuuden tapa
ovat samanlaisia kuin aikaisemmissa suunnitel-
missa. Luonnollisesti indikaattorivalikoimaan on
saatu mukaan sosiaalihuollon henkil$stén mitta-
rit sekd asumispalvelujen ja laitoshoidon mittarit.
Vuosien 1992-1996 suunnitelmassa edetiin ta-
voitteenasettelussa yleisempiin suuntaan verrat-
tuna aikaisempiin suunnitelmiin. Samoin asete-
taan tavoitteita yhteniisesti koko sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle. Toisaalta suunnitelmassa nou-
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datetaan edelleen palvelukohtaista tarkkaa tavoit-
teenasettelua. Ensi kertaa suunnitelmatasolla esil-
le nousee selked epitasapaino virkojen tiyttimi-
sen mahdollisuuksista suhteessa olemassa olevaan
resurssipohjaan.

Vuosien 1993-1996 ja 1999-2002 valtakun-
nalliset suunnitelmat edustavat uuden valtion-
osuusaikakauden suunnitelmia. Suunnitelmissa
normeeraavana tekijini on ainoastaan uuden val-
tionosuusjirjestelmin tarkka kuvaus. Muilta osin
suunnitelmien tehtivi on kadoksissa ja kohde-
kin on epimiiriinen. Indikaattorityon kannalta
oleellinen muutos on tissi vaiheessa kercomustie-
tojirjestelmistd (KETI) luopuminen ja sen kor-
vaaminen erilaisilla tilastojirjestelmilld. Henkilo-
tietojen osalta korvaava tilastojirjestelmi on Ti-
lastokeskuksen palkkatilasto. Indikaattoreiden ja
niiden kuvaavuuden ja vaikuttavuuden osalta uu-
dessa jdrjestelmissi siirryttiin informaatio-ohja-
ukseen. KETI-jirjestelmisti luopuminen merkit-
si, ettd valtiovallan ote sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmin ytimeen katosi lopullises-
ti. Informaatio-ohjauksen edellytykset mititsitiin
uudistuksen myétd. Tietopohja muuttui puut-
teelliseksi, ja kiytettivissi olevat indikaattorit ta-
voite- ja normiarvoineen jdivit pois. Pois jdivit
my®s kovan ohjauksen eli resurssiohjauksen vili-
neet, joilla voitiin edistdd varsin yksityiskohtaisia
sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Erot vuo-
sien 1993-1996 ja 1999-2002 suunnitelmien vi-
lilld olivat ne, ettd myohiisemmaissi suunnitel-
massa tavoitteenasettelu on yhi yleisluontoisem-
paa ja tavoitteiden kohdeosoite on yhi epimii-
riisempi. Kun varhaisemmassa suunnitelmassa
on vield varsin kattava palvelukohtainen tavoit-
teenasettelu, uudemmassa suunnitelmassa on til-
tikin osin siirrytty valikoivaan painotukseen. Pe-
rustelumuistiot tai tausta-analyysit ovat myds su-
pistuneet ja yleisluontoistuneet verrattuna van-
hoihin valtionosuusjirjestelmin mukaisiin suun-
nitelmien perustelumuistioihin. Vuosien 1999—
2002 suunnitelmassa siirrytdin myos uuteen oh-
jelma-ajatteluun, ja titd kautta yritetdin saada
valtiovallan otetta kentin toimintoihin.

Tavoite- ja toimintaohjelma — TATO 1 ja 2

Tavoite- ja toimintaohjelmien (TATO) teko oli
uuden suunnitelma-aikakauden alku, ja tavoit-
teena oli saada aikaan pitkin aikavilin yhteinen
tavoiteasiakirja valtio—kunta-suhteesta. TATO
1 vuosille 2000-2003 oli yleinen ohjelmajulis-
tus, jossa tavoitteenasettelun kohde jii epimii-



