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ESIPUHE

Hyvinvoivat ihmiset — hyvinvoiva talous

Hyvinvointitaloudesta ratkaisu kestévyysvajeeseen

Suomi on eldnyt taloudellisen taantuman ja hitaan kasvun aikaa vuodesta 2008.
Viennin hiipuminen, teollisten tyopaikkojen kato ja investointien vahéisyys ovat
johtaneet heikkoon tyollisyyskehitykseen ja suureen julkisen talouden alijadmaan.
Valtio on lisdnnyt alijaiamdd muun muassa alentamalla verotusta miljardeilla
ilman, etta se olisi johtanut merkittdviin talouskasvuun ja ndin tuonut siti kautta
lisda tuloja.

Maaliskuun kehysriihessd maan hallitus paatti kasvupaketista, jolla yritetdan
saada taloutta kasvuun. Paketissa on sisidlld muun muassa paljon erilaisia ra-
kennushankkeita seki panostuksia viennin edistimiseen. Toivottavasti nima sa-
teilevit ympaérilleen suoraa vaikutustaan enemmaén ja auttavat talouden kasvuun.
Ainoastaan kestiva kasvu voi auttaa tasapainottamaan julkisen talouden. Ainoas-
taan kestdvilld pohjalla oleva julkinen talous mahdollistaa hyvinvointivaltion
sdilyttdmisen.

Julkisesta keskustelusta on osin kadonnut ymmarrys siitd, ettd tehokkaasti
toimiva hyvinvointivaltio on kestdvan talouskasvun edellytys Suomen kaltaisessa
korkeaan osaamiseen ja innovaatioihin perustuvassa yhteiskunnassa. Tamé aset-
taa meille hyvinvointivaltion puolustajille ja kehittdjille haasteen osoittaa sen ta-
loudelle ja kasvulle positiivinen vaikutus. Sen tyon tueksi tarvitsemme uutta ajat-
telua ja tietoa. Yksi tiedon lihde ja kehittdmisen véline voivat olla kuntien
hyvinvointikertomukset, jotka toivottavasti ohjaavat laajaan ajatteluun ja suun-
nitteluun osaoptimoinnin sijasta.

Samaan aikaan on kasvanut keskustelu kestiavyysvajeesta. Kestavyysvajeella
tarkoitetaan yksinkertaistaen sitd, miten paljon julkisen talouden pitéisi ennalta
varautua tuleviin menojen lisiyksiin, esimerkiksi hoivapalveluiden tarpeen li-
sdadntymiseen vieston ikddntyessi. Kestivyysvajelaskelmat vaihtelevat suuresti,
koska arviot siitd, kuinka paljon elinvuosien lisidntyminen lisdd hoidossa vietettya
aikaa, vaihtelevat suuresti.




Maan hallitus on kehysriihessdan paittanyt rakennepaketista, jonka pitdisi
pitkdlla aikajanteelld hoitaa kestdvyysvaje kuntoon. Rakennepaketti tdhtaa tyo-
urien pidentymiseen kahdella vuodella. On tirkea4, ettd ihmiset pystyvit tyosken-
telemidn terveind ja motivoituneina pidempéén ja jadmaidn myohemmin eldk-
keelle. On myos tarkedd, ettd opintojen aloittaminen ja niiden suorittaminen on
sujuvaa.

On hyva, etta oppivelvollisuutta on paatetty pidentaa — tdima toivottavasti va-
hent&a ratkaisevasti niiden nuorten mairaa, jotka jaavat ilman koulutusta perus-
koulun varaan. Tdmé on kestéavi investointi: ilman vihintidan toisen asteen koulu-
tusta ei nyky-yhteiskunnassa voi luoda kestivaa tyouraa ja eldttds itseddn, mitd
korkeampi koulutus, sitd enemmaén tyovuosia. Investointi on my6s nuorisotakuu,
joka lupaa kaikille nuorille tyota tai koulutusta. Sen toteutumisesta tdméa baro-
metri kertoo omalta osaltaan.

Erityistd huomiota tydurien pidentdmisessa tulee kiinnittaa tyoikaisiin. Tyo-
ikaisten tyollisyysaste on viime vuosina laskenut huolestuttavasti. Pahimmillaan
syntyy 1990-luvun laman tapaan joukko ihmisid, jotka eivit tyopaikkansa mene-
tettydédn endd koskaan kunnolla ja pysyvisti tyollisty avoimille tyomarkkinoille.
Mita haastavampi tyollistymispolku on, sitd enemman ihminen tarvitsee tyollis-
tymiseen tukea. Tastd nakokulmasta paatos kohdentaa TE-toimistojen palveluja
entistd enemman yrityksille ja siirtda palveluja sahkoisiksi, ei valttimatta tuota
tehokkainta tulosta. Siitd kertovat myos tdimén barometrin tulokset.

Yksi Sosiaalibarometrin teemoista on toimeentulotuen siirtiminen Kelaan.
Barometri kartoitti siirtoa koskevia asenteita ja arvioita sen vaikutuksista. Par-
haimmillaan poliittinen paitoksenteko pohjautuu tutkittuun tietoon siitd, miten
tehokkaimmin saavutetaan tavoitellut padmaarat. Uskon, ettd barometrin en-
nakkotulokset ovat olleet luomassa tietopohjaa, joka auttoi vakuuttamaan halli-
tuksen kehysriiheen kokoontuneet pédattajat siitd, ettd Kela-siirrossa on vain voit-
tajia: hallinnosta saastetddn, ihmiset saavat parempaa palvelua, tyollistyminen
helpottuu.

Monet pelkiavit siirron johtavan passiivisen perustulojiarjestelmin syntyyn.
Todenndkoisemmin tyollisyys paranee. Erityisesti sirpaleisessa ty0ssa, jossa tyo ja
sosiaaliturva vuorottelevat, saattaa helposti syntya tilanteita, joissa toimeentulo-
tukea myonnetédan, kun tyottomyyspéivarahapaatos viivastyy. Kun paitos tulee,
toimeentulotuki peritddn pois. Tallaiset tilanteet sekoittavat ihmisten talouden
pitkéksi aikaa. Tyollistyminen toimeentulotuen varasta on kaikkein vaikeinta, koska
tuki leikkaantuu tulojen lisddntyessd muuta sosiaaliturvaa voimakkaammin. Kun
valtio maksaa koko perustoimeentulotuen kustannukset, lisdantyy intensiivi ko-
rottaa ensisijaisia etuuksia. Niiden leikkaukset ovat tdhdn asti tarkoittaneet sité,
ettd kunnat maksavat niista osan lisdantyneina toimeentulotukimenoina.

Kela-uudistus on merkittiava ja se on toteutuakseen vaatinut myos oikeanlaista
poliittista ilmapiiria ja rohkeutta. Sitd osoitti my0s hallituksen ja opposition yhteis-
tyona paitetty sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, joka monien eri kiemuroi-
den jilkeen paittyi hyvin.



Sote-uudistus tuo vahvat hartiat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisessa tehdaan historiallinen muutos. Po-
liittiset puolueet sopivat maaliskuussa, ettd palveluiden jirjestdmisestd vastaa
jatkossa viisi sote-aluetta. Taima luo maahan vahvat organisaatiot, jotka integroi-
vat toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelut ja toisaalta perus- ja erikoistason palvelut
saman organisaation vastuulle.

Tama mahdollistaa aidosti toimivien, saumattomien hoitoketjujen luomisen,
joissa ihminen saa apua ja hoitoa tarpeen mukaan, eikéd kenellekddan synny halua
pallotella vastuuta ja kustannuksia virastosta toiseen. Samalla sosiaali- ja terveys-
palvelut irtoavat kunnan muusta toiminnasta. Kunnat jatkavat palveluiden tuot-
tajina — mita tama kaytannossa tarkoittaa, on tata kirjoitettaessa auki. Lisdksi
kunnat rahoittavat sote-kuntayhtyman toiminnan. Rahoituksen uudistamista
valmistelee parlamentaarinen tyéryhma.

Tuotannon suhteen sote-alue-siirto merkitsee sité, etta viisi tahoa vastaa koko
maassa sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttamisesta. Viisi uutta sote-aluetta
ovat riittdvin suuret toimijat neuvottelemaan suurimpienkin yhtididen kanssa.
Samalla on pidettava huoli siita, ettd kilpailutukset toteutetaan jarkevan kokoisina
niin, ettd pienet paikalliset jarjestot ja yritykset, esimerkiksi vanhustentaloyhdis-
tykset, pystyvit edelleen tarjoamaan palvelujaan. Julkisilta tuottajilta, kunnilta ja
niiden yhteistoimintaelimilti, on voitava ostaa palveluja ilman kilpailutusta.

Jotta uudesta jarjestelmisti saadaan aidosti toimiva ja kustannustehokas, sen
toimintaprosessit tulee rakentaa ihmisten tarpeista lahtien. Tdmai ei onnistu, jos
uudistamisen kidytdnnon toteutus tehddin vain byrokratian ldhtokohdista. Ym-
marrys ihmisten tarpeista tarvitaan vahvasti mukaan valmistelutyohon kaikilla
alueilla. Parhaiten tima onnistuu ottamalla valmisteleviin ryhmiin jarjestojen
edustus.

JarjestGjen adni tulee turvata myos tulevien sote-alue-kuntayhtymien hallin-
nossa. Vain niin voidaan taata, ettei jarjestelmasta tule joko erittdin raskas ala-
organisaatioineen tai vaihtoehtoisesti tdysin ihmisten arjesta irrallinen — seka
fyysinen ettd henkinen etiisyys Joutsenon terveyskeskuksesta HUS:n paamajaan
Helsinkiin on pitka.

Kiitokset tekijoille

Sosiaalibarometri on kuvannut vuosittain hyvinvointipalvelujen, palvelujarjestel-
man ja hyvinvoinnin ajankohtaista tilannetta ja muutossuuntia jo 24 vuoden ajan.
Se toimii erddnlaisena arviopuntarina yhteiskunnassa, palvelujarjestelmissa seka
sosiaali- ja terveyspolitiikassa tapahtuville muutoksille ja muutossuunnille.
Tulokset pohjautuvat vuodenvaihteessa 2013—2014 toteutettuun laajaan kyse-
Iytutkimukseen. Nakemykset on koottu valtakunnallisesti kattavasti sosiaali- ja
terveysjohtajilta seka Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajilta.
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Tavoitteena on nostaa paikallistason asiantuntijoiden tuoreet havainnot ja tulkin-
nat sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskusteluun.

Sosiaalibarometrissa on seurattu toistuvasti muuan muassa hyvinvoinnin ti-
lannetta ja palveluntuottajien voimavarojen riittdvyytta. Ajankohtaisina teemoina
kisitelladn nakemyksid viime aikaisessa keskustelussa esille nousseista palvelujen
ja etuuksien muutossuunnista, nuorten hyvinvoinnin turvaamista nuorisotakuun
ja ohjaus- ja palveluverkostojen avulla, yhteispalvelujen tilannetta, hyvinvointi-
kertomusta kunnan tyovilineend sekd TE-toimistouudistuksen vaikutuksia.

Teemojen valintaan on vaikuttanut yhteisty6kumppaneista ja sidosryhmista
koottu Sosiaalibarometrin asiantuntijaryhma. Kiitimme arvokkaista palautteista
neuvotteleva virkamies Pédivi Haavisto-Vuorta ja suunnittelija Janne Savolaista
ty0- ja elinkeinoministeriostd, johtaja Kari Ilmosta ja ladkintoneuvos Jukka Mat-
tilaa sosiaali- ja terveysministeriosti, dosentti Jouko Kajanojaa, professori Petri
Kinnusta Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, tutkija Markku Laatua,
johtava tutkija Anita Haatajaa ja tutkija Hanna-Mari Heinosta Kelasta, neuvot-
televa virkamies Inga Nyholmia valtiovarainministeriosta ja erikoissuunnittelija
Minna Vartiaista Kuurojen Palvelusaitiosta sekd erityisasiantuntija Anne Sormusta
Kuntaliitosta ja projektipdillikk6 Sanna Salmelaa Terveempi Pohjois-Suomi
-hankkeesta.

Sosiaalibarometri 2014:n ovat laatineet hankkeesta vastannut tutkimus-
paéllikko Anne Eronen seka tutkija Tyyne Hakkarainen, tutkimuksen asiantuntija
Pia Londén ja erikoistutkija Juha Peltosalmi SOSTE Suomen sosiaali ja terveys
ry:std. Kannanotto-osuudesta vastaavat yhteistydssa edelld mainittu tutkimus-
ryhmai ja SOSTEn johtoryhma.

Sosiaalibarometrin tekemisen on mahdollistanut Kelasta, ty6- ja elinkeino-
ministeriostd sekd Raha-automaattiyhdistyksestd saatu rahoitus, mista kiitos
niille tahoille.

Suurin kiitos kuuluu kyselyyn vastanneille, joiden osallistuminen yhteiskunta-
poliittisten teemojen ja oman alueensa kehityksen arviointiin mahdollisti raportin
toteutumisen. Toivomme, ettd Sosiaalibarometri 2014 tarjoaa aineksia vastaajata-
hojen oman toiminnan arviointiin ja kehittimiseen seka virittad yhteiskunnallista
keskustelua siitd, milla ratkaisuilla turvataan suomalaisten hyvinvointi ja palvelut.

Suomalainen yhteiskunta perustuu korkeaan osaamiseen. Thmiset voivat kayt-
tda osaamistaan voidessaan hyvin. Hyvinvointi onkin vakaan taloudellisen kasvun

edellytys.
Helsingissa 2.4.2014

Vertti Kiukas, paasihteeri
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry



TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

] Sosiaalibarometrin tausta ja toteutus

1.1 Sosiaalibarometrin lahtokohdat

Sosiaalibarometri on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus palvelujen ja pal-
velujarjestelméin ajankohtaisesta tilanteesta sekd vieston hyvinvoinnista. Ajan-
kohtaista tilannetta arvioivat kaikki Manner-Suomen kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden sosiaali- ja terveystoimesta vastaavat johtajat sekid Kelan toimistojen ja
tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat. Johdolla on parhaat edellytykset arvioida
palvelujarjestelmain tilaa ja kehityssuuntia omalla toiminta-alueellaan.

Sosiaalibarometrin tavoitteena on nostaa palveluja, palvelujirjestelméia ja
hyvinvointia koskevat ajankohtaiset havainnot ja arviot sosiaali- ja terveyspoliitti-
seen keskusteluun. Sosiaalibarometri on osoittautunut vuosien varrella toimivaksi
ajankuvaksi ja ennakoinnin vilineeksi.

Sosiaalibarometria on tehty vuosittain vuodesta 1991. Tarve ajankohtaiseen
ihmisten hyvinvointia ja sosiaalipalveluita kasittelevaan julkaisuun syntyi aikana,
jolloin 1990-luvun laman vuoksi kunnissa tehtiin mittavia sdastotoimenpiteita,
joiden vaikutuksista ei ollut saatavilla tarpeeksi tietoa.

Ensimmaisiin barometreihin haastateltiin otokseen valikoituneita kuntien so-
siaalijohtajia. Sittemmin Sosiaalibarometri on muutettu kokonaistutkimukseksi,
vastaajajoukkoa on laajennettu ja aineistonkeruutapa on muutettu kyselyksi. Sa-
malla my0s nakokulma on laajentunut koko palvelujarjestelmén ja hyvinvoinnin
muutosten arviointiin. Ajankohtaisuus on kuitenkin sailynyt keskeisena Sosiaali-
barometrin ominaisuutena.

Kasilld oleva 24. vuotuinen Sosiaalibarometri on kolmas SOSTE Suomen
sosiaali ja terveys ry:n julkaisema. Ennen vuotta 2012 Sosiaalibarometrin toteutti
ja julkaisi yksi SOSTEn perustajajirjestoistd, Sosiaali- ja terveysturvan keskus-
liitto ry.
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1.2 Aineisto

Aineiston kuvaus

Sosiaalibarometri perustuu kyselyaineistoon, joka kerittiin vuodenvaihteessa
2013—2014. Vastaajaryhmia aineistossa on tdna vuonna kolme: kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollosta vastaavat johtajat sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajat.
Sosiaali- ja terveysjohdon vastaukset on kuitenkin eroteltu, jos kysymykset koske-
vat pelkdstddn perusterveydenhuoltoa tai sosiaalipalveluja. Téll6in kysymyksia
arvioivat vain ne johtajat, joiden vastuualueeseen ko. teema kuuluu.

Kullekin vastaajaryhmalle oli oma kyselylomake, joissa oli muutamia vain
kyseista vastaajaryhmidi koskevia kysymyksia. Suurin osa kysymyksistd koskee
kuitenkin useampaa vastaajaryhmé&d. Kolmen vastaajaryhmén kyselyaineistot
muodostavat yhdessd Sosiaalibarometrin kokonaisaineiston, jossa on noin 280
muuttujaa ennen luokitteluja ja muita muuttujamuunnoksia.

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrin tuloksia verrataan raportissa aiempien vuo-
sien tuloksiin silloin, kun kysymykset ovat yhdenmukaiset. Vertailuaineistoina
ovat kuntien sosiaalihuollosta vastanneilta johtajilta vuosina 1995—-2013 ja Kelan
toimistojen johtajilta vuosina 1996—2013 kerityt Sosiaalibarometriaineistot.
Terveyskeskusjohdolta vuosina 1998—2013 ja TE-toimistojen johtajilta vuosina
1996—2013 kerittyjd aineistoja kiytetddn vuosivertailuissa soveltuvin osin, silla
vastaajaryhmait ovat osittain vaihtuneet. Lisdksi kidytetddn Sosiaalibarometrin
vastaajien toiminta-alueisiin sovitettuja tilastotietoja, joiden avulla tarkastellaan
tuloksia esimerkiksi viestomaariltdan erikokoisten alueiden vililla.

Raportissa kaytetaan kasitettd julkiset palveluntuottajat silloin, kun viitataan
samanaikaisesti kaikkiin vastaajaryhmiin. Julkiset palveluntuottajat -kisitetta
kaytetdan siitd huolimatta, ettd Kelan toimistojen toiminta painottuu etuus-
asioihin.

Yksittaisistd vastaajaryhmistd kaytetaan selkeyden vuoksi kisitteité sosiaali- ja
terveysjohto/-johtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat. To-
dellisuudessa vastaajaryhmien tehtavanimikkeet vaihtelevat huomattavasti. Esi-
merkiksi sosiaali- ja terveysjohdolla on 37 erilaista nimikettd. Kokoavan nimik-
keen, sosiaali- ja terveysjohtajat, lisiksi muita yleisid nimikkeitd ovat muuan
muassa perusturvajohtaja, sosiaalijohtaja ja (jonkin palvelualueen) johtaja. Kelan
toimistojen johtajat ovat useimmin tehtdvinimikkeeltddn toimistonjohtajia tai
palvelupaillikoita. TE-toimistojen vastaajat ovat muuttuneet edellisisti vuosista
vuoden 2013 alusta toteutetun TE-palvelu-uudistuksen vuoksi. Aiemmin vastaa-
jat olivat TE-toimistojen johtajia, mutta tind vuonna vastaajajoukkoa lavennettiin
15 TE-toimiston johtajan ohella palvelulinjajohtajiin, palveluesimiehiin ja -paalli-
koihin.

Sosiaalibarometriaineiston sosiaali- ja terveysjohtajista runsas puolet (58 %)
vastaa koko sosiaali- ja terveystoimesta tai tyohon siséltyy ainakin osa molempien
hallinnonalojen palveluista. Koko alueensa sosiaali- ja terveystoimesta vastaa ky-
selyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista 37 prosenttia. Pelkastdan sosiaali-



toimen palveluista vastaa runsas neljannes (28 %). Loput kyselyyn vastanneista
sosiaali- ja terveysjohtajista johtavat osaa tai koko terveystoimea. Heitéd on vastaa-
jista 14 prosenttia. Muutamilla vastaajilla vastuualueeseen kuuluu myos muita
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Aineistonkeruu ja sen haasteet

Sosiaalibarometrin aineisto kerattiin verkko- ja postikyselyina. Kysely toteutettiin
Manner-Suomessa siten, ettd vastaajina ovat jokaisen kunnan, kuntayhtymain tai
yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveysjohtajat, jokaisen Kelan toimiston johta-
ja seka kaikkien TE-toimistojen johtotehtévissd tyoskentelevit henkil6t. Kyseessa
on kokonaistutkimus.

Aineistonkeruuta aikaistettiin edellisvuosista. Kyselyn vastausaika oli kaksi
kuukautta ajalla 13.11.2013-14.1.2014, jonka aikana vastaajille ldhetettiin useita
muistutusviesteja kyselyyn vastaamisesta. Sosiaali- ja terveysjohtajien nimet ja
yhteystiedot poimittiin organisaatioiden verkkosivuilta. TE-toimistojen vastaajien
yhteystiedot saatiin tyo- ja elinkeinoministeriosta ja Kelan toimistojen johtajien
yhteystiedot Kelasta. Vastaajat maarittyivit vuoden 2013 kunta- ja toimipistejaon
sekd lokakuussa 2013 kéytettavissa olleiden yhteystietojen pohjalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaava johtajajoukko on poimittu jokaisesta
304:std Manner-Suomen kunnasta. Viime vuosikymmenen aikana sosiaali- ja
terveyspalvelujen organisointi on monimuotoistunut, mika tekee haasteelliseksi
yhteismitallisten vastaajien poiminnan valtakunnallisesti kattavasti. Timan vuok-
si vastaajien poimintakriteeriné on ollut lisédksi kunnan organisaatiorakenne, jol-
loin erityisesti suurimmista kaupungeista ja kuntayhtymista on useampi vastaaja.
Jos palvelut on jarjestetty ns. tilaaja-tuottajamallin mukaisesti, vastaaja edustaa
tilaajaosapuolta.

Kuvio 1 havainnollistaa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden moni-
muotoisuutta. Kuntaliiton mukaan (tilanne 31.10.2013) Manner-Suomen kunnista
89 (29,3 %) jarjestda koko sosiaali- ja terveydenhuollon omassa kunnassa. Lisiksi
14 (4,6 %) kuntaa vastaa itse sosiaalihuollosta, mutta perusterveydenhuollon jar-
jestdad kuntayhtyma ja kuudessa (2 %) kunnassa vastuukunta. Kuvio peittda osan
variaatiosta, silla mm. muutaman kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut on kaytan-
nossé ulkoistettu yrityksen hoidettavaksi.

Yhteistoiminta-alueet ovat yleisi, joskin niiden palvelusisilté vaihtelee. 77
(25,3 %) kunnan koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestda kuntayhtyma ja 53:n
(17,4 %) vastuukunta. Sosiaalipalveluja on pilkottu osin kunnan itse jarjestdmiin,
osin kuntayhtyman tai vastuukunnan hoidettavaksi yhteensa 65 (21,4 %) kunnas-
sa. Naistd 39 (12,8 %) kunnan terveydenhuollosta vastaa kuntayhtyma ja 26:n
(8,6 %) terveydenhuollosta vastuukunta.

Kelan toimistoja oli vuonna 2013 yhteensd 200. Kelan toimistojen johtajille
osoitettuja kyselyji lahetettiin kuitenkin 162, silld osalla johtajista on vastuullaan
useampi Kelan toimisto. Kelan toimistojen johtajista 32:1la on 2—4 toimistoa vas-
tuullaan. Heille lahetettiin vain yksi kyselylomake.
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Koko sosiaali- ja
terveydenhuolto kunnassa:
89

Terveydenhuolto

kuntayhtymassa: 14 kuntaa
(7 kuntayhtymaéssa)

Koko sosiaali- ja
terveydenhuolto
kuntayhtymassa: 77 kuntaa
(16 kuntayhtymassa)

Koko sosiaali- ja
terveydenhuolto
vastuukunnassa: 53 kuntaa
(20 yhteistoiminta-alueella)

Kuntayhtymassa
terveydenhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluita: 39 kuntaa
(8 kuntayhtymaéssa)

Vastuukunnassa
terveydenhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluja: 26 kuntaa
(8 yhteistoiminta-alueella)

Terveydenhuolto
vastuukunnassa: 6 kuntaa
(3 yhteistoiminta-alueella)

KUVIO 1. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdminen vuonna 2013 (Kuntaliitto 2013).

TE-toimistojen vastaajiksi valikoitiin organisaatiouudistuksen vuoksi vastausten
monipuolistamiseksi kaikkien 15 toimiston johtajien lisdksi palvelulinjojen johta-
jat seka palveluesimiehet tai -paallikot.

Vastanneet

Vastauksia palautui maardaikaan mennessi 296 ja kokonaisvastausprosentiksi
muodostui 44. Vastaajista 83 prosenttia vastasi sihkéiselld lomakkeella ja 17 pro-
senttia postikyselyyn.

Edellisvuoteen verrattuna kokonaisvastausprosentti nousi prosenttiyksikolla.
Vastausprosentti on riittavi perusjoukkoa ja sen mielipiteitd koskevien paitel-
mien tekemiseen (ks. taulukko 1). Seuraavassa taulukossa on eritelty kyselyyn
vastanneiden maarat ja osuudet vastaajaryhmittain.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittdin.

Osuus
Ldhetetty  Vastanneet  Vastaus- kaikista
kpl kpl prosentti %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 331 140 42 47
Kelan toimistojen johtajat 162 67 37 23
TE-toimistojen johtajot | w2 8955 30
KAIKKI YHTEENSA 675 296 44 100

Aktiivisin vastaajaryhmi on TE-toimistojen johtajat, joista 55 prosenttia vastasi
kyselyyn. Tulos on hyvi ottaen huomioon vastaajajoukon uudistumisen. Vastaus-
prosentti on my6s edellisvuotta korkeampi, jolloin aineistonkeruu kaytdnnossa



paittyi vuodenvaihteessa organisaatiouudistukseen. Sosiaali- ja terveysjohtajista
kyselyyn vastasi yhteensi 42 prosenttia, mikéd on edellisvuoden tasoa. Pienin
vastausaktiivisuus oli Kelan toimistojen johtajilla, 37 prosenttia kyselyn saaneis-
ta. Kelan toimistojen johtajilla vastausaktiivisuus heikkeni edellisvuodesta kuusi
prosenttiyksikkoa.

Vastausaktiivisuuteen vaikuttaa erityisesti haastava aineistonkeruuajankohta
ja kyselyjen runsaus. Vuodenvaihteessa vastaajat ovat osan ajasta lomalla, lisaksi
silloin toteutuvat useimmat organisaatio- ja henkilostomuutokset. Sosiaalibaro-
metrin kyselylomakkeet erityisesti sosiaali- ja terveysjohtajille ovat myds varsin
vaativia.

Vastausten kattavuus ja edustavuus

Monilla vastaajilla vastuualue siséltda yhtd useamman kunnan. Seuraavaan tau-
lukkoon on laskettu vastaajien toiminta-alueiden kuntakattavuus sosiaali- ja
terveysjohtajien ja Kelan toimiston johtajien osalta. TE-toimistoista vastaavaa ei
tehty toimistouudistuksen vuoksi. Kuitenkin on huomattava, ettd jokaisesta 15
TE-toimistosta tuli vastauksia. Sosiaali- ja terveysjohdon vastausten kuntakatta-
vuus on erittdin hyva, silla Manner-Suomen 304 kunnasta kysely kattaa 70 pro-
senttia. Kelan toimistojen johtajien vastaukset ulottuvat lahes puoleen Manner-
Suomen kunnista.

TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja Kelan foimiston johtajien vastausten kuntakattavuus
(2013 kuntajako).

Kunta- Kunta- Vdesto-
Vastauksia  kattavuus  kattavuus kattavuus
kpl kpl % hléa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 140 214 70 4,13 milj.
Kelan toimistojen johtajat 89 142 47 2,83 milj.

Taulukkoon 3 on koottu lahetettyjen kyselyjen ja vastanneiden osuudet viesto-
maariltaan erikokoisissa kunnissa tai alueilla sekd suuralueittain. Kuten taulu-
kosta voidaan havaita, aineistossa ovat varsin hyvin edustettuina erikokoisten
alueiden ja kaikkien suuralueiden vastaajat.

Asukasmairiltdan pienimpien alueiden vastaukset ovat jonkin verran aliedus-
tettuina sosiaali- ja terveysjohdon vastauksissa (77 prosenttiyksikkod), ja vastaava
osuus on yliedustusta yli 30 000 asukkaan alueiden vastauksissa. Kelan toimisto-
jen johtajien aineistossa on puolestaan aliedustusta viestomaaraltaan suurimpien
alueiden vastauksissa (9 prosenttiyksikkoa).

Suuralueittaisesta vertailusta voidaan ndhd4, ettd Lansi-Suomesta on sosiaali-
ja terveysjohdon vastauksissa aliedustusta 7 prosenttiyksikkod. Lénsi-Suomen
Kelan toimistojen johtajat ovat olleet puolestaan hieman (nelja prosenttiyksikkoa)
muita suuralueita aktiivisempia vastaajia. TE-toimistojen johtajien vastauksissa
korostuvat lieviasti (nelja prosenttiyksikkod) Lansi- sekd Itd- ja Pohjois-Suomen
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vastaukset, ja vastaavasti Etela-Suomen ja Helsinki-Uudenmaan vastauksissa on
hieman aliedustusta.

TAULUKKO 3. Lahetettyjen kyselyjen ja saapuneiden vastausten osuudet vaestomadraltadn
erikokoisissa kunnissa / alueilla ja suuralueittain (%).

Sosiaali- ja Kelan toimistojen TE-toimistojen
terveysjohtajat johtajat johtajat
I&h. vast. Iah. vast. Iah. vast.
% % % % % %
Asukasluku
alle 10 000 48 41 18 21 - -
10 000-29 999 30 30 40 45 - -
yli 30 000 22 29 43 34 - -
Suuralue
Helsinki-Uusimaa 9 n 18 15 25 21
Etela-Suomi 22 22 19 16 20 16
Lansi-Suomi 35 28 27 31 29 33
Pohijois- ja Itd-Suomi 34 37 36 37 26 30
Useita suuralueita 1 2 0 0 0 0

1.3 Tutkimuskysymykset ja -menetelmat

Tutkimuskysymykset

Tamanvuotisen Sosiaalibarometrin ajankohtaisteemoja ovat nakemykset erilai-
sista nuorten hyvinvointia tukevista rakenteista, TE-palvelu-uudistuksen vaiku-
tukset, kannat erdiden sosiaalietuuksien siirrosta Kelalle, kuntasdéstojen vaiku-
tukset sosiaali- ja terveyspalveluihin, ehkiisevin toiminnan kustannusvaikutusten
arvioinnin yleisyys, kokemukset hyvinvointikertomustyosta sekd nédkemykset
siitd, mitkd muutokset muokkaavat palvelujirjestelmaa. Tand vuonna useimpia
teemoja pyydetdan arvioimaan myos sosiaali- ja terveysjarjestéjen nakokulmasta.
Lisdksi selvitetddn vieston hyvinvointia, eri tahojen merkitystd hyvinvoinnin
tuottamisessa, yhteispalvelujen tilaa ja voimavarojen riittdvyytta palveluihin,
jotka ovat Sosiaalibarometrin toistuvia teemoja.

Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

= Miten hyvinvoinnin arvioidaan toteutuvan nykyresursseilla?
Esimerkkeina arviot hyvinvoinnin seki hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toteutumisesta, voimavarojen riittavyys palvelujen turvaamiseen
ja kuntasiistojen vaikutukset.

= Missd méadrin nuorten hyvinvointia tukevat sithen luodut uudet rakenteet?
Esimerkkeina nuorisotakuu, nuorten ohjaus- ja palveluverkostot ja nuorten
tyottomien terveystarkastukset.



= Mitka elementit muovaavat etuus- ja palvelujarjestelmaa kuluvalla
vuosikymmenelld?
Esimerkkeini erdiden sosiaaliturvaetuuksien Kela-siirto, vastikkeellisuuden
lisdidminen, liikkuvat sosiaali- ja terveyspalvelut, terveyspalvelujen
valinnanvapaus, asiakkaiden oman vastuun lisdantyminen, muutokset
palvelukanavien kaytossa ja yhteispalvelut.

= Millaisia vaikutuksia TE-palvelu-uudistuksella on ilmennyt?

= Miten toimintaa suunnitellaan ja seurataan?
Esimerkkeina hyvinvointikertomus ja ehkiisevan tyon kustannusvaikutusten
seuraaminen.

= Miten julkiset palveluntuottajat arvioivat jarjestdjen hyvinvointia tukevaa
roolia?

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja analysointi noudattavat kvantitatiivisen
tutkimuksen periaatteita. Kysymykset on muotoiltu lomakkeisiin padosin struk-
turoituina numeerisina muuttujina, joiden analysointi toteutetaan tilastollisin
menetelmin.

