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•	 Suomalaisen sosiaalihuollon kannusteet ohjaa-
vat raskaaseen laitoshoitoon, asiakaskäynteihin, 
asumisvuorokausiin, hoitopäiviin tai asiakaspaik-
koihin, kun tavoitteena pitäisi aina olla palvelun 
tarpeen vähentäminen ja ennaltaehkäisy.

•	 Puolet lastensuojelussa perheen ulkopuolelle si-
joitetuista lapsista ja nuorista on laitoshoidossa. 
Kolmevuotinen lastensuojelun laitoshoitojakso 
maksaa yhteiskunnalle 500 000 euroa lasta tai 
nuorta kohden.

•	 Hyvinvointialueen kannattaa ostaa palveluntuot-
tajalta määräaikainen hoitojakso vuorokausien 
sijaan. Hoitojakson tavoitteena pitää olla siirtymi-
nen asteittain kevyempiin palveluihin. Lastensuo-
jelussa on pitkällä aikavälillä jopa 500 miljoonan 
euron säästöpotentiaali vähentämällä raskaita 
palveluita.

•	 Hyvinvointialueille pitää asettaa sosiaalipalve-
luihin nelivuotinen tarveperusteinen nettomeno-
kehys. Jos alue alittaa kehyksen vähentämällä 
laitosjaksoja, lykkäämällä ympärivuorokautisen 
hoivan tarvetta tai kasvattamalla kevyempien 
palvelujen määrää, se saisi pitää puolet säästöstä.
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S uomi on epäonnistunut sosiaalihuollon 
tehokkaassa järjestämisessä. Ongelmia 
ei ehkäistä ajoissa, vaan niihin vasta-

taan liian myöhään ja kalliilla palveluilla. Yli 
puolet sosiaalihuollon kustannuksista syn-
tyy asumis- ja ympärivuorokautisista palve-
luista: ikääntyneiden ympärivuorokautisesta 
palveluasumisesta, vammaisten sekä mielen-
terveys- ja päihdekuntoutujien asumispalve-
luista ja lastensuojelun laitossijoituksista.1

Kalliit ympärivuorokautiset palvelut vievät 
hyvinvointialueiden rahat, vaikka sekä asiak-
kaiden että julkisen talouden etu olisi, että 
niitä tarvittaisiin mahdollisimman vähän. 
Sosiaalipalvelujen tavoitteena tulisi olla ras-
kaan palvelutarpeen vähentäminen. Näin ei 
kuitenkaan ole tapahtunut, koska palvelutar-
peen vähentämistä ei ole asetettu riittävästi 
tavoitteeksi eikä sen toteuttamiseen ole luotu 
toimivia kannusteita.

Lastensuojelu on tästä surullinen esi-
merkki. Suomessa noin puolet sijaishuol-
lossa olevista lapsista on sijoitettu laitoksiin. 
Tämä on selvästi enemmän kuin Norjassa, 
jossa vain noin 8 prosenttia kodin ulkopuo-
lelle sijoitetuista lapsista ja nuorista asuu lai-
toksessa. Kansainvälisessä vertailussa Suo-
mea voidaan pitää varsin laitosvaltaisena ja 
kalliina sijaishuoltojärjestelmänä.

Vuoden 2024 lopussa sijoitetuista noin 49 
prosenttia asui laitoksissa. Teini-ikäisen nuo-
ren laitossijoituksen hinta yhteiskunnalle on 
145 000–225 000 euroa vuodessa siinä missä 
esimerkiksi vuoden perhetyö maksaa 10 000–
20 000 euroa (ks. Lastensuojelun kustannuk-
set, s. 4). Pitkäkestoista laitoshoitoa koske-
vat lapsikohtaiset suorahankintapäätökset 
nousevat usein yli puolen miljoonan euron 
ja vaativimmissa tapauksissa yli miljoonan 
euron.

Lapsen ja perheen tilanteen mukaan tukea 
voidaan järjestää perhetyönä, tavoitteellisena 
kuntoutuksena, sijaisperheessä tai vaativana 

perhehoitona. Kun laitossijoitus voidaan lap-
sen edun mukaisesti ehkäistä, lyhentää tai 
korvata kevyemmällä palvelulla, säästöpo-
tentiaali on huomattava.

