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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TAVOITE- JA
TOIMINTAOHJELMA
ohjelman toteutus ja vaikutus kunnissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
on valtioneuvoston hyvaksyma ohjelma, jossa valtioneu-
vosto médrittelee neljéks vuodeks sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmistavoitteet, tarvittavat toimenpidesuosi-
tukset ja niiden toteuttgjat. Ohjelman péadasiallinen tarkoi-
tus on antaa kunnille ja kuntayhtymille ohjeita ja suosituk-
sia sosiadli- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd. Ohjelman
antaminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta. Ensimmainen tavoite- ja
toimintaohjelma annettiin vuonna 1999 ja se kattaa vuodet
2000—-2003.

Tarkastuksen tavoitteena on ollut selvittdd, miten so-
siaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma yh-
tend informaati o-ohjauksen valineena ohjaa kuntia sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisessa. Lisdksi on arvioitu,
vastaako tavoite- ja toimintaohjelma sille asetettuja tavoit-
teita, miten hyvin ohjelmaa on hallinnoitu ja onko valtion-
hallinto toteuttanut sille osoitetut, kuntien tukemiseks tar-
koitetut toimenpidesuositukset. Ohjelman toimeenpanosta
jatoimivuudesta on pyritty tuottamaan sellaista uutta tietoa,
jonka sosiaali- ja terveysministerié voisi ottaa huomioon,
kun se vamistelee seuraavaa, vuonna 2003 annettavaa ta-
voite- jatoimintaohjelmaa.

Tarkastuksen pdatul oksena voidaan todeta, ettd tavoite-
ja toimintaohjelman suora vaikutus kuntien jarjestamiin so-
siaali- ja terveyspalveluihin on jaanyt vahaseksi. Vakka
ohjelmakauden aikana sosiaali- ja terveyspalveluja on kun-
nissa kehitetty suositusten suuntaisesti, ohjelman suora vai-
kutus myontei seen kehitykseen on ollut heitkko. Syita téhan
|6ytyy seka ohjelman sisdll Osté ettd sen toimeenpanosta

Tavoite- ja toimintaohjelman asiasisaltoa pidetéddn kun-
nissa sindnsa jarkevana ja oikean suuntaisena. Sosiaali- ja
terveystoimen johto tuntee ohjelman melko hyvin ja pitéa




ohjelmaa térkedna suunnittelun taustamateriaalina seka
valtion tahdonilmauksena siitd, mihin suuntaan toimintaa
tulisi kehittda.

Ohjelman sisdltd on kuitenkin kuntien nakokulmasta
erittdin lagja. Kunnille kohdistettuja suosituksia on paljon
jane kohdistuvat sosiaali- jaterveydenhuollon lisdksi myds
muille toimialoille. Ohjelman lagjuus vaikeuttaa ohjelman
késittelya ja kayttoa kunnissa.

Ohjelman sisdlté on myos hganainen. Edes saman ta-
voitteen alle kootut ja eri tahoille suunnatut suositukset ei-
vat useinkaan muodosta selkeda toiminnalista kokonai-
suutta, jossa suositusten valiset yhteydet olisivat selkeita ja
suositukset tukisivat toisiaan. Ohjelma on |&hinna kokoel -
ma yksittéisa toimenpidesuosituksia, elka se tue laga
alaisen kehittdmistyon kdynnistamista kunnissa.

Ohjelman systemaattinen kéasittely sosiaali- ja terveys
toimen organisaatioissa ja suositusten vertaaminen kunta-
kohtai seen tilanteeseen on ollut harvinaista. Sosiaali- jater-
veyslautakunnissa ohjelmaa on kasitelty vain toteavasti ja
kunnanhallituksissa ja —valtuustoissa sita e ole kasitelty
juuri lainkaan. Ohjelma on j&anyt sosiaali- ja terveystoimen
sisdiseks ohjelmapaperiksi, mika on ristiriidassa ohjelman
poikkihallinnollisen sisdllon ja poliittisia paatoksia edel-
lyttévien suositusten kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion henkilOstoresurssit oh-
nakynyt puutteina ohjelman maararahojen hallinnoinnissa,
ohjelman seurannassa sekd ohjelman tiedottamisessa. My6s
tavoite- ja toimintaohjelman toteutuksen tukemiseen va-
kautta saaneet uusia resurssegja suositusten toteuttamiseen.
Kuntien tukemiseks tarkoitetut valtionhallinnon hankkeet
eivat useinkaan ole olleet niin lagjoja, ettd kunnat olisivat
saaneet niista merkittavaa tukea omalle tyolleen.

Tarkastuskertomuksessa on esitetty sosiadli- ja terveys-
ministeridlle kehittdmistoimenpiteitd ohjelman vaikutta-
vuuden parantamiseks ja toimeenpanon tehostamiseks.