rdiseksi. Syyni tihin epimiiriisyyteen oli luon-
nollisesti uusi valtionosuuslainsiidints ja sen si-
siltimid kuntien laaja itsem#driimisoikeus. Epi-
miiriisyys korvattiin erittdin laajalla ohjelmien,
projektien ja tydryhmien kokonaisuudella, joi-
den tavoitteena oli kehittdd uusia palvelu- ja toi-
mintainnovaatioita ja levittdd niitd kentille. Asia-
kirjasta laadittiin my®os seurantaraportti, jossa on
kuvattu lzhinni ohjelmien ja projektien aikaan-
saannoksia. Tillgin alkoi my®s esiintyi erilaisia
kriittisid arvioita hankerahoituksen kohteista ja
hankkeiden onnistumisista. Erds esimerkki kriit-
tisyydestd on valtiontalouden tarkastusviraston
tarkastuskertomus koskien hankerahoitusta oh-
jausvilineeni. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2007.) TATO 2 oli yritys tehdi sellainen ohjelma,
jossa kriittinen vastakkainasettelu valtio—kunta-
suhteessa on "sidnnelty”. Ohjelmassa oli tiedos-
tettu olemassa olevan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jirjestelmin haasteet ja ongelmat, mutta vilineet
vaikuttamiseen olivat lihinni informaatio-ohja-
usta. Ohjelmassa onkin runsaasti (79) “toimen-
pidesuosituksia”, jotka on jaettu kahteen koriin:
“kuntien toimenpiteet” ja “valtakunnallinen tu-
ki”. Edelleen timikin suunnitelma nojaa edelli-
sen tapaan vahvaan uskoon ohjelmien ja projek-
tien (hankkeiden) avulla vaikuttamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittimisohjelma — KASTE

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitti-
misohjelma (KASTE) edustaa edelleen uskoa val-
takunnallisiin suunnitelmiin, mutta se perustuu
eri puolilta tulleeseen voimakkaaseen kritiikkiin
siitd, mitd vaikutusta TATO:lla on ollut ja mitd
vaikutusta sen ohjelmilla ja projekeeilla on ollut.
KASTE edustaa myds uutta pyrkimysti sitouttaa
kenttd valmistelu- ja toteutusprosessiin seki uut-
ta ajattelua hankkeiden sitomisessa KASTE-oh-
jelman ytimeen. Toisaalta KASTE-ohjelma ajau-
tuu tavoitteenasettelussa yhi yleisempiin suun-
taan ja pyrkii mittaamaan ja arvioimaan toteu-
tumista vastaavasti varsin yleisilld indikaattoreil-
la. Indikaattorit perustuvat olemassa oleviin val-
takunnallisiin tietovarantoihin. Tavoitteet on ra-
kennettu ottamalla huomioon, miti indikaatto-
ri kuvaa. Niin on jouduttu heti episymmetriaan
yleisten tavoitteiden ja niiden operationalisoinnin
vililla. Lisiksi indikaattoriajattelu nojautuu imp-
lisiictisesti ajatukseen “yhteiskuntalaboratorios-
ta’, jossa syy-seuraussuhteet ovat selkeitd. Todel-
lisuudessa toimenpiteet ja indikaattorien muu-

tokset ovat ensinnikin riippuvaisia monista yh-
teiskunnallisista ilmidistd yleensi. Toiseksi indi-
kaattorien herkkyys antaa tuloksia vuoden aika-
janalla on epitodennikéisti, osittain jopa mah-
dotonta. Muutosten hitautta kuvaavat esimerkik-
si ehkiisevin terveydenhuollon toiminnassa ta-
pahtuneet resurssimuutokset. Tydterveyshuolto
on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aika-
na, ja edustaa osittain ehkiisevii terveydenhuol-
toa. Myds kouluterveydenhuolto ja ditiyshuolto
ovat lievisti kasvaneet kymmenen vuoden aikana.
(Moilanen & al. 2008.) Samaan aikaan kentilld
puhutaan kouluterveydenhuollon romahdukses-
ta. Misti se on viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana romahtanut ja mihin, voidaan kysyi. Hoi-
totakuulainsiidinnén mukana on saatu aikaan
merkittivid muutoksia niin perusterveydenhuol-
lossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Laki on yh-
distinyt normin ja sen indikaattoripohjaisen seu-
rannan. Samalla voidaan kuitenkin havaita, ettd
ehkiisevi terveydenhuolto ei ole vihentynyt tai
ollut hividvini osapuolena, vaikka niin uhkaku-
vissa ennustettiin. (Pekurinen & al. 2008.) On-
kin tirkedtd havaita, ettd rakenteissa tapahtuvat
muutokset ovat hitaita. Vuosi tai edes hallituskau-
sl eivit riitd muutosten niyttéon.