Raportoinnissa kaytetaan tulosten tiivistamiseksi ja lukijoiden omien tulkinto-
jen mahdollistamiseksi tilastografiikkaa ja taulukoita. Enimmaéikseen kyselyn
tulokset on esitetty vastausten jakaumiin perustuvina prosentuaalisina pylvas-
kuvioina. Tdm&a mahdollistaa nopean perehtymisen tuloksiin. Pylviskuvioiden
esitystapana on kiytetty eniten summapylvis- ja paripylviaskuvioita. Kuvioita ja
analyyseja varten muuttujia on luokiteltu.!

Sosiaalibarometriaineiston raportoinnissa vuoden 2014 tilanteella tarkoite-
taan arvioita, jotka vastaajat ovat antaneet vuodenvaihteessa 2013—2014. Tuloksia
tarkastellaan péddosin vastaajaryhmittdin. Soveltuvin osin esitelldan mahdolliset
alueelliset ja asukasméiran mukaiset erot. TE-toimistojen johtajien vastauksia ei
tdni vuonna toimistouudistuksen vuoksi vertailla suuralueittain tai asukasmairan
mukaan. Toistuvista kysymyksistd kuvataan ajallinen muutos. Ajallista vertailua
tehdaan poikkileikkauksina.

Asukasmadran mukaiset vertailut on tehty siten, ettd on huomioitu kunkin
vastaajan maantieteellisen vastuualueen vaestoméara. Asukasmaara viittaa siten
kunnan tai yhteistoiminta-alueen viestomairaan sosiaali- ja terveysjohtajilla.
Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajien vastuualueina ovat puolestaan yk-
sittdiset kunnat tai useammat kunnat, joista kdytetdan nimitysta toiminta-alue.

' Paripylvaskuvioissa esitetddn likert-asteikollisista (1-5) ja jatkuva-asteikollisista (1-7) arvioista tiivistet-
tynd huono ja hyva -mielipiteiden jakaumat. Mielipiteiden keskiosaa (luokittelusta riippuen 3 tai 4) ei
paripylvaskuviossa esitetd suoraan, mutta neutraalien mielipiteiden osuus on ndhtdvissa “hyva” ja
“huono” -mielipiteiden suuruudesta. Neutraaliluokka = 100% - hyvé% - huono%. Mikdli hyvé ja huono
pylvadt ovat lyhyitd, neutraalien mielipiteiden osuus on suuri. Kyselyssd on kdytetty lisdksi 1-10-as-
teikkoa keskiarvotarkastelujen ja monimuuttujamenetelmien hyddyntémisen helpottamiseksi. Ana-
lyysivaiheessa asteikot on pddosin palautettu kolmiluokkaiseksi yhdistamdalld 1-10-asteikon arvot 1-4
(huono), 5-6 (neutraali) ja 7-10 (hyvd) sek& 1-7 -asteikon arvot 1-3 (huonol, 4 (neutraali) ja 5-7 (hyva).
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Asukasmairan mukaisissa tarkasteluissa alueet on jaettu pieniin (alle 10 000
asukasta), keskikokoisiin (10 000—29 999 asukasta) ja suuriin (30 000 asukasta
tai enemman) alueisiin.

Alueellisissa tarkasteluissa on hyddynnetty suuralueita. Vuoden 2012 alussa
kiyttoon otetun suuraluejaon mukaan Suomessa on viisi aluetta: Helsinki-Uusi-
maa, Etela-Suomi, Lansi-Suomi, Pohjois- ja Itd-Suomi sekda Ahvenanmaa.

Strukturoitujen kysymysten ohella lomakkeissa on avoimia kysymyksia, joilla
pyritddan tarkentamaan erityisesti ajankohtaisteemoja. Raportoinnissa hyodynne-
tdan siten runsaasti laadullista aineistoa, jotta tuloksista saataisiin esille myos
ennakoimattomat vivahteet ja vastaajien omat tulkinnat. Vastaajat ovat lisdksi
antaneet varsinkin ajankohtaiseen tilanteeseen liittyvdd muuta palautetta. Nama
huomiot laajentavat ymmarrysta siitd, miten palveluja ja muuta tukea paikallis-
tasolla tuottavat tahot kokevat parhaillaan tyonsa ja sen edellytykset.



ARVIOT HYVINVOINNISTA JA
PALVELUJARJESTELMAN TILASTA

2 Hyvinvoinnin tilanne ja voimavarat

Tassd luvussa tarkastellaan julkisten palveluntuottajien arvioita vieston hyvin-
voinnista, terveyden edistdmisen toteutumisesta ja mahdollisuuksista turvata
julkiset palvelut. Aluksi kdydaan 1api hyvinvointiin liittyvaa tilastotietoa. Tilastoista
on poimittu vieston hyvinvointiin liittyvistd osa-alueista Sosiaalibarometrissa
kasiteltyjen teemojen kannalta oleellisimmat sisallot.

2.1 Hyvinvointia kuvaavaa filastotietoa

Toimeentulo

Tilastokeskuksen tulonjakotilaston uusimmat tiedot koskevat vuotta 2012. Tuol-
loin pienituloisia henkil6itad oli 635 000. Pienituloisten mééra on pysynyt viime
vuodet melko samana; alle 600 000 pienituloista Suomessa on viimeksi ollut
vuonna 2003. Vuoteen 2011 verrattuna pienituloisten maara on laskenut vuonna
2012 noin 70 000 henkilolla.

Pienituloisella tarkoitetaan henkil64, jonka kaytettavissa olevat tulot ovat alle
60 prosenttia vieston mediaanituloista. Vuonna 2012 pienituloisuusraja oli yksin
asuvan kotitaloudelle 13 990 euroa vuodessa, eli alle 1 170 euroa kuukaudessa.
Pienituloisia oli vuonna 2012 11,9 prosenttia viestosti. (Suomen virallinen tilasto
2013a.)

Pienituloisissa on suhteellisesti enemmain nuoria, 18—24-vuotiaita ja idkkaita,
75 vuotta tayttaneitd verrattuna muuhun viestoon. Myos yksinasuvia on suhtees-
sa enemman, erityisesti 65 vuotta tayttaneitd yksin asuvia. Lapsiperheista yksin-
huoltajataloudet ovat yliedustettuina pienituloisten joukossa. Selvimmin pieni-
tuloisuutta selittda kuitenkin sosioekonominen asema; enemmisto pienituloisista
on tytelimén ulkopuolella olevia. Maarillisesti suurin ryhmé on eldkeldiset,
mutta myo6s tyottomii ja opiskelijoita on suhteessa enemméin kuin koko viestos-
sd. (Suomen virallinen tilasto 2013b.) Suurin pienituloisuusaste on sosioekonomi-
sen aseman mukaisessa tarkastelussa ty6ttomilld. Vuonna 2011 tyottomien pieni-
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tuloisuusaste oli 44,6, opiskelijoiden 27,0 ja eldkeldisten 19,3. (Suomen virallinen
tilasto 2013c.)

Suomalaisten tuloerot kaventuivat vuonna 2012 verrattuna edellisvuoteen.
Tuloerot ovat kuitenkin kasvaneet selvisti, jos tilannetta verrataan esimerkiksi
1990-luvun puoliviliin. Tamén jilkeen tuloerot ovat kasvaneet selvisti. 2000-
luvulla tuloerot ovat olleet korkeimmillaan vuonna 2007. (Suomen virallinen ti-
lasto 2013d.)

Tyottomyys

Tammikuun lopussa 2014 Suomessa oli TEM:n tyollisyyskatsauksen mukaan
tyottomia tyonhakijoita 327 600. Tyottomien maard on kasvanut noin 35 000
henkilolla vuoden aikana. Yli vuoden yhtijaksoisesti tyéttoméana olleita oli 85 000,
mika on 18 000 enemman kuin tammikuussa 2013. Yli kaksi vuotta yhtajaksoises-
ti tyottomana olleita oli 36 900, mikd on 6 100 enemmain kuin vuotta aiemmin.
Tyottomistéd 59 prosenttia oli tammikuussa 2014 miehié ja 41 prosenttia naisia.
(Tyollisyyskatsaus tammikuu 2014.)

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan ty6ttomyysaste oli 8,5 pro-
senttia tammikuussa 2014. Tyottomia oli Tilastokeskuksen mukaan tammikuussa
2014 221 000, mika on 7 000 henkil6d vihemman kuin vuotta aiemmin. Tilasto-
keskuksen tyottomien maarat poikkeavat TEM:n tyollisyyskatsauksen luvuista,
silld Tilastokeskus laskee tyGttomien méadrén otoksen perusteella. TEM:n luvut
taas perustuvat TE-toimistojen rekistereihin ty6ttomista tyonhakijoista. (Suomen
virallinen tilasto 2014a.)

Ty6ttomien maara on kasvanut tammikuusta 2013 vuoden aikana eniten Uudella-
maalla, Kainuussa ja Pirkanmaalla. Vuoden aikana ty6ttomyys kasvoi kaikissa
ammattiryhmissd, mutta eniten korkeimmin koulutettujen ammattiryvhmaéssi,
teollisessa tyossa seki terveydenhuollossa ja sosiaalialan tyossa. Tyo- ja elinkeino-
toimistoissa oli tammikuussa 2014 uusia avoimia tyopaikkoja 54 000, mika on
2 000 vihemman kuin vuotta aiemmin. (Tyollisyyskatsaus tammikuu 2014.)

TE-palveluissa vuoden 2013 alussa toimineissa kolmessa palvelulinjassa oli vuon-
na 2013 eniten asiakkaita (ty6ttomia tyonhakijoita) tyonvélitys- ja yrityspalveluissa,
joissa asioivien arvioidaan tyollistyvan suoraan avoimille tyémarkkinoille. Tassa
palvelulinjassa oli keskimaarin lahes 110 000 asiakasta vuonna 2013. Osaamisen
kehittdmispalvelut -palvelulinjassa oli noin 91 000 asiakasta ja tuetun tyollistimi-
sen palveluissa vajaa 60 000 asiakasta. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2013a.)

Aluehallintovirastojen mukaan tarkasteltuna ty6ttomyysaste oli korkein tammi-
kuussa 2014 Pohjois-Suomen AVIn alueella (10,2 %) ja matalin Eteld- ja Lounais-
Suomen AVlIen alueilla (7,6 %). Iti-Suomen AVIn alueella ty6ttomyysaste oli 9,4
prosenttia ja Lansi- ja Sisd-Suomen AVIn alueella 9,6 prosenttia. (Suomen viralli-
nen tilasto 2014b.)

Maakunnittain tarkasteltuna ty6ttomyysaste oli vuonna 2013 korkein Pohjois-
Karjalassa (12,5 %), Kainuussa (11,5 %), Eteld-Savossa (10,8 %) ja Lapissa (10,5 %).
Koko Suomen vuoden 2013 tyottomyysastetta (8,2 %) suurempi ty6ttomyysaste



oli lisaksi Keski-Suomessa (10,0 %), Pohjois-Pohjanmaalla (9,9 %), Kymenlaaksos-
sa (9,4 %), Pirkanmaalla (9,4 %), Varsinais-Suomessa (8,9 %) ja Paijat-Hameessa
(8,3 %). Matalin tyGttomyysaste oli Manner-Suomen maakunnista Keski-Pohjan-
maalla (4,7 %). Koko Suomen tyottomyysastetta matalampi tyGttomien osuus oli
my6s Pohjanmaalla (5,6 %), Kanta-Hameessa (6,6 %), Uudellamaalla (6,7 %),
Eteld-Pohjanmaalla (7,6 %), Satakunnassa (7,7, %), Eteld-Karjalassa (7,9 %) ja
Pohjois-Savossa (8,1 %). (Tilastokeskus, PX-Web-tietokanta, tyomarkkinat/ty6-
voimatutkimus.)

Nuorten hyvinvointi

15—24-vuotiaiden nuorten tyottomyysaste oli tammikuussa 2014 21,2 prosenttia,
mika on 0,2 prosenttiyksikkod enemmaén kuin vuotta aiemmin ja selvésti kor-
keampi kuin yleinen tyottomyysaste (8,5 %). (Suomen virallinen tilasto 2014a.)
Muuta viestod korkeamman tyottomyysasteen lisdksi nuoria aikuisia on paljon
tyomarkkinoiden ja koulutuksen ulkopuolella. Naméa nuoret eivit ole tyGssa tai
tyottomind, koulutuksessa, eldkkeelld tai varusmiehini. Tilastoissa he kuuluvat
ryhméén “muut tyévoiman ulkopuolella olevat”. Joissakin tapauksissa tahan ryh-
maan luokitellut nuoret eivat kuitenkaan ole syrjaytymisvaarassa, silla mukana on
mm. kotona lasta hoitavat nuoret. Vuonna 2008 "muut tyévoiman ulkopuolella
olevat” -ryvhméén kuului 57 800 15—29-vuotiasta nuorta, mikid on enemmén kuin
samanikaisia tyottomia tyonhakijoita, joita oli 52 000.

Tyomarkkinoiden ja koulutuksen ulkopuolella olevista nuorista yli puolella
(56 %) oli suoritettuna pelkki perusasteen tutkinto. My0s tyottomissi nuorissa oli
paljon niité, joilla ei ole perusasteen jilkeista koulutusta. Yhteensa ty6ttomia tai
ryhméain "muut tyévoiman ulkopuolella olevat” kuuluvista oli ilman perusasteen
jalkeista koulutusta 40 000 henkil64 (tarkastelusta on poistettu myos aitiyslomal-
la tai hoitovapaalla olevat). Ilman perusasteen jilkeista koulutusta olevilla nuoril-
la on lahes kolminkertainen riski kuulua ulkopuolella olevien ryhméan verrattuna
niihin, joilla on ammatillinen keskiasteen koulutus. (Myrskyld 2011.)

Vuonna 2011 tilanne ei néayta tilastojen mukaan paremmalta kuin kolme vuot-
ta aiemmin. 15—29-vuotiaita nuoria vailla peruskoulun jilkeistd koulutusta oli
yhteensi 51 341, mikd on viisi prosenttia tastd ikdryhmasta. Ilman peruskoulun
jalkeistd koulutusta oli enemmén miehia (64 %) kuin naisia (36 %). Heista suu-
rempi osa oli tyovoiman ulkopuolisia kuin ty6ttomia tyonhakijoita. Ty6voiman
ulkopuolella oli 32 511 nuorta ilman perusasteen jilkeistd koulutusta. Tamin
ryhmaén toiminnasta tiedetdén tilastojen perusteella hyvin viahén ja heitd voidaan
perustellusti ajatella eniten syrjaytymisvaarassa oleviksi. Tilastojen mukaan tyo-
voiman ulkopuolelle jaidminen on todenndkoisempad, mikali syrjaytymiseen ei
puututa ajoissa. (Myrskyld 2012.)

Syrjaytymisvaarassa ovat siis useammin nuoret miehet kuin naiset. Myds maa-
hanmuuttajataustaisilla nuorilla on suurempi riski syrjaytyd. Vieraskielisista
15—29-vuotiaista periti kolmannes voidaan luokitella syrjaytyneiksi, silld tdma
osuus on ilman perusasteen jélkeista koulutusta ja tyopaikkaa. (Myrskyla 2012.)
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2.2 Arviot véeston hyvinvoinnista

Hyvinvoinnin kokonaistilanne
Sosiaali- ja terveysjohtajia sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioi-
maan alueensa videston hyvinvoinnin kokonaistilannetta vuonna 2014 ja 2015.
Kuten kuviosta 2 voidaan havaita, 77 prosenttia vastaajista arvioi hyvinvoinnin
kokonaistilanteen melko hyviksi tai hyviksi. Melko hyvaksi arvioivien osuus on
73 prosenttia ja hyviksi arvioivien osuus neljd prosenttia. Kohtalaiseksi hyvin-
voinnin kokonaistilanteen arvioi 18 prosenttia ja melko huonoksi viisi prosenttia
vastaajista. Yksikdan vastaaja ei arvioinut hyvinvoinnin kokonaistilannetta alueel-
laan huonoksi. Keskiarvolla tarkasteltuna hyvinvointiarvio on 7,0 asteikolla 1—10.
Vuodelle 2014 annettu arvio hyvinvoinnista on jonkin verran huonompi ver-
rattuna edellisvuoteen. Vuonna 2013 alueensa vieston hyvinvoinnin kokonaistilan-
teen arvioi hyviksi tai melko hyviksi 85 prosenttia vastaajista, eli 8 prosentti-
yksikkoa enemmaén kuin tdnéd vuonna. Vuosi sitten hyvinvoinnin kokonaistilanne
oli keskiarvolla mitattuna 7,3. Vuonna 2015 hyvinvoinnin kokonaistilanteen en-
nakoi hyviksi tai melko hyviksi 73 prosenttia ja huonoksi tai melko huonoksi 8
prosenttia vastaajista. Hyvinvoinnin kokonaistilanteen arvioidaan siis hieman
heikentyvan vuoden kuluttua.

1997 (n=656)
1998 (n=695)
1999 (n=732)
2000 (n=722)
2001 (n=677)
2002 (n=702)
2003 (n=647)
2004 (n=513)
2005 (n=610)
2006 (n=586)
2007 (n=509)
2008 (n=432)
2009 (n=466)
2010 (n=414)
2011 (n=330)
2012 (n=302)
2013 (n=279)
2014 (n=287)
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KUVIO 2. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot
alueensa vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuosina 1997-20152.

2 Kuviossa on esitetty hyvdksi tai melko hyvaksi (“hyva”) ja huonoksi tai melko huonoksi (“huono”) ar-
vioivien osuudet. Viiva kuvaa hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksid, jossa positiivista arvioista on
vdhennetty negatiiviset arviot. Vuosina 1998-2013 arvioissa oli nykyisten vastaajien lisdksi terveys-
keskusjohtajat. Tarkastelu tehtiin myds poistamalla terveyskeskusjohtajat aiempien vuosien tuloksis-
ta, mutta talla ei ollut vaikutusta kokonaisarvioihin.



Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen
johtajien nakemyksisséd alueensa vieston hyvinvoinnista ei ole tilastollisesti mer-
kitsevia eroja (vastaajaryhmittiiset arviot, ks. liite 2.1).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan, miten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen toteutuu omalla alueella talla hetkelld ja neljan vuoden kuluttua.
70 prosenttia arvioi sen toteutuvan melko hyvin tai hyvin, 25 prosenttia kohtalai-
sesti ja viisi prosenttia melko huonosti tai huonosti. Arvioissa ei ole eroa vastaajan
alueen asukasmairdan mukaan, eli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen arvioidaan
toteutuvan yhta usein hyvin pienemmissi ja suuremmissa kunnissa tai yhteis-
toiminta-alueilla.

Neljan vuoden paahin annetussa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ar-
viossa ei ole dramaattisia muutoksia verrattuna vuodelle 2014 annettuun arvioon.
70 prosenttia arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutuvan edelleen
melko hyvin tai hyvin. 20 prosenttia arvioi sen toteutuvan kohtalaisesti ja 10 pro-
senttia melko huonosti tai huonosti. Arvioissa ei ole eroja sosiaali- ja terveysjohta-
jien vastuulla olevien alueiden viestomaaran mukaan.

Tall4 hetkelld |
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KUVIO 3. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot alueensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toteutumisesta talla hetkellé ja neljan vuoden kuluttua.

Arviot hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutumisesta ovat tdnid vuonna
paremmat kuin vuosi sitten. Vuoden 2013 Sosiaalibarometrissa 38 prosenttia so-
siaali- ja terveysjohtajista arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutu-
van melko hyvin tai hyvin omalla alueellaan. Tuolloin vajaa puolet (45 %) vastaa-
jista arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutuvan kohtalaisesti (arvo 4
asteikolla 1—7). Keskiarvolla mitattuna sosiaali- ja terveysjohtajat antoivat vuonna
2013 hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutumiselle arvion 4,3 asteikolla
1—7 ja vuonna 2014 arvion 5,0.

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin vield tarkentamaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimisen toteutumisen arvioitaan avovastauksin. Positiivisia arvioita
antaneet johtajat perustelevat nikemyksidin silld, ettd ongelmien ehkiisyyn on
alettu panostaa aiempaa enemman.

44 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on otettu aidosti osaksi kaupunkistrategiaa
Jja eri toimijatahot yhdessd kansalaisten kanssa toimivat hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Kiristyva talous luo toisaalta positiivisessakin mielessd pakotetta toimia toisin kuin
atemmin.”
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/1 Ennaltaehkdisevid hankkeita kdynnistetty.”

/! Yhd enemmdn kiinnitetddn huomioita hyvinvoinnin ja terveyden edistidmiseen,
Jja tulevaisuudessa vield enemman.”

Useissa vastauksissa tuodaan esiin, ettd hyvinvointikertomuksen tekeminen on
lisinnyt hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nakokulmaa omassa kunnassa.
Hyvinvointikertomuksen nahddian parantaneen yhteisty6tid eri hallintokuntien
valilla ja toisaalta helpottaneen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutumi-
sen seuraamista. Hyvinvointikertomukseen liittyva tuloksia on késitelty tarkem-
min luvussa 6.1.

#¢ Hyvinvointikertomustiedon kautta eri hallintokuntien vdlinen yhteistyo tiivistyy ja
luo mahdollisuuksia kehittad toimintaa laaja-alaisemmin. Moniammatillinen
yhteistyo lisadntyy.”

/! Hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen myoétda kuntalaisten ’kipupisteiden’
kehittymistd seurataan ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on otettu myos
osakst kuntastrategiaa.”

/1 Meilld on toiminut hyvinvointikoordinaattori jo parin vuoden ajan ja olemme
panostaneet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen koko toimialueellamme.
Toimialueen kuntien ylin johto on hyvin sitoutunut hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen henkilokunnan lisiksi.”

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutumisesta huolissaan olevat peruste-
levat nakemyksiaan tiukkenevalla taloudella ja toisaalta sote-uudistuksella, jonka
pelatddn vievan palvelut kauemmas ja hankaloittavan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmista.

41 Eiole resursseja ennaltaehkdisevddn tyohon.”

/! Kuntatalouden kiristyminen voi johtaa siihen, ettd ennaltaehkdisevdstd tyostda
kiristetdcin ja rahat riittdvdt vain korjaavaan toimintaan. Tyollisyyden kehittyminen
on keskeinen asia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta: tissd yhteiskunnallisessa
tilanteessa tyollisyyden paraneminen on epdvarmaa.”

/1 Sote-rakenteen epdselvd tilanne: onko endd 4 vuoden kuluttua oman kunnan kdsissd
— edistdminen hidastuu huonommassa taloudellisessa asemassa olevien kuntien
kanssa yhteen liityttdessd.”

/1 Sote- ja kuntauudistus luovat epdvarmuutta ja hidastavat kaikkia kehityshankkeita.”

/1 Palvelujen jarjestaminen laajemmilla alueilla heikentdd palvelujen piiriin
hakeutumista/pddsemistd/saatavuutta.”

Il Mikdli soteuudistus toteutuu, palvelut siirtyvdt jatkuvasti kauemmas palveluiden
kayttdjistd, jolloin palveluiden saatavuus ja laatu etvdt endd ole yhtd hyvid kuin talla
hetkelld.”

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin myo0s arvioimaan, missd méaarin kunnan
sddstotoimet vaikuttavat hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen vuonna 2014.
Yli puolet (56 %) vastaajista arvioi sdédstotoimien niakyvian melko vihén tai vihén
alueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa vuonna 2014. Lisdksi runsas kym-
menesosa (12 %) nikee, ettd sddstotoimet eivat vaikuta lainkaan oman alueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Lahes neljannes (24 %) arvioi sdasto-



toimien nakyvén jonkin verran ja kymmenesosa (10 %) paljon tai melko paljon.
Nikemykset eivit eroa johtajien vastuulla olevan alueen asukasluvun mukaan.

Arviot sddstétoimien ndkymisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi
ovat yhteydessé sosiaali- ja terveysjohtajien esittdmiin arvioihin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toteutumisesta neljan vuoden kuluttua. Ne johtajat, jotka
arvioivat saastotoimien nakyvan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, ennakoi-
vat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuvan selvasti huonommin neljan
vuoden kuluttua verrattuna niihin johtajiin, joiden mukaan siaistétoimet nakyvat
vain vihin tai ei lainkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen arvioi toteutuvan hyvin neljan vuoden kuluttua 94 prosent-
tia niisté johtajista, joiden arvion mukaan kunnan séastotoimet eivit vaikuta hyvin-
voinnin ja terveyden edistimiseen. Toisessa ddripadssa ovat sosiaali- ja terveys-
johtajat, joiden arvion mukaan sadstotoimet vaikuttavat paljon tai melko paljon
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Heistd 36 prosenttia ennakoi hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen toteutuvan hyvin neljan vuoden kuluttua.

Ne sosiaali- ja terveysjohtajat, jotka arvioivat sddstotoimien nakyvin alueensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd, tarkentavat sen liittyvén kaikkeen muu-
hun kuin lakisdateisiin palveluihin. Télloin leikataan kaikesta ennaltaehkaiseviasta
toiminnasta.

/4 Voimavarat meneuvdt perustehtdvien ylldpitoon.”
/1 Terveystarkastuksista luopuminen/harventaminen.”

/1 Sijaisten kdyton rajoittaminen synnyttdd jonoja esim. neuvolatoimintaan,
sosiaalityohon, perheneuvonta- ja mielenterveyspalveluihin.”

41 On paineita keventdd lasten laajoja terveystarkastuksia.”

41 Ennalta ehkdisevdit palvelut jddviit edelleen korulauseisiin. Lakisddteisiin
palveluihinkaan ei raha riita.”

2.3 Palvelujen turvaaminen

Vuonna 2012 kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli yhteensd noin
265 500 henkil64, joista sosiaalipalveluissa 124 400 ja terveyspalveluissa 136 900.
Kuntien sosiaali- ja terveystoimessa tyoskentelevien maira jatkoi vuodesta 2011
vuoteen 2012 lievad kasvua. Kuntien oman henkiloston maira kasvoi vuodessa
runsaan prosentin. Kasvu oli suurempaa sosiaalipalveluissa kuin terveyspalve-
luissa. Sosiaalipalveluissa kasvoi erityisesti vanhusten huollossa tyoskentelevien
maara, jossa oli kasvua kaksi prosenttia. Lisdksi hallinnollisissa tehtévissa tyosken-
teli 4 600 tyontekijaa. Esitetyissd luvuissa ei ole mukana kuntien ostopalveluita.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoistd valtaosa, 91 prosenttia, on
naisia. Tyontekijat ovat keskimaarin hieman alle 45-vuotiaita; nykyisesta henki-
16stosta lahes 28 prosenttia on vuonna 2025 eldkeikaisia.
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Kun tarkastellaan kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6ston ammatti-
rakennetta vuodesta 1990 vuoteen 2012, havaitaan erilaisten asiantuntijoiden
(ladkarit, lastentarhanopettajat, sosiaalityontekijiat, sairaanhoitajat) osuuden
kasvu. Samaan aikaan avustavissa tehtévissi, kuten perhepéivihoitajina tai hoito-
jalaitosapulaisina, tyoskentelevien osuus on viahentynyt. My0s toimistotehtavissa
tyoskentelevien osuus on pienentynyt. (Emt.)

Vuoden 2012 lopussa Kelassa tyoskenteli 6 135 henkilod. Henkiloston maara
vaheni vuoteen 2011 verrattuna 11 henkil6lla. Vakinaisen henkiloston keski-ika oli
46 vuotta. Tyontekijoista selvd enemmisto, 82 prosenttia, oli naisia. (Kelan toi-
mintakertomus 2012.)

TE-palveluissa tyoskenteli 2 565 henkil6d vuonna 2013. Henkil6ston méira on
viahentynyt kahdessa vuodessa. Vuonna 2011 TE-palveluhenkiloston méara oli
2 986 henkilod. Tyontekijoiden maara on siten viahentynyt noin 14 prosentilla ja
yli 400 tyontekijélla kahdessa vuodessa. Tyonhakijoiden mééra on kuitenkin kas-
vanut vuodesta 2012 vuoteen 2013. Vuonna 2012 henkil6asiakkaita oli koko vuo-
den aikana 743 271 ja vuotta myohemmin 794 390. (Ty6- ja elinkeinoministerio
2014.)

Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuollosta vastaavilta johtajilta kysyttiin, miten omalla toiminta-alueella
pystytdan turvaamaan kuntalaisten sosiaalipalvelut nykyisilld voimavaroilla. Joh-
tajista 74 prosentin mukaan sosiaalipalvelut pystytdin turvaamaan melko hyvin
tai hyvin, 20 prosentin mukaan kohtalaisesti ja 6 prosentin mukaan melko huo-
nosti tai huonosti. Tilanne on siten padosin hyva. Arvioissa ei ole eroja sosiaali- ja
terveysjohtajien vastuualueen viaestomaaran mukaan, eli arviot ovat padosin posi-
tiiviset niin pienempien kuin suurempienkin kuntien sosiaali- ja terveysjohtajilla.

Arvioita sosiaalipalveluiden turvaamisesta on kysytty Sosiaalibarometrissa
vuosittain vuodesta 1997 lahtien. Kuviosta 4 voi havaita, ettd vuoden 2014 arvio
on positiivisin koko tarkastelujaksolla. Edellisvuoteen verrattuna arviot ovat ko-
hentuneet selvisti. Melko hyvéksi tai hyvéksi sosiaalipalveluiden turvaamisen
alueellaan arvioi 58 prosenttia vuonna 2013 ja 16 prosenttiyksikk6a enemman
vuonna 2014. Melko huonoksi tai huonoksi arvioivien osuudessa ei ole muutosta.

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveysjohtajat esittdavit ennakoinnin resurssien riit-
tavyydesti sosiaalipalveluiden turvaamiseksi myos vuonna 2014. Ne arvioi tuol-
loin hyviksi tai melko hyviksi 41 prosenttia. Vuosi sitten esitetty tulevaisuusarvio
on siten kielteisempi verrattuna tand vuonna annettuihin arvioihin.

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin my0s arvioimaan sosiaalipalveluiden
turvaamismahdollisuuksia vuoden kuluttua vastaushetkestd, siis vuonna 2015.
Vuoden péésta sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuudet arvioi melko hyviksi
tai hyviksi 63 prosenttia, kohtalaisiksi 29 prosenttia ja melko huonoiksi tai huo-
noiksi 8 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Melko hyvéksi tai hyviksi arvioi-
vien osuus siis laskee ja erityisesti kohtalaiseksi arvioivien osuus kasvaa, kun
nakemysta verrataan vuoden 2014 arvioihin.
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KUVIO 4. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilld resursseilla.

Arviot mahdollisuuksista turvata sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla vuo-
den kuluttua eroavat sosiaali- ja terveysjohtajien vastuulla olevan alueen asukas-
maaran mukaan. Pienempien kuntien/yt-alueiden vastaajat ennakoivat sosiaali-
palveluiden toteutumisen onnistuvan vuoden paédstd paremmin verrattuna
suurempien alueiden vastaajiin. Alle 10 000 asukkaan alueiden sosiaali- ja terveys-
johtajista 76 prosenttia arvioi sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuudet
hyviksi tai melko hyviksi vuonna 2015. Vastaava osuus 10 000—29 999 asukkaan
alueilla on 56 prosenttia ja vahintdan 30 000 asukkaan alueilla 47 prosenttia.

Kun tarkastellaan viela sitd, kuinka suuri osa sosiaali- ja terveysjohtajista
arvioi sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuuksien muuttuvan (riippumatta
siitd, arvioiko mahdollisuudet hyviksi vai ei), havaitaan, ettd suurin osa arvioi
mahdollisuuksien pysyvin ennallaan. 72 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista
on tdtd mieltd. Lahes neljannes (24 %) ennakoi heikennysté ja neljd prosenttia
parannusta sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuuksiin. Ne sosiaali- ja terveys-
johtajat, joiden mukaan kuntatalouden saastopaineet nakyvit vuonna 2014 so-
siaali- ja terveyspalveluissa, arvioivat sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuuk-
sien heikkenevin useammin (29 %) verrattuna niihin sosiaali- ja terveysjohtajiin,
joiden mukaan sddstépaineet eivit ndy palveluissa (7 %). Kuitenkin noin kaksi
kolmesta (67 %) niisté sosiaali- ja terveysjohtajista, jotka ennakoivat sdastopainei-
den nédkyvin palveluissa, arvioivat sosiaalipalveluiden turvaamismahdollisuuk-
sien pysyvan ennallaan vuonna 2015.