Suomen pitkän aikavälin tavoitteena tulee 
olla laitossijoitusten vähentäminen kohti Nor-
jan tasoa, jossa laitoksissa asuu alle kymme-
nesosa kodin ulkopuolelle sijoitetuista lap-
sista ja nuorista. Ensimmäinen realistinen 
välitavoite on Tanskan 
taso. Suomessa laitos-
sijoitusten osuus on 49 
prosenttia, Tanskassa 33 
prosenttia ja Ruotsissa 
noin 22 prosenttia. Suomen ja Tanskan ero 
vastaa noin 2 800 lasta. Jos laitoshoitoa voi-
daan korvata lapsen edun mukaisesti kevy-
emmillä palveluilla, pitkän aikavälin lasken-
nallinen säästöpotentiaali on arviolta 350–500 
miljoonaa euroa vuodessa.

Lastensuojelun tuloksia voidaan hyvällä 
syyllä pitää surkeina: sijoitusten määrä ei 
vähene, kustannukset kasvavat, järjestelmä 
painottuu viimesijaisiin palveluihin, sijoitet-
tujen myöhemmät hyvinvointitulokset ovat 
heikkoja, palveluketjut katkeilevat eikä vai-
kuttavuutta seurata riittävästi.2

Kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleilla 
nuorilla aikuisilla on muuta väestöä useam-
min vaikeuksia koulutuksessa, toimeentu-
lossa ja mielenterveydessä sekä kohonnut 
rikollisuuden, itsetuhoisuuden, päihteiden 
käytön ja ennenaikaisen kuolleisuuden riski.3 

Sijaishuollon tulisi tähdätä siihen, että nämä 
riskit vähenevät, lapsen elämäntilanne para-
nee ja hänen mahdollisuutensa parempaan 
tulevaisuuteen vahvistuvat.

Jos lapsi on sijoitettava kodin ulkopuolelle, 
tavoitteena ei voi olla vain sijoituspaikan jär-
jestäminen. Sijaishuollon on tavoiteltava lap-
sen elämäntilanteen parantamista, turvattava 
koulunkäynti ja terveys, vahvistettava toimin-
takykyä ja ihmissuhteita sekä valmisteltava 

Lastensuojelun 
tulokset ovat 

surkeita.”
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turvallista siirtymää takaisin kotiin, perhe-
hoitoon, kevyempiin palveluihin tai itsenäi-
seen elämään. Lastensuojelun onnistumista 
on siksi arvioitava sillä, paraneeko lapsen arki 
ja tulevaisuus – ei sillä, kuinka monta sijoitus-
vuorokautta järjestelmä tuottaa.

Kohti toimivia kannusteita

Nykyisessä vuorokausihinnoittelussa palve-
luntuottajan liikevaihto kasvaa sitä mukaa, 
mitä pidempään laitossijoitus kestää. Tämä 
on väärä kannuste.

Sijaishuollon väärät kannusteet eivät johdu 
lastensuojelun arjen ammattilaisista. Heikko 
lainsäädäntö, ohjaus- ja rahoitusmallit vesit-
tävät pyrkimykset. Kyse ei ole ainoastaan las-

tensuojelun vääristä kannusteista, vaan sama 
väärien kannusteiden ongelma on kaikkialla 
suomalaisessa sosiaalihuollossa.

Kannusteet voidaan kääntää oikein päin. 
Lastensuojelun tapauksessa hyvinvointialueen 
kannattaa ostaa palve-
luntuottajalta määräai-
kainen hoitojakso vuo-
rokausien sijaan. Hoi-
tojakson tavoitteena 
pitää olla lapsen ras-
kaan palvelun tarpeen vähentäminen johdon-
mukaisesti.