Suunnitteluasiakirjoille uusi suunta

Voimassa oleva lainsdidintd mairitedd tiukas-
ti valtio—kunta-suhteen. Niin kaikki valtakun-
nalliset suunnitelma-asiakirjat ovat hampaatto-
mia tydkaluja, julkistuksia ja toiveita. Uusi KAS-
TE sisiltdd runsaasti velvoitteita valtiolle — sosi-
aali- ja terveysministeriélle lainsdidintshaasteita
ja valtion muille laitoksille monenlaisia kehitti-
mishaasteita. Kunnille voidaan tehdi vain ehdo-
tuksia, jotka nekin on hyviksyttivi kuntien edus-
tuselimessd Suomen Kuntaliitossa. Lopputulos on
kansalaisten ja valtiovallan kannalta hampaaton.

Markkinaehtoinen suunnittelujirjestelmi voi-
daan nihdid myds sopimusyhteiskunta-ajatteluna.
Tilaaja—tuottajamalli on itse asiassa sopimusyh-
teiskunnan malli. (Thalainen 2007, 98-99; Idin-
pian-Heikkilid 2007, 19). Ulla Idinpiin-Heikki-
lin nikemyksen mukaan sopimusohjaus sen laa-
jassa merkityksessd kuvaa kaikkia niitd menette-
lyjd, joissa sopijaosapuolet sopivat terveydenhuol-
lossa tuottajan tilaajalle tuottamista palveluista,
niiden miiristd, hinnasta ja laadusta. Sopimus-
ohjausta on kehitetty ja kiytetty Suomessa aino-
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astaan kentilld palvelujen jirjestdjin ja tuottajan
vililld. Myds kehitetyt suositukset keskiteyvit ti-
hin vuorovaikutustilanteeseen. (Ks. Sopimusoh-
jauksen kehittimisryhmi 2008.) Kuitenkin voi-
daan ajatella, etti valtio ja kunnat ovat sopimus-
osapuolia valtionosuuden jakamisen kautta. Nyt
valtionosuus jactaan kunnille tietyn kaavan perus-
teella. Olkoon tietty kaava jatkossakin perustee-
na, mutta rahamiirin mydntimisen edellytykse-
ni tulisi olla rahan saajan puolelta sitoutuminen
joihinkin toimintatavoitteisiin, hyvin laadun kri-
teereihin ja toimintojen uudistussuuntiin sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Sopimusmalli voisi ddrim-
milleen tuotuna sisiltdd myds uhkasakkopykilin
sopimusrikosta. Sopimuksen toteutumista seurat-
taisiin yhteisesti sovittavien mittarien avulla. Jos
riittdvii tietopohjaa ei ole nyt olemassa, se luotai-
siin mittaamisen mahdollistamiseksi. Tdmi puo-
lestaan saisi kentilld aikaan toimintojen ja niiden
seurantamekanismien standardoitumista. Se puo-
lestaan aivan itsessdinkin tehostaisi tietojen ke-
ruuta, kiytcdd, vertailtavuutta ja ohjaavaa vaiku-
tusta. Malli toisi uudelleen parrasvaloihin vanhan
suunnittelujirjestelmin ohjaavat elementit, mut-
ta vanhan jirjestelmin raskas, yksityiskohtainen
virkakiintiosysteemi ei olisi rasitteena. Toisaalta
malli toisi esille monenkeskisen sopimisen edut,
ja niin ohjaus ei olisi yhdensuuntaista.
Sopimusohjausmenettelyn tuominen valtio—
kunta-palvelujentuottajasuhteeseen ei ole ongel-
matonta. Ensinnikin valtion osuus kustannuk-
sista ei ole keskeisin resurssi. Aina voidaan ve-
dota siihen, ettid kunta ja kunnallinen palvelu-
jen tuottaja rahoittaa omien rahoituslihteiden-
si kautta merkittivimmin osan kustannuksista.
Syntyy haaste siitd, kuinka paljon, mitd ja mi-
ten valtiovalta voi rahoituksellaan vaikuttaa pal-
velujen suuntaamiseen. Toinen haaste on toimi-
joiden monilukuisuus ja moninaisuus. Miten val-
tio kykenee hallitsemaan syntyvin “sopimusvii-
dakon”? Kolmas haaste on se, miten kunta ja pal-
velujen tuottaja kykenee sovittamaan yhteen val-
tion sopimukset ja muut sopimukset. Viimeise-
ni ja olennaisimpana haasteena voidaan pitii si-
tid, mistd valtiovalta haluaa sopia kuntien ja pal-
velujen tuottajien kanssa. Tehdiinks sopimukset
helposti miiriteltivien ja mitattavien suorittei-
den varaan, palvelujen saatavuuden ja laadun va-
raan vai kaikkein vaikeimmin miiriteltidvin hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen varaan.
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Uusi terveydenhuoltolaki ja mahdollisesti uusit-
tava sosiaalihuoltolaki seki niitd yhdistivd hallin-
tolaki olisivat areenoja, joissa pitiisi ottaa kantaa
valtion ohjaukseen, informaatio-ohjaukseen se-
ki niiden vilineistd6n. Terveydenhuoltolakiluon-
noksessa avataan aihetta sopimusohjauksen suun-
taan velvoittamalla alueellisiin yhteistydsuunnitel-
miin — "kansanterveystydn yhteistydsuunnitelma’
seki sopimuksiin erikoissairaanhoidon jirjesti-
missopimus”. (STM 2008, 150-151.)