25



26

Terveyspalvelut

Kuntien terveydenhuollosta vastaavia johtajia pyydettiin arvioimaan terveys-
palveluiden turvaamismahdollisuuksia omalla toiminta-alueellaan nykyisilld voima-
varoilla. Arvioitavina olivat terveyspalvelut yleens, perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito.

Kuviosta 5 voidaan havaita, ettd yleiskuva kaikista terveyspalveluista on melko
valoisa. Terveyspalvelut voidaan turvata melko hyvin tai hyvin 69 prosentin ar-
vion mukaan, kohtalaisesti 25 prosentin mukaan ja melko huonosti tai huonosti
6 prosentin mukaan. Arviot ovat hyvin yhtenevét perusterveydenhuollon palvelu-
jen turvaamista koskevien arvioiden kanssa. 69 prosenttia arvioi turvaamismahdol-
lisuudet melko hyviksi tai hyviksi, 21 prosenttia kohtalaisiksi ja 9 prosenttia melko
huonoiksi tai huonoiksi. Erikoissairaanhoidossa hyvéksi tai melko hyvaksi tur-
vaamismahdollisuudet arvioivien osuus on suurin, 79 prosenttia. Kohtalaisiksi ne
arvioi 11 ja melko huonoiksi tai huonoiksi 9 prosenttia vastaajista.

Terveyspalvelut yleensa
2014
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KUVIO 5. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden tarvitsemat terveydenhuollon palvelut nykyisillé resursseilla.

Kuvioon 5 on koottu terveydenhuollosta vastaavien johtajien arvio terveyspalve-
luiden turvaamisesta vuoden kuluttua, eli vuonna 2015. Kaikkiin terveyspalveluihin
ennakoidaan heikennysta suurin piirtein yhta paljon. Melko hyviksi tai hyvaksi
terveyspalveluiden turvaamisen (yleensi) arvioi 57 prosenttia, perusterveyden-
huollon palveluiden 60 prosenttia ja erikoissairaanhoidon 67 prosenttia. Melko
huonoksi tai huonoksi arvioivien osuus on kaikissa terveyspalveluissa 13, perus-
terveydenhuollon palveluissa 15 ja erikoissairaanhoidossa 16 prosenttia.
Kuviossa 6 on verrattu viela erikseen terveyspalveluiden turvaamisen nyky-
hetken arviota vuoden paastd ennakoituun tilanteeseen. Suurin osa vastaajista ei
ennakoi muutosta omaan télle vuodelle esittimiainsa arvioon. Terveydenhuollosta
vastaavista johtajista 74 prosenttia esittdd saman arvion resurssien riittavyydesta
vuosille 2014 ja 2015 kaikissa terveyspalveluissa. Vastaava osuus perusterveyden-
huollon palveluissa on 67 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa 76 prosenttia. Sil-
loin kun muutosta ennakoidaan, se on useimmin heikennysta. Lihes neljannes



vastaajista ennakoi heikennysti terveyspalveluihin. Tarkat osuudet ovat kaikissa
terveyspalveluissa 24 prosenttia, perusterveydenhuollossa 25 prosenttia ja erikois-
sairaanhoidossa 22 prosenttia. Vain harva vastaaja ennakoi parannusta terveys-
palveluiden turvaamiseen. Tarkat osuudet ovat kaikissa terveyspalveluissa kaksi
prosenttia, perusterveydenhuollossa 6 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa kaksi
prosenttia.

Terveyspalvelut (yleensa)
Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito
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KUVIO 6. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot siitd, miten mahdollisuudet turvata
alueen asukkaiden terveydenhuollon palvelut nykyisilld voimavaroilla kehittyvat 12 kuukauden
kuluessa.

Viestomadriltdan pienempien alueiden terveydenhuollosta vastaavat johtajat ar-
vioivat kaikkien terveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon palveluiden turvaa-
misen useammin hyviksi verrattuna suurempien alueiden johtajiin. Toisaalta
pienempien alueiden johtajissa on my0s suurempi osa huonoksi arvioivia. Pie-
nempien alueiden johtajien ennakoinnit vuoden péadhin ovat suurempien aluei-
den johtajia positiivisemmat terveyspalveluiden ja perusterveydenhuollon palve-
luissa (ks. liitteet 2.2—2.5.)

Kuntien s&dastopaineiden vaikutus palveluihin

Valtiovarainministerion loppuvuodesta 2013 julkaiseman suhdannekatsauksen
mukaan julkisen talouden rahoitusasema on muutaman viime vuoden aikana hei-
kentynyt noin kolme miljardia euroa. Koska talouskasvun ennustetaan olevan l4hi-
vuosinakin vaimeaa, julkisen talouden epitasapainoon on etsittdvd muita ratkai-
suja. Julkisten menojen suhde kokonaistuotantoon on korkeampi kuin kertaakaan
15 vuoteen. Tahdn vaikuttaa tyottomyyden kasvu ja viaeston ikdantyminen. Valtion
velkaantumisen ennustetaan jatkuvan. Kuntien alijaamaiksi vuonna 2014 arvioi-
daan 1,7 miljardia euroa. (Valtiovarainministerié 2013a.) Kuntien peruspalvelui-
den valtionosuuteen tehtiin 362 miljoonan euron leikkaus vuodelle 2014 (HE
112/2013). Samaan aikaan kuntien veropohja kaventuu véeston ikddntymisen
myota.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavilta johtajilta kysyttiin nike-
myksia sddstotoimien vaikutuksista. 75 prosenttia arvioi sdastopaineiden nakyvan
vuonna 2014 sosiaali- ja terveyspalveluissa. Néin arvioivia sosiaali- ja terveys-
johtajia on yhteensi 104. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sdéstot koskevat vastaus-
ten perusteella 174 kuntaa, kun huomioidaan sosiaali- ja terveysjohtajien vastuulla
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olevien kuntien maarat. Asukasmaaraltaan suurempien alueiden (kuntien/yhteis-
toiminta-alueiden) sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat useimmin sédstopainei-
den nikyvan vuonna 2014 sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kunnissa/yhteistoiminta-
alueilla, joissa asukasmaéri on vihintdaan 30 000, sosiaali- ja terveysjohtajista 9o
prosenttia arvioi sddstopaineiden nakyvin palveluissa. Alle 10 000 asukkaan
alueilla vastaava osuus on 61 prosenttia. Tdhan valiin jaavilld (asukasmaara
10 000—29 999) alueilla sosiaali- ja terveysjohtajista 81 prosenttia arvioi saasto-
paineiden nidkyvan alueensa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Vastausten perusteella sddstopaineiden arvioidaan kohdentuvan kaikkeen tai
kaikkiin palveluihin. Niin arvioi noin 45 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista.
Lopuissa vastauksissa mainitaan eri videstoryhmien palveluja, kuten aikuissosiaali-
ty0, vanhusten palvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut. Monissa kunnissa/yhteis-
toiminta-alueilla sdastot toteutetaan henkilostomenoista tinkimalla, kuten lomaut-
tamalla henkil6stod tai rekrytointikielloilla. Sosiaali- ja terveysjohtajat tuovat
myos esiin, ettd sddstoja tehdaan méadrarahasidonnaisista etuuksista tai palveluis-
ta. Terveydenhuollossa saastetddn joidenkin vastaajien mukaan erikoissairaan-
hoidossa, jonne tehddin harvemmin ldhetteita.

Saastopaineet kohdistuvat useilla alueilla vanhuksiin. Noin viidennes sosiaali-
ja terveysjohtajista arvioi, ettd palveluja ja etuuksia leikataan erityisesti vanhuk-
silta. Useat vastaajat uskovat leikkausten kohdistuvan tasaisesti koko vaestoon.
Joissain vastauksissa tuodaan esiin, ettd leikkaukset koskevat kaikista huono-
osaisimpaa viestod, joka ei pysty puolustamaan oikeuksiaan. Leikkauksista karsi-
vt sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan myos lapsiperheet ja ty6ttomat.

Kelan palvelu

Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, miten kansalaisten tarvitsema Kelan palvelu
voidaan turvata nykyisin voimavaroin tilla hetkelld ja vuoden kuluttua omalla
toiminta-alueella. Vastaajista suurin osa on sitid mielt4, ettd Kelan palvelu voidaan
turvata melko hyvin tai hyvin sekéd kuluvana vuonna etta vuoden paasta (ks. kuvio
7). 88 prosenttia toimistojen johtajista arvioi mahdollisuudet Kelan palvelun tur-
vaamiseen vuonna 2014 hyviksi tai melko hyviksi. 8 prosenttia arvioi ne kohtalai-
siksi ja 5 prosenttia huonoiksi tai melko huonoiksi. Vaikka arviot myos vuodelle
2015 ovat hyvin positiiviset, ennakoidaan Kelan palvelun turvaamismahdolli-
suuksiin pienté heikennysté. Ensi vuonna Kelan palvelun turvaamismahdollisuu-
det melko hyviksi tai hyviksi arvioi 79 prosenttia, kohtalaisiksi 14 prosenttia ja
melko huonoiksi tai huonoiksi 8 prosenttia. Melko hyvéksi tai hyvaksi arvioivien
osuus on siten 9 prosenttiyksikkoa pienempi kuin timéan vuoden arvioissa. Kohta-
laiseksi arvioivien osuus on 6 prosenttiyksikkoa suurempi ja melko huonoksi tai
huonoksi arvioivien osuus kolme prosenttiyksikk6d suurempi vuoden 2015
arvioissa verrattuna taiméan vuoden arvioihin.

Kelan toimistojen johtajista 83 prosenttia esittda vuodelle 2014 ja 2015 saman
arvion kansalaisten tarvitseman Kelan palvelun turvaamisesta ja loput 17 prosent-
tia ennakoi palvelun heikentymista.
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KUVIO 7. Kelan toimistojen johtajien arviot mahdollisuudesta turvata kansalaisten tarvitsema
Kelan palvelu nykyisillé voimavaroilla.

TE-palvelut

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan, miten kansalaisten tarvitsemat
TE-palvelut pystytdan turvaamaan nykyisilld voimavaroilla omalla toiminta-alueel-
la. Vastaajia pyydettiin arvioimaan erikseen henkiloasiakkaiden ja tyonantaja-
asiakkaiden tarvitsemia palveluita talla hetkelld, vuoden kuluttua ja kolmen vuo-
den kuluttua.

Kuvioon 8 on koottu hyviksi tai melko hyvéksi ja huonoksi tai melko huonoksi
tilanteen arvioivien osuudet. Henkiloasiakkaiden palveluiden turvaamismahdolli-
suudet arvioidaan selvésti heikommiksi kuin tyonantaja-asiakkaiden palveluiden.
31 prosenttia TE-toimistojen johtajista arvioi henkiloasiakkaiden palveluiden
turvaamismahdollisuudet vuonna 2014 melko hyviksi tai hyviksi. Melko huonoik-
si tai huonoiksi ne arvioi 21 prosenttia. Loput 48 prosenttia arvioi henkiloasiak-
kaiden palveluiden turvaamismahdollisuudet nykyresurssein kohtalaisiksi.

Tyonantaja-asiakkaiden palveluiden turvaamisen arvioi onnistuvan melko hyvin
tai hyvin 49 prosenttia ja huonosti tai melko huonosti 9 prosenttia vastaajista.
Loput 42 prosenttia arvioi tyonantaja-asiakkaiden palveluiden turvaamismahdol-
lisuudet vuonna 2014 kohtalaisiksi. TE-palveluiden turvaamismahdollisuudet ar-
vioidaan selvasti heikommiksi kuin aiemmin tédssd luvussa esitetyt sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekéd Kelan palvelun turvaaminen.

TE-palveluista vastaavien johtajien arvioiden mukaan sekd henkil6asiakkai-
den ettd tyonantaja-asiakkaiden palveluiden turvaaminen heikentyy ensi vuonna
ja kolmen vuoden kuluttua. Erityisen dramaattista heikennysti arvioidaan henki-
l6asiakkaiden palveluiden turvaamisessa tulevina vuosina. Vuonna 2015 henkilo-
asiakkaiden palveluiden turvaamisen ennakoi onnistuvan hyvin tai melko hyvin
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34 prosenttia ja huonosti tai melko huonosti 28 prosenttia. Vuonna 2017 tilanne
on vastaajien mukaan jo huolestuttava: vain 22 prosenttia arvioi henkil6asiakkai-
den TE-palvelun turvaamisen hyviksi tai melko hyvéksi ja 45 prosenttia huonoksi
tai melko huonoksi.

My0s tyonantaja-asiakkaiden palvelun turvaamismahdollisuuksissa ennakoi-
daan heikennysta tulevina vuosina. Vuonna 2015 palvelun turvaamisen ennakoi
toteutuvan hyvin tai melko hyvin 47 prosenttia ja huonosti tai melko huonosti
15 prosenttia TE-toimistojen johtajista. Vuonna 2017 melko hyvaksi tai hyvaksi
arvioivien osuus on enéa 40 prosenttia ja huonoksi tai melko huonoksi arvioivien
osuus 22 prosenttia.

Henkiloasiakkaat
2014

Arvio 12kk kuluttua
Arvio 3v. kuluttua

Tyonantaja-asiakkaat
2014

Arvio 12kk kuluttua
Arvio 3v. kuluttua

: : : : ———— : :
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
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KUVIO 8. TE-toimistojen johtajien arviot mahdollisuudesta turvata kansalaisten tarvitsemat
TE-palvelut nykyisillé voimavaroilla.

Kuviossa 9 on esitetty TE-toimistojen johtajien TE-palvelujen turvaamista koske-
vien arvioiden muutokset henkiloasiakkaiden ja tyonantaja-asiakkaiden palve-
luissa. Vield vuodelle 2015 suurin osa vastaajista ennakoi palvelujen turvaamis-
mahdollisuuksien pysyvin samalla tasolla, jolle he arvioivat ne vuonna 2014.
Vastaajista 61 prosenttia antaa saman arvion henkiloasiakkaiden palvelun turvaa-
mismahdollisuuksista vuosille 2014 ja 2015. Tyonantaja- ja yrityspalveluissa vas-
taava osuus on 65 prosenttia. Noin viidennes ennakoi molemmissa palveluiden
turvaamismahdollisuuksissa heikennystd vuoden kuluttua. Tarkat osuudet ovat
henkiloasiakkaiden palveluissa 22 prosenttia ja tydnantaja- ja yrityspalveluissa 19
prosenttia.

Kolmen vuoden padhin annetuissa arvioissa heikennysté palveluiden tur-
vaamisessa on selvisti enemman. Henkiloasiakkaiden palveluiden turvaamis-
mahdollisuuksien ennakoi heikentyvan 55 prosenttia ja tyonantaja-asiakkaiden
palveluiden 38 prosenttia vastaajista.

TE-palveluista vastaavia johtajia pyydettiin vield arvioimaan kiytettavissa
olevien henkilGstoresurssien riittavyyttd toimiston tehtivien hoitamiseen eri
palveluissa. Arviot on koottu kuvioon 10. Siitd voidaan havaita, etti erityisesti
rakennety6ttomyyden alentamisessa ja tyonhakijoiden nopeassa tyollistymisessa
henkilGstoresurssit arvioidaan huolestuttavan usein riittimattomiksi. Henkil6sto-
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KUVIO 9. TE-toimistojen johtajien arviot siitd, miten mahdollisuus turvata kansalaisten
tarvitsemat TE-palvelut nykyisilld voimavaroilla kehittyvat 12 kuukauden ja 3 vuoden kuluttua.

resurssit arvioi melko huonoiksi tai huonoiksi rakennety6ttomyyden alentamiseen
65 prosenttia vastaajista. Tyonhakijoiden nopeassa tyollistymisessi vastaava osuus
on 43 prosenttia.

Kaikissa kysytyissa palveluissa arviot ovat useimmin enintdan kohtalaiset.
Parhaiten henkilGstoresurssit riittaviat TE-toimistojen johtajien mukaan yritysten
toimintaedellytysten turvaamiseen. Lihes puolet (47 %) arvioi toimistonsa henki-
lostoresurssien riittdvin tahin tehtdvaan kohtalaisesti, 27 prosenttia melko hyvin
tai hyvin ja 19 prosenttia melko huonosti tai huonosti. 7 prosenttia vastaajista ei
osannut ottaa kantaa kysymykseen.

HenkilOstoresurssien riittdvyyden osaavan tyovoiman saatavuuden paranta-
miseen arvioi melko huonoksi tai huonoksi 34 prosenttia, kohtalaiseksi 45 pro-
senttia ja melko hyviksi tai hyviksi 21 prosenttia vastaajista. Tyonhakijoiden
osaamisen parantamiseen henkilostoresurssit riittavat huonosti tai melko huo-
nosti 28 prosentin, kohtalaisesti 46 prosentin ja melko hyvin tai hyvin 25 prosen-
tin mielesta.

Rakennety6ttdmyyden alentaminen
Tydnhakijoiden nopea tydllistyminen

Osaavan tyévoiman saatavuuden parantaminen
Ty6nhakijoiden osaamisen parantaminen

Yritysten toimintaedellytysten turvaaminen
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KUVIO 10. TE-toimistojen johtajien arviot henkilostéresurssien riittdvyydestd oman toimiston
tehtévien hoitamiseen eri asioissa.
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3 Nuorten hyvinvoinnin tukeminen

Paidministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan on kirjattu nuorten yhteiskunta-
takuun toteuttaminen nuorten tyollisyyden edistamiseksi ja syrjaytymisen eh-
kaisemiseksi (Valtioneuvoston kanslia 2011). Nuorten yhteiskuntatakuu kuuluu
hallitusohjelman karkihankkeena hallituksen erityisen panostuksen ja seurannan
piiriin. Vuoden 2013 alussa kidynnistetty nuorisotakuu késittaa hallitusohjelman
linjaaman yhteiskuntatakuun lisdksi koulutustakuun ja nuorten aikuisten osaa-
misohjelman (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013b). Hallitusohjelman mukaan jo-
kaiselle alle 25-vuotiaalle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan tyo-,
harjoittelu-, opiskelu-, tyopaja- tai kuntoutuspaikka viimeistadn kolmen kuukau-
den kuluessa tyottomaksi rekisterditymisesta.

Nuorisotakuu tuli tdysimaaraisesti voimaan vuoden 2013 alusta. Tyo- ja elin-
keinoministerio, opetus- ja kulttuuriministerio seki sosiaali- ja terveysministerio
valmistelevat ja toteuttavat tarvittavat toimenpiteet nuorisotakuun toteuttami-
seksi. Keskeistd nuorisotakuussa on nuoren palvelutarpeen arvioiminen, nuoren
yksil6llisen jatkosuunnitelman tukeminen ja ty6llisyyssuunnitelman laatiminen
seki palvelujen tarjoaminen mahdollisimman pian niin ettd nuoren ty6ttomyys
ei pitkittyisi. Nuorisotakuu tarkoittaa nuoren kannalta hdnen kanssaan yhteis-
tyOssé tehtdvaa suunnitelmaa, joka tukee hianen palveluprosessiaan ja sisaltaa
ennen kolmen kuukauden tyottomyytta tarjottavia palveluja. Tavoitteena on
aina ty6llistyminen tai koulutukseen hakeutuminen (Ty6- ja elinkeinoministerio
2013b.)

Sosiaalibarometrissa 2012 sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajilta
tiedusteltiin ennakkoarvioita siitd, miten nuorten yhteiskuntatakuu pystyy vas-
taamaan sille asetettuihin tavoitteisiin vuoteen 2013 mennessa. Tuolloin valtaosa
vastaajista uskoi nuorisotakuun tavoitteiden toteutuvan viahintaan kohtalaisesti
(Sosiaalibarometri 2012). Kriittisimmin suhtauduttiin nuorisoty6ttomyyden va-
hentamistavoitteen sekd koulutuksen keskeyttdneiden maaran viahentymisen to-
teutumiseen. Luottavaisimpia oltiin eri toimijoiden laaja-alaisen yhteistyon seka
nuorten uravalintojen ohjaamisen toteutumiseen. Kelan toimistojen johtajat olivat
tuolloin hieman muita vastaajaryhmia pessimistisempia ldhes kaikkien nuoriso-
takuun tavoitteiden toteutumisen suhteen (emt.).

Samoin kuin nuorisotakuun tavoitteista, myos sen toteuttamiseksi valittujen
keinojen tehokkuudesta pyydettiin arvioita Sosiaalibarometri 2012 -kyselyssa.
Kaikkia nuorisotakuun toteuttamiseksi valittuja keinoja pidettiin tuolloin valta-



osin tehokkaina tai melko tehokkaina (emt.). Poikkeuksena oli nuorten yritt&jyy-
den edistdminen, jota tehottomana tai melko tehottomana pitdvia oli enemmén
kuin sen vihintdan melko tehokkaaksi arvioineita.

Arvio nuorten tilanteesta eniten vastuuta kantavasta tahosta alueella

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin,
miki taho heiddn mielestdan kantaa tilla hetkelld alueellaan eniten vastuuta
nuorten tilanteesta. Runsas neljasosa (29 %) kysymykseen vastanneista nimeaa
keskeisimmaksi tahoksi TE-toimiston ja neljdsosa (25 %) koulutoimen tai muun
koulutuksen jirjestdmiseen kunnassaan/alueellaan liittyvdn tahon. Joka viides
pitda tarkeimpana tahona nuorten kannalta kuntaa/kaupunkia erittelematta tar-
kemmin mitédan yksittaista hallinnonalaa. Lahes viidesosa nimei sosiaalitoimen
tai sosiaalipalvelut nuorista eniten vastuuta kantavaksi tahoksi. Runsaan kym-
menesosan mielestd nuorisotoimi kantaa omalla alueella eniten vastuuta nuorten
tilanteesta.

Vastaajaryhmien arvioiden vélilld on jonkin verran eroja. Sosiaali- ja terveys-
johtajat pitivat yleisimmin (44 prosenttia vastaajista) nuorten tilanteesta alueel-
laan eniten vastuuta kantavana tahona koulu-/opetus-/sivistystoimea. Kelan toi-
mistojen johtajat pitavat puolestaan keskeisimpana kaupunkia/kuntaa (41 %) ja
TE-toimistojen johtajat TE-toimistoa/tydvoimahallintoa (74 %).

TAULUKKO 4. Julkisten palveluntuottajien (n=251) arvio alueellaan eniten vastuuta nuorten
tilanteesta kantavasta tahosta (vahintdan kymmenen vastaajan nimedmat tahot).

% vastadjista  Taho

29 TE-toimisto
25 Koulu-, sivistys-, opetustoimi, oppilaitokset
20 Kaupunki, kunta
19 Sosiaalitoimi, -tyd, -palvelut
12 Nuorisotoimi
8 Sosiaali- ja terveystoimi, perusturva

Vapaa-aika-, kulttuuri-, liikuntatoimi

3.1 Arviot nuorisotakuusta

Nuorisotakuun vastaaminen sille asetettuihin tavoitteisiin

Sosiaali- ja terveysjohtajia sekéd Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioi-
maan, miten nuorisotakuu vastaa télla hetkella sille asetettuihin tavoitteisiin vas-
taajien alueella. Vastausten perusteella syntyva kokonaiskuva nuorisotakuun
tavoitteiden toteutumisesta on melko kriittinen. Nuorisoty6ttomyyden vihenta-
mistavoitteeseen nuorisotakuu vastaa huonosti tai melko huonosti 44 prosentin
mielestd. Noin kolmasosa (32 %) vastaajista arvioi tavoitteena olevien vasta-
valmistuneiden tyollistymisen ja nuorten tyottomyyden pitkittymisen ehkaisyn
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toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Lahes yhta suuren osan (29—30 %) mie-
lestd myos koulutuksen keskeyttineiden mairan viheneminen ja nuorten syrjéay-
tymispolkujen katkaisu kuntoutustoimenpitein toteutuu tilld hetkelld huonosti
tai melko huonosti.

Parhaimmin on vastaajien mukaan onnistuttu nuorten ohjaamisessa heidan
uravalinnoissaan. Se toteutuu valtaosan (57 %) mukaan melko hyvin tai hyvin. Yli
kolmasosa (34 %) arvioi eri toimijoiden valisen yhteistyon nuorisotakuun toteuttami-
sessa vastaavan tavoitteita vihintdan melko hyvin. Vajaan kolmasosan (29—30 %)
mukaan nuorten koulutukseen hakeutumisen lisadntyminen seké ty6-, harjoittelu-,
opiskelu-, tyGpaja- tai kuntoutuspaikan tarjoaminen jokaiselle alle 25-vuotiaalle tai
alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle toteutuu melko hyvin tai hyvin.

Nuorisotakuun vastaamiseen sille asetettuihin tavoitteisiin suhtautuvat kriit-
tisimmin Kelan toimistojen johtajat. Valtaosassa kysytyistad tavoitteista heidan
arvionsa niiden toteutumisesta on muita vastaajaryhmia kielteisempi (liite 3.1).
Muita kriittisempia Kelan vastaajat ovat etenkin arvioidessaan laaja-alaista eri
toimijoiden yhteistyGtd, nuorten tyottomyyden pitkittymisen ehkiisyéd seka var-
haista puuttumista nuorten syrjdytymiseen.

Vuonna 2012 vastaajilta tiedusteltiin, kuinka hyvin he ennakoivat nuoriso-
takuun vastaavan sille asetettuihin tavoitteisiin. Ennakkoniakemykset olivat tuol-
loin kaikkien tavoitteiden suhteen hieman myonteisemmat kuin mita niiden
toteutumisesta nyt annetut arviot (liite 3.2). On kuitenkin muistettava, ettd nuoriso-
takuu on ollut arviointihetkelld vasta vuoden voimassa.

Nuorisoty6ttémyyden vahentdminen*

Vastavalmistuneiden ty6llistyminen*

Nuorten ty6ttémyyden pitkittymisen ehkaisy*

Nuorten syrjaytymispolkujen katkaisu kuntoutuk.

Koulutuksen keskeyttdneiden maaran vaheneminen

Varhainen puuttuminen nuorten syrjaytymiseen

Ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tms paikan tarjoam.

jokaiselle alle 25v. tai alle alle 30v. vastavalm.

Laaja-alainen yhteisty® nuorisotakuun toteutt.

Nuorten koulutukseen hakeutumisen lisddntyminen*

Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa**

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ehuonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti COmelko hyvin/hyvin Clei osaa sanoa |

* Kysytty Kelan ja TE-foimistojen johtaijilta; ** Kysytty TE-toimistojen johtaijilta

KUVIO 11. Julkisten palveluntuottajien arvio nuorisotakuun vastaamisesta sille asetettuihin
tavoitteisiin alueellaan.



TAULUKKO 5. Julkisten palveluntuottajien arvio nuorisotakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen
tehokkuudesta.

Ei
tehoton,
Melko ei Melko
Tehoton tehoton tehokas tehokas Tehokas
% % % % % n

Tunnistetaan nuorten
erilaiset tarpeet - 3 15 46 36 261

Varmistetaan sosiaalisen ja
ammatillisen kuntoutuksen
saatavuus 0 3 15 55 27 263

LisGtadan yhteisty6ta eri

toimijoiden vdlilld nuorten

tuen tarpeiden

tunnistamisessa - 5 13 59 23 262

Varmistetaan riittavat
opiskelupaikat eri
koulutusasteille* - 3 17 50 30 151

Parannetaan pienten ja

keskisuurten yritysten

mahdollisuuksia palkata

nuoria oppisopimus-

koulutukseen** - 7 14 46 33 87

Edistetddn vaihtoehtoisten
ammatillisen koulutuksen
muotojen toteuttamista™** 2 5 16 48 29 88

Lisatadn nuorille

suunnattua ammatillista

tyévoimapoliittista

koulutusta tai nuorten

mahdollisuuksia padstd

ammatilliseen

tyévoimakoulutukseen** - 9 21 61 8 86

Etsiva nuorisotyd
laajennetaan koko

maahan*** 1 5 20 59 15 199
Varmistetaan tyépajojen
riittéivyys 0 7 20 53 20 263

Parannetaan nuorten

mahdollisuuksia padsta

oppisopimuksen

peruskoulutukseen** - 14 14 53 19 88

Alueelliseen liikkuvuuteen
kannustaminen tyopaikan

|6ytamiseksi* 3 14 31 36 16 152
Edistetddn nuorten
yrittajyytar* 1 13 57 25 4 88

* Kysytty Kelan ja TE-toimistojen johtaijilta; ** Kysytty TE-toimistojen johtdijilta; *** Kysytty sosiaali- ja
terveysjohtaijilta ja TE-toimistojen johtaijilta
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Nuorisotakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen tehokkuus

Vaikka sosiaali- ja terveysjohtajien seka Kelan ja TE-toimistojen johtajien néke-
mykset nuorisotakuun vastaamisesta sille asetettuihin tavoitteisiin ovat kriittisia,
keinoja, joilla tavoitteisiin pyritddn, pidetdédn varsin tehokkaina. Kaikki valituista
keinoista nuorten yrittdjyyden edistamistd lukuun ottamatta ovat vastaajien
enemmiston mielestd vahintdan melko tehokkaita.

Noin nelja viidesta (79—82 %) pitda nuorisotakuun toteuttamisessa melko te-
hokkaana tai tehokkaana nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista, sosiaalisen
ja ammatillisen kuntoutuksen saatavuuden varmistamista, eri toimijoiden vilisen
yhteistyon lisddmistd nuorten tuen tarpeiden tunnistamisessa, riittdvien opiskelu-
paikkojen varmistamista eri koulutusasteille seki pienten ja keskisuurten yritys-
ten mahdollisuuksien parantamista palkata nuoria oppisopimuskoulutukseen.
Karkeasti kolme neljastd vastaajasta (73—77 %) arvioi vahintdan melko tehok-
kaaksi vaihtoehtoisten ammatillisen koulutuksen muotojen toteuttamisen edisté-
misté, etsivin nuorisotyon laajentamista koko maahan, tyopajojen riittavyyden
varmistamista sekd nuorten mahdollisuuksien parantamista passta oppisopimuk-
sen peruskoulutukseen. Alueelliseen liikkuvuuteen kannustamista tyopaikan 16y-
tamiseksi pitdd melko tehokkaana tai tehokkaana keinona runsas puolet (52 %) ja
nuorten yrittdjyyden edistamista vain 29 prosenttia vastaajista.

Kelan toimistojen johtajat arvioivat useimpia heilta kysytyistd keinoista hieman
muita vastaajaryhmia kriittisemmin (liite 3.3).

Vuonna 2012 vastaajilta kysyttiin, miten tehokkaiksi he tuolloin ennakoivat
nuorisotakuun toteuttamiseksi valitut keinot. Valtaosaa keinoista arvioidaan nyt
hieman myonteisemmin kuin vuonna 2012. Nuorten yrittdjyyden edistimista va-
hintadn melko tehokkaana pitdvia on 16 prosenttiyksikkoa enemman kuin kaksi
vuotta sitten. Sit4, ettd lisatdan nuorille suunnattua ammatillista tyovoimapoliit-
tista koulutusta tai nuorten mahdollisuuksia paasta ammatilliseen ty6voima-
koulutukseen pitdd nyt melko tehokkaana tai tehokkaana 13 prosenttiyksikkoa
suurempi osuus vastaajista kuin vuonna 2012 (liite 3.4).

Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen rooli nuorisotakuun toteuttamisessa
Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin,
miten merkittaviana he pitavit sosiaali- ja terveysjérjestojen roolia nuorisotakuun
toteuttamisessa alueellaan. Yli kolmasosa (38 %) vastaajista arvioi jarjest6jen
merkityksen melko pieneksi tai pieneksi ja seitseman prosenttia ei née niilla ole-
van sitd lainkaan nuorisotakuun toteuttamisessa. Vajaan neljasosan (23 %) mu-
kaan jarjestojen merkitys on kohtalainen ja noin viidesosan (21 %) mielesta melko
suuri tai suuri. Vastaajajoukko jakaantuu kahtia niin, ettd 45 prosenttia arvioi so-
siaali- ja terveysjarjestojen roolin korkeintaan melko pieneksi ja 44 prosenttia
pitéa sitd vahintddn kohtalaisena. Loput eli 11 prosenttia vastaajista ei osaa sanoa
kantaansa.

Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Jarjes-
t6jen merkitysta pitdvat vahdisena hieman muita yleisemmin sosiaali- ja terveys-
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KUVIO 12. Julkisten palveluntuottajien arvio sosiaali- ja terveysijdrjestojen roolin merkityksestd
nuorisotakuun toteuttamisessa alueellaan.

johtajat. Heistd yli puolet (54 %) arvioi jarjestojen roolin nuorisotakuun toteutta-
misessa alueellaan enintdin melko pieneksi.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan, miten sosiaali- ja terveysjarjestot nakyvit
heidin alueellaan nuorisotakuun toteuttamisessa. Yleisimmin vastauksissa il-
maistaan, ettd jarjestot eivit ndy kidytdnnossd mitenkddn tai ettd nakyvyys on
hyvin vahaista. Hankkeet, tyon tai palvelujen tarjoaminen seka verkostoissa mu-
kana oleminen ovat yleisimmat tavat, joilla sosiaali- ja terveysjarjestot ovat naky-
neet vastaajien alueella nuorisotakuun toteuttamisessa.