Kiinteähintaisessa mallissa korvaus sovi-
taan koko palvelujaksolle. Ennalta sovitut 
tavoitteet sekä laatua ja turvallisuutta koske-
vat ehdot määrittävät palvelun toteutusta ja 

Taulukko 1.	 Lastensuojelun palveluita ja niiden kustannuksia

Palvelu	 Mitä palvelu sisältää?	 Arvioitu
		  kustannus
		  vuodessa (€)

Perhetyö 

Tavoitteellinen 
kuntoutus

Sijaisperhe

Vaativa perhehoito

Laitossijoitus 

Sosiaali- ja kasvatusalan ammattilaiset työskentelevät lapsen ja 
perheen kotona useita kertoja viikossa

Koko perheen tavoitteellinen kuntoutus, johon kuuluu perhetyötä, 
terapiaa ja intensiivistä ohjausta

Lapsi asuu sijaisperheessä kodinomaisessa kasvuympäristössä

Sisältää tavallista enemmän ammatillista tukea ja palveluja

Ympärivuorokautinen laitoshoito perustason tai vaativan tason 
yksikössä

10 000–20 000 

20 000–40 000 

30 000–60 000

60 000–90 000

145 000–255 000

Lastensuojelun kustannukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan vuoden 2024 lopussa perheen ulkopuolelle las-
tensuojelun toimenpiteenä sijoitetuista lapsista 42 prosenttia (7 100) oli perhehoidossa, 5 prosent-
tia (800) ammatillisessa perhehoidossa, 49 prosenttia (8 400) laitoksessa ja 5 prosenttia (800) 
muussa sijaishuoltopaikassa.

Kodin ulkopuolelle sijoittaminen ei useinkaan jää muutaman kuukauden mittaiseksi jaksoksi. 
Vuonna 2025 sijoitettuina olleista lapsista neljännes oli ollut sijoitettuna yli kuusi vuotta ja kolmas-
osa vähintään puolet elämästään.4

Tavoitteen pitää 
olla palveluiden 

tarpeesta pois 
ohjaaminen.
”
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seurantaa, mutta tuottajan taloudellinen kan-
nustin syntyy kiinteän hinnan ja toteutunei-
den kustannusten erotuksesta.

Hyvinvointialue määrittelee ennen jakson 
alkua yhdessä lapsen, huoltajien ja vastuu- 
sosiaalityöntekijän kanssa tavoitteet, aikatau-
lun ja turvallisuutta koskevat ehdot. Tavoit-
teita voisivat olla esimerkiksi koulunkäyn-
nin vakiintuminen, päihteiden käytön tai 
karkailun väheneminen, perheen toiminta-
kyvyn vahvistuminen ja hallittu siirtyminen 
perhehoitoon, kotiin tai avohuollon palvelui-
hin. Laitoshoitoa jatkettaisiin aina niin kauan 
kuin lapsen turvallisuus ja etu sitä edellyttä-
vät, mutta ei yhtään pidempään.

Taloudellisesti mallin ydin on kolmen vuo-
den palvelujaksolle sovittu kiinteä kokonais-
hinta. Palveluntuottajan korvaus ei kasva lai-
tosvuorokausien lisääntyessä, joten tuotta-
jalle syntyy taloudellinen kannuste tukea lasta 
siirtymään turvallisesti ja oikea-aikaisesti lai-
toshoidosta kevyempiin palveluihin. Mitä 
aiemmin raskaan palvelun tarve vähenee, sitä 
enemmän tuottajalle jää liikkumavaraa järjes-
tää lapsen tilanteeseen sopivaa perhehoitoa, 
perhekuntoutusta tai avohuollon tukea.

Hyvinvointialue arvioi lapsen palvelutar-
peen ja siitä aiheutuvat kustannukset seu-
raavien kolmen vuoden ajalle. Ennusteessa 
huomioidaan lapsen todennäköinen palvelu-
polku. Tämä ennakoitu kokonaismeno olisi 
hankinnan vaihtoehtoiskustannus, jota pie-
nemmäksi kiinteä hinta asetettaisiin.

Malli antaisi ulkopuoliselle palveluntuotta-
jalle – yritykselle tai järjestölle – taloudellisen 
syyn käyttää resurssit joustavasti lapsen tar-
peen mukaan. Jakso voisi alkaa ympärivuo-
rokautisella laitoshoidolla, jatkua tuetuilla 
kotiharjoitteluilla ja pidemmillä kotijaksoilla 
sekä siirtyä asteittain perhekuntoutukseen, 
perhetyöhön tai muuhun avohuollon tukeen. 
Tavoitteena ei olisi mahdollisimman nopea 
kotiuttaminen vaan turvallinen ja kestävä 

siirtymä kevyempään palveluun silloin, kun 
se on lapsen edun mukaista.

