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 Tiedetään, että 

 Koko väestön tavoittavat ongelmia ehkäisevät toimenpiteet ovat kustannusvaikuttavia 
(vertaileva politiikkatutkimus)

 Alentamalla erityispalveluihin pääsyn kynnyksiä (lisäämällä saatavuutta) vähennetään 
pitkällä tähtäimellä sairastavuutta, kuolleisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia 
(aikasarja- ja väestötutkimukset)

 Yksittäisistä asiakkaista tai heidän piirteistään ei ole ennakkoon mahdollista päätellä, kuka 
hyötyy palvelusta tai kuntoutuksesta ja kuka ei (laajat hoito- ja vaikuttavuustutkimukset)



 Hyvinvointivaltion muutos ja järjestöjen paikka

 Asenneilmapiiri vaihtelee, mutta politiikkamuutokset vaikuttavat systemaattisesti

 Aktiivinen diskriminointi (torjunta)

 Sokeat poistomekanismit: jäsennysten ja toimintatapojen muutokset, joihin ei liity 
tarkoituksellista yksilöiden syrjäyttämisen ajatusta tai tavoitetta

 Miten sosiaali- ja terveydenhuollon reformeja perustellaan ja mitä politiikan muutokset 
vaikuttavat eri väestöryhmien selviytymisen edellytyksiin

 Neljä esimerkkiä sosiaali- ja terveyspoliittisten reformien merkityksestä 
palvelujärjestelmän kattavuudelle/valikoivuudelle

 Järjestöjen toiminnan ja toimintaehtojen muutokset



 Taustana varhainen hyvinvointivaltio ja sen kriisiytyvä kehitys 1970-luvun alkupuolella 
 Suurten ikäluokkien aikuistuminen, kaupungistuminen, muuttoliikkeet ja elinkeinorakenteen 

myöhäinen muutos

 Ongelmallisiin oletuksiin perustunut alkoholilaki

 Orastava hyvinvointivaltio, erityisesti uuden kansanterveyslain voimaanpanon kriisiytyminen
 Keskeiset sote-reformit ja teollisuuden kehitys uhkasivat hukkua viinaan

 Terveydenhuoltojärjestelmän ja erityisesti mielisairaaloiden ruuhkautuminen

 Asunnottomuudesta johtuvat massamajoitukset ja kiusalliset kuolemantapaukset

 Työvoiman saatavuus

 Myös rakennemuutoksesta johtuvat sosiaaliset ongelmat nähtiin osana ”kansallista 
alkoholikysymystä”
 Valtion budjettirahoitus (valtionavustukset) myös järjestöille

 Ratkaisuksi (järjestöjen kehittämien mallien mukaan monistettu) poikkeuksellisen vankka 
kunnallinen erityispalvelujärjestelmä

 Ratkaisu toimi yllättävän hyvin

 Kustannusperustaisuus ja vahva universalismi – järjestelmässä toimivat vahvat sisään 
sulkevat kannusteet



 Taustana hienosäätöongelma: valtiokeskeinen järjestelmä soveltui hyvin palveluiden kasvattamiseen, 
mutta ei kovin hyvin niiden kehittämiseen

 Keskeinen reformi: VALTAVA-uudistus 1984, jonka tavoitteina
 Vahvistaa kunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa

 Integroida sosiaali- ja terveydenhuoltoa keskenään

 Hillitä kustannusten kasvua ja kohdentaa niitä paremmin

 Tasata kuntien välistä kustannusten jakoa

 Järjestöjen ja kuntien palvelut samalle viivalle (suoriteperustainen käyttötalous)
 Valtionavustuksista järjestöille luovuttiin

 RAY:n merkitys alkoi korostua nopeasti päihde- ja mielenterveystyön kehittämisessä

 Järjestöjen koulutus-, tiedontuottaja- ja kehittämisroolit kasvoivat
 Valtion täydennyskoulutusrahoitus

 Kasvavat asiantuntijajärjestöt

 Järjestöt hyvin tiiviiksi osaksi kunnallista sosiaali- ja terveyspalvelupolitiikkaa

 Palvelujen saatavuus ja kattavuus vahvistuivat
 Vaikka suoriteperustaisuus suosi helpommin hoidettavia asiakasryhmiä, poikkeuksellisen laaja ja monipuolinen 

palvelujärjestelmä hillitsi palveluista syrjäytymistä



 Tausta: 1980-luvun korostunut talousliberalistinen ja hyvinvointivaltiokriittinen keskustelu 
(passivointi, kohdentuminen, hinta) – ja etenkin1990-luvun alun lama