41 Aika huonosti. Toiminta hyvin viranomaiskeskeistd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
41 Mielestdni ei juuri lainkaan.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Eivield kovin hyvin, ollaan vasta yhteisen toiminnan rakentamisvaiheen alussa.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Eivdt juurikaan ndy, mutta osassa jdrjestetddn esim. tukihlétoimintaa,
arjenhallintaa sekd tyokokeiluja.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Ovat hankkeiden kautta erittdin vahvasti mukana toiminnassa.” (Sosiaali- ja
terveysjohtaja)

41 Tarjoavat nuorille palkkatuki - ja tybkokeilumahdollisuuksia.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Esim. tyopajat, kuntouttava tyoétoiminta, hankkeet pudokkaiden auttamiseksi ja
ehkdisemiseksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Erilaisten nuorille suunnattujen projektien toteuttajina.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Mukana suunnittelussa ja yhteistyéverkostossa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja

3.2 Nuorten ohjaus- ja palveluverkostojen toiminta

Vuoden 2011 alusta voimassa olleen nuorisolain (Nuorisolaki 7 a §) mukaan kun-
nassa on oltava nuorten ohjaus- ja palveluverkosto paikallisten viranomaisten
monialaisen yhteistyon yleisti suunnittelua ja toimeenpanon kehittdmista varten.
Nuorisolain mukaan nuorten ohjaus- ja palveluverkoston nelji tehtidvia ovat:

1) koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista seka arvioida niiden pohjalta nuorten
tilannetta paikallisen paatoksenteon ja suunnitelmien tueksi
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2) edistdi nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista ja vaikuttavuutta
tavoitteena palvelujen riittavyys, laadukkuus ja saavutettavuus

3) suunnitella ja tehostaa yhteisid menettelytapoja nuorten palveluihin
ohjautumiseksi ja tarvittaessa palvelusta toiseen siirtymiseksi

4) edistidd nuorten palveluiden jarjestamiseen liittyvien tietojen vaihdon
sujuvuutta suunnittelemalla yhteisia menettelytapoja viranomaisten kesken.

Nuorten ohjaus- ja palveluverkostoon tulee kuulua edustajat opetus-, sosiaali- ja
terveys- ja nuorisotoimesta seka tyo- ja poliisihallinnosta. Verkosto toimii vuoro-
vaikutuksessa nuorten palveluja tuottavien yhteis6jen kanssa. Nuorten ohjaus- ja
palveluverkoston oli tammikuuhun 2013 mennessd perustanut 84 prosenttia
Manner-Suomen kunnista ja 11 prosenttia oli valmistelemassa verkostoa valmis-
teluvaiheessa (Lapin ELY-keskuksen nuorisotoimi 2013).

Sosiaalibarometri 2014 -kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista
vajaa neljd viidesosaa (78 %) ilmoittaa alueelleen perustetun nuorisolain edellyt-
tdman nuorten ohjaus- ja palveluverkoston. Kyselyyn vastanneista TE-toimistojen
johtajista lahes kaikki (96 %) ovat mukana alueensa nuorten ohjaus- ja palvelu-
verkostossa.

Sosiaali- ja terveysjohtajia ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan,
miten yhteisty0 eri viranomaisten kesken toimii alueen nuorten ohjaus- ja palvelu-
verkostossa. Yhteistychon ollaan suhteellisen tyytyviisia, silla 47 prosenttia sosiaali-
ja terveysjohtajista ja 45 prosenttia TE-toimistojen johtajista ilmoittaa sen toimivan
vahintddn melko hyvin omalla alueellaan. Huonosti tai melko huonosti toimivaksi
yhteistyon arvioi 16 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja 11 prosenttia TE-
toimistojen johtajista.

Sosiaali- ja terveysjohtajat

TE-toimistojen johtajat
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|-huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti COmelko hyvin/hyvin Clei osaa sanoa |

KUVIO 13. Arvio yhteistydn toimimisesta eri viranomaisten kesken alueen nuorten ohjaus- ja
palveluverkostossa.

Valtaosa sosiaali- ja terveysjohtajista ja TE-toimistojen johtajista pitdd nuorten
ohjaus- ja palveluverkoston tuomaa tihanastista hyotya alueensa nuorille vahin-
taan kohtalaisena. Melko suureksi tai suureksi sen arvioi koko vastaajajoukosta
noin viidesosa (21 %) ja pieneksi tai melko pieneksi noin neljasosa (24 %). TE-
toimistojen johtajat tunnistavat verkoston hyodyllisyyden hieman yleisemmin
kuin sosiaali- ja terveysjohtajat, joista 1dhes viidesosa (18 %) ei osannut arvioida
sitd lainkaan. Sosiaali- ja terveysjohtajista, jotka eivit osanneet arvioida verkoston
hyotya, lahes puolet oli kuntayhtymavastaajia.
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KUVIO 14. Arvio nuorten ohjaus- ja palveluverkoston hyédystd alueen nuorille tahdn mennessd.

Vastaajilta tiedusteltiin lahemmin, missd asioissa heidan mielestdan nuorten oh-
jaus- ja palveluverkostosta on ollut alueen nuorille erityistd hyotya. Yleisimmin
hy6dyksi nimetidan verkoston synnyttama yhteistyo. Yksiloidymmissa vastauksis-
sa kuvataan yleisimmin koulupudokkaisiin tai -keskeytyksiin, palveluohjaukseen
jatarpeiden tunnistamiseen seka tyollisyyteen ja syrjaytymisen ehkaisyyn liittyvia
ohjaus- ja palveluverkoston tarjoamia hyotyja.

/1 Hyvat yhteistyosuhteet ja nuorten asiothin paneutuminen.” (Sosiaali- ja
terveysjohtaja)

41 Eriviranomaiset tuntevat toisensa, ymmadrretddn toisten tyon tarkoitus ja palvelut.”
(TE-toimiston johtaja)

/1 Yhteistyon toimivuus, palveluketjujen toimivuus, palveluohjauksen kehittyminen,
palvelujen lisdaminen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Pudokkaiden loytamisessd, yhteistyon titvistymisend.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Ollaan yhdessd pystytty paremmin tunnistamaan ne henkilot jotka tarvitsevat
enemmdn ohjausta ja tukea. Sitd kautta ovat pddsseet oikeiden palveluiden piiriin
nopeammin. (TE-toimiston johtaja)

41 Tuen tarpeen arviointi ja ohjaaminen oikeiden palvelujen piiriin.” (Sosiaali- ja
terveysjohtaja)

/1 Syrjaytymisen ehkdisyyn liittyvissd toimissa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja TE-toimistojen johtajilta pyydettiin arviota siit4,
miten nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtdvit ovat toteutuneet tahan men-
nessa heidén alueellaan. Kaikissa kysytyissa tehtivissa yleisin ndkemys on, etta
ne ovat toteutuneet tihdn mennessi vain vahan tai melko vihén. Kriittisimmin
arvioidaan nuorille suunnattujen palvelujen vaikuttavuuden edistamista, silla
40 prosentin mielesti siind on onnistuttu vain vahan tai melko vahan. Runsas
kolmasosa (34—35 %) arvioi toimien yhteisten menettelytapojen tietojen-
vaihdon sujuvoittamiseksi sekd nuorten palvelusta toiseen siirtymiseksi toteu-
tuneen toistaiseksi vain vdhin tai melko vdhén. Yhteisten menettelytapojen
suunnittelun ja tehostamisen nuorten palveluihin ohjautumiseksi, nuorille
suunnattujen palvelujen yhteensovittamisen seké tiedon kokoamisen nuorten
kasvu- ja elinoloista arvioi toteutuneen melko hyvin tai hyvin noin joka neljas
(24—-26 %) vastaaja.

39



TE-toimistojen johtajat arvioivat hieman sosiaali- ja terveysjohtajia kriittisem-
min jokaisen kysytyn nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtdvin toteutumista
(liite 3.5).

TAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja TE-toimistojen johtajien arvio nuorten ohjaus- ja
palveluverkoston tehtévien toteutumisesta tdhdn mennessa.

Vahan/ Melko
Ei melko Kohta-  palion/  Eiosaa
lainkaan  vdhadn laisesti  paljon sanoa
% % % % % n

Edistetty nuorille
suunnattujen palvelujen 0 40 26 16 18 205
vaikuttavuutta

Suunniteltu viranomaisten

yhteisid menettelytapoja

tietojenvaihdon 1 35 25 23 16 206
sujuvoittamiseksi nuorten

palveluissa

Suunniteltu ja tehostettu

yhteisié menettelytapoja 0 34 28 22 15 205
nuorten palvelusta toiseen

siirtymiseksi

Edistetty nuorille

suunnattujen palvelujen - 33 26 25 16 206
yhteensovittamista

Suunniteltu ja tehostettu

yhteisid menettelytapoja - 31 28 26 15 205
nuorten palveluihin

ohjautumiseksi

Arvioitu tuotetun tiedon

pohjalta nuorten tilannetta - 31 28 20 22 206
paikallisen paatéksenteon ja

suunnitelmien tueksi

Koottu tietoa nuorten kasvu-

ja elinoloista - 27 26 24 23 207

Nuorten tyottdmien terveystarkastukset

TE-toimistojen johtajilta kysyttiin, toteutuuko tyottomien terveystarkastukset
-toimintamalli nuorten ty6ttomien palveluissa heidén alueellaan. Runsaan viides-
osan (22 %) alueella toimintamalli toteutuu. Kahden kolmasosan (67 %) alueella
se toteutuu, mutta ei riittavasti tai kaikissa alueen kunnissa. Noin joka kymme-
nennen (11 %) vastaajan alueella ty6ttomien terveystarkastukset -toimintamalli ei
toteudu lainkaan nuorten ty6ttémien palveluissa.

Vastaajia pyydettiin vield arvioimaan, miten nuorten tyGttémien terveystarkas-
tuksiin ohjautumista ja palveluiden jarjestamisti voitaisiin edistdi. Yleisin mai-
nittu keino (40 vastaajaa) on palvelua koskevan tiedon ja ohjauksen lisddminen.
Myo0s lisdresurssien saamista palveluun sekid matalan kynnyksen paikkoihin pide-
taan yleisesti yhtena ratkaisuna.
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Muina keinoina vastaajat esittivét esimerkiksi ty6ttomien terveystarkastukset
-toimintamallin saamista osaksi palveluprosessia ja sen kytkemista aktivointi-
suunnitelmiin, kuntien vastuun vahvistamista, henkiloston osaamisen lisadmista
sekd neuvolapalvelun tekemisti elinién kattavaksi.

#1 Tiedottaminen, nikyvyys, ohjauksen tehostaminen niin TE- kuin sosiaalitoimistossa”
41 Palveluja pitdisi pitid enemmdn esilld. Asiantuntijuuden ja osaamisen lisddmistd.”

41 Palvelupaikat ns. matalan kynnyksen periaatteen mukaan. Paikat, joihin on koottu
eri viranomaisten palveluja ja nuorisotyotd, kahvila- ja harrastustoimintaa yms.
Sinne mukaan terveydenhoitaja.”

#1 Terveyspalveluissa resurssit sekd palvelun kehittdminen + ilmaisuus sekd
ohjautumisen sujuvuus. TE -toimistossa palvelutarpeen tunnistamisen kehittiminen”

/! TE-palveluissa "tiukempaa” ohjausta niihin siten, ettd kuuluu osana
palveluprosessia. Iso haaste on, miten motivoida than oikeasti menemddn.
Pitdad kehittad joku vastaava, mikd toteutettiin miesten terveystarkastusten
toteuttamisessa autoliikkeessd.”

4 Uudistuvat palvelut

4.1 Suuntaviivoja palvelujen tulevaisuuteen

Julkista palvelujarjestelméé on uudistettu viime vuodet voimakkaasti, ja tyo jat-
kuu edelleen. Tulevien vuosien palveluille merkityksellisia ovat ajankohtaiset
ratkaisut muun muassa kuntauudistuksessa, sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenteissa, hankintalaissa ja julkisten palvelujen yhteisissa asiakaspalvelu-
pisteissa. Sosiaali- ja terveyspoliittisten nakékulmien rinnalle uudistamistarpeisiin
tuottaa syotettd valtiontalouden kestidvyysvaje ja taloudellisen kasvun niukkuus.
Keskusteluun onkin noussut vahvemmin ihmisten oma vastuu, sosiaalietuuksien
vastikkeellisuus ja huolenpitovelvoite 1dheisista.

Vieston ikdantyminen ja keskittyminen suuriin taajamiin lisdavét haastetta
palvelujen yhdenvertaiselle tarjoamiselle koko maan kattavasti. Kipera haaste on
tasapainotella palvelujen keskittdmisen ja lahipalvelutarjonnan mielekkidin yh-
distaimisen maastossa. Ratkaisuja on haettu esimerkiksi laajentamalla verkko- ja
puhelinasiointimahdollisuuksia, kehittimalla ns. liikkuvia palveluja seké yhdista-
malld eri tahojen julkisia palveluja yksiin tiloihin, yhteispalvelupisteisiin. Perintei-
sestd kunkin hallinnonalan toimipisteessa tarjottavasta henkilokohtaisesta asiakas-
palvelusta onkin parin vuosikymmenen aikana siirrytty tuntuvasti suppeampaan
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toimipisteverkostoon ja samalla verkko- ja puhelinasioinnin laajempaan hy6dyn-
tdmiseen. Erityisesti videoyhteyden kautta tapahtuvaan etidasiointiin kohdistuu
runsaasti odotuksia. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluja tuottamaan ovat tulleet
vahvasti yksityiset yritysten ja jarjestGjen palvelut.

Strategioihin ja osittain toimintatapoihin on véhitellen juurrutettu aktiivisten,
osallistuvien asiakkaiden mukaan ottaminen itsedan koskevaan paatoksentekoon
ja palvelujen kehittamiseen. Nakokulmaa on laventanut terveydenhuoltolain mah-
dollistama potilaan valinnanvapauden lisdantyminen terveyspalveluissa. Keskus-
teluun on nostettu my6s valinnan mahdollistaminen tasaveroisesti yksityisen ja
julkisen terveyspalvelun vililla. Palvelujiarjestelmd muotoutuu kuluvalla vuosi-
kymmenelld uudelleen valtion- ja kuntatalouden sdéstOpaineiden ja mittavien
rakenteellisten uudistusten puristuksessa. Tassa kontekstissa on tarkedd miettia,
millaiselle asiakkuudelle toimintaa rakennetaan.

Lahipalvelujen turvaaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysjohtajat kuvasivat sitd, missd maarin omalla alueella panos-
tetaan erilaisiin lahipalvelut mahdollistaviin palvelumuotoihin kuluvan vuosi-
kymmenen aikana. Palvelumuodoista tiedusteltiin sdhkoiset palveluts, liikkuvat
palvelut?, kotiin tarjottavat palvelut ja lahella tarjottavat palvelut. Kaikista annet-
tiin selkeyden vuoksi esimerkkeja.

Yleisimmin sosiaali- ja terveydenhuollossa painotetaan kotiin tarjottavia pal-
veluja: 77 prosenttia vastaajista kuvaa alueellaan panostettavan kotiin tarjottaviin
palveluihin, joilla tuetaan toimintakykyé ja arjessa selviytymista. Naita palveluja
ovat mm. kotihoito, perhetyo, ensihoito ja kotikuntoutus.

Seuraavaksi tyypillisin painotus koskee sdhkoisia palveluja. Kaksi kolmesta
sosiaali- ja terveysjohtajasta (66 %) painottaa alueellaan sdhkdéisten palvelujen
kehittdmistd vuoteen 2020 mennessa. Sdhkoisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja ovat mm. palvelutietojen saaminen, neuvonta, omahoito, ajanvaraus-
mahdollisuus ja etikonsultaatio.

Lahelld tarjottavia palveluja painottaa hieman yli puolet (52 %) vastaajista
paljon tai melko paljon. Niita palveluja ovat esimerkiksi matalan kynnyksen
palvelupisteet, neuvolat, perhekeskukset, hoitajan ja ladkérin vastaanotto seka
sosiaalityo0.

Tiedustelluista palvelumuodoista selvasti vihiten ldhivuosina panostetaan
liikkuvien palvelujen kehittdmiseen. Liikkuvia palveluja ovat mm. pyorien paalla
toteutettavat terveystarkastukset, rokotukset, laboratoriokokeet, hammashoitola,

¢ Kuntien sahkoisid asiointipalveluja ovat esimerkiksi ilmoittautuminen, ajanvaraus, jonkin asian vireille-
pano ja palautteenanto. Kunnilla on verkossa karttapalveluja ja paikkatietoihin liitettyja verkkopalve-
luja, joiden avulla voi antaa esimerkiksi palautetta tai etsid palvelupisteitd. Joissakin kunnissa on
kaytossd myos ns. kuntalaistilit, jotka kokoavat kunnan ja kuntalaisen séhkoiset kontaktit ja joista saa
kaikki itseaicin koskevat asiat kerralla ndkyviin. (Kuntaliitto 2014a.)

4 Liikkuviin eli mobiilipalveluihin lasketaan mukaan asiakkaan kyyditys- ja asiointipalvelut, yksittdisen
palveluntuottajan autopalvelut, kuten kirjastoauto, sekd monipalveluautot, joista saa eri sektoreiden
tai toimijoiden palveluja. Liikkuvissa palveluissa pyritédn sovittamaan yhteen erilaisia kulietuksia ja
ehkdisemdadn paadllekkdisten reittien ajaminen. (Kuntaliitto 2014b.)



kriisipalvelut ja sosiaalityontekijdn vastaanotto. Niihin kertoo suunnattavan eri-
tyisesti voimavaroja 18 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Kuusi prosenttia
vastanneista ei satsaa alueellaan liikkuviin palveluihin lainkaan ja 52 prosenttia
vahin tai melko viahan.

Kotiin tarjottavat palvelut

Séahkoiset palvelut

L&hella tarjottavat palvelut

Liikkuvat palvelut

‘ :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-ei lainkaan Evahan/melko vahan Eneutraali Cpaljon/melko paljon Cei osaa sanoa

KUVIO 15. Sosiadali- ja terveysjohtaijien arviot, missé mddrin erilaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin panostetaan kuluvan vuosikymmenen aikana.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin erikseen, onko alueen sosiaali- ja terveys-
palveluissa kaytossa liikkuvia palveluja. Valtaosalla, 62 prosentilla vastanneista,
ei ole toistaiseksi kiytossa tai suunnitteilla liikkkuvia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Liikkuvia sosiaali- ja terveyspalveluja on jo kdytGssa 27 prosentilla vastanneista
alueista ja lisidksi suunnitteilla 15 prosentilla. Kuusi sosiaali- ja terveysjohtajaa
vastasi, ettd alueella on jo kdytossa joitakin liikkuvia sosiaali- ja terveyspalveluja,
jalisda suunnitellaan.

Monilla liikkuvia palveluja kayttoon ottaneilla alueilla tarjotaan useita palvelu-
ja tassd muodossa. Joissakin kunnissa tai alueilla liikkuvia palveluja toteuttaa
kokonainen tyéryhmai tai palvelubussi tarjoaa monenlaisia palveluja, sosiaali- ja
terveyspalvelujen ohella esimerkiksi koulutus- ja kulttuuripalveluja. Jotkut vas-
taajat kuvasivat tyontekijoiden kdyvén eri toimipisteissé tai kyldkeskuksissa, ja
useat mainitsivat tassad yhteydessa ns. kotiin vietavia palveluja. Muutamat vastaa-
jat kuvasivat liikkkuvat palvelut toimiviksi turvaamaan erityispalvelujen saatavuut-
ta pitkien etdisyyksien alueilla.

Yleisimmin liikkuvia palveluja on avovastausten perusteella kiytossa koti-
hoidossa tai erityisesti kotisairaanhoidossa. Nditd mainitsi lahes nelja kymmenes-
ta alueellaan liikkuvia palveluja kayttivistd sosiaali- ja terveysjohtajista. Seuraa-
vaksi tyypillisimmin liikkuvia palveluja hyodynnetaan sosiaalityossa tai erityisesti
perhety0Ossa. Naissa palveluissa soveltaa liitkkuvia palveluja yli neljannes liikkuvia
palveluja kiyttavista alueista. Sosiaalipalveluista vastaajat mainitsivat my0s krii-
sipalvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut, lastensuojelun ja ateriapalvelut. Yk-
sittdisind mainittiin myos mm. etsivan nuorisotyon ja tuetun asumisen tarjonta
pyorilla.

Terveyspalveluissa liikkuvia palveluja kdytetdan vastanneissa kunnissa koti-
sairaanhoitoa lukuun ottamatta jossain médrin vihemman. Kotisairaanhoidon
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ohella liikkuvia palveluja on sovellettu suun terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen.
Yksittdisind mainintoina nousivat esille mm. mammografiat, laboratorio, fysiotera-
pia, diabeteshoitajan tai muistihoitajan vastaanotto ja psykiatrinen kriisihoito.

41 Lasten terapiapalvelujen jalkautuva tyo (pdivikoteihin, kouluthin), sosiaalityé
asukastaloissa, etsivd nuorisotyo.”

/1 Mallu-auto, litkkuvat tyéryhmdit ja konsultaatiotiimit, erityispalvelujen asiantuntijat
litkkuvat koko maakunnan alueella.”

/! Mielenterveys- ja pdihdetyossd sekd yli 75-v. kotikdynnit.”

/1 Esim. lastenvalvojan, perhetyén ja osittain lastensuojelun sosiaalityon palvelut,
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien ns. kotikuntoutus eli kotiin vietdvdt palvelut.”

41 Onni-terveysbusst.”

Suunnitteilla olevat liikkuvat palvelut kohdentuvat useimmin terveyspalveluihin.
Naistd mainittiin mm. suun terveydenhuolto, mammografiat magneettirekalla,
kotisairaanhoito ja tyGttomien terveystarkastukset. Sosiaalipalveluihin suunnitel-
luista liikkuvista palveluista tuli yksittdisia mainintoja: sosiaalityon palvelut, lasten-
suojelu, vanhusten palvelut seki pdihde- ja mielenterveyspalvelut. Osalla liikkkuvien
palvelujen kayttoonottoa suunnittelevista alueista tismaéllinen palvelutarjonta on
vield jasentymatta.

#1 Terveysneuvontaa osana kirjastoauton palvelua.”

/1 Erityispalvelut esim. lastensuojelu, avopsykiatria jne. jalkautuvina litkkuvina
palveluina, hammashoito.”

/1 Palvelubussista useita aloitteita, jotka eivdt ole vield toteutuneet.”

Liikkuvia palveluja kayttaneilta tiedusteltiin, mitd asiakas- tai viestoryhmi so-
siaali- ja terveydenhuollon liikkuvat palvelut palvelevat kokemuksen mukaan
erityisen hyvin. Sosiaali- ja terveysjohtajat muistuttivat, ettd kunnan maantieteel-
linen laajuus ja taajamarakenne vaikuttavat sithen, missd maarin liikkuvia palve-
luja on tarpeen tarjota ja mille ryhmille.

Puolet kantaa ottaneista katsoi liikkuvien palvelujen hyodyttavan erityisesti iak-
kiita. Osa spesifioi kohderyhmiksi nimenomaan kaukana kuntakeskuksesta asuvat
vanhukset ja osin muut heikoista kulkuyhteyksista kérsivit, kuten nuoret ja pieni-
tuloiset. Viidennes nosti esille lapsiperheet, lapset ja nuoret. Muina liikkuvista pal-
veluista hyotyvind ryhmina tunnistettiin vammaiset, pitkdaikaissairaat, mielen-
terveys- ja paihdeongelmaiset seka liikuntarajoitteiset. Osa liikkuvista palveluista
hyodyttad laajempaa vaestod, kuten ensihoito tai akuuttipsykiatrian palvelut.

It Syrjakylilld asuvat vanhukset ja yksindiset.”

/! Liikuntarajoitteisia tai toimintakyvyltddn rajoittuneita henkiloitd sekd
lapsiperheita.”

/1 Vanhus- ja vammaisasiakkaita. Maantieteellisesti [kaupunki x] on niin kompakti
kaupunki, ettei litkkuvien palvelujen hyoty muissa ryhmissd ole merkittdvd.”



Sosiaalipalveluja muokkaavat tekijat

Sosiaalihuollosta vastaavat johtajat arvioivat eri tekijoiden vaikutusta sosiaali-
palvelujen ja -etuuksien muotoutumiseen ldhivuosina (ks. myos liitteet 4.1—4.3).
Mukana oli hyvinvointi- ja terveyserojen mahdollisen kasvun ohella asiakkaiden
aktiiviseen osallistumiseen, vastuun kasvuun, palvelukanavien kehittimiseen
sekd etuuksien ja palvelujen karsimiseen liittyvia seikkoja. Arvioinnin aikajanne
ulottui vuoteen 2020.

Sosiaalipalvelujen ja -etuuksien kannalta merkityksellisimpina pidettiin sah-
koisen asioinnin lisddntymistd ja asiakkaiden vaatimustason nousua. Niiden
arvioi muokkaavan palveluja ja etuuksia paljon tai melko paljon ldhitulevaisuu-
dessa seitsemén sosiaali- ja terveysjohtajaa kymmenesti. Merkittdviana ndhddén
my0s eriarvoistumiskehitys, silld hyvinvointierojen katsoo muokkaavan sosiaali-
palveluja ja -etuuksia selkeisti 65 prosenttia vastaajista.

Séahkaisen asioinnin lisdantyminen

Asiakkaiden vaatimustason nousu

Hyvinvointierot

Harkinnanvar. sos.palv. ja etuuksien karsiminen

Etuuksien saantiehtojen kiristyminen

Asiakkaan omavastuuosuuden kasvu maksuista

Omaisten/laheisten vastuun lis. asiakkaan hoidosta

Omien tai ostopalvelujen korv. palveluseteleilld

Puhelinpalvelujen kehittdminen

Asiakkaiden osallistaminen palv. kehittdmiseen

Etuuksien vastikkeellisuuden lisddminen

Etuuksien tason heikentyminen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-ei lainkaan Ev&han/melko vdhén Eneutraali Cpaljon/melko paljon Clei osaa sanoa |

KUVIO 16. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot erdiden tekijdiden vaikutuksesta
sosiaalipalveluihin ja -etuuksiin vuoteen 2020 mennessd.

Harkinnanvaraisten sosiaalipalvelujen ja etuuksien karsiminen, etuuksien saanti-
ehtojen kiristyminen, asiakkaiden omavastuuosuuden kasvu maksuista sekd omais-
ten ja laheisten vastuun lisdantyminen asiakkaan hoidosta katsottiin seuraavaksi
eniten sosiaalipalveluja ja -etuuksia muokkaaviksi tekijoiksi lahivuosina. Naiden
arvioi vaikuttavan paljon tai melko paljon 54—58 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista. Hieman harvemmat, noin puolet vastaajista, katsoivat palveluja muok-
kaavan omien tai ostopalvelujen korvaamisen palveluseteleilld, puhelinpalvelujen
kehittamisen, asiakkaiden osallistamisen palvelujen kehittimiseen seki etuuksien
vastikkeellisuuden lisddmisen.
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Etuuksien tason heikentymisen katsoi vaikuttavan paljon tai melko paljon 44
prosenttia vastaajista. Etuuksien tason heikentymisestd oltiin useimmiten myos
vastakkaista mieltd: kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista (32 %) piti vaikutusta
vahdisend. Muissa tiedustelluissa asioissa korkeintaan noin neljinnes vastaajista
piti vaikutusta sosiaalipalveluihin ja -etuuksiin vdhéisend. Seuraavaksi vahiten us-
kottiin etuuksien vastikkeellisuuden tai omaisten ja ldheisten vastuun kasvuun,
etuuksien saantiehtojen kiristymiseen ja puhelinpalvelujen kehittamisen vaikutuk-
seen. Lisidksi viidennes piti asiakkaiden palvelujen kehittdmiseen osallistamisen ja
palvelujen palveluseteleilld korvautumisen vaikutusta pieneni tai melko pienena.

Terveyspalveluja muokkaavat tekijat

Alueensa terveyspalveluista vastaavat johtajats ottivat kantaa eri tekijoiden vaiku-
tuksen suuruuteen terveyspalvelujen kehittymisessa kuluvalla vuosikymmenella.
Terveyspalveluissa tiedusteltiin palvelukanavien kehittdmisen, terveyspalvelujen
karsimisen ja terveyserojen kasvun vaikutusten ohella erityisesti asiakkaiden va-
linnanmahdollisuuksien® ja vastuun kasvun ennakoituja vaikutuksia (ks. myos
liitteet 4.1—4.3).

Sahkoisen asioinnin lisdantymisen arvioidaan vaikuttavan eniten terveyspalve-
lujen muotoutumiseen: 70 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista katsoo verkko-
asioinnin kasvun vaikuttavan terveyspalveluihin paljon tai melko paljon. Seuraa-
vaksi merkityksellisimpéna pidetddn potilaiden vaatimustason nousua, jonka arvioi
muokkaavan terveyspalveluja paljon tai melko paljon 61 prosenttia vastaajista.

Terveyserojen, potilaan omavastuuosuuden kasvun maksuista ja puhelin-
palvelujen kehittdmisen katsoo muokkaavan paljon tai melko paljon terveyspalve-
luja noin puolet sosiaali- ja terveysjohtajista. Naista puhelinpalvelujen kehittami-
sen vaikutusta pitdd kuitenkin vahéiseni ldhes kolmannes (32 %) vastaajista.
My®és terveyspalvelujen karsimisen sekid omaisten ja ldheisten vastuun lisdanty-
misen potilaan hoidosta arvioi useampi (43 %) muokkaavan selkeisti terveys-
palveluja kuin vaikuttavan vain vihin (32 %). Itsehoidon lisddntymisen tuntuvaa
vaikutusta ennakoi 35 prosenttia ja 30 prosenttia pitad sita vahaisena.

Terveydenhuollon rahoituksen jarjestimista on ehdotettu uudistettavaksi ns.
raha seuraa asiakasta -mallin mukaisesti. Siiné potilas voisi valita perusterveyden-
huollon palvelut julkisen ja yksityisen hoitopaikan kesken, ja kustannukset kor-
vattaisiin potilaan valitsemalle palveluntuottajalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013b.) Kuntien terveyspalveluista vastaavien johtajien nikemykset jakau-
tuvat tasan arvioitaessa, missa méarin hoitopaikan valinnanmahdollisuus julkisen
ja yksityisen kesken sekd kunnan omien terveyspalvelujen tai ostopalvelujen korvau-
tuminen palveluseteleilla vaikuttavat terveyspalveluihin vuoteen 2020 mennessa.

5 Terveyspalveluarviot perustuvat terveysjohtajien ja niiden sosiaali- ja terveysjohtajien vastauksiin,
jotka vastaavat kuntansa tai alueensa terveydenhuollosta.

¢ Terveydenhuoltolain (31.10.2010/1326) mukaan potilailla on ollut mahdollisuus valita kuntansa alueella
terveysasema vuodesta 2011. Vuoden 2014 alusta on vastaava mahdollisuus laajennettu koko maan
kattavaksi. Laki rajat ylittavésta terveydenhuollosta (1201/2013) mahdollistaa puolestaan vuoden
2014 alusta lahtien terveyspalvelujen hakemisen myds toisesta EU- tai ETA-maasta.



Yksityisen ja julkisen kesken tapahtuvan valinnanmahdollisuuden arvioi vaikutta-
van vahaisesti 39 prosenttia vastanneista, ja yhtéd suuri osuus katsoi sen muokkaa-
van tuntuvasti terveyspalveluja vuoteen 2020 mennessa. Palvelusetelien ennakoi
muokkaavan varsin vihin alueensa terveyspalveluja noin kolmannes (34 %) vas-
taajista. Kolmannes arvioi palvelusetelien vaikuttavan terveyspalveluihin 1dhi-
vuosina paljon tai melko paljon.