Jos tavoitteet saavutetaan turvallisesti, 
hyvinvointialue säästää, palveluntuottajan 
kustannukset alenevat ja kannattavuus para-
nee, ja lapsi saa tarpeitaan vastaavaa tukea 
ilman tarpeettoman pitkää laitosjaksoa.

Malli edellyttää, että hyvinvointialue 
panostaa lapsen palvelutarpeen arviointiin, 
jotta palveluntuottajalla ei ole kannustetta 
keventää palvelua tarpeettomasti. Palvelutar-
peen arvioinnin lisäkustannukset ovat kuiten-
kin vain murto-osa saavutettavista säästöistä. 
Palvelutarpeen jatkuva arviointi on myös lap-
sen edun mukaista.

Tavoitteet vaihtelevat palvelun 
mukaan

Lastensuojelu ei ole ainoa sosiaalihuollon 
osa, jossa kannusteet ohjaavat kalliiden vii-
mesijaisten palveluiden ylikäyttöön: asiakas-
käynteihin, asumisvuorokausiin, hoitopäiviin 
tai asiakaspaikkoihin.

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen toimin-
taa mitataan usein vastaanottokäyntien, hoi-
tojaksojen tai asumispalvelupaikkojen mää-
rällä. Yksilön näkökulmasta olennaisempaa 
olisi kuitenkin se, vähenevätkö oireet, vahvis-
tuuko toimintakyky, palaako ihminen opin-
toihin tai työhön ja väheneekö raskaiden pal-
velujen tarve.

Vastaavasti vammaispalvelujen toimin-
taa saatetaan mitata asumispalvelupaikko-
jen käyttöasteella tai myönnettyjen palvelu-
tuntien määrällä, vaikka yksilön elämän kan-
nalta olennaisempaa olisi arvioida, kuinka 
hyvin henkilö pystyy elämään omannäköistä 
elämää, osallistumaan yhteiskuntaan ja toi-
mimaan mahdollisimman itsenäisesti.

Ikääntyneiden kohdalla tavoitteena tulisi 
olla toimintakykyisten elinvuosien lisäämi-
nen kohdentamalla palveluja oikein. Useim-
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mat ikääntyneet haluavat asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkään. Siksi toimin-
takyvyn säilyminen on sekä yksilön hyvin-
voinnin että julkisen talouden tavoite.

Tanskan ja Japanin kokemukset osoittavat 
suunnan: hoivariskien varhainen tunnistami-
nen ja toimintakykyä vahvistavat palvelut voi-
vat vähentää avun tarvetta ja luoda edellytyk-
siä ympärivuorokautiseen hoivaan siirtymi-
sen lykkäämiselle.5

Käytännössä kyse on ajattelutavan ja kan-
nusteiden muutoksesta. Perinteisessä mal-
lissa ikääntyneen toimintakyvyn heikenty-
essä lisätään asteittain kotihoitokäyntejä, 
tukipalveluja ja lopulta ympärivuorokautista 
hoivaa.

Tavoitteellisemmassa mallissa pyritään 
sen sijaan tunnistamaan ne henkilöt, joilla 
on suurin riski siirtyä ympärivuorokautiseen 
hoivaan seuraavan vuoden aikana. Heihin 
kohdennetaan tavallista enemmän kuntou-
tusta, fysioterapiaa ja muuta tukea. Tavoit-
teena ei ole lisätä palvelujen määrää vaan säi-
lyttää toimintakyky niin hyvänä, että henkilö 
pystyy asumaan turvallisesti omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkään.

Neljän tason epäonnistumisia

Sosiaalipalveluissa tulisi pyrkiä kahteen asi-
aan: lasten, nuorten ja työikäisten osalta ras-
kaiden palvelujen tarpeen vähentämiseen ja 
ikääntyneiden osalta niiden tarpeen myöhen-
tämiseen. Nykyinen sosiaalipalvelujen ohjaus-
malli tunnistaa nämä tavoitteet huonosti. Taus-
talla on epäonnistumisia neljällä eri tasolla.