Yhteenveto - asiakirjojen hiipuva
voima

Suunnitelma-asiakirjojen vaikuttavuus on histo-
riallisen tarkastelun valossa ollut hyvinvointival-
tion rakentamisen vaiheessa oleellista. Asiakirjat
ovat vihin erin muuttuneet koko sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kentin kattaviksi. Vaikuttavim-
millaan suora virkakiintié- ja hankekiintidohjaus
ja tarkat mittarit olivat omalta osaltaan luomassa
suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
infrastruktuuria. Toimintamalli alkoi kuitenkin
rapautua, kun edettiin yhi yksityiskohtaisempaan
toimintamuutosten ohjaamiseen. Valtionosuus-
uudistuksessa muutettiin samalla suunnitelma-
asiakirjoja vuosi vuodelta yhi yleisempiin suun-
taan niin tavoitteiltaan kuin mittareiltaankin. Sa-
malla lakkautettiin keskeiseni seurantavilineeni
toiminut KETT-jirjestelmd, mikd merkitsi my®s
informaatio-ohjauksen vilineistén niukkenemis-
ta. Lopputuloksena on valtion ohjausasiakirjojen
vihittdinen merkityksen hiviiminen. Samalla
otettiin uusia ohjausmenetelmii kiyttoon — eri-
tyisesti hankeohjaus, joka sekin ajautui kriisiin.
Viimeisimmissi asiakirjassa — KASTE-asiakirjas-
sa — pyritddn [dytimdin uusi tapa yhdistdd han-
keohjausta, valtion omaa lainsdidannéllistd ohja-
usta sekd osittain my®s suoraa ohjausta.
Maailma on muuttunut ympirilli, mutta val-
tion asiakirjaohjaukselle ei ole 16ydetty uutta ase-
maa, voimaa suhteessa kenttiin. Oma ehdotuk-
seni on selvittdd, voitaisiinko sopimusohjauksella
muuttaa koko ohjauksen perinnetti valtio—kunta—
palvelujen tuottaja -suhteissa. Siirryttiisiin aidosti
vuorovaikutteiseen ohjaukseen. T4mi on suoma-
laisittain vield tutkimaton tie, jota kannattaisi sel-
vittdd osana suuria lainsiddintsuudistuksia.
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