Sahkoisen asioinnin lisddntyminen
Potilaiden vaatimustason nousu

Terveyserot

Potilaan omavastuuosuuden kasvu maksuista
Puhelinpalvelujen kehittdminen
Omaisten/laheisten vastuun lis. potilaan hoidosta
Mahd. valita hoitopaikaksi yksityinen tai julkinen
Terveyspalvelujen karsiminen

Itsehoidon lisd&ntyminen

Omien tai ostopalvelujen korv. palveluseteleilla
Potilaiden osallistaminen palv. kehittdmiseen
Mahd. valita terveyskeskus

Mahd. valita terveyspalvelut toisesta kunnasta
Mahd. valita terveyspalveluja toisesta maasta
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KUVIO 17. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot erdiden tekijdiden vaikutuksesta
terveyspalveluihin vuoteen 2020 mennessd.

Muissa esitetyissi tekijoissa vaikutus terveyspalveluihin arvioitiin useammin vahai-
seksi kuin suureksi. Vahiten esitetyista tekijoista arvioitiin vaikuttavan terveys-
palveluihin mahdollisuuden valita terveyspalveluja toisesta maasta. Silld ei nahnyt
lainkaan vaikutusta 15 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista, lisdksi 677 prosent-
tia katsoo sen muokkaavan vain viahén terveyspalveluja. Paljon tai melko paljon
terveyspalvelujen valinnanmahdollisuuden toisesta maasta arvioi vaikuttavan
vain 10 prosenttia vastaajista. My0s muiden potilaan valinnanmahdollisuuksia
koskevien tekijoiden arvioitiin vaikuttavan selvisti useammin vihin kuin paljon
terveyspalveluihin. Mahdollisuus valita terveyskeskus vaikuttaa terveyspalvelui-
hin vdhan tai melko vdhan 54 prosentin mielesta ja mahdollisuus valita terveys-
palvelut toisesta kunnasta vaikuttaa vahéisesti 49 prosentin mielesti. Paljon tai
melko paljon terveyskeskuksen valinnan kuvaa vaikuttavan neljannes ja toisen
kunnan terveyspalvelujen valinnan 23 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista.
Potilaiden osallistamisen palvelujen kehittdmiseen arvioi vaikuttavan paljon tai
melko paljon 30 prosenttia vastaajista, 41 prosenttia piti sitd vaikutukseltaan va-
hiisena.
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Muut sosiaali- ja terveyspalveluja muokkaavat tekijcit

Vastaajat ottivat kantaa avovastauksissa, mikd muu, asiakkaita koskeva asia vaikut-
taa merkittavisti sosiaali- ja terveyspalveluihin vuosikymmenen lopussa. Selvisti
useimmin sosiaali- ja terveyspalveluja muokkaavana tekijand mainittiin uudistu-
vat sosiaali- ja terveyspalvelurakenteet.

/1 Tyontekijoiden riittdvyys, lahipalveluiden viahentyminen mahdollisen maakunnan
kokoisen jdrjestamisen myotd.”

41 Valtakunnallinen/paikallinen sote ja kuntarakenne ratkaisut. Monikanava-
rahoituksen tulevaisuus. Jos tulee pitkd hitaan kasvun kausi > vahemmdn jaettavaa
> soten toiminta pitdd sovittaa tdhdn kehykseen. > Etuuksien karsinta, tiukennukset,
erilaisten lakien ohjeiden ym. vdiljentdminen > tietoinen palvelutason lasku >
ongelmana poliittinen pdctoksenteko. Tietdvdt mitd tehdd, mutta kiva olist
eduskuntaan pddstd seuraavallekin kaudelle.”

Seuraavaksi eniten palveluihin katsotaan muista mainituista seikoista vaikuttavan
kunnan vieston ikdrakenteen ja erityisesti siitd seuraavan heikon huoltosuhteen.
Viestorakennetta muokkaavana tekijani palveluihin heijastuu niin ikdan muutto-
liike niin kuntien kesken kuin maahanmuutonkin nikokulmasta. Osalla alueista
sosiaali- ja terveyspalveluihin kuvataan vaikuttavan kuntaliitosten. Kuitenkin
kuntaliitoksen esille ottaneita vastaajia oli varsin vahan.

Il Ikddntyvien madrdn lisadntyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen.”

Muutamat ottivat esille yleensa eri lakimuutokset, yleisen taloudellisen tilanteen
ja sen seurausvaikutukset palvelujen priorisointiin, seka palveluissa tyoskentele-
van henkiloston osaamisen ja riittdvan mitoituksen. Sosiaali- ja terveyspalveluja
merkittdvasti muokkaavina tekijoind mainittiin yksittdisia kertoja my6s mm.
etuuksien kisittelynopeuden lisadntyminen, erityispalveluvetoisuuden ennakoitu
viaheneminen, pdihdeongelmat, lisddntyvien sdhkoisten palveluiden asiakkailta
edellyttdma tietotekniikan riittdva hallinta, vapaaehtoisten roolin kasvu, koti-
hoidon lisdantyminen ja sopimushoitajuus.

1 Mikdli henkiloston osaamistasosta tingitddn, on sillid suorastaan pelottavia
pidemmdn atkavdlin vaikutuksia sekd kustannusten kasvuun (osaamattomuus
nostaa kustannuksia) ettd koko palvelun laatuun (heikkenee).”

11 Asiakkaat mukana palvelujen kehittdmisessd, sopimusomaishoitajuus, vapaaehtoiset
(elikkelle jaaddadn terveind, toimintakykyisind, koulutettuina). Eldkeldisistd tulee
merkittdvd voimavara yhteiskunnassa.”

41 Kotihoidon lisddntyminen suhteessa palveluasumiseen sekd osasto- ja laitoshoitoon
(pitkdatkaishoito).”

Kelan palvelua ja etuuksia muokkaavat tekijat

Kelan toimistojen johtajat arvioivat Kelan etuuksia ja palvelua muokkaavia teki-
joita etuuksien kehityksen, palvelukanavien, asiakkaiden aktiivisuuden ja maksu-
osuuden seki hyvinvointi- ja terveyserojen nakokulmasta (ks. myos liitteet 4.1—4.3).



Tuntuvasti merkittdvimmin Kelan tarjoamia etuuksia ja palvelua muokkaaviksi
tekijoiksi arvioitiin palvelukanavissa tapahtuvat muutokset. Sdhkoisen asioinnin
lisddntymisen katsoo muokkaavan Kelan palvelua ja etuuksia paljon tai melko pal-
jon 94 prosenttia ja puhelinpalvelujen kehittimisen 70 prosenttia vastaajista. Kulu-
valla vuosikymmenellad arvioidaan esitetyista tekijoista seuraavaksi eniten vaikutta-
van Kelan palveluun asiakkaiden vaatimustason nousun. Yli puolet (56 %) Kelan
toimistojen johtajista arvioi sen muokkaavan palveluja paljon tai melko paljon, ja
vain noin joka kymmenes (11 %) vdhin tai melko viahan. Hyvinvointi- ja terveys-
eroja piti merkityksellisind palvelua muokkaavina tekijoina vajaa puolet (47 %) ja
viidennes vihiisend. Myos asiakkaan omavastuuosuuden kasvun maksuista en-
nakoi lahes yhté usea (46 %) Kelan palvelua selvisti muokkaavaksi tekijéksi, jos-
kin téassi lahes kolmannes (31 %) vastaajista epdili sen vaikuttavan vain vahan.

Arviot asiakkaiden osallistamisesta palvelujen kehittdmiseen jakautuivat vah-
vimmin. Vdhidisena asiakkaiden palvelujen kehittdmiseen osallistamisen vaiku-
tusta Kelan palveluun ja etuuksiin pitda 35 prosenttia ja suurehkona 30 prosenttia.
Muissa arvioiduissa tekijoissd useampi ennakoi vaikutuksen Kelan palveluun ja
etuuksiin useammin vihiiseksi kuin suureksi.

Sahkoisen asioinnin lisddntyminen

Puhelinpalvelujen kehittdminen

Asiakkaiden vaatimustason nousu

Terveyserot

Hyvinvointierot

Asiakkaan omavastuuosuuden kasvu maksuista

Asiakkaiden osallistaminen palv. kehittdmiseen
Etuuksien saantiehtojen kiristyminen
Etuuksien tason heikentyminen

Etuuksien vastikkeellisuuden lisddminen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-ei lainkaan Evahan/melko védhan Eneutraali Clpaljon/melko paljon Clei osaa sanoa |

KUVIO 18. Kelan toimistojen johtaijien arviot erdiden tekijdiden vaikutuksesta Kelan tarjoamiin
etuuksiin ja palveluun vuoteen 2020 mennessd.

Etuuksien kaventumiseen liittyvien tekijéiden ennakoidaan muokkaavan esitetyis-
ta tekijoista véahiten Kelan palvelua. Etuuksien tason heikentymisen, saantiehto-
jen kiristymisen ja niiden vastikkeellisuuden lisadmisen katsoo vaikuttavan paljon
tai melko paljon Kelan palveluun vuoteen 2020 mennessa noin viidennes. Yli
puolet (52—54 %) vastaajista pitaa etuuksien tason heikentymisen ja saantiehtojen
kiristymisen vaikutusta Kelan toimistojen palveluun viahaisena, vastikkeellisuu-
den lisdantymisessd vastaava osuus on 43 prosenttia.
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Kelan toimistojen johtajat mainitsivat avovastauksissa myos muita asiakkai-
siin liittyvid, merkittavasti Kelan palveluun kuluvan vuosikymmenen aikana vai-
kuttavia asioita. Vastaajat nostivat esille mm. Kelan toimistoverkon ja asiointitavan
muutokset. Kuitenkin runsaammin kiinnitettiin huomiota yleiseen taloudelliseen
kuten paikoin ennakoituun etuuksien tason niukkenemiseen. Kelan asiakaspalve-
lussa nakyy yleinen taloudellinen tilanne ja tyottomyys. Vaeston ikdantyminen ja
erityisesti ikddntyneiden tietotekniset taidot heijastuvat Kelan palvelutarpeisiin ja
asiakkaiden mahdollisuuksiin hyodyntéa lisdéntyneitd siahkoisid asiointipalvelu-
ja. Osassa vastauksia vilittyi huoli viestoméaraltaan pienten alueiden tulevai-
suudesta. Toimiston alueella tehtdvit kuntaliitokset, pelko Kelan toimistoverkon
karsimisesta ja erilaisten lahipalvelujen loittoneminen heijastuvat myos Kelan
palveluun.

/1 Etdapalvelumahdollisuudet asioiden hoitamisessa.”
#1 Toimistoverkon rakenne: toivottavasti ei supisteta litkaa.”

/1 Palvelujen saatavuus liheltd ja henkilokohtaisen palvelujen loppuminen, vaikka niitd
edelleen tarvittaisiinkin. Terveydenhuoltopalvelujen heikkeneminen sekd
saatavuudeltaan ylipddtdadn, mutta myés lihipalveluina.”

/! Sosiaalietuuksien tason heikkeneminen, etuuskokonaisuuksien yhdistdminen.
Rahat loppuvat kunnilta. Harvaan asutussa massa et ole jarkevdad tarjota palveluita
kustannuksista piittaamatta.”

/1 Vieston ikdrakenne, tyottomyyden lisddntyminen ja toimivien nettiyhteyksien
puute.”

Muina Kelan palveluun ldhivuosina vaikuttavina seikkoina nostettiin esille mm.
tyokyvyttomyyseldkeldisten suuri maara, nuorten syrjaytyminen ja asiointimatko-
jen vastuut jatkossa. Tahan liittyvat merkittavasti puolestaan muiden julkisten
toimijoiden ratkaisut.

/! Miten matka-asiat keskitetddn, kuka vastaa jatkossa sairaanhoito-, vammaispalvelu-,
koulumatkoista. Miten joukkoliikenteen palveluja kehitetddn haja-asutusalueilla.”

TE-palveluja muokkaavat tekijat

TE-toimistojen johtajien arvioitavana oli palvelukanaviin, asiakkaisiin, etuuksiin
ja hyvinvoinnin ja terveyden epatasaiseen jakautumiseen liittyvia tekijoita. Vas-
taajat ottivat kantaa siihen, missa méarin nama tekijat muokkaavat TE-palveluja
kuluvalla vuosikymmenella (ks. my®és liitteet 4.1—4.3).

Tuntuvimmin TE-toimiston johtajat katsovat palvelujaan muokkaavan sahkoi-
sen asioinnin lisddntymisen. 9o prosenttia ennakoi sihkoisen asioinnin lisdanty-
misen muokkaavan TE-palveluja paljon tai melko paljon, puhelinpalvelujen kehit-
tamisessa osuus on 772 prosenttia.

TE-toimistoissa tyota kuluvalla vuosikymmenelld muokkaavana tekijana
arvioitiin seuraavaksi yleisimmin etuuksien vastikkeellisuuden lisddntyminen:



64 prosenttia vastaajista katsoo sen vaikuttavan paljon tai melko paljon, ja vain 14
prosenttia vahan. Tuloksessa niakynee se, ettd syksylld 2013 kidynnistyi keskustelu
tyottomyysturvan vastikkeellisuuden lisdamisesti (ks. aiheesta myos luku 5.3).
Asiakkaiden vaatimustason nousun vaikutus tunnistetaan yleisesti: puolet (51 %)
TE-toimistojen johtajista pitda sitd merkittavana palvelujaan muokkaavana teki-
jana lahivuosina.

TE-palveluihin katsotaan vaikuttavan varsin yleisesti hyvinvointi- ja terveys-
erojen seki etuuksien saantiehtojen kiristymisen ja tason heikentymisen. Naiden
ennakoi vaikuttavan hallinnonalansa palveluihin paljon tai melko paljon 40—45
prosenttia vastaajista. Vastakkaista mieltd on 20—25 prosenttia kantaaottaneista.

Vihiten esitetyistd tekijoistd TE-palveluja arvioidaan muokkaavan kuluvalla
vuosikymmenella asiakkaiden osallistamisen palvelujen kehittimiseen. Tamén ar-
vioi muokkaavan TE-palveluja selkeasti 277 prosenttia ja vahaisesti 40 prosenttia.

Sé&hkoisen asioinnin lisdantyminen I |

Puhelinpalvelujen kehittdminen

Etuuksien vastikkeellisuuden lisdaminen

Asiakkaiden vaatimustason nousu

Etuuksien saantiehtojen kiristyminen

Hyvinvointierot

Terveyserot

Etuuksien tason heikentyminen

Asiakkaiden osallistaminen palv. kehittdmiseen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mlei lainkaan Evahan/melko vahan Eneutraali Opaljon/melko paljon Clei osaa sanoa |

KUVIO 19. TE-toimistojen johtajien arviot erdiden tekijdiden vaikutuksesta TE-palveluihin vuoteen
2020 mennessd.

TE-toimistojen johtajat nostivat avoimissa vastauksissaan esille myos muita, asiak-
kaita koskevia TE-palveluihin kuluvalla vuosikymmenelld tuntuvasti vaikuttavia
seikkoja. Vastaajat kiinnittivit huomiota kitkaan ty6ttomien palveluissa mukana
olevien eri tahojen yhteisty0ossd. Yhteistyostd nostettiin esimerkkeinia selkeidn
koordinointivastuun puute nuorisotakuussa ja kuntien rooli laajemminkin tyolli-
syyden hoidossa, kuten kuntoutuksessa tai toimeentulotukea saavien ja pitka-
aikaistyottomien aktivoinnissa.

41 Miten saadaan kytkettyd julkinen palveluverkosto enemmdn yhteen, nyt samoja
asioita kdasitellddan TE-toimistoissa, terveysasemilla, sosiaalitoimistoissa,
palvelukeskuksissa? Samoin toimeentulotuen mahdollinen siirto Kelalle saattaa
vaikuttaa ja myos esim. STM:n ja TEM:n tulisi tehdd enemmdn yhteistyotd
keskenddn ja katsoa, ettd tavoitteet olisivat yhtendisemmadt. Nyt esim. ns. kela-lista
on kunnan nékovinkkelistd ykkonen ja ne asiakkaat aktivoidaan, entd muut
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toimeentulotuella olevat ja/tai pitkddn tyottomdnd olevat? Yhteiset prosessit ja
selkedt raamit toiminnalle. Nuorisotakuu on hyvd esimerkki siitd, ettd kaikki ovat
mukana, tekevdt jotain, hoitavat osan, mutta kuka sitd otkeasti koordinoi niin, ettd
saataisiin tuloksiakin?”

41 Kuntien rooli tyollisyydenhoidossa. Poliittinen pddtéksenteko, jonka soisi perustuvan
todelliseen tietoon. Hyvd esimerkki on nuorisotakuuseen kuuluva nuorten aikuisten
osaamisohjelma-> ndkyy kentdlld ettei ministeriot ole tehneet yhteistyéta tdtd
suunnitellessaan-> milld rahoituksella tuo opiskelu hoidetaan erityisesti alle
25-vuotiaat. Opintososiaaliset etuudet eli opintotuki ei heitd motivoi tutkintoa
hankkimaan, kun sosiaalitoimestakin saa enemmdn.Te-hallinnolla ei ole mitddn
vdlineitd tdlle kohderyhmadille opintojen tukemiseksi.”

Vastaajat ottivat esille toimintaansa voimakkaasti vaikuttavan yleisen taloudelli-
sen tilanteen, joka nékyy suoraan asiakkaiden maarassa. Taman ohella toimintaa
suuntaavat ldhivuosina tuntuvasti useat poliittiset ratkaisut, joista TE-hallintoon
vaikuttavina mainittiin useimmin asiakaspalvelupisteiden perustaminen, keskus-
hallinnon uudistus ja tyovoiman palvelupisteiden laajentaminen. Toimintaan
heijastuvat lisiksi mm. sosiaali- ja terveyspalvelurakenteissa tehtévit ratkaisut.
Osa vastaajista pelkda muutosten heikentavian TE-palvelujen saatavuutta.

/1 Avoimien tyopaikkojen mddrad. Mikdli avoimia tyépaikkoja ei ole, ei TE-toimiston
toiminnalla ole padmaddardd. Tyonantajien vaatimusten kiristyminen. TE-toimistoissa
on paljon asiakkaita, jotka eivdt syystd tai toisesta “kelpaa/ole osoitettavissa”
avoimeen tyopaikkaan. Aikaisemmin oli "hanttthommia” jota kautta pddsi
osoittamaan kykynsd. Tanddn edellytetddn tdyttd ammattitaitoa. Turha puhua
oppisopimuksesta ellei siitd tehdd tyonantajalle taloudellisesti kannattavaa.

Nyt oppisopimuskoulutettavan kulut (rahalliset ja henkiset) eivd ole suhteessaa
tuotokseen.”

41 Politiikka ohjaa toimintaamme ja esim. seuraavien kysymysten vastaukset
viitoittavat toimintaamme: Pystymmek6 vastaamaan yritysten tydvoimatarpeisiin
tyonvdlityksellimme ja osaamisen kehittdmiseen tyoeldmdn tarpeiden pohjalta?
Tyonvdlityksen hoitamisen resursointi? Kenen vastuulla on tyovoimakoulutus
Jjatkossa? Osallistetaanko sosiaaliturva?”

41 Valtion budjetin mddrdrahojen leikkaus. Erilaiset hankkeet ja ohjelmat (ASPA, KEHA
jne) veistdavdt TE-palveluja ohuemmiksi ja ohuemmiksi kunnes niitd et endd jonain
pdivdna tdassd muodossa ole olemassa.”

#1 ASPA-ratkaisut. TYP-laki- ja asetus. ELY-keskuksen ja TE-palveluiden yhdistaminen
tai ELYjen organisointi yleensd. Myos SOTE-uudistukset tulevat vaikuttamaan
toimintaan ja yhteisty6hon.”

/1 Kyselysta unohtunut kokonaan tyénantajat ja yritykset, joilla ne tyépaikat on!!
Muutoin palvelu kohti tyéomarkkinoita et ole tavoitteellista, jollei tyoantaja-/
yritysyhteistyo toimi. Oltava kanavat otkeistin téihin eikd vain paja/tyokokeilu jne.
tyyppistd toimintaa. Kunnan vastuu pitkdaikaistyottomistd tulevaisuudessa?
TYP-laajennus? Tulevan hallituksen ohjelma? Julkisen tyénvalityksen rooli?
Kasvava tyovoimapula eri toimialoilla ja alueilla? Ulkomaisen tyévoiman tarve?
Mihin Suomen/EU:n talous kallistuu?”

Yksittdiset vastaajat nostivat esille mm. toimistojen tychon heijastuvat painotukset
palvelukanavien kehittdmisessa sekd osaavan henkiloston rekrytoinnin haasteen.

52



/1 Puhelinpalveluiden todellinen rooli TE-toimiston palveluissa? Sielld osataan antaa
vain yleistd neuvontaa - tyo stirtyy lopulta TE-toimistoon tehtdvdksi kaiken muun
tyon lisdksi. Voiskohan puhelin- ja nettineuvontapalvelun ulkoistaa kokonaan,
jolloin tekijoitd saataisiin TE-toimistothin?? Siindpd mietittdvd ajatus!”

I1 Asiakkaiden oletus siitd, ettd lihes kaiken voi hoitaa verkossa 24/7. Lisdksi
tyottomyysturvan hoitamisen mahdollinen kokonaan/osittain siirtdminen
maksajille muuttaisi te-toimistojen palveluja todella paljon.”

/1 Rakennemuutoksen suunta sekd sen ja elikditymisen kautta syntyvd osaavan
tyovoiman tarve.”

Palveluja muokkaavat tekijét eri toimijoilla

Sosiaali- ja terveysjohtajat sekd Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajat ar-
vioivat padosin samojen tekijoiden vaikutusta oman vastuualueensa nakokulmasta.
Eri tahojen vastaukset on koottu yhteen liitteissa 4.1—4.3. Palveluja muokkaavat
tekijat on ryhmitelty hyvinvointi- ja terveyseroihin seké asiakkaisiin tai palveluja
ja etuuksia koskeviin seikkoihin. Kdynnissa tai julkisessa keskustelussa olevat pal-
veluja ja etuuksia muokkaavat tekijiat vaikuttavat vastausten perusteella monin
paikoin eri laajuisesti julkisten palveluntuottajien toimintaan.

Kaikki vastaajatahot arvioivat hyvinvointi- ja terveyserojen vaikuttavan varsin
paljon palveluihinsa kuluvalla vuosikymmenella. Erityisen voimakas vaikutus hyvin-
vointieroilla on sosiaalipalveluihin. Noin viidennes arvioi hyvinvointi- ja terveysero-
jen muokkaavan Kelan, TE-hallinnon ja terveydenhuollon palveluja vahiisesti.

Hyvinvointierot
Sosiaalipalvelut
TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu
Terveyserot
Terveyspalvelut
TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu

: : : : —_— : :
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KUVIO 20. Julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvointi- ja terveyserojen merkityksestd
palveluja vuoteen 2020 mennessd muokkaavina seikkoina’.

Kaikki julkisia palveluja tuottavat tahot tunnistavat asiakkaiden tai potilaiden
vaatimustason nousun suuren vaikutuksen palveluihin. Sosiaali- ja terveyspalve-
luissa merkitys arvioidaan vield muita tahoja suuremmaksi. Sen sijaan asiakkai-
den osallistamisen palvelujen kehittdmiseen ei arvioida muokkaavan erityisen
merkittavasti julkisia palveluja. Poikkeuksena ovat sosiaalipalvelut, joita noin

7 Kuvioiden 20-25 jakaumat poikkeavat vahdisessd madrin liitteissa esitetyistd. Kuvioiden jakaumista
on poisteftu en osaa sanoa -vastaukset. Niiden osuus jakaumissa on pieni. “Vahan”-pylvadseen on
yhdistetty luokat ei lainkaan, vahan ja melko véhdn. “Paljon”-pylvadseen on yhdistetty melko paljon ja
palion -vastaukset. Kukin vastaajataho arvioi eri seikkojen vaikutusta oman hallinnonalan palveluihin.
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puolet alan johdosta uskoo asiakkaiden osallistamisen palvelujen kehittamiseen
muokkaavan merkittavasti kuluvalla vuosikymmenell&.

Asiakkaiden vaatimustason nousu
Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelut

TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu

Asiakkaiden osallistaminen palv. kehittidmiseen
Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelut

TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu
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KUVIO 21. Julkisten palveluntuottajien arviot asiakkaiden aktiivisuuden merkityksestd palvelua
vuoteen 2020 mennessd muokkaavana seikkana.

Useat julkisessa keskustelussa olevat muutokset tai jo vaivihkaa toteutumassa oleva
kehitys lisaavat ihmisten omaa osuutta omasta ja ldheisten hyvinvoinnista huoleh-
timisessa. Selvésti useammat arvioivat tuntuvasti kuin vihan muokkaavan palvelu-
jaan asiakkaan tai potilaan omavastuuosuuden kasvun maksuista, omaisten tai
laheisten vastuun hoidosta ja etuuksien vastikkeellisuuden lisddntymisen. Néista
kuitenkin Kelan toimistojen johtajat arvioivat etuuksien vastikkeellisuuden lisaami-
sen heijastuvan selvisti viahdisemmin Kelan etuuksiin ja palveluun. TE-toimistojen
johto puolestaan arvioi etuuksien vastikkeellisuuden vaikutuksen palveluihinsa muita
suuremmaksi. Terveyspalveluissa itsehoidon lisddntymisen vaikutusarviot jakau-
tuvat: runsas kolmannes katsoo itsehoidon lisdédntymisen muokkaavan terveys-
palveluja selvisti ja vajaa kolmannes katsoo vaikutuksen viahaiseksi.

Itsehoidon lisddntyminen

Terveyspalvelut

Omaisten/ldheisten vastuun lis. asiakkaan hoidosta
Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelut

Asiakkaan omavastuuosuuden kasvu maksuista
Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelut

Kelan etuudet ja palvelu

Etuuksien vastikkeellisuuden lisddminen
Sosiaalipalvelut

TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu
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KUVIO 22. Julkisten palveluntuottajien arviot oman vastuun merkityksestd palvelua vuoteen
2020 mennessd muokkaavana seikkana.




Kuntien terveydenhuollosta vastaavat johtajat arvioivat valinnanvapauden merki-
tysta terveyspalveluissa vuoteen 2020 mennessi. Niilld ei arvioida olevan erityi-
sen suurta vaikutusta ldhivuosina. Terveysaseman valinnanmahdollisuuden kun-
nan sisilld tai toisesta kunnasta arvioi muokkaavan palvelujaan tuntuvammin
noin neljannes vastaajista. Terveyspalveluihin esitetty mahdollisuus valita hoito-
paikaksi yksityinen tai julkinen palvelu jakaa vastaajien mielipiteet voimakkaasti.
Sen myos arvioi muihin esitettyihin valinnanmahdollisuuksiin verrattuna useam-

pi vaikuttavan terveyspalveluihin lahitulevaisuudessa.

Mahd. valita hoitopaikaksi julkinen tai yksityinen
Mahdollisuus valita terveyskeskus
Mahd. valita terveyspalvelut toisesta kunnasta

Mahd. valita terveyspalveluja toisesta maasta
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KUVIO 23. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot terveyspalvelujen valinnan-
mahdollisuuksien merkityksestd palveluja vuoteen 2020 mennessd muokkaavina seikkoina.

Etuuksien tason heikentymisen ja saantiehtojen kiristymisen arvioidaan vaikutta-
van selvisti enemmain ldhivuosina sosiaali- ja TE-palveluihin kuin Kelan etuuk-
siin ja palveluun. Kelan toimistojen johdosta yli puolet katsoo niiden muokkaavan
toimintaansa vain vdhan. Harkinnanvaraisten sosiaalipalvelujen ja -etuuksien
karsiminen on vield vahvemmin sosiaalipalveluja muokkaava seikka lahivuosina.
Terveyspalvelujen karsimisessa kuntien terveydenhuollosta vastaavien johtajien
ndkemykset polarisoituvat. Kokonaisuutena terveyspalvelujen karsimisen ei ar-
vioida niakyvan palveluissa yhtd merkittavasti kuin harkinnanvaraisten sosiaali-
palvelujen karsimisen.

Etuuksien tason heikentyminen
Sosiaalipalvelut
TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu

Etuuksien saantiehtojen kiristyminen

Sosiaalipalvelut

TE-palvelut

Kelan etuudet ja palvelu

Harkinnanvar. sos.palv. ja etuuksien karsiminen

Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelujen karsiminen

Terveyspalvelut
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KUVIO 24. Julkisten palveluntuottajien arviot etuuksien ja palvelujen kaventumisen
merkityksestd palveluja vuoteen 2020 mennessd muokkaavana seikkana.
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Kaikki julkisia palveluja tuottavat tahot arvioivat esitetyista seikoista eniten palve-
luihinsa vaikuttavan sahkéisen asioinnin lisidntymisen. Erityisen vahvasti verkko-
palvelut muokkaavat Kelan palvelua ja TE-palveluja, joissa jo télld hetkelld on
kiytossd ja kehitetddn tietoisesti sdhkoisid asiointipalveluja. Kelan palvelua ja
TE-palveluja suuntaa ldhivuosina tuntuvasti myos puhelinpalvelujen kehittami-
nen. Sosiaali- ja terveyspalveluihin puhelinpalvelujen kehittimisen arvioidaan
vaikuttavan harvemmin. Silti my6s nédissa kunnallisissa palveluissa noin puolet
alan vastaajista katsoo puhelinpalvelujen kehittdmisen merkittavaksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluista tiedusteltiin lisdksi omien tai ostopalvelujen
korvautumista palveluseteleilld. Palvelusetelit ndhdédén sosiaalipalveluissa selvasti
suurempana muutostekijana kuin terveyspalveluissa. Kuntien terveydenhuollosta
vastaavien johtajien ndkemykset jakautuvat tasan vahéisen ja suuren vaikutuksen
kesken.

Séahkoisen asioinnin lisddntyminen
Sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut
TE-palvelut
Kelan etuudet ja palvelu
Omien tai ostopalvelujen korv. palveluseteleilld
Sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut
Puhelinpalvelujen kehittdminen
Sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut
TE-palvelut
Kelan etuudet ja palvelu
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KUVIO 25. Julkisten palveluntuottajien arviot palvelukanavien kehittéimisen merkityksestd
palveluja muokkaavana seikkana vuoteen 2020 mennessd.

4.2 Ratkaisuna yhteispalvelut

Yhteispalvelulla tarkoitetaan sopimukseen perustuvaa, vihintdin kahden viran-
omaisen avustavien asiakaspalvelutehtdavien hoitamista yhteispalvelupisteessa.
Tavoitteena on turvata julkiset palvelut eri puolilla maata. Useimmissa yhteis-
palvelupisteissi toiminta rajoittuu asiakirjojen vastaanottamiseen ja luovuttami-
seen, asioiden vireillepanoon ja kasittelyyn liittyvddn neuvontaan seké verkko-
palvelujen kayton tukemiseen. Varsinaiset paatokset tehdaan kunkin hallinnonalan
virastoissa. (yhteispalvelu.fi.)

Vuoden 2013 lopussa oli 191 yhteispalvelupistettd 153 kunnassa. 19 kunnassa
oli kaksi tai useampia yhteispalvelupisteitd. Yleisimmin mukana ovat palvelua
paasaantoisesti hallinnoiva kunta sekad Kela, poliisin lupapalvelut, maistraatti,



TE-palvelut ja verohallinto. (Penttinen 2014.) Joissakin yhteispalvelupisteissé on
tarjolla myos jarjestojen tietoa, neuvontaa ja ohjausta.

Mukana olevat tahot ja yhteispalvelupisteesta saatava asiakaspalvelu vaihtele-
vat eri paikkakunnilla, vaikka yhteispalvelun tehostamishankkeessa 2006—2008
madriteltiin osalle tahoista ns. vakiopalvelut. Kunnan yhteispalveluna tarjottaville
palveluille ei ole vakiopalvelumaaritelmaa. (Valtiovarainministerio 2013b.) Kun-
nan palvelut sisaltavat usein kunnan yleisneuvontaa, rakentamiseen, kaavoituk-
seen, kiinteistoihin ja asuntotoimeen liittyvia asioita, kunnan henkilostéhallintoa
seki liikenteeseen, liikuntaan, matkailuun ja ympéristoon liittyvia palveluja,
harvemmin sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijapalveluja. (yhteispalvelu.fi)
Paikoin yhteispalvelupisteessé on tarjolla ns. tdydet palvelut, jolloin toimivaltai-
nen virkamies kdy sddnnollisesti tai ajanvarauksella antamassa oman organisaa-
tionsa palveluja (Valtiovarainministerié 2013b).

TAULUKKO 7. Yhteispalvelupisteiden maddrd ja niissd tarjotut palvelut vuosina 2007-2013.