1.	 Rahoituksen ongelma
	 Valtio rahoittaa hyvinvointialueita yleis-

katteisella rahoituksella eli rahoituksen 
saaja voi itse päättää sen käytöstä. Tämä 
antaa alueelle mahdollisuuden hyötyä 
omista säästöistään.

Kannustetta kuitenkin heikentää se, 
että alueiden toteutuneet kustannukset 
vaikuttavat myöhemmin koko maan rahoi-
tustasoon jälkikäteistarkistuksen kautta.

Yksittäisen alueen kannattaa vähentää 
menojaan, mutta kaikkien alueiden yhtei-
nen kustannuskehitys vaikuttaa siihen, 
miten tulevien vuosien rahoitus muodos-
tuu. Lisäksi alue joutuu rahoittamaan pal-
velurakenteen muutoksen ensin itse: uuden 
kotiin vietävän tuen kustannukset syntyvät 

Esimerkki vanhuspalvelusta

86-vuotias leski asuu yksin omakotitalossa. Hänellä on alkava muistisairaus, tasapaino-ongelmia 
ja muutamia kaatumisia viimeisen vuoden aikana.

Perinteisessä palvelumallissa kotihoitokäyntejä lisätään vähitellen, minkä jälkeen toimintaky-
vyn heiketessä hän siirtyy 87-vuotiaana ympärivuorokautiseen palveluasumiseen.

Tavoitteellisessa työssä hänelle kohdennettaisiin liikuntaharjoittelua ja etälääkäripalvelua. Täl-
löin ympärivuorokautiseen hoivaan siirtyminen voisi lykkääntyä esimerkiksi 12 kuukaudella tai jopa 
kahdella vuodella.

Taloudellinen vaikutus olisi huomattava. Ympärivuorokautisen palveluasumisen kustannuk-
seksi oletetaan 75 000 euroa vuodessa asiakasta kohden ja kohdennetun avohuollon palvelun 
kustannukseksi 20 000 euroa vuodessa. Ympärivuorokautiseen hoivaan siirtymisen lykkääminen 
yhdellä vuodella tuottaisi siten 55 000 euron nettosäästön henkilöä kohden. Jos hoivaan siirtyy 
vuosittain arviolta 20 000 uutta asiakasta ja siirtymistä voitaisiin lykätä vuodella 2 000 henkilöllä, 
laskennallinen säästö olisi noin 110 miljoonaa euroa.
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heti, vaikka laitoskapasiteetin kiinteät kus-
tannukset poistuvat vasta viiveellä.

2.	 Lainsäädännön ongelma
	 Lastensuojelussa on oltava tietty määrä 

työntekijöitä asuinyksikköä kohden. Vaa-
timukset on tarkoitettu turvaamaan las-
ten hoidon laatua, mutta samalla ne teke-
vät kustannusrakenteesta jäykän.

Jos seitsemänpaikkaisen yksikön lapsi-
määrä pienenee esimerkiksi seitsemästä 
neljään, henkilöstöä, ympärivuorokau-
tista valmiutta ja tiloja ei voida vähentää 
samassa suhteessa. Tällöin yksikkökus-
tannus nousee ja toiminta voi muuttua 
tappiolliseksi, vaikka lasten siirtyminen 
perhehoitoon tai kevyempiin palvelui-
hin olisi juuri palvelujärjestelmän tavoit-
teen mukainen tulos. Yksikölle syntyy näin 
taloudellinen paine pitää paikat käytössä.

3.	 Polkuriippuvuusongelma
	 Raskaisiin palveluihin sidotut kiinteistöt 

ja henkilöstö muodostavat kiinteän kus-
tannusrakenteen, jota ei voida sopeuttaa 
nopeasti palvelutarpeen muuttuessa. Tämä 
ohjaa operatiivista johtoa helposti pitämään 
nykyiset yksiköt täynnä sen sijaan, että voi-
mavaroja kohdennettaisiin uudelleen.