 Hallituksen esitys valtionosuusuudistukseksi 1992, tavoitteena hyvinvointivaltion 
kasvun pysäyttäminen sekä

 Kustannusten ennakointi ja alentaminen

 Kuntien päätäntävallan kasvu – valtionosuuksien korvamerkinnästä luovuttiin

 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutos

 Parempi kohdentuminen: ”Oikeat palvelut oikeille asiakkaille”

 Keskeisenä keinona järjestäjän ja tuottajan erottaminen toisistaan, 
markkinamenkanismin tehokkaampi käyttö

 Hankintalaki ja kilpailutusten kasvu – palveluja ja järjestöjä syntyi ja kuoli rakennemuutoksessa

 RAY:n projektiavustusten (kehittämisrahoituksen) kasvu

 Järjestöjen palvelut kuntien talouden sopeutusvarana



Palvelupolitiikan muutos ja julkisen sektorin 

tehostamisparadoksi

 Vuoden 1992 valtionosuus-
uudistuksella tavoiteltiin:

 Tilaajan ja tuottajan erottamista 
toisistaan

 Tehokkaampaa julkista sektoria

 Oikeanlaista palvelua oikealle 
asiakkaalle

 Kustannussäästöjä

 … ja saatiin:

 Laajemmat näennäismarkkinat 
kuntajärjestelmän ulkopuolisiin palveluihin

 Laskennallista tehostumista avohoidossa ja 
laitoskuntoutuksen tehotonta käyttöä

 Niukkuutta ja valikoivuutta 
kuntoutuspalvelujen saatavuudessa

 Kasvavia kustannuksia sekä sosiaali- että 
terveydenhuollossa



 Vielä hiukan kesken

 Taustalla (edelleen) kestävyysvaje sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusongelmat

 Integraatiopuhe ja disintegraatiokehitys

 SOTE-uudistus irtoaa kunnista

 Sosiaalihuolto irtoaa terveydenhuollosta (lainsäädännön eriparisuus: asiakkaan vs. potilaan 
asema)

 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen irtoaa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmästä

 Valtion ehkäisevä politiikka irtoaa sosiaali- ja terveyspolitiikasta (alkoholilain kokonaisuudistus)

 Substanssilainsäädännön lähtökohdista tingitään (hankintalaki; kuntien kehysbudjetointi, päihde-
ja mielenterveyslainsäädännön uudistaminen – heikkojen subjektiivisten oikeuksien leikkaus?)

 Työttömän marginaaliväestön ongelmat eri koriin kuin keskiluokan

 Perustavoitteista huolimatta universalismi rapautuu ja valikointimekanismit vahvistuvat

 Järjestöjen uudelleen asemoituminen, suuntautuminen ja verkostoituminen?



 Tavoitteena järjestölähtöinen, mutta hyvinvointitutkimukseen kumuloituva perinne; tiivis yhteistyö 
tutkimuslaitosten ja -yhteisöjen kanssa

 Entistä tärkeämpää, koska muutosten seurantaan tai tutkimukseen ei nyt kiinnitetä huomiota; 
tuntuvia leikkauksia kohdennetaan kehittämiseen ja tutkimukseen

 T1: Järjestelmätutkimus – tutkimuksella realismia järjestöjen työn vaikuttavuuden arviointiin
 Ehkäisevän politiikan heikkeneminen/muutokset ja väestön kokemat ongelmat?

 Miten palveluiden saatavuus ja tavoitettavuus muuttuu politiikkamuutoksissa?

 Järjestöjen paikka ja toiminta-ala tulevassa SOTE-järjestelmässä?

 Uudet tuen ja palveluiden tuottamisen tavat – kuka hyötyy ja kuka jää sivuun, kun tuottavuutta nostetaan?

 T2: Järjestöjen tavoittamat kansalaiset
 Tärkeää tuoda esiin – entä rekistereiden tavoittamattomissa olevat kansalaiset?

 Keitä emme tavoita nykytoiminnoin?

 Kenen arki?

 Voidaanko tutkia myös niiden arkea, jotka eivät halua epävirallistakaan tukea?

 T3: Vertaisuus ja kokemuksellisuus
 Rooli ja vastuukysymykset

 Muuttuva konteksti ja kulttuuriset sukupolvet

 Kokemuksen universaalisuus vs. yleistämisen vaikeus