2007 2008 2009 2010 20M 2013

Kunta 152 151 159 156 172 185(1.4)
Kela 144 136 nz 141 142 158
TE-hallinto 77 64 48 21 39 60
Poliisin lupapalvelut 124 14 97 85 83 76
Verohallinto 80 62 56 53 50 56
Maistraatti 87 69 52 35 34 43
Yhteispalvelupisteet, Ikm 87 179 w77 176 180 9

Lahteet: Penttinen 2014, Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 2012, Valtiovarainministeric 2013b.

Yhteispalvelua on kehitetty yli kaksi vuosikymmenta: ensimmaiinen laki yhteis-
palvelusta (802/1993) tuli voimaan vuonna 1993. Sittemmin toimintamallia on
kokeiltu ja kehitetty useissa vaiheissa. Vuonna 2007 toimintamallia yhtenaistettiin.
Yhteispalvelupisteisiin alettiin laskea mukaan vain toimipisteet, joissa toiminta
perustuu yhteispalvelusopimuksiin. Télld hetkella kaikkien yhteispalvelupistei-
den toiminta on sopimuksenvaraista. Samalla tuli mahdolliseksi luovuttaa sopi-
muksella toiselle viranomaiselle avustavia asiakaspalvelutehtéavid. (Laki julkisen
hallinnon yhteispalvelusta 223/2007.) Timan on katsottu aiempaan nidhden syven-
taneen palvelua pelkasti lomakkeiden jakelusta ja yleisneuvonnasta. Silti yhteispal-
velussa asioidaan tuntuvasti vaihemman kuin palveluntuottajien omissa toimi-
pisteissa. Yhteispalvelun merkitys korostuu alueilla, joissa tai joiden ldhistolla ei
sijaitse palveluntuottajien omia palvelupisteiti. (Valtiovarainministerio 2013b.)
Paaministeri Kataisen hallitusohjelmassa on tartuttu yhteispalvelujen kehitta-
miseen. Tavoitteena on valtakunnallisesti kattava yhteispalvelupisteverkko, joissa
tarjotaan vahintdan etdpalveluna maaratyt valtion, kuntien ja eri viranomaisten
palvelut. Vastuuviranomaisiksi on kaavailtu kuntia. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)
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Yhteispalvelun ajatellaan toimivan paavaylana julkisen sektorin palveluihin, te-
hostavan toimintaa ja tuovan saastdja tilakustannuksiin. Myos jarjestot ja yrityk-
set voivat tarjota yhteisissa tiloissa omaa palveluaan. Yhteispalvelun kehittami-
sessid hyodynnetian tietotekniikkaa. (Valtiovarainministerio 2013b.)

Yhteispalvelun uuden vaiheen veturina on toiminut kaksi hanketta: julkisen
hallinnon yhteisen asiakaspalvelun kehittimishanke vuosina 2012—2013 ja tata
kaytdnnon toimintamuotojen avulla tiydentdnyt etdpalvelujen kokeilu (2012—
2013). Asiakaspalvelu 2014 -hankkeen tavoitteena on tarjota julkisen hallinnon
asiakaspalvelut taloudellisesti yhteisist4, ns. asiakaspalvelupisteistd koko maassa
vhdenvertaisesti ja kohtuuetiisyydella. Palvelupisteita tulisi joko 164 tai 129 kun-
taan. (yhteispalvelu.fi)

Hankkeen loppuraportissa ehdotetaan sopimuksenvaraisten yhteispalvelujen
sijaan lakisdateisid, maan kattavia julkisen hallinnon yhteisid asiakaspalvelu-
pisteitd. Niissa tulisi aina olla saatavilla poliisin lupapalveluja, tyo- ja elinkeino-
toimistojen, ty6voiman palvelukeskusten, Verohallinnon, maistraattien, elinkei-
no-, litkenne- ja ymparistokeskusten sekd kuntien palveluja. Hallitusohjelman
mukaisesti yhteinen asiakaspalvelu ehdotetaan kuntien tehtaviksi. (Valtiovarain-
ministerio 2013b.)

Talla hetkelld yhteispalvelupisteissi on usein tarjolla Kelan palvelua. Jatkossa
Kelan ja muiden valtion viranomaisten tulisi sopia erikseen kuntien kanssa palve-
lujensa tarjoamisesta yhteisissa palvelupisteissd. Yksityisten palveluntuottajien
toiminta ei kuulu yhteniiseen palveluvalikoimaan. JarjestGjen ja muiden yksityis-
ten toimijoiden kanssa esitetdin toimitilayhteisty6ta: jokainen taho tarjoaa palve-
lujaan omalla henkil6stollaan yhteisessa tilassa. Kunta voi ottaa hoitaakseen myos
yksityisten palveluntuottajien asiakaspalveluja. (Emt.)

Kunnissa, joihin tulee asiakaspalvelupiste, muutetaan vahintaan yksi olemas-
sa oleva yhteispalvelupiste uuden mallin mukaiseksi (yhteispalvelu.fi). Paikallis-
ten tarpeiden mukaisesti on mahdollista perustaa lisiksi sopimusperusteisia pal-
velupisteitd. Laki julkisen hallinnon yhteisesti asiakaspalvelusta tullee voimaan
vuonna 2014. Yhteistd asiakaspalvelua pilotoidaan syksysti 2014 alkaen viidessa
yhteispalvelupisteessi. Toiminta asiakaspalvelupisteissa kiynnistynee vuoden 2015
alussa. (Valtiovarainministerié 2013b.)

Kela ja Verohallinto ovat kritisoineet uusien toimipisteiden valmistelua hatai-
seksi. Kustannusten uskotaan pikemminkin nousevan ja asiakkaiden palvelun
heikentyvin, silld uudet palvelupisteet eivit korvaa mm. Kelan toimistoissa saata-
vaa palvelua. Kelan omia toimistoja ennakoidaan jouduttavan lopettamaan sidsto-
syistd. Kannatusta saavat nykyisenkaltaiset, sopimuksiin ja asiakkaiden tarpeisiin
perustuvat yhteispalvelut. (Kela ja Verohallinto 2014.)

Keskeinen viline yhteisessa asiakaspalvelussa on etdpalvelu, jolla avataan asiak-
kaille uusi palvelukanava. Etdpalvelu on viranomaispalvelua, jossa toisella paikka-
kunnalla olevaan viranomaiseen saadaan yhteispalvelupisteessi asioidessa yhteys
videoneuvottelulaitteiden tai tydasemien videoneuvotteluohjelmistojen vélityksella.
Mukaan voidaan ottaa my0s etatulkki ja toinen viranomainen. Asiakkaalta saéstyy



aikaa ja tarve matkustaa, silli myos asiakirjat ja lomakkeet siirtyvit sahkoisesti.
Etdpalvelua tarjoavat TE-toimistot, maistraatit, Kela, oikeusapu, Verohallinto ja
osittain kunnat. Valikoima vaihtelee paikkakunnittain ja kunnan palvelut ovat
kuntakohtaisia. Etdpalvelua on kokeiltu 21 yhteispalvelupisteessd vuosina 2012—
2013, ja palvelukanava on tarkoitus laajentaa koko maahan vuoteen 2019 men-
nessi. (Valtiovarainministerio 2014.)

Yhteispalvelupisteiden toimivuus

Yhteispalvelupisteisiin osallistuu kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveystoimis-
ta 21 prosenttia, Kelan toimistoista 39 prosenttia ja TE-toimistojen vastaajista 56
prosenttia. Lisdksi 7 prosenttia TE-toimistojen vastaajista ja 4 prosenttia sosiaali-
ja terveysjohtajista toteaa, ettd on tehty paatos osallistua jatkossa yhteispalvelu-
pisteen toimintaan. Oma organisaatio ei ole mukana alueensa yhteispalveluissa 31
prosentissa sosiaali- ja terveystoimista, 17 prosentissa Kelan toimistoja ja 14 pro-
sentissa TE-toimistojen vastauksia. Muiden vastaajien toiminta-alueilla padosin
syyni on se, ettei omalla alueella toimi yhteispalvelupistetta.

Vastaajat ottivat kantaa alueensa yhteispalvelupisteen toimivuuteen (ks. liite
4.4). Toimivuutta arvioitiin oman hallinnonalan nakokulmasta seka tilla hetkella
ettd ennakointia neljan vuoden padhan, vuoteen 2018. Oman hallinnonalan nako-
kulmasta selvésti parhaiten yhteispalvelut toimivat Kelan toimistojen nako-
kulmasta. Kelan toimistojen johtajista 64 prosenttia kokee alueensa yhteispalve-
lujen toimivan télld hetkelld hyvin tai melko hyvin. Heikoksi tai melko heikoksi
toimivuuden oman hallinnonalansa nikokulmasta arvioi Kelan toimistojen johta-
jista vain 14 prosenttia. Kelan toimintoja on maaratietoisesti sijoitettu viime vuo-
det yhteispalvelupisteisiin (Kelan vuosikertomus 2009).

Muiden tahojen arviot ovat selvisti kielteisempié: heikoiten yhteispalvelu-
pisteiden katsotaan toimivan perusterveydenhuollon nikokulmasta. Sosiaali- ja
terveysjohtajista puolet (51 %) arvioi toimivuuden vihintdan melko huonoksi
perusterveydenhuollon kannalta. My0s sosiaalitoimen nidkokulmasta suurempi
osuus (41 %) suhtautuu alueensa yhteispalvelupisteiden toimivuuteen télla het-
kella kielteisesti, myonteisten osuus on noin neljannes (24 %). Perusterveyden-
huollon kannalta alueensa yhteispalvelujen arvioi toimivan hyvin tai melko hyvin
14 prosenttia vastaajista. TE-toimistojen johtajista 32 prosenttia pitda toimivuutta
melko hyvina ja 24 prosenttia huonona tai melko huonona.

Kaikki vastaajatahot ennakoivat alueensa yhteispalvelujen toimivan neljin
vuoden kuluttua oman hallinnonalansa nikokulmasta paremmin. Kelan toimisto-
jen johtajista jo kolme neljésta (76 %) ja TE-toimistojen johtajista ldhes puolet (48
%) arvioi alueensa yhteispalvelujen toimivan hyvin tai melko hyvin neljan vuoden
kuluttua. Sosiaali- ja terveysjohtajatkin ndkevit tilanteen paranevan alueellaan:
sosiaalitoimen niakokulmasta yhteispalvelut toimivat vastaajista puolen (49 %)
mielestd jatkossa hyvin ja perusterveydenhuollon kannalta kolmanneksen (34 %)
mielestd. Kuitenkin yhteispalvelupisteet niyttavit jatkossakin toimivan tarkastel-
luista tahoista heikoiten perusterveydenhuollon ndkokulmasta: 39 prosenttia
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pitda neljan vuoden kuluttuakin yhteispalvelun toimivuutta heikkona perus-
terveydenhuollon nikokulmasta.

Sosiaalitoimi
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KUVIO 26. Yhteispalvelupisteiden arvioitu toimivuus 2004, 2011, 2014 ja ennakointi neljgn
vuoden padhdné.

Yhteispalvelupisteiden toimivuutta arvioitiin edellisen kerran vuoden 2011 alussa
(Sosiaalibarometri 2011). Vuoden 2014 alussa sosiaali- ja terveysjohtajat seka TE-
toimistojen johtajat arvioivat oman hallinnonalansa nikokulmasta yhteispalvelu-
pisteiden toimivuuden aiempaa kielteisemmin. Kelan toimistojen johtajien nike-
mys on hieman kolmen vuoden takaista tarkastelua myonteisempi. Kelan toimistojen
johtajat arvioivat yhteispalvelujen toimivan alueellaan muita tahoja myonteisem-
min jo vuonna 2005: 60 prosenttia Kelan vastaajista katsoi toimivauden hyviksi tai
melko hyvéksi, kun osuus sosiaalijohdosta oli 35 prosenttia ja tuolloisista tyo-
voimatoimistojen johtajista 42 prosenttia (Sosiaalibarometri 2005).

Kuvio 27 kuvaa arvioiden muutosta oman alueen yhteispalvelupisteiden toimi-
vuudesta vuodesta 2014 vuoteen 2018. Téll6in yhteispalveluiden nihdéén kohe-
nevan nykyisesta eniten sosiaalitoimen nakokulmasta: 55 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista odottaa myonteista kehitysta ja vain kuusi prosenttia heikke-
nevad kehitystid. Perusterveydenhuollon ja TE-palvelujen kannalta kohenevaan

& Yhteispalvelupisteen toimivuutta on fiedusteltu vastaaiilta yhdenmukaisesti kaksi kertaa: vuosina
2011 ja 2014. “Neljcin vuoden kuluttua” -arvio on vuonna 2014 esitetty ennakointi.

*Vuonna 2005 kaytetty asteikko oli tiiviimpi (1-5 ja “ei kunnassamme” -vaihtoehto), ja kysymys esitettiin

muodossa: “Miten seuraavat usean tahon yhteistoimintaan perustuvat palvelupisteet ovat mieles-
tdnne toimineet kunnassanne vuoden 2004 aikana?”



kehitykseen uskoo vajaa puolet. TE-palveluissa muita suurempi osuus, 13 pro-
senttia, katsoo yhteispalvelujen toimivan jatkossa hallinnonalansa kannalta ny-
kyistd heikommin. Kelan toimistot arvioivat jo tilld hetkelld yhteispalvelupistei-
den toimivan Kelan kannalta muita myonteisemmin, joten ennallaan toimivuuden
nikee sdilyvan 60 prosenttia ja kohenevaa kehitysté arvioi 35 prosenttia.

Sosiaalitoimi

Perusterveydenhuolto

TE-palvelut

; i ;
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Kelan palvelu

KUVIO 27. Ennakoidut muutokset oman hallinnonalan ndkékulmasta yhteispalvelupisteiden
toimivuudessa 2014-2018.

Yhteispalvelut ratkaisuna julkisten palvelujen saatavuuteen

Vastaajat ottivat kantaa siihen, ovatko yhteispalvelut toimiva ratkaisu palvelujen
saatavuuteen julkisen toimipisteverkoston supistuessa (ks. liite 4.5). Kaikista vas-
taajista 63 prosenttia uskoo yhteispalvelujen olevan toimiva ratkaisu palvelujen
saatavuuteen julkisen toimipisteverkoston supistuessa. Runsas kolmannes heista
perusteli myoOnteistd kantaansa silld, ettd yhteispalvelulla kyetdan turvaamaan
ainakin jonkinlaista palvelua, varsinkin pienemmilld paikkakunnilla, harvaan
asutuilla alueilla ja pitkien valimatkojen tilanteissa. Lisaksi yli kymmenesosa mai-
nitsi yhteispalvelupisteissa merkityksellisena erityisesti lahipalvelujen turvaami-
sen. Palvelujen turvaamisen ndkokulma korostui Kelan toimistojen vastauksissa.
Osasta vastauksia henki varauksettoman kannatuksen sijaan harvaan asuttujen
paikkakuntien vaihtoehdottomuus yritettdessa vélttaa kaikkien julkisten palvelu-
jen etddntymistd. Palvelun turvaaminen oli yleisin perustelu myos vuonna 2011.

41 Palvelut voidaan turvata myés sielld, jossa muutoin palveluita vihennetddn.”
(Kelan toimiston johtaja)

41 Palvelut ovat ldhempdnd asiakasta ja aukioloajat usein toimistojen aikoja
laajemmat.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Ei kaytdnnossd muuta vathtoehtoa periferiassa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Yhteispalvelun katsottiin ratkaisevan palvelujen saatavuutta palvelujen “yhdelle
luukulle” keskittdmisen kautta. Tama oli sosiaali- ja terveysjohtajien vahvin pe-
rustelu yhteispalvelun puolesta. Muutamat vastaajat toivat esille eri viranomais-
ten yhteiset asiakkaat ja yhteiset palvelusuunnitelmat, jolloin yhteinen toimipiste
helpottaa tiedonsiirtoa ja yhteisty6ta sekd mahdollistaa niukkojen resurssien yhteis-
kayton. Resurssien tehokkaamman kayton toivat esille sosiaali- ja terveysjohtajat
ja TE-toimistojen johtajat.
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41 Yhdelli asioinnilla useampi asia selvdksi. (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Pienilli paikkakunnilla toimiva tapa yhdistdd resursseja mm. tilojen ja
etdpalvelulaitteiden osalta.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Yleisneuvontaa ei tarvitsisi hoitaa niin monessa palvelussa, kaikki hakemukset
saatavilla ja jétettdvissd lahelld, monikulttuurisen vdeston palveluneuvonta.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Yhteispalveluja hahmotettiin myos osana palvelukanavavalikoimaa, 1dhinna yh-
distettyna etdasiointimahdollisuuteen. Tama nousi esille Kelan vastauksissa. Asiak-
kaiden kannalta tuotiin paikoin esille se, etteivit kaikki kdytd verkkoasiointia, jolloin
tarvitaan edelleen perinteistd toimistopalvelua. Myonteisestd kannasta huolimatta
osa vastaajista korosti yhteispalvelun tarjoaman palvelun kapeutta: pienimmillaan
toiminta hahmotettiin lomakkeiden jakamiseksi tai toisen viranomaistahon palvelui-
hin ohjaamiseksi, lahinni asiakkaan selkeiden tilanteiden hoitamiseksi.

/1 Asiakas saa Kela-asiansa vireille, tdmd on yksi Kelan palvelukanava, sithen liitettynd
etdpalvelu vastaa tdysin asiointia Kelassa.” (Kelan toimiston johtaja)

/! Etdverkkoyhteyksilld asiantuntijapalvelun saannin varmistaminen, silloin myos
toimii, muuten turhaa.” (TE-toimiston johtaja)

4! Turvaa palvelun, jos asiakkaalla ei ole mahdollisuutta sihkoiseen asiointiin.”
(Kelan toimiston johtaja)

/! Rutiinimaiset tehtdvdit voidaan hoitaa yhteispalvelussa, kuten todistusten
vastaanotto ja verkkoasioinnin ohjaus.” (TE-toimiston johtaja)

Mahdollisuuksien toteutumiseksi erityisesti sosiaali- ja terveysjohtajat esittivat
kuitenkin varaumia: palvelun turvaamiseksi yhteispalvelupisteet on suunniteltava
huolella ja niihin on varattava riittivin monipuolinen asiantuntemus.

/1 Hyvin suunniteltuna voivat jopa parantaa palvelua - vrt. postin ja kaupan, apteekin
yhteistyo-> palveluajat jopa lisddntyneet. Sama voidaan saavuttaa myos
viranomaistyossd, joskin vaatii tyoaikajoustoja.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Jos kunta ottaa sen vastuun miti ASPA 2014 -hankkeessa esitetddn, EI jos
TE-hallinnolta laskutetaan niin paljon ettd joudumme vdhentamddn omaa
henkilokuntaamme.” (TE-toimiston johtaja)

11 Jos pisteessd on riittdvd asiantuntemus eikd se muodostu vaan yhdeksi lisa”luukuksi”
asiakkaiden polulla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Vajaa viidennes (19 %) kaikista vastaajista ei puolestaan luota yhteispalvelujen
korvaavan nykyista palveluverkostoa. Vastaava osuus vastaajista ei osaa ottaa
asiaan kantaa. Kielteistd kantaa perusteltiin erityisesti yhteispalvelupisteiden
asiantuntijuuden ohuudella. Nykyinen palveluvalikoima ei vastaa asiakkaiden
moninaisiin palvelutarpeisiin, eikda henkiloston osaaminen riita eri palvelujen ja
etuuksien hallintaan. Toimintaa kuvattiin yleisneuvonnaksi ja lomakkeiden jake-
luksi. Erityisesti TE-toimistoissa tuotiin lisdksi esille, ettd samat palvelut saavat jo
verkkopalveluna. Muutamat vastaajat muistuttivat eri viranomaisten tychon liit-
tyvista tietosuojaongelmista.



/1 Ovat ldhinnd hakemusten vastaanottopisteitd. Monimutkaisen lainsddddnnon
tulkitsemiseen ei osaaminen riitd. Riski, ettd asiakas saa vddrid tietoja tai jad
etuuksia saamatta.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Niissd asiantuntemuksen taso ei riitd henkilokohtaiseen asiakaspalveluun
haasteellisimpien asiakasryhmien kanssa. Verkkopalvelun tukena se on ok.”
(TE-toimiston johtaja)

/1 Omatoimiset palvelut sdhkéistyvdt ja siten ei tarvita fyysistd pistettd ohjaamaan
asiakkaita sahkoiseen palveluun. Henkilokohtainen palvelu painottuu
astantuntijapalveluun, jotta ei voi tuottaa yhteispalveluna.” (TE-toimiston johtaja)

Sosiaali- ja terveysjohtajien, TE-toimistojen johtajien ja Kelan toimistojen joh-
tajien ndkemykset eroavat toisistaan. Kelan toimistojen johtajat ja sosiaali- ja
terveysjohtajat luottavat tuntuvasti TE-toimistojen johtajien enemmaén yhteis-
palvelujen mahdollisuuksiin turvata palvelujen saatavuutta. Kelan johtajista 76
prosenttia ja sosiaali- ja terveysjohtajista 71 prosenttia suhtautuu myonteisesti.
Kiinnostava huomio on kuitenkin, ettd Kelan vastaajista viidennes ei luota yhteis-
palvelujen turvaavan julkisten palvelujen saatavuutta, kun taas osuus sosiaali- ja
terveysjohdosta on vajaa kymmenesosa (9 %). Sosiaali- ja terveysjohtajissa on
my06s enemmaéan empivia, viidesosa.

TE-toimistojen johtajien nikemykset hajautuvat. Kielteisesti yhteispalvelun
mahdollisuuksiin suhtautuvia on muita tahoja enemmain, kolmannes. Kantaa ei
osaa ottaa 28 prosenttia ja vain 40 prosenttia katsoo yhteispalvelujen kykenevin
ratkaisemaan julkisten palvelujen saatavuuden toimipisteverkon supistuessa.

Vastaajien luottamus yhteispalvelujen kykyyn turvata julkisten palvelujen saa-
tavuutta julkisen toimipisteverkoston supistuessa nivoutuu toimivuusarvioihin:
toimivuuden tulevina vuosina myonteiseksi ennakoivat ovat taipuvaisempia nake-
maan yhteispalvelut ratkaisuna palvelujen turvaamisessa.

Kelan toimistojen johtajat \ \ \ \
2011 [
2014 [
Sosiaali- ja terveysjohtajat ‘ ‘ ‘ ‘
2011 sosiaalijohto |
2011 terveyskeskukset [
2014 [
TE-toimistojen johtajat ‘ ‘ ‘
2011 [
2014 [
Yhteensa ‘ ‘ ‘
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KUVIO 28. Julkisten palveluntuottajien arviot yhteispalvelupisteiden kyvystd ratkaista palvelujen
saatavuus julkisen toimipisteverkoston supistuessa.
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Nakemyksia voi varovaisesti vertailla vuoden 2011 tuloksiin®. Talla hetkelld yhteis-
palvelujen tarjoamat mahdollisuudet vaikuttavat erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa aiempaa selkedmmalti, silld useammat ovat ottaneet kysymykseen kan-
taa. Ei osaa sanoa -vastauksia oli kaikista tahoista vuonna 2011 28 prosenttia ja
vuoden 2014 alussa 19 prosenttia. Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat ottaneet aiempaa
enemman kantaa, kun taas TE-toimiston johtajille kysymys on ollut vaikeampi,
mita selittaa osittain vastaajajoukon laajeneminen.

Kokonaisuutena eri julkisten palveluntuottajien ndkemyspainotukset ovat en-
nallaan. My6s vuoden 2011 alussa TE-hallinnon nikemykset yhteispalvelujen ky-
vystd turvata julkisten palvelujen saatavuutta olivat tuntuvasti muita vastaaja-
tahoja kielteisemmat ja Kelan toimistoissa myonteisimmaét. Kelan toimistoissa
niakemykset ovat sdilyneet muutoinkin ennallaan. TE-toimistoissa epiilevia na-
kemyksia on hieman aiempaa vihemman, mutta myos myonteisend ratkaisuna
yhteispalvelun niakevien osuus on tilla hetkelld pienempi. Sosiaali- ja terveys-
johtajat luottavat tilld hetkelld aiempaa tuntuvasti enemméin yhteispalvelujen
mahdollisuuksiin turvata julkisten palvelujen saatavuutta.

Asiakkaiden kokonaistilanteen kartoitus ja palveluohjaus

Yhteispalvelukritiikki on kohdistunut paljolti toiminnan kapeuteen: kirkevimmin
palvelua on luonnehdittu 1ahinna lomakkeiden vastaanottamiseksi. Puutteena on
pidetty asiantuntemuksen riittiméttomyytta asiakkaan etuus- ja palvelutarpeiden
selvittamiseksi ja systemaattiseen palveluihin ohjaamiseen. (Sosiaalibarometri
2011.) Tastd nakokulmasta vastaajilta tiedusteltiin, tulisiko yhteispalvelupisteen
tarjota asiakkaille kokonaistilanteen kartoitusta ja ohjausta soveltuviin palve-
luihin.

Tuntuvimmin asiakkaiden kokonaistilanteen kartoitusta kannattavat sosiaali-
ja terveysjohtajat (68 %) ja Kelan toimistojen johtajat (65 %). TE-toimistojen
johtajat ovat selkeésti eri linjalla: heisté yli puolet (54 %) vastustaa yhteispalvelu-
pisteissi tarjotun toiminnan syventdmistd. Myonteisesti asiakkaan kokonaistilan-
teen kartoitukseen suhtautui 46 prosenttia TE-toimistojen johtajista.

Avovastauksissa pyydettiin tismentamaan, millaista asiakkaan kokonaistilan-
teen kartoituksen ja ohjauksen soveltuviin palveluihin tulisi olla. Useimmin kai-
vattiin palveluohjausta: Kaikista kantaa ottaneista kolmannes ja sosiaali- ja terveys-
johtajista vield useampi mainitsi erityisesti palveluohjauksen. Muutamat totesivat,
ettei alkukartoitus kuulu yhteispalveluun, ainoastaan ohjaus asiakkaan kannalta
oikeisiin palveluihin. Osa rajaisi kokonaistilanteen kartoituksen ja palveluihin
ohjaamisen vain tietyille asiakasryhmille, kuten ikdantyneille, maahanmuuttajille
tai tyottomille nuorille.

?  Vuoden vaihteessa 2010-2011 vastaaijista tarkasteluun on poimittu sosiaali-(ja terveysljohtajat, terveys-
keskusten yliladkarit, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat. Vuoden 2014 analyysissa
on yhdistetty kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien johtajien vastaukset. Lisdksi TE-pal-
velurakenneuudistuksen johdosta TE-toimistojen vastaajajoukko on kasvanut.



I1 Asiakkaat tulisi ohjata oikean palvelun ddrelle. Sairaat ja tyokyvyttomdt
kuntoutukseen tai eldkkeelle, A-, pdihde- ja MT -ongelmaiset nithin apua tarvitseviin
palveluihin. Nyt TE-toimisto on monelle pddtepysdkki ennen eldkettd/
hautaustoimiston palveluita.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Kartoituksen pohjalta asiakkaan tarvitsemiin palveluihin, esim. kuntoutukseen tms.”
(Kelan toimiston johtaja)

/1 Palveluohjausta; asiakas tietdd tarpeensa, mutta ei sitd, kuka voisi auttaa.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Ensivaiheen palveluohjausta, jossa painopiste esim. jarjestojen palveluiden ja
mahdollisuuksien esiin tuomisessa silloin kun selkedsti voisi henkilélle soveltua.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Apuna palvelun syventamisessd mainittiin etdyhteyksien hyodyntaminen tai
paasy etuusratkaisuja tekemaan kykenevian viranomaisen vastaanotolle ajanva-
rauksella.

/1 Etaverkkoyhteyksin palvelutarpeen kartoitus ja ohjaus ja myds asiantuntijapalvelu
etikuva-/verkkoyhteyksin.” (TE-toimiston johtaja)

41 Niilla paikkakunnilla missd ei ole TE-toimistoa voisi olla aika ajoin asiakas
vastaanottoa, etenkin jos on tarvis pitad palaveria muiden yhteistyéverkostojen
kanssa.” (TE-toimiston johtaja)

41 Pitdisi olla saatavilla myos asiantuntijapalveluja tarvittaessa esim.
ajanvarauksella.” (Kelan toimiston johtaja)

Lihes kolmannes vastaajista, erityisesti Kelan ja TE-toimistojen johtajat, pitivit
keskeisimpéana palvelutarpeiden arviointia tai ns. asiakkaan alkukartoitusta.

41 Siis kokonaistilanteen kartoitusta ensivatheessa, jotta todelliset tarpeet erottuu.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Vastauksissa tuli esille myos odotusta, ettd yhteispalvelu mahdollistaisi palvelun

saamisen yhdestd toimipisteestd varsinkin tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee

usean viranomaisen etuuksia tai palvelua. Osa vastaajista kaipasi kokonaisvaltais-

ta palvelutarjontaa, esimerkiksi tyovoiman palvelukeskusten kaltaista, tai aidosti

eri viranomaisten palvelut saman katon alle tuovaa toimintamuotoa.

41 Asiakkaan sosiaaliturvan kokonaisvaltainen huomiointi.” (Kelan toimiston johtaja)
41 Esim. lasten ja vanhusten palvelut monimuotoisia, jolloin palveluiden

padallekkdisyydet poistuisivat ja puutteet taydentyisivdt.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
Kelan ja TE-toimistojen vastaajat mainitsivat usein tiedon jakamisen, oppaat ja
neuvonnan, mika vastaa useissa yhteispalvelupisteissi pitkalti nykyista toi-
minnan sisiltoa. Yhteispalvelupisteen katsottiin joissakin vastauksissa palvelevan
erityisesti hakeutumista soveltuviin palvelukanaviin. Paikoin epdilyksid heratti,
riittddko asiantuntemus syvillisempéain palveluun.

/1 Avustavaa asiakaspalvelua ja tarvittaessa neuvontaa esim. puhelinajanvarauksiin
ohjantaa.” (Kelan toimiston johtaja)
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Osa vastaajista kyseenalaisti kuitenkin koko toimintamuodon, mikéli yhteispalve-
lussa ei kyetd aidosti edistiméén asiakkaan asioita.

I1 Asiakas hakee ratkaisua, ei siirtoa seuraavalle luukulle.” (TE-toimiston johtaja)

/7 Toiminta olisi silloin asiakasldhtoistd etkd asiakkaan tarvitsisi kulkea ert
viranomaisten luona.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Mitd hyotyd koko palvelusta on jos se on vain yleistd hépindd. Sen tiedon asiakas
loytad useimmiten itse verkkopalveluista.” (TE-toimiston johtaja)

Julkisten palvelujen soveltuvuus yhteispalvelupisteisiin

Vastaajat arvioivat oman hallinnonalansa palvelujen soveltuvuutta yhteistoiminta-
pisteisiin. Selvisti parhaiten palvelunsa katsoivat soveltuvan yhteispalveluksi Kelan
toimistojen johtajat: 73 prosenttia piti soveltuvuutta hyvana tai melko hyvana ja
14 prosenttia huonona tai melko huonona. Seuraavaksi eniten limittymismahdol-
lisuuksia yhteispalveluihin koettiin sosiaalipalveluissa. Puolet (51 %) sosiaali- ja
terveysjohtajista arvioi sosiaalipalvelujen soveltuvan vahintdian melko hyvin yhteis-
palvelupisteisiin, vastakkaista mielti oli runsas neljannes (27 %).

Perusterveydenhuollon ja TE-palvelujen koettiin soveltuvan selvasti heikom-
min yhteispalvelupisteissa tarjottaviksi. Runsas kolmannes (37-38 %) kum-
mankin hallinnonalan vastaajista piti niiden yhteispalvelupisteisiin soveltuvuutta
hyvén4, ja likimain sama osuus huonona tai melko huonona (37—-42 %).

Kelan toimistojen johtajat
2011

2014

TE-toimistojen johtajat
2011

2014

Sosiaali- ja terveysjohtajat
2011

sosiaalipalvelut 2014

perusterveydenhuolto 2014
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KUVIO 29. Oman organisaation palvelujen soveltuvuus yhteispalvelupisteisiin.

Palvelujen soveltuvuutta yhteispalvelupisteisiin tiedusteltiin my6s vuoden 2011
alussa (ks. my0s liite 4.6). Kokonaisuutena arviot omat hallinnonalan palvelujen
soveltuvuudesta yhteispalveluihin nayttiavit laskeneen: palvelujen katsotaan
aiempaa harvemmin soveltuvan erityisen hyvin yhteispalvelupisteissa tarjotta-
vaksi, erityisesti Kelan ja TE-toimistojen palveluissa. Eri tahojen keskiniiset erot
ovat ennallaan. Kelan toimistojen johdon nakemykset olivat my6s vuonna 2011



myonteisimmaét ja TE-toimistojen johdon kielteisimmat palvelujensa soveltuvuu-
desta yhteispalveluun. Toisaalta Kelan toimistojen johtajilla on tilla hetkelld ai-
empaa harvemmin kielteinen kanta.