Seurauksena voi olla, että heikon tuotta-
vuuden yksiköt jäävät käyttöön ja palvelu-
valikoimaa ylläpidetään käyttöasteen eikä 
asiakkaiden saamien hyötyjen perusteella. 
Heikon julkisen talouden oloissa on selvää, 
että kapenevat resurssit tulisi kohdentaa 
kustannusvaikuttavimmille toimijoille. 

4.	 Johtamisen ongelma
	 Julkisen sektorin johtamisen keskeinen 

heikkous on puutteellinen kyky ennakoida 
palvelutarvetta ja kohdentaa tuki niille, 
jotka siitä eniten hyötyvät. Lainsäädäntö 
edellyttää asiakkaan yksilöllisten tarpeiden 
arviointia, mutta yksityiskohtainen sään-

tely, yhdenvertaisuuden varmistaminen 
ja vakiintuneet palveluluokat voivat käy-
tännössä ohjata viranomaisia tarjoamaan 
saman sisältöistä palvelua laajoille asiakas-
ryhmille. Samanlainen palvelu ei kuiten-
kaan tuota kaikille samanlaista hyötyä.

Asiakkaiden ja julkisen talouden kan-
nalta parempi ratkaisu on kohdentaa tuki 
oikea-aikaisesti ja riittävän intensiivisesti 
niille, joiden tilanteeseen sillä voidaan 
aidosti vaikuttaa. Näin vältetään sekä tar-
peeton palvelujen käyttö että ongelmien 
pahenemisesta syntyvät raskaat kustan-
nukset.

Näin ongelmat korjataan

Sosiaalihuollon kokonaiskustannukset ovat 
Suomessa noin 11 miljardia euroa vuodessa 
eli noin 45 prosenttia kaikista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksista. Sosiaalihuol-
lon kustannukset kasvavat vuosittain noin 
puolella miljardilla eurolla.

Seuraavalla vaalikaudella julkista taloutta 
on sopeutettava poikkeuksellisen paljon. 
Näin mittavaa kokonaisuutta ei voida toteut-
taa uskottavasti ilman, että sosiaalihuollon 
kasvaviin kustannuksiin puututaan ja julkis-
ten varojen käyttöä tehostetaan.

1.	 Rahoitus: Hyvinvointialue pitää osan 
tuottavuushyödystä

	 Hyvinvointialueelle asetetaan sosiaalipal-
veluiden osalta nelivuotinen tarveperus-
teinen nettomenokehys.

Jos alue alittaa kehyksen esimerkiksi 
vähentämällä laitosjaksoja, lykkäämällä 
ympärivuorokautisen hoivan tarvetta tai 
kasvattamalla kevyempien palvelujen 
määrää, se saisi pitää esimerkiksi puolet 
todennetusta säästöstä seuraavien kolmen 
vuoden ajan. Toinen puoli säästöstä vah-
vistaa valtiontaloutta.
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Jos alue ylittäisi kehyksen ilman palve-
lutarpeesta tai lainsäädännön muutoksista 
johtuvaa syytä, sen olisi laadittava sitova 
korjausohjelma. Pitkittynyt kehyksen yli-
tys johtaisi valtion tehostettuun ohjauk-
seen ja viime kädessä sosiaalipalvelujen 
järjestämisvastuun siirtämiseen toiselle 
hyvinvointialueelle.

Malli ratkaisisi nykyisen kannustinon-
gelman, jossa hyvinvointialue kantaa pal-
velurakenteen uudistamisen kustannukset 
mutta ei voi luottaa saavansa pitää sen hyö-
tyjä. Samalla se tekisi nettomenokehyksen 
perusteettomasta ylittämisestä aidosti seu-
rauksellista.

2.	 Lainsäädäntö: Hyvinvointialueelle enem-
män liikkumavaraa palvelujen järjestä-
miseen

	 Sosiaalipalvelujen sääntelyä uudistetaan 
siten, että hyvinvointialue voi järjestää 
asiakkaan palvelut nykyistä joustavammin 
yhtenä tavoitteellisena kokonaisuutena.