Sosiaalipalvelujen soveltuvuutta yhteispalvelupisteisiin arvioitiin kolme vuot-
ta sitten lievisti myonteisemmin kuin vuoden 2014 alussa. Perusterveydenhuoltoa
arvioivat tuolloin terveyskeskusten johtavat viranhaltijat, joista 15 prosenttia
katsoi, etteivat palvelut juuri sovellu yhteispalveluun, 47 prosenttia arvioi niiden
soveltuvan jossain miirin ja 15 prosenttia hyvin. Suuren osan, 22 prosentin, oli
tuolloin kuitenkin vaikeaa ottaa asiaan kantaa. Vuoden 2014 alussa hieman suu-
rempi osuus (42 %) katsoo perusterveydenhuollon soveltuvan yhteispalvelupistei-
siin huonosti tai melko huonosti kuin hyvin tai melko hyvin (37 %).

Sosiaali- ja terveysjdrjestsjen toiminnan soveltuvuus yhteispalvelupisteisiin

Sosiaali- ja terveysjérjestot ovat osallistuneet yhteispalvelupisteiden toimintaan
mm. tiedottamalla, jarjestimalld tapahtumia, teemapiivii ja -viikkoja seka tar-
joamalla neuvontapiivii ja esitteitd jarjestojen toiminnasta (Kari & Puumalainen
2010). Jarjestot eivit voi osallistua varsinaiseen neuvonta- ja asiakasty6hon, jotka
ovat viranomaistehtdvia. Avustavia asiakaspalvelutehtiavid voi hoitaa vain toinen
viranomainen sopimuksen pohjalta. (Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta
223/2007.) Laki mahdollistaa kuitenkin jirjestdjen ja yritysten osallistumisen
yhteispalvelupisteisiin. Julkisten palveluntuottajien nakokulmasta jarjestoille so-
veltuu tiedon jakaminen omista palveluistaan ja muusta toiminnastaan, kuten
vertaistuesta. Kelan, TE-hallinnon seké sosiaali- ja terveystoimen ndkokulmasta
yhteispalveluilla katsottiin tavoitettavan jarjestojen kanssa yhteisia kohderyhmia
ja jopa madallettavan asiakkaiden kynnystd hakeutua yhteispalveluihin. Kieltei-
sesti jarjestojen osallistumiseen suhtautuvat korostavat yhteispalvelun viran-
omaistoiminnan luonnetta, huoli kohdistuu asiakkaiden tietosuojan toteutumi-
seen. (Sosiaalibarometri 2011.)

Télla hetkelld sosiaali- ja terveysjohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toi-
mistojen johtajat katsovat sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminnan padosin sovel-
tuvan yhteispalvelupisteisiin. Hyvin jarjestojen toiminnan arvioi soveltuvan yhteis-
palvelupisteisiin 36 prosenttia ja jossain mairin 46 prosenttia kaikista vastaajista.
Kahdeksan prosenttia kaikista vastaajista katsoo, ettei jarjest6illa ole juuri luonte-
vaa roolia yhteispalvelussa. Kantaa ei osaa ottaa 11 prosenttia.

Vaikka eri vastaajatahojen nikemykset eivit poikkea tilastollisesti merkitse-
vasti, nayttaytyy jarjestojen rooli Kelan toimistojen johdon vastauksissa mutkat-
tomimmalta. Kelan toimistojen ndkokulmasta jarjestGjen toiminta soveltuu hyvin
yhteispalvelupisteisiin 44 prosentin ja sosiaali- ja terveydenhuollon ndkékulmasta
36 prosentin mielestd. TE-toimistojen johtajista 277 prosenttia katsoo jarjestéjen
toiminnan palvelevan hyvin yhteispalvelua. Jossain méérin jarjestdjen toiminnan
katsoo soveltuvan osaksi yhteispalvelua puolet sosiaali- ja terveysjohtajista seka
TE-toimistojen johtajista, ja 35 prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Vajaa
kymmenesosa kaikista vastaajista arvioi, ettei jarjestojen toiminta sovellu yhteis-
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palvelussa tarjottavaksi. Osuus vaihteli sosiaali- ja terveysjohdon viidesta prosen-
tista Kelan toimistojen johtajien 12 prosenttiin.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ‘ ‘ ‘ ‘
2011 Terveyskeskukset [ [
2011 Sosiaalijohto [ [
2014 [ [
Kelan toimistojen johtajat
2011 [ [
2014 [ [
TE-toimistojen johtajat ‘ ‘ ‘ ‘
2011 [ 1]
2014 [ [
Yhteensa ‘ ‘ ‘ ‘
2011 [ [
2014 [ [

T T T T
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KUVIO 30. Julkisten palveluntuottajien arvio sosiaali- ja terveysjdriestéjen toiminnan
soveltuvuudesta yhteispalvelupisteisiin.

Kolmen vuoden takaiseen arvioon ndhden sosiaali- ja terveysjirjestdjen rooliin
osana yhteispalvelua otettiin vuoden 2014 alussa selvésti enemmaén kantaa. Lisdksi
erityisesti TE-toimistoissa ja Kelan toimistoissa suhtaudutaan sosiaali- ja terveys-
jarjestojen toimintaan osana yhteispalvelua aiempaa tuntuvasti myonteisemmin:
jarjestojen toiminnan ndhdaan soveltuvan huomattavasti useammin hyvin osaksi
yhteispalvelua. Sosiaali- ja terveysjohtajistakin aiempaa suurempi osuus katsoo
jérjest6jen toiminnan soveltuvan jossain méaarin yhteispalvelupisteisiin. Saumat-
tomasti yhteispalvelupisteisiin jirjestdjen toiminnan arvioi soveltuvan ldhes enti-
sen suuruinen osuus sosiaali- ja terveystoimen vastaajista.

4.3 TE-palvelut uudistuksen jdlkeen

Uudistuksen taustaa
TE-palveluja uudistettiin mittavasti vuoden 2013 alussa. Uudistuksen tavoitteena
oli yksinkertaistaa TE-palvelua ja saada aikaan aiempaa selkeampi palveluvalikoi-
ma. My0s yrityspalvelun vahvistaminen oli tavoitteena. (HE 133/2012.)
Uudistuksen jilkeen TE-palveluissa on kolme palvelulinjaa, joihin asiakkaat
ohjautuvat palvelutarpeen mukaisesti. Ensimmaéinen palvelulinja on tyonvilitys-
ja yrityspalvelut, joka vastaa niistd henkiloasiakkaista, joiden ammattitaito ja
osaaminen mahdollistavat tyollistymisen suoraan avoimille tydmarkkinoille joko
palkkatyohon tai yrittdjaksi. Tdssd palvelulinjassa asiakkaina ovat mm. tyosta
toiseen siirtyvit, opinnoista valmistuvat ja aloittavat yrittdjat. Toisen palvelulinjan
nimi on osaamisen kehittdmispalvelut. Tama palvelulinja vastaa niistd henkil6-



asiakkaista, jotka tarvitsevat ammattitaidon parantamista tai tukea tavoitteiden ja
vaihtoehtojen selvittimisessi. Kolmas palvelulinja, tuetun tyollistymisen palvelut,
vastaa asiakkaista, jotka tarvitsevat tyokyvyn tutkimuksia ja arviointeja sekd mah-
dollisesti yksilollistd tukea ja ohjausta tydmarkkinavalmiuksien kehittdmisessa.
(TE-toimiston uudistettu palvelumalli.)

Vuoden 2013 alusta TE-palveluista on vastannut 15 alueellista TE-toimistoa,

joilla on tarvittava maara toimipisteitd (vuonna 2014 noin 120). TE-palvelu-
verkostoon kuuluvat alueellisten TE-toimistojen ja niiden toimipaikkojen ohella
tyovoiman palvelukeskukset, yhteispalvelupisteet ja seudulliset yrityspalvelut.
Uudistuksessa verkkoasiointimahdollisuuksia lisdttiin. Aiemmin henkilokohtais-
ta kiyntia vaatineet ilmoitusluontoiset asiat on voinut vuoden 2013 alusta hoitaa
verkossa tai soittamalla puhelinpalveluun. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2013a;
Tyo- ja elinkeinoministerié 2014.)

Vaikutukset palvelukanavien toimivuuteen

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan kaytettdvissé olevien palvelukana-
vien vastaavuutta eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin. Arvioitavat palvelukana-
vat olivat verkkoasiointi, sahkoiset neuvontapalvelut, puhelinpalvelu ja henkilo-
kohtainen palvelu toimipisteessa (ks. seuraava kuvio).

Eri palvelukanavien arvioissa ei ole suuria eroja. Kaikki kysytyistéd palvelu-
kanavista vastaavat asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaajien arvion mukaan va-
hintdédn kohtalaisesti. Toisaalta yksikddn palvelukanavista ei saa TE-toimistojen
johtajilta huippuarvioita. Useimmin melko hyvin tai hyvin palvelutarpeisiin vas-
taavaksi arvioidaan henkilokohtainen palvelu toimipisteessa. 31 prosenttia TE-
toimistojen johtajista arvioi sen vastaavan melko hyvin tai hyvin asiakkaiden tar-
peisiin. Hyviksi henkilokohtaisen palvelun vastaavuuden palvelutarpeisiin arvioi
kuitenkin vain viisi prosenttia vastaajista, loput 26 prosenttia arvioivat sen vastaa-
van palvelutarpeisiin melko hyvin.

Puhelinpalvelu

Verkkoasiointi

Henkildkohtainen palvelu toimipisteessa

Sahkoiset neuvontapalvelut
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KUVIO 31. TE-toimistojen johtajien arviot kdytettdvissd olevien palvelukanavien vastaavuudesta
eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin télld hetkelld.

Arviot verkkoasioinnin, sahkoisten neuvontapalveluiden ja puhelinpalveluiden vas-
taavuudesta asiakkaiden palvelutarpeisiin ovat melko tasaiset. Noin neljannes (24—26
%) vastaajista arvioi nididen vastaavan palvelutarpeisiin melko hyvin tai hyvin.
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Useimmin melko huonoksi tai huonoksi (36 %) arvioidaan puhelinpalvelu. Huonoksi
arvioivien osuus on kaikissa palvelukanavissa pieni, 3—8 prosenttia vastaajista, eli
suurempi osa on silld kannalla, ettd palvelukanavien vastaavuus eri asiakasryhmien
palvelutarpeisiin vastaa melko huonosti eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin.

Vaikutukset toimintaan

TE-toimistojen vastaajia pyydettiin arvioimaan palvelu-uudistuksen vaikutuksia
eri palveluihin ja toimintoihin oman toimiston alueella (ks. seuraava kuvio). Vas-
taajien arvion mukaan palvelu-uudistus on heikentinyt erityisesti toimintojen
organisoinnin selkeytti, toimipisteistd saatavaa henkilokohtaista palvelua, puhelin-
palvelua ja palvelujen saatavuutta pitkittyneesti tyottomien nakokulmasta. Toi-
mintojen organisoinnin selkeys on karsinyt uudistuksessa eniten: 61 prosenttia
arvioi sen heikentyneen vahintaan jonkin verran. Vajaa kolmannes (29 %) on
kuitenkin painvastaista mieltd, silld he arvioivat palvelu-uudistuksen parantaneen
vahintddn jonkin verran toimintojen organisoinnin selkeyttd. Henkilokohtainen
palvelu toimipisteessd on heikentynyt vahintddn jonkin verran 53 prosentin ja
puhelinpalvelu 49 prosentin arvion mukaan. Pitkittyneesti tyottomien saama pal-
velu on heikentynyt vahintaan jonkin verran 40 prosentin arvion mukaan.

Toimintojen organisoinnin selkeys
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KUVIO 32. TE-toimistojen johtajien arviot palvelu-uudistuksen vaikutuksista eri palveluihin ja
toimintoihin oman toimiston alueella.

Palvelu-uudistuksella arvioidaan olleen vihiten vaikutusta yhteistyohon eri taho-
jen kanssa. Kysyttyja yhteistyotahoja ovat tydmahdollisuuksia tarjoavat jirjestot,
ELY-keskukset, kuntien sosiaalitoimi, yritykset, koulutusten jirjestédjat ja Kela.
Selvisti yli puolet (53—75 %) vastaajista arvioi yhteistyon ndiden tahojen kanssa
pysyneen ennallaan palvelu-uudistuksen jialkeen. Yhteistyo yritysten ja ELY-keskus-



ten kanssa on usein my0s parantunut: 33 prosenttia arvioi yhteistyon yritysten kanssa
ja 21 prosenttia ELY-keskusten kanssa parantuneen vihintdian jonkin verran.

Useimmin uudistuksen seurauksena ovat parantuneet TE-toimiston toimi-
pisteiden vilinen yhteistyo ja palvelujen saatavuus yritysten nikokulmasta. 41
prosenttia vastaajista arvioi toimipisteiden valisen yhteistyon parantuneen vahin-
taan jonkin verran. Palvelujen saatavuus yritysten nakokulmasta on parantunut
vahintaan jonkin verran 32 prosentin mielesta.

Palvelujen saatavuus nuorten tyGttomien nakokulmasta jakaa vastaajat kol-
meen ldahes yhtd suureen ryhméin: niihin joiden mielestd palvelu-uudistus on
heikentényt palvelujen saatavuutta vihintdan jonkin verran (34 %), niihin joiden
mielestd palvelujen saatavuus on sdilynyt ennallaan (34 %) ja niihin, joiden mie-
lesta palvelujen saatavuus on parantunut vahintaan jonkin verran (33 %).

Vaikutukset eri asiakasryhmiin

Vastaajilta kysyttiin, mitka asiakasryhmaét ovat hyotyneet ja mitka jaédneet vihem-
malle huomiolle TE-palvelujen uudistuksessa vastaajan alueella®. Hyotyjid ovat
vastausten perusteella suoraan avoimille tyomarkkinoille tyollistyvit asiakkaat
sekd muut sellaiset asiakkaat, jotka eivit tarvitse henkilokohtaista palvelua tyol-
listydkseen (omatoimiset asiakkaat”). Niin vastasi noin puolet TE-toimistojen
johtajista. Palvelu-uudistuksen hyGtyjid ovat siis koulutetut asiakkaat, jotka osaa-
vat itsenidisesti hakea t6ita ja jotka ovat motivoituneita tyonhakuun. Avoimille
tyomarkkinoille suoraan tyollistyvien liséksi vastauksissa mainitaan hyo6tyjiksi
usein ne asiakkaat, jotka osaavat itse asioida sdhkoisten palvelukanavien kautta.

/1 Omatoimiseen tyonhakuun kykenevdt ja verkkopalveluja kayttdvdt.”
I1 Asiakkaat, joilla on ammattitaito, osaaminen ja tyékokemus kunnossa.”

I1 Aktiiviset verkko- ja puhelinpalveluja hyodyntdvit asiakkaat, jotka tietdvdt, mitd
ovat vailla.”

#1 Ne, jotka ovat valmiita tyomarkkinoille. Sihkoisten palveluiden kehittyminen tuo
kdtevid asiointimahdollisuuksia myos muille asiakasryhmille.”

/! Téysin omatoimiset asiakkaat.”

Noin viidesosa mainitsee vastauksessaan palvelu-uudistuksesta hyGtyvana ryh-
mand nuoret.

41 Nuorisotakuun myétd nuorten palvelujen resursointiin on panostettu. Tdstd on ollut
todellista hyotyd ja uudistusten voidaan katsoa onnistuneen tdlld saralla. [...]”

Muutamissa vastauksissa arvellaan, ettd palvelu-uudistuksesta ovat hyotyneet
erityisesti ne, jotka eivit edes halua ty6llistya. Joidenkin vastaajien mukaan palvelu-
uudistuksen jilkeen tillaisia “tyohaluttomia” ei nykyisessa mallissa endd “pakote-
ta asioimaan” TE-toimistoissa. Joissakin vastauksissa tuodaan puolestaan esiin,
ettd uudistuksesta ovat hyotyneet pasasiassa yritysasiakkaat.

10 Kysymykseen palvelu-uudistuksen hyétyjistd ja véhemmadlle huomiolle jGdneistd vastasi 65 TE-toi-
mistojen johtajaa (73 %).
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Palvelu-uudistuksessa vihemmalle huomiolle jaava asiakasryhma on vastaus-
ten perusteella erityista tukea tarvitsevat asiakkaat, jotka eivat ty6llisty suoraan
avoimille tyomarkkinoille ja jotka tarvitsevat henkilokohtaista palvelua. Tallaisia
ryhmii ovat vastausten perusteella mm. pitkaaikaisty6ttomat, osatyokykyiset ja
maahanmuuttajat. Vastauksissa tuodaan esiin, ettd kaikki asiakkaat eivat kykene
asioimaan omatoimisesti verkossa. Palvelu-uudistuksen “havidjia” ovat siten juuri
ne asiakkaat, joiden tyollistyminen on muutenkin vaikeinta. Useissa vastauksissa
tuodaan esiin huoli heikoimmassa asemassa olevien ty6llistymisesta.

¢ Asiakkaat jotka tarvitsevat eniten henkilokohtaista ohjausta ja tukea tilanteensa
eteenpdin viemiseen.”

/1 Asiakkaat, jotka tarvitsevat erityistd tukea, ohjausta, rddtdléintid ja henkilokohtaista
aikaa.”

/1 Heikoimmassa tyomarkkinatilanteessa olevat: eivdt kykene monikanavapalveluihin
Jja kasvokkain tapahtuvaan palveluun ei ole riittdvdsti resursseja.”

/1 Ne asiakasryhmdt jotka eivdt kdytd verkkopalveluja syystd tai toisesta, ja joilla on
tuen tarve suurempi kuten nuoret — nykyinen toimintaympdaristo
tyonhakukanavineen on monimutkainen.”

/1 Syrjdytyneet, ei ole ollut resursseja kohdistaa palveluohjausta heille. Uudistuksen
kuormittavuus on ollut todella ankaraa ja siind on hoidettu vain ne katkkein
aktiivisimmat.”

Asiakaspalvelun turvaamisen haasteet

TE-toimistojen johtajia pyydettiin kuvaamaan avoimin vastauksin haasteita, joita
liittyy asiakaspalvelun turvaamiseen talla hetkella palvelu-uudistuksessa. Vastauk-
sissa tuodaan voimakkaasti esiin, ettd nykyiset henkilostoresurssit eivit ole riitta-
vat palvelujen turvaamiseen. Huoli resurssien riittdvyydesta tulee esiin myos lu-
vussa 2, jossa kisitellddn eri julkisten palvelujen resurssien riittdvyyttd. Osa
vastaajista on huolissaan henkildston jaksamisesta uudistusten keskelld. Vas-
taajien mielestd henkilOstoresursseja pitaisi lisata.

1 Asiakasmddrd ei kulje yhtd mittaa henkilostoresurssin kanssa eli taantuman
tuomat suuremmat asiakasmddardt hoidetaan koko ajan pienentyvilld resursseilla.
Vaikka osa asioista hoituu sihkéisesti niin se ei hoidu automaattisesti vaan vaatii
virkailijalta jotakin tyévathetta. Ohjaustyotd ei voi sdhkaisesti tehda.”

#1 Henkiloston mddrd on tdysin riittdmdton. Talld tyomddrdalld on pelko, ettd ihmiset
tyossddn palavat loppuun, tulee koko ajan enemmdn sairauslomia ja muita
poissaoloja. [...]”

41 [...] Suurin haaste on kuitenkin henkiléston raju viheneminen.”

/1 Resurssit etvdt riitd, organisoi niitd miten tahansa, massatyottomyyden tilanteessa

Jja tyottomyyden edelleen kasvaessa.”

41 Vihenevdt henkiloresurssit TE-toimistoissa ja yleinen taloudellinen tilanne.

Eli tyottomid tulee mddrdllisesti koko ajan enemmdn eivdtkd katkki odotusarvoista
huolimatta voi asioida sdhkoisesti.”

/! Toinen ongelma, joka tulee ratkaista, on se miten jaljelle jidvd henkilosto jaksaa sekd
henkisesti ettd fyysisesti hoitaa tehtdviddn. 300—500 asiakasta pitdist hoitaa
henkilokohtaisella asiakas- ja tulosvastuulla.”



41 Henkilostoresurssit. Tuottavuusohjelma on liian tiukka ja vahennystarpeet liian
suuret suhteessa sahkéisten palveluiden saatavaan hyotyyn.”

I1 Asiakkaiden priorisointi erilaisiin palveluihin. On ilmeisesti myonnettdvd ettd
katkkia asiakkaita ei TE-toimistoissa tule palvella. Ensisijaisesti palvelutta tullee
Jjdttdd ne henkilot, joiden tyéllistyminen avoimille markkinotlle arvioidaan heikoksi.
On syynad sitten terveydentila tai henkilékohtaiset ongelmat. (Ne henkilot joita ei
TE-toimiston palveluilla ole missddn tapauksessa autettavissa ovat jo ilman
palvelua). Toinen ongelman joka tulee ratkaista, on se miten jdljelle jadva henkilosto
jaksaa sekd henkisesti ettd fyysisesti hoitaa tehtdviddn. 300—500 asiakasta pitdist
hoitaa henkilokohtaisella asiakas- ja tulosvastuulla.”

Palvelu-uudistuksen toteutusta kritisoidaan useissa vastauksissa. Sahkoisten pal-
veluiden toimivuudessa on vastaajien mukaan vield paljon kehitettavaa. Jotkut
vastaajista tuovat esiin sen, ettda koko palvelu-uudistus tehtiin kuulematta tyon-
tekijoita ja asiantuntijoita.

#1 Sihkoiset palvelut olisi pitinyt saada paremmalle mallille enne uudistusta (vrt.
Kela). Pitdisi myos ymmadrtdd, ettd viestinndstd suurin osa on nonverbaalia ja suuri
osa TE-toimiston asiakkaista on pitkddn tyottomdand olleita.” [...]

41 Sihkoisten palvelukanavien kdyton omaksuminen. On runsaasti asiakkaita, joilla on
esteitd kdyttdd sdhkoisid palveluja. TEM vdhdttelee tdtd porukkaa mainiten sen
kuuluvat marginaaliin, joten mitddn ei sopeuteta sen ryhmdn mukaisesti.”

41 Sihkoisten palveluiden toimivuus eli verkkopalvelut laahaavat edelleen jiljessd.” [...]
I1 Sihkoiset palvelut pitid kehittdd edelleen palvelemaan niitd aktiivisia henkiloitd ja

yrityksid, jotka parhaiten ndistd saavat hyétyd irti. Silloin voidaan henkilokohtaiset
astantuntijapalvelut suunnata niille, jotka tdtd eniten tarvitsevat.”

/1 Asiakkaat ohjataan asioimaan verkkoon, mutta verkkoasiointipalvelun tekninen
toteutus ja palvelun saatavuus verkossa ei ole silld tasolla, ettd se houkuttelisi
asiakkaita asioimaan sitd kautta.”

Joissakin vastauksissa tuodaan esiin TE-toimistojen liian laajat tehtavét, jotka
kuuluisivat esimerkiksi kuntien sosiaalitoimille.

/1 TE-toimiston palvelu- ja tehtdivikokonaisuus on atvan liian laaja nykyisiin
resurssethin ndhden, kun meille ohjautuu myos toimeentuloa hakevia, jotka eivdt
todellisuudessa hae tai kykene tyéhon. Suuri osa asiakkaistamme tarvitsisi sellaisia
palveluja, joita TE-toimisto et voi nykyisellddn jarjestad (pysyvd palkkatuettu tyo,
tydpajalla tms. 'suojatyd’ -tyyppisessd organisaatiossa; pdihde ja
mielenterveyskuntoutus ym.).”

My0s palvelulinjojen valinen tyonjako ja niiden vilinen yhteistyé mainitaan jois-
sakin vastauksissa haasteena.

41 Palvelulinjat ovat sementoituneet ja yhteistyo yli palvelulinjarajojen on lihes
mahdotonta — asiakkaat kdrsivdt ja saavat huonoa palvelua tai jddvdt kokonaan
ilman.”

41 Yli linjojen menevit palvelut, miten organisoidaan? Samoin pienemmissd
toimipaikoissa linjajako on kankea, sillid on paljon jaettuja tehtdvdnkuvia.”
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5 Uudistuvat etuudet

Tassé luvussa pureudutaan ajankohtaisiin sosiaaliturvan uudistamista koskeviin
ehdotuksiin. Toimeentulotuen siirtimisesta Kelan vastuulle on puhuttu Suomessa
jo pitkddn (Kuivalainen 2013). Sosiaalibarometrin vastaajilta tiedusteltiin nike-
myksid Kela-siirrosta ja sen vaikutuksista seka toimeentulotuen kirjallisesta kasit-
telyst4, jota on tutkittu hyvin vahan. Esimerkiksi kirjallisen etuuskasittelyn ylei-
syydesta ei ole saatavilla kattavaa kunnittaista tietoa.

Lisaksi vastaajilta kysyttiin ndkemyksia lasten kotihoidon tuen siirtdmisestd
valtion maksettavaksi, omaishoidon tuen siirtdmisesta Kelan maksettavaksi seka
sosiaaliturvan vastikkeellisuuden lisdamisesta.

51 Toimeentulotuki

Taustaa

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen etuus, jonka myontdmisesti ja
maksamisesta vastaavat kunnat. Toimeentulotuki jaetaan perustoimeentulo-
tukeen ja taydentavaan toimeentulotukeen. Perustoimeentulotuki koostuu perus-
osasta ja muista perusmenoista. (Laki toimeentulotuesta.) Perustoimeentulotuen
perusosan suuruus on sididdetty laissa ja se on ainoa toimeentulotuen osa, jossa
kunnalla ei ole harkintavaltaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a). Vuoden 2014
alusta yksin asuvan henkilon perusosa on 480,20 euroa kuukaudessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013b). Vuonna 2012 toimeentulotukea sai 6,8 prosenttia vies-
tosta. Tuen kokonaismenot olivat samana vuonna 703,3 miljoonaa euroa. (Toimeen-
tulotuki 2012.)

Toimeentulotuen myontdminen on kiintedsti sidoksissa sosiaality6hon, joskin
kytkos on viime vuosikymmenind heikentynyt. Kunnissa on yleistynyt kiytanto,
jossa toimeentulotukipaatokset on siirretty osittain etuuskésittelijoille, jotka paat-
tavit tuen saamisesta tapaamatta asiakasta. Lain mukaan asiakkaalle tulee kui-
tenkin jarjestdd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti sosiaalityontekijan
tai sosiaaliohjaajan kanssa viimeistdan seitseméantena arkipdivdna sen jilkeen,
kun asiakas on tétd pyytianyt (Laki toimeentulotuesta).

Vuonna 2012 tehdyn, yhdeksia erikokoista kuntaa koskevan tutkimuksen pe-
rusteella keskiméirin noin puolet aikuissosiaalityon ja toimeentulotuen henkilGs-
tostd on etuuskisittelijoiti. Ndissd kunnissa 25—-80 prosenttia asiakkaista oli pelkan
kirjallisen etuuskasittelyn piirissa, eli asiakkaat eivit tavanneet sosiaalityontekijaa
lainkaan. (Saikku & Kuivalainen 2013.)



Toimeentulotukea myontavien tyontekijoiden arvion mukaan kirjalliseen
etuuskasittelyyn siirtyminen on tuonut lisitilaa varsinaiselle sosiaalityolle. Kirjal-
lisen etuuskasittelyn ndhdaan myos yhtendistavan tuen myontamiskaytantoja. Yli
puolet toimeentulotuen tyontekijoistd kuitenkin katsoo, ettéd kirjallinen asiointi
syrjayttaa lilan monia asiakkaita suunnitelmallisesta sosiaalityosta. (Emt.)

Yhdeksaa kuntaa tarkastelevassa tutkimuksessa selvisi myo0s, etta useissa kun-
nissa on maaritelty tiettyja asiakasryhmia, jotka poimitaan sosiaalityontekijan
tapaamisiin. Téllaisia ryhmid ovat mm. nuoret toimeentulotuen hakijat ja tulot-
tomat. Asiakkaat voivat halutessaan my0s pyytda péadsta sosiaalityontekijan
vastaanotolle. TAm4 on jirjestetty toimeentulotuen hakemisessa usein niin, etta
hakulomakkeessa tiedustellaan, haluaako asiakas tavata tyontekijan. Haastateltu-
jen tyontekijoiden mukaan asiakkaat eivat valttamattd huomaa tata kysymysta tai
osaa muuten kayttda mahdollisuutta padstd sosiaalityontekijan vastaanotolle.
Toisaalta osa asiakkaista haluaa asioida tyontekijan kanssa, vaikka sosiaalityon-
tekijan arvion mukaan kirjallinen asiointi riittdisi. (Emt.)

Toimeentulotukea myontavien tyontekijoiden haastatteluissa on lisiksi ilmen-
nyt, ettd erilaisista kiytdnnoistd huolimatta osa toimeentulotuen asiakkaista jaa
syrjaan tarvitsemastaan sosiaalityosta. Téllaisia ryhmid ovat mm. pitkdan tyotto-
mana olleet sekid mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat. Tulokset ovat huo-
lestuttavia, silld nimenomaan néilld ryhmilld on usein tarve sosiaality6lle. (Emt.)

Toimeentulotuen saajilla on usein paiasiallisena tulonldhteeni jokin sosiaali-
turvaetuus. Tilastojen mukaan osuus oli lahes 80 prosenttia marraskuussa 2011
(Kuivalainen 2013). Sosiaaliturvaetuuksien ja toimeentulotuen péillekkiisyys
kertoo ensisijaisten etuuksien riittiméattomasté tasosta. Toimeentulotukea saa-
vatkin useammin vahimmaismaariisia etuuksia saavat verrattuna tyéoloperustei-
sia etuuksia saaneisiin (Perusturvan riittavyyden arviointiraportti), mika tukee
kisitystd nimenomaan vahimmé&ismaardisten etuuksien liian matalasta tasosta.
Toimeentulotukea saaneista aikuisista yli puolet (57,6 %) oli ty6ttomia vuoden
2011 marraskuussa. Samassa kuussa toimeentulotukea saaneiden ty6ttomyysaste
oli 89,6. Tyomarkkinatuen saajat erottuvat myds selvdana ryhméini, kun tarkastel-
laan marraskuussa 2011 toimeentulotukea saaneiden muita tulonldhteita. 41,6
prosenttia toimeentulotuen saajista sai tuolloin tyomarkkinatukea. Yleisin sosiaali-
turvaetuus toimeentulotuen saajilla on asumistuki, jota sai periti 70,1 prosenttia
toimeentulotuen saajista. Eldaketta saavia oli 12 prosenttia, ansiotuloja saavia 9,4
prosenttia, opintotukea saavia 7,4 prosenttia ja kokonaan tulottomia 8,9 prosenttia.
(Toimeentulotuki 2011.)

Toimeentulotukeen harkinnanvaraisena etuutena liittyy muita sosiaaliturva-
etuuksia useammin oletuksia tuen vaarinkaytostd. Sosiaali- ja terveysjohtajat,
Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat arvioivat ongelman kuiten-
kin vahaiseksi (Sosiaalibarometri 2013). Sen sijaan toimeentulotuen alikayttoa
arvioi olevan 68 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista, 73 prosenttia Kelan toi-
mistojen johtajista ja 70 prosenttia TE-toimistojen johtajista (Sosiaalibaro-
metri 2012). Alikdyttoa selvittdneen tutkimuksen mukaan toimeentulotukeen
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olisi oikeutettu kaksinkertainen maara ihmisia verrattuna tuen saajien maaraan.
Alikayton yleisimpid syita ovat tietamattomyys jarjestelmista, tuen saantiehdois-
ta ja myontadmiskaytdnnoista. Lisdksi toimeentulotuen alikdytt6on vaikuttavat
tuen hakemiseen tarvittavien tositteiden miiri seki leimautumisen pelko. (Kui-
valainen 2007.)