Käytännössä laeissa määriteltäisiin 
nykyistä väljemmin yksittäisten palve-
lumuotojen sisältö ja tuotantotapa sekä 
nykyistä täsmällisemmin tavoiteltavat 
tulokset, asiakkaan oikeudet ja turvallisuu-
den vähimmäisehdot. Samalla poistettai-
siin laitospalvelujen ja avopalvelujen tar-
peettoman jyrkkä raja silloin, kun asiak-
kaan tilanne mahdollistaa hallitun siirty-
män kevyempään tukeen.

Uudistus mahdollistaa tavoitteelli-
set palvelujaksot, joissa tuen intensiteetti 
vähenee vaiheittain asiakkaan toiminta-
kyvyn, elämäntilanteen ja turvallisuuden 
kohentuessa. Lainsäädäntö ei tällöin lukit-
sisi asiakasta tiettyyn palvelumuotoon, 
vaan mahdollistaisi palvelun oikea-aikai-
sen keventämisen ilman katkoksia, uutta 
hankintaa tai hallinnollista viivettä.

Sääntelyn keventämisen vastapainoksi 
hyvinvointialueen vastuuta tiukennetaan. 
Jos asiakkaan lakisääteiset oikeudet tai tur-
vallisuuden vähimmäisehdot vaarantuisi-
vat, laiminlyönnistä seuraisi nykyistä tun-
tuvampia oikeudellisia ja taloudellisia seu-
raamuksia.

Lisäksi lainsäädäntöä kevennetään 
siten, että aiempaa kohdennetummat pal-
velut ovat mahdollisia (huom. ehdotus 4).

3.	 Tuotantorakenteen jäykkyys: Lisää jous-
tavuutta ulkoistamalla

	 Jokaisesta raskaasta palvelukokonaisuu-
desta tehdään tuotantotapa-analyysi, jossa 
verrattaisiin oman tuotannon, ostopalvelu-
jen ja näiden yhdistelmien kustannuksia, 
laatua ja muutosjoustavuutta.

Analyysin perusteella päätetään, mitkä 
kiinteistöt ovat palveluverkon kannalta 
perusteltuja ja missä oma tuotanto on laa-
dultaan ja kustannuksiltaan kilpailuky-
kyistä. Heikosti toimivista ja palvelura-
kenteen muutosta estävistä yksiköistä luo-
vutaan. 

Nykyistä laajempi ulkoistaminen siir-
tää riskiä hyvinvointialueelta markki-
noille. Kun hyvinvointialue ostaa palvelua, 
sen ei tarvitse optimoida omien kiinteis-
töjen ja henkilöstön käyttöastetta. Mark-
kinat vastaavat kapasiteetin lisäämisestä 
ja vähentämisestä kysynnän muuttuessa. 
Tämä helpottaa laitospaikkojen hallittua 
vähentämistä silloin, kun asiakkaat siirty-
vät kevyempiin palveluihin, ja mahdollis-
taa kapasiteetin nopean lisäämisen tilapäi-
sissä kysyntäpiikeissä.

4.	 Johtaminen: Henkilöstö palkitaan raskai-
den palvelujen tarpeen vähentämisestä

	 Hyvinvointialueen henkilöstölle otetaan 
käyttöön tulospalkkio, jonka keskeinen 
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peruste on raskaiden palvelujen tarpeen 
vähentäminen.

Esimerkiksi ikääntyneiden palveluissa 
palkkio voisi perustua siihen, kuinka 
monen asiakkaan siirtyminen ympäri-
vuorokautiseen hoivaan lykkääntyy esi-
merkiksi vähintään vuodella verrattuna 
ennalta arvioituun palvelupolkuun.

Jos työntekijät tunnistavat riskiryhmän 
ajoissa ja onnistuvat kuntoutuksen, fysio-
terapian, kotiin vietävän tuen tai etäpalve-
lujen avulla lykkäämään raskaan palvelun 
tarvetta, osa syntyneestä nettosäästöstä 
kohdennetaan henkilöstölle tulospalkki-
ona. Kannustimen tarkoitus on suunnata 
huomio palvelusuoritteiden määrästä asi-
akkaiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
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