Toimeentulotukeen liittyvien ongelmien ratkaisuksi on ehdotettu tuen siirta-
mistd Kelan vastuulle. Ajatus on esitetty jo 1990-luvun alussa, minka jialkeen on
toteutettu kuntakokeiluja. Tulokset ovat olleet padosin positiivisia, mutta Kela-
siirto on siitd huolimatta jatetty toteuttamatta. (Kuivalainen 2013.) Toimeentulo-
tuen perusosan siirto Kelan hoidettavaksi nousi jélleen ajankohtaiseksi osana
kuntien tehtdvien vidhentdmistd syksylld 2013. Suunnitteilla oleva siirto koskee
vain perustoimeentulotukeen kuuluvaa perusosaa, jonka suuruus on lakisiatei-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a.) Sosiaali- ja terveysministerioon perus-
tettiin tyoryhm4, jonka tarkoituksena on pohtia toimeentulotuen Kela-siirtoa
maaliskuussa 2014 pidettdvain hallituksen kehysriiheen saakka. Toimeentulo-
tuen Kela-siirtoa perustellaan mm. silld, ettd kunnista saadaan viahennettya
erillistd maksatustyota. Siirron ongelmaksi tunnistetaan asiakkaiden riski jadda
ilman sosiaalityotd. Toteutuessaan Kela-siirto hajauttaisi toimeentulotuen mak-
satuksen kahden eri tahon hoidettavaksi, mika ei toimeentulotuen saajilla yksin-
kertaistaisi sosiaaliturvan saamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a.)

Toimeentulotuen siirto Kelaan

Kuntien sosiaalihuollosta vastaaville johtajille ja Kelan toimistojen johtajille esi-
tettiin kysymys “tulisiko mielestdnne perustoimeentulotuki siirtda Kelan hoi-
dettavaksi?”. 68 prosenttia kysymykseen vastanneista sosiaali- ja terveysjohta-
jista ja 91 prosenttia Kelan toimistojen johtajista kannattaa siirtoa. 16 prosenttia
jatti vastaamatta kysymykseen. Molempien tahojen, kunnan sosiaalihuollon ja
Kelan, johtajien enemmisto siis kannattaa perustoimeentulotuen Kela-siirtoa,
mutta sosiaali- ja terveysjohtajissa on my0s siirtoa vastustavia vajaa kolmannes
(32 %).

Sosiaali- ja terveysjohtajien Kela-siirron kannatus ei ole yhteydessa siihen,
kuinka yleisti kirjallinen etuuskasittely kunnassa/yhteistoiminta-alueella on. Sen
sijaan ne sosiaali- ja terveysjohtajat, jotka arvioivat kirjallisessa etuuskasittelyssa
olleen ongelmia asiakkaan kannalta, eivit kannata tuen siirtoa yhté usein kuin ne,
joiden mukaan ongelmia ei ole ollut. Toimeentulotuen kirjallisessa etuuskésitte-
lyssd asiakkaan kannalta ongelmia havainneistakin sosiaali- ja terveysjohtajista
yli puolet (59 %) siirtiisi perustoimeentulotuen Kelan hoidettavaksi. Niist4 johta-
jista, joiden mukaan kirjallisessa etuuskasittelyssé ei ole ollut ongelmia, 71 pro-
senttia on Kela-siirron kannalla.

Sosiaalibarometrissa on kysytty toimeentulotuen Kela-siirtoon liittyvia néke-
myksii viimeksi vuonna 2009". Tuolloin 61 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista

' Sosiaalihuollosta vastaaville johtaijille esitettiin kysymys siitd, tulisiko toimeentulotuen perusosa siirtdd
Kelan hoidettavaksi.



kannatti tuen siirtoa. Toimeentulotuen Kela-siirron kannatus on sosiaali- ja terveys-
johtajilla siis hieman lisddntynyt, mutta muutos on ollut melko vihéinen.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka todenn#kdisiné he pitdvit Kela-siir-
rosta mahdollisesti aiheutuvia seurauksia, mikali siirto toteutettaisiin (ks. seuraava
kuvio). Arvioitavia seurauksia on yhteensa seitseman. Tiivistetysti voidaan sanoa,

ettd Kelan toimistojen johtajat nakevit toimeentulotuen Kela-siirrolla useammin
positiivisia seurauksia verrattuna sosiaali- ja terveysjohtajiin.

Toimeentulotuen myontamiseen liittyva

turha byrokratia vahenisi

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Kelan toimistojen johtajat

Toimeentulotuen kasittelykustannukset pienenisivat
Sosiaali- ja terveysjohtajat

Kelan toimistojen johtajat

Toimeentulotukea saisi nykyistd useampi
useampi siihen oikeutettu
Sosiaali- ja terveysjohtajat [ [
Kelan toimistojen johtajat [
Toimeentulotukiasiakkaat jaisivat nyk. useammin
vaille mahdollisesti tarvitsemaansa sosiaality6ta
Sosiaali- ja terveysjohtajat |
Kelan toimistojen johtajat [ 1
Kansalaisten vilinen yhdenvertaisuus lisd4ntyisi \ \
Sosiaali- ja terveysjohtajat [ [
Kelan toimistojen johtajat [

Asiakas saisi varmimmin myés muut etuudet,
joihin han on oikeutettu

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Kelan toimistojen johtajat

Kela-siirto lisdisi perustoimeentulotuen
etuusmenoja

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Kelan toimistojen johtajat

I I
i T i T i T i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Werittdin epdtodennakdistda Emelko epatodennakodistd Emelko todennakoista
Cerittain todennakdista Clei osaa sanoa

KUVIO 33. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien (n=112-113) ja Kelan toimistojen johtajien
(n=65-67) ndkemykset toimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksista, mikdli siirto toteutettaisiin.

Positiivisiksi seurauksiksi tdssd on mééritelty toimeentulotuen alikdyton vahenty-
minen, kansalaisten yhdenvertaisuuden lisidntyminen, muiden asiakkaille kuulu-
vien sosiaaliturvaetuuksien todenndkoisempi saaminen, byrokratian viheneminen
ja toimeentulotuen kasittelykustannusten pieneneminen. Naistd todenndkoisim-
pina seurauksena vastaajat pitdvat kansalaisten yhdenvertaisuuden lisdantymis-
ta. Sosiaali- ja terveysjohtajista 78 prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 94
prosenttia arvioi kansalaisten yhdenvertaisuuden lisdantyvan melko tai erittdin
todennikéisesti, jos toimeentulotukea myontiisi valtakunnallisesti toimiva Kela.
Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat suhtautuvat yhdenvertaisuuden lisdanty-
miseen hieman varovaisemmin: heistd 38 prosenttia arvioi yhdenvertaisuuden
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lisdantyvan erittdin todennakoisesti ja 40 prosenttia melko todennékoisesti. Kelan
toimistojen johtajista periti 78 prosenttia pitdd yhdenvertaisuuden lisddntymista
erittdin todennikoisend ja 16 prosenttia melko todennikoisend. Sosiaali- ja
terveysjohtajista viidennes (21 %) on sitd mielts, ettd kansalaisten yhdenvertai-
suuden lisddantyminen olisi melko tai erittdin epatodennakoisté. Kelan toimistojen
johtajista yksikaan ei ole tatd mielta.

Seuraavaksi todenndkoisimpand vastaajat pitavat sitd, ettd asiakkaat saisivat
varmemmin myods muut heille kuuluvat etuudet, mikaili perustoimeentulotuki
siirtyisi Kelan hoidettavaksi. Sosiaali- ja terveysjohtajista 60 prosenttia ja Kelan
toimistojen johtajista 93 prosenttia arvioi timéan seurauksen melko tai erittdin
todennékdiseksi. Kelan toimistojen johtajista peréti 60 prosenttia pitdd tata erit-
tdin todennakoisend. Sosiaali- ja terveysjohtajista runsas kolmannes (35 %) pitda
seurausta erittdin tai melko epatodennékoisend, eli suhtautuvat epiilevasti sithen,
ettd asiakkaat saisivat varmemmin heille kuuluvat muut etuudet, mikéli Kela-
siirto toteutuisi.

Kela-siirto vaikuttaisi vastaajien arvion mukaan my0s siihen, ettd nykyista
useampi tukeen lain mukaan oikeutettu saisi toimeentulotukea, eli toimeentulo-
tuen alikaytto vahenisi. Sosiaalihuollosta vastaavat johtajat tosin eivit ole tasta
yhté yksimielisia kuin Kelan toimistojen johtajat. Sosiaali- ja terveysjohtajista 55
prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 81 prosenttia arvioi alikdyton vahenty-
misen melko tai erittdin todennakoiseksi. Sosiaali- ja terveysjohtajista 41 prosent-
tia arvioi alikidyton vahentymisen melko tai erittiin epatodennikoiseksi.

Toimeentulotuen Kela-siirtoa on perusteltu myos turhan byrokratian vihenté-
miselld ja kasittelykustannusten pienentamiselld. Naihin vaikutuksiin uskovat eten-
kin Kelan toimistojen johtajat. Heistd 88 prosenttia pitda melko tai erittdin toden-
néakoisena turhan byrokratian vahentymista ja 85 prosenttia kasittelykustannusten
pienentymista. Sosiaali- ja terveysjohtajista byrokratian vahentymiseen uskoo vahéan
yli puolet (52 %) ja kasittelykustannusten pienentymiseen alle puolet (47 %).

Kela-siirron kielteisind seurauksina voidaan pitda perustoimeentulotuen
etuusmenojen kasvua ja sosiaalityon tarpeessa olevien asiakkaiden jaamista vaille
tarvitsemaansa tukea. Etuusmenojen kasvuun uskoo 58 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista ja 62 prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Erittdin toden-
nékoiseksi etuusmenojen kasvun arvioi 28 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista
ja 26 prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Etuusmenojen kasvuun ei siten us-
kota yhti usein kuin edelli esitettyihin Kela-siirron positiivisiin seurauksiin.

Toimeentulotuki liittyy Suomessa vahvasti sosiaalityohon. Yhtené Kela-siirron
kielteisena seurauksena on pidetty sitd, ettd osa asiakkaista jdisi vaille tarvitse-
maansa sosiaalityon tukea. Tatd pitdd melko tai erittidin todennéakoisena 69 pro-
senttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja 35 prosenttia Kelan toimistojen johtajista.
Tassa kohdassa vastaajaryhmien ndkemykset eroavat selkeimmin toisistaan.
Sosiaali- ja terveysjohtajista periti 45 prosenttia pitda erittdin todennikoisend,
ettd osa asiakkaista jéisi vaille tarvitsemaansa sosiaalityon tukea. Kelan toimisto-
jen johtajista tiata mieltd on vain 9 prosenttia.



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd toimeentulotuen Kela-siirtoa kannatetaan
ja silla niahdaan positiivisia seurauksia. Kelan toimistojen johtajat kannattavat
siirtoa useammin ja nikevit seuraukset useammin positiivisesti verrattuna kun-
tien sosiaalihuollosta vastaaviin johtajiin.

Kirjallinen etuuskdsittely toimeentulotuessa

Kunnissa on viime vuosina yleistynyt kaytanto, jossa osa toimeentulotuen asiak-
kaista on siirretty asioimaan kirjalliseen kasittelyyn, jossa toimeentulotukihake-
muksen kisittelee etuuskisittelija. Toimeentulotuen kirjallisessa kasittelyssa
asiakkaat eivit tapaa tyontekijad eikd toimeentulotuen kisittelijd ole yleensa
koulutukseltaan sosiaalityontekija. Tietoa kirjallisen etuuskasittelyn yleisyydes-
ta tai kaytannoistd on vihan saatavilla. Tastd syystd kuntien sosiaalihuollosta
vastaavia johtajia pyydettiin arvioimaan, kuinka suuri osa toimeentulotuen asiak-
kaista asioi pelkistaén kirjallisessa etuuskésittelyssa. Arvio kirjallisessa etuus-
kisittelyssi asioivien asiakkaiden osuudesta saatiin 95:1td kunnan tai yhteis-
toiminta-alueen sosiaalihuollosta vastaavalta johtajalta®. Tieto kattaa yhteensa
157 kuntaa.

Vastausten perusteella toimeentulotuen kirjallisessa etuuskasittelyssa asioi
keskimaarin 47 prosenttia asiakkaista. Tilanne vaihtelee kunnissa suuresti: vas-
tausten perusteella vain kirjallisessa etuuskésittelyssa asioivien toimeentulotuki-
asiakkaiden osuus kaikista toimeentulotuen asiakkaista on 0—95 prosenttia. Noin
viidennes (19 %) sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi, ettd toimeentulotuen kirjal-
lisessa etuuskasittelysséd asioi enintddn 10 prosenttia asiakkaista. Viidenneksen
mukaan vahintddn 75 prosenttia toimeentulotuen asiakkaista asioi pelkastdan
kirjallisessa etuuskasittelyssa.

Tulosten perusteella nayttiisi silté, ettd kirjallinen etuuskisittely on keskimaarin
hieman yleisempaa asukasmaaraltddn suuremmissa kunnissa tai yhteistoiminta-
alueilla verrattuna pienempiin. Alle 10 000 asukkaan kuntien/yhteistoiminta-
alueiden sosiaali- ja terveysjohtajien arvion mukaan keskiméérin 42 prosenttia
toimeentulotukiasiakkaista asioi vain kirjallisessa etuuskasittelyssa. Yli 30 000
asukkaan kunnissa/yhteistoiminta-alueilla vastaava osuus on 65 prosenttia. Toi-
saalta kaikista suurin pelkassa kirjallisessa etuuskésittelyssa olevien toimeentulo-
tukiasiakkaiden osuuden — 95 prosenttia — ilmoitti kaksi alle 10 000 asukkaan
kunnan sosiaali- ja terveysjohtajaa.

65 prosenttia vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoitti, ettd kunnassa
tai yhteistoiminta-alueella on kiytossé ohjeistus siitd, ketkd toimeentulotuen asiak-
kaista ohjautuvat sosiaalityontekijan vastaanotolle pelkan kirjallisen etuuskésitte-
Iyn sijaan. Loppujen 35 prosentin mukaan ohjeistusta ei ole, jolloin tilanne rat-
kaistaan tapauskohtaisesti.

12 Naista sosiaali- ja terveysjohtaijista 79 prosentilla on vastuullaan kunnan tai yhteistoiminta-alueen
koko sosiaalihuolto ja 21 prosentilla osa sosiaalitoimea. Osalla on vastuullaan lisdksi koko terveys-
toimi tai osa siitd.
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Vastaajilta kysyttiin, mita kriteereja kaytetaan, jos ohjeistus on laadittu®.
Useimmin mainitut ryhmat, jotka ohjataan sosiaalityontekijan vastaanotolle, ovat
ensimmaista kertaa toimeentulotukea hakevat, nuoret, lapsiperheet, lastensuoje-
lun asiakkaat, pitkdan tyottoména olleet ja tietyn ajan (esimerkiksi nelji tai kuusi
kuukautta) toimeentulotukea saaneet. Vastauksissa mainitaan my6s moniongel-
maiset ja kriisiytyneet elamantilanteet. Useissa vastauksissa korostetaan, etta so-
siaalityontekijan vastaanotolle paasevit kaikki ne asiakkaat, jotka pyytavat sita
itse. Osassa vastauksista ei kerrota tarkemmin kriteerejd, vaan tuodaan esiin se,
ettd sosiaalityontekija arvioi tilanteen jokaisen asiakkaan kohdalla.

Sosiaalihuollosta vastaavia johtajia pyydettiin arviomaan, onko kirjallisessa
etuuskasittelyssa tullut esille asiakkaan kannalta kielteisia vaikutuksia. Vajaa kol-
mannes (31 %) vastaajista raportoi kielteisisti vaikutuksista. Avoimissa vastauk-
sissa tuotiin esiin, ettd pelkdssa kirjallisessa kasittelyssa asioivien asiakkaiden
kohdalla on jadnyt sosiaalityon tarve havaitsematta, jolloin ongelmat ovat saat-
taneet pahentua. Asiakkaan kokonaistilanne on saattanut jiada selvittdmétta, kun
toimeentulotukipéétos on tehty kirjallisessa etuuskisittelyssi. Toisena asiakkaan
kannalta kielteisend vaikutuksena sosiaalihuollosta vastaavat johtajat ilmoittavat
sen, ettd toimeentulotukipadtoksen saaminen saattaa kestda pidempaian, koska
asiakas ei ole toimittanut kaikkia tarvittavia liitteita.

Miten sosiaali- ja terveysjohtajat muuttaisivat toimeentulotukea

Kuntien sosiaalihuollosta vastaavia johtajia pyydettiin kertomaan, miten he
muuttaisivat toimeentulotukea's. Useimmin (noin 39 % vastauksista) tuotiin esiin
perustoimeentulotuen siirto Kelaan. Tatd perustellaan mm. sill4, etta silloin kun-
nissa olisi mahdollista hoitaa sosiaalityon tarpeessa olevia asiakkaita paremmin.

Noin kymmenesosassa vastauksista tuodaan esiin ensisijaisten sosiaaliturva-
etuuksien liian matala taso. Naissa vastauksissa korostetaan sit4, ettd toimeentu-
lotuki pitéisi palauttaa viimesijaiseksi etuudeksi, jolloin sen pitkdaikainen kaytto
loppuisi. Tama tapahtuisi syyperusteisia etuuksia nostamalla. Joissakin vastauk-
sissa toivotaan myo0s asumistuen korottamista niin, ettd se kattaisi todelliset
asumiskustannukset. Myos toimeentulotuen perusosan korotusta ehdotetaan
useissa vastauksissa.

Muutamissa vastauksissa toivotaan toimeentulotukeen lisd vastikkeellisuut-
ta. Niissa vastauksissa ei usein avata tarkemmin, mita vastikkeellisuudella tarkoi-
tetaan. Joissakin vastauksissa vastikkeellisuuden lisidminen liitetdén tyoikaisiin
ja tyonhakuun.

Vastauksissa nousee esiin myos sosiaaliturvan yksinkertaistamisen tarve, ns.
“yhden luukun” -periaate. Télla hetkelld etuuksia pitaa hakea liilan monesta pai-
kasta joidenkin vastaajien mukaan.

1B Kysymykseen vastasi 56 sosiaalihuollosta vastaavaa johtajaa.
1 Kysymykseen vastasi 33 sosiaalihuollosta vastaavaa johtajaa.
15 Kysymykseen vastasi 70 sosiaalihuollosta vastaavaa johtajaa.



5.2 Omaishoidon tuki ja lasten kotihoidon fuki

Taustaa

Omaishoidon tuki on lakisddteinen, mutta ei subjektiivinen etuus. Se maksetaan
vanhuksen, sairaan tai vammaisen omaiselle tai muulle ldheiselle. Omaishoidon
tuen maksatus on kuntien vastuulla ja sen saaminen riippuu mm. kunnan maara-
rahoista. Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 omaishoitajaa, joista alle
40 000 sai omaishoidon tukea vuonna 2010. On esitetty arvio, ettd 60 000 kotona
hoidettavista tarvitsisi laitoshoitoa, mikali omaishoitoa ei olisi. Omaishoitajista
kolme neljisti on naisia. Hoidettavista 65 prosenttia on yli 65-vuotiaita, 22 pro-
senttia tyoikaisii ja 13 prosenttia alle 18-vuotiaita. (Kangas 2012.)

Omaishoidon tuen siirtamisesta Kelan maksettavaksi on keskusteltu jo vuosia.
Siirtoa on perusteltu mm. kuntien vaihtelevilla kidytannéilla, jotka yhdenmukais-
tuisivat kun tukea hoitaisi Kela. Samalla omaishoitajien yhdenvertaisuus lisaan-
tyisi, kun tuen saaminen ei olisi enéa riippuvainen kunnan maararahoista. (Emt.)
Vuonna 2012 siirron kannalla olivat erityisesti Kelan toimistojen johtajat, joista 71
prosenttia oli ehdottomasti omaishoidon tuen Kela-siirron kannalla. Sosiaalihuol-
losta vastaavien lautakuntien puheenjohtajilla vastaava osuus oli 53 prosenttia ja
sosiaalihuollosta vastaavilla johtajilla 36 prosenttia. (Sosiaalibarometri 2012.)

Lasten kotihoidon tuki on tarkoitettu perheille, joissa alle kolmevuotias lapsi ei
ole kunnan jarjestdmaissa paivihoidossa. Télld hetkelld kotihoidon tuen myontaa
jamaksaa Kela, mutta sen kustannuksista vastaavat kunnat. (Laki lasten kotihoidon
ja yksityisen hoidon tuesta.) Osana kuntien tehtivien karsimista sosiaali- ja terveys-
ministerio ehdotti syksylla 2013, ettd kotihoidon tuen maksatus voitaisiin siirtaa
kunnilta valtiolle (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a).

Tulokset
Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, pitéisiko hei-
dan mielestdaan omaishoidon tuki siirtdd Kelan maksettavaksi (ks. seuraava kuvio).
Sosiaali- ja terveysjohtajista 41 prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 70 pro-
senttia on sitd mielt4, etta tulisi ehdottomasti siirtda. Lisaksi 35 prosenttia sosiaa-
li- ja terveysjohtajista sekd 24 prosenttia Kelan toimistojen johtajista on ehka
siirron kannalla. Yhteensi siirtoa kannattaa (ehka tai ehdottomasti) 76 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista sekd 94 prosenttia Kelan toimistojen johtajista.

Omaishoidon tuen Kela-siirtoa vastustaa ehdottomasti yhdeksén ja ehki 13
prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Kelan toimistojen johtajista epailevalla
kannalla (ehka ei tulisi siirtda) on kaksi prosenttia ja siirtoa vastustaa ehdotto-
masti viisi prosenttia. Kelan toimistojen johtajat suhtautuvat siis positiivisemmin
omaishoidon tuen Kela-siirtoon. Sosiaali- ja terveysjohtajistakin selvd enemmisto
on sitd mieltd, ettd omaishoidon tuki pitéisi ehki tai ehdottomasti siirtda Kelan
maksettavaksi.

Lasten kotihoidon tuen siirtdisi Kelalle taas suurempi osa sosiaali- ja terveys-
johtajista kuin Kelan toimistojen johtajista. Molempien vastaajaryhmien enem-
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mist6 kannattaa siirtoa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavista johta-
jista 66 prosenttia siirtdisi tuen Kelalle ehdottomasti. Kelan toimistojen johtajista
tatd mieltd on 33 prosenttia. Heistd suurin osa, 41 prosenttia, suhtautuu varo-
vaisen myonteisesti siirtoon (“ehki tulisi siirtda”). Kotihoidon tuen Kela-siirtoa
vastustaa ehdottomasti yhdeksdn prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja viisi
prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Lisdksi 13 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista ja kaksi prosenttia Kelan toimistojen johtajista suhtautuu epailevasti
siirtoon (ehka ei tulisi siirtaa).

Omaishoidon tuki

Kelan toimistojen johtajat

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Lasten kotihoidon tuki

Kelan toimistojen johtajat

Sosiaali- ja terveysjohtajat

F i i T T T "
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B ehdottomasti ei tulisi siirtda
Eehka ei tulisi siirtaa
Eehka tulisi siirtaa
Oehdottomasti tulisi siirtda
Clei osaa sanoa

KUVIO 34. Sosiaalihuollosta vastaavien johtaijien ja Kelan toimistojen johtajien ndkemykset
siitd, tulisiko omaishoidon tuki siirtdd Kelan maksettavaksi ja pitdisikd lasten kotihoidon tuki
siirtdd kokonaan Kelan vastuulle.

5.3 Sosiaaliturvan vastikkeellisuus

Taustaa

Syksylld 2013 kéytiin julkista keskustelua sosiaaliturvan vastikkeellisuuden laa-
jentamisesta. Keskustelun aloitti sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko, joka
kertoi nikemyksistdan lehtihaastattelussa elokuussa. Risikko esitti, ettd sosiaali-
turvaetuuksia saavat voitaisiin velvoittaa osallistumaan yhteiskunnalliseen toimin-
taan esimerkiksi kuntien, yritysten tai erilaisten tyGpajojen kautta. Yksi vaihtoehto
ministerin mielesta olisi se, ettd osallistuminen korottaisi sosiaaliturvaetuuksien
suuruutta. Mychemmin Risikko tarkensi, etté tarkoitti ehdotuksellaan tyokykyisia
sosiaaliturvaetuuksien saajia. Ministerin ehdotuksesta nousi vilkas keskustelu ja
joulukuussa kolme keskustan kansanedustajaa pyysi Risikkoa tarkentamaan esit-
tamidaan nakemyksia sosiaaliturvan vastikkeellisuudesta.



Elokuussa 2013 Suomen hallitus péétti rakennepoliittisessa ohjelmassa, etti
tyoikdisten osallistavaa sosiaaliturvaa kehitetddn syrjaytymisen ehkdisemiseksi
sosiaaliturvaa ja osallistavia toimenpiteitd yhteen sovittamalla. Hallitus haluaa
myos lisdtd kuntien roolia osallistavan sosiaaliturvan toimeenpanossa seké laa-
jentaa osallistavien toimenpiteiden tarjontaa kunnissa, valtiolla, yrityksissa, jar-
jestoissa ja kotitalouksissa. (Valtioneuvosto 2013.) Syksyn 2013 aikana sosiaali- ja
terveysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion yhteinen tyoryhma teki toimen-
pideohjelman, jossa my0s maariteltiin osallistavan sosiaaliturvan sisélto.

Tulokset

Sosiaali- ja terveysjohtajia sekid Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin otta-
maan kantaa siihen, pitdisiko kaikki tyottomat velvoittaa tekemain t6ita tai osal-
listumaan vapaaehtoistoimintaan esimerkiksi kaksi tuntia viikossa (ks. seuraava
taulukko). Sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen johtajista hieman yli
puolet (52—53 %) asettuu kannattamaan kaikkien ty6ttomien velvoitetta osallis-
tua vapaaehtoistoimintaan. TE-toimistojen johtajista tdti mieltéd on 45 prosenttia.
Ajatusta vastustaa 43 prosenttia TE-toimistojen johtajista, 32 prosenttia sosiaali-
ja terveysjohtajista ja 28 prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Kunkin vastaaja-
ryhméan enemmisto kannattaa siten velvoitetta, joskin TE-toimistojen johtajissa
vastustavia ja kannattavia on lahes yht4 paljon.

TAULUKKO 8. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen
johtajien ndkemykset siitd, pitdisikd kaikki tyottomat velvoittaa tekemddn 16itd tai osallistumaan
vapaaehtoistoimintaan esimerkiksi kaksi tuntia viikossa (%).

Kylla Ei Ei osaa sanoa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 53 32 16
Kelan toimistojen johtajat 52 28 20
TE-toimistojen johtajat 45 43 13

Vastaajia pyydettiin perustelemaan niakemyksidan sosiaaliturvan vastikkeellisuu-
den laajentamisesta ja kaikkien tyottomien velvoittamisesta tekeméan toita tai
osallistumaan vapaaehtoistoimintaan esimerkiksi kaksi tuntia viikossa. Ajatusta
kannattavat vastaajat niakevit velvoitteen ennen kaikkea aktivointina, joka pitaa
ylla tyokykya, helpottaa palkkatyon saamista ja estdd syrjdytymisté. Velvoite tehda
tyota tai osallistua vapaaehtoistoimintaan toisi vastaajien mukaan ty6ttoman ar-
keen paivarytmin ja sosiaalisia suhteita.

/1 Aktivointi nostaa ihmisarvoa, tuo sisdltod eldmddn.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
#1 Tyoé ja osallistuminen on parasta sostaalipolitiikkaa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kansainvdliset esimerkit osoittavat, ettd vahentdd syrjdaytymistd.” (Sosiaali- ja
terveysjohtaja)

41 Jonkinlainen toiminta pitdd tyokykyd ja osaamista ylld paremmin kuin
toimettomuus.” (TE-toimiston johtaja)
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#1 Tamd pitdisi elaméanrytmin / tyokyvyn vireessd.” (TE-toimiston johtaja)
/1 Pysyy paremmin kontaktissa muuhun vdestoon. Syrjdytymisvaara on pienempi.
Saa todenndkoisemmin pysyvammadan tyépaikan.” (Kelan toimiston johtaja)

41 Siilyisi edes jonkinlainen kosketus tyoeldmddn.” (Kelan toimiston johtaja)

Sosiaaliturvan vastikkeellisuuden lisddmisen kannattajat tuovat vastauksissaan
usein esiin, ettd velvoite tehd4 tyota tai vapaaehtoisty6ta ei voi koskea aivan kaik-
kia tyottomia. Vastauksissa korostetaan, ettd velvoitteen pitdisi koskea ainakin
nuoria ja pitkdan tyottoména olleita. TyOkyvyttomat pitdisi rajata velvoitteen ulko-
puolelle.

/1 Ei tietenkddn kaikki, mutta moni voisi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Ainakin nuoret ja aktiivisessa tyoidssd olevat henkilot, tyéttomyys passivoittaa.”
(TE-toimiston johtaja)

41 Jonkinlainen vastikkeellisuus olisi hyvdksi ja pitdisi yhteiskunnassa kiinni.
Vastikkeellisuuden pitdisi astua voimaan vasta tietyn tyottomyysjakson jilkeen tai
tyottomyyden selkedsti pitkittyessa.” (TE-toimiston johtaja)

11 Jos on tyokykyinen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Kylla, mutta henkilon terveysasiat tarkistettava ensin.” (Sosiaali- ja terveys-
johtaja)

#1 Tosin kaikki etvdt tihdn pysty.” (Kelan toimiston johtaja)

Sosiaali- ja terveysjohtajissa, Kelan toimistojen johtajissa ja TE-toimistojen johta-
jissa on myos niitd, jotka perustelevat vastikkeellisuuden lisddmisen tarvetta silla,
ettd nykyisilla etuuksilla tulee liian hyvin toimeen. Useissa vastauksissa nahdaan
nykyiset sosiaaliturvaetuudet tiysin vastikkeettomina ja sitd kautta epaoikeuden-
mukaisina.

I1 Vastikkeettomia etuuksia ei saisi olla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Tarvitaan aktivointia, nyt on jo kdytdnnossd kansalaispalkka!”
(Kelan toimiston johtaja)

/! Rahaa ei pitdisi saada vastikkeetta. Tietysti pitdisi miettid, millaisia jaksoja he
pddsisivdt tekemddn toitd tai muuta vastaavaa.” (Kelan toimiston johtaja)

/! Periaatteella ilmaisia lounaita ei ole’. Kukin kykyjensd mukaiseen tyohon.
(Kelan toimiston johtaja)

/1 Nykyinen malli passivoi asiakasta ja osoittaa ettd Suomessa voi eldd elamdnsd
tyottomyysturvan varassa.” (TE-toimiston johtaja)

/! Etuuksilla tulee liian hyvin toimeen ja se passivoi.” (TE-toimiston johtaja)
/! Eiilmaista rahaa kotona makaamiseen.” (Kelan toimiston johtaja)

41 Jotain vastikkeellisuutta voisi olla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaaliturvan vastikkeellisuuden lisdédmistd velvoittamalla ty6ttoméat tyohon tai
vapaaehtoisty0hon vastustavat sosiaali- ja terveysjohtajat, Kelan toimistojen joh-
tajat ja TE-toimistojen johtajat perustelevat ndkemyksidan ennen kaikkea silla,
ettd kaikki tyottomat eivat kykene edes kahteen tuntiin vapaaehtoistyota viikossa.
Vastaajat korostavat yksilollisen tyokyvyn arvion merkitysta.



/1 On hyvdksyttdvd, ettd kaikki eivdt kykene osallistumaan vaan tarvitsevat hoitoa ja
tukea.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I1 Tyéttomdn statuksella on paljon henkiléitd, joita ei voida sijoittaa mihinkddn
vapaaehtoistoimintaan, esimerkiksi akuutit pdihdeongelmat ja terveysongelmat.”
(TE-toimiston johtaja)

41 Kaikista tyéttomistd ei ole edes vapaaehtoistyohon.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kaikki eivdt kykene ja eivdt kuitenkaan saa sairauslomaa, elikettd tms. Mitd
tarkoitetaan tyolla? Sosiaalista kuntoutusta osa tarvitsee.” (TE-toimiston johtaja)

4! Kaikista ei sithen ole.” (Kelan toimiston johtaja)

Ty6ttomien velvoittamista tyohon tai vapaaehtoistychon vastustetaan myos siksi,
ettd sen jarjestaminen on kaytdnnossd hankalaa ja vaatisi lisda resursseja mm.
valvomaan velvoitteen toteutumista.

/1 Aiheuttaa kunnille huomattavia kustannuksia.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Ensiksi pitdisi jokaiseen TE-toimistoon saada sosiaalityontekijd, joissa yhdessd
katsottaisiin asiakkaan toimintakyky.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Jirjestelystid voi tulla enemmdn kustannuksia kuin hyétyja.” (TE-toimiston johtaja)

/! Kuka organisoi, kuka vastaa matkakustannuksista, vakuutukset jne.”
(TE-toimiston johtaja)

/1 Eiluoda uutta tehotonta organisaatiota tai kuormiteta nykyisid pienen tuottavuuden
tyolld.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Mahdoton toteuttaa. TE-toimistoon tdllaista lisitehtdvdid/koordinointia ei haluta.”
(TE-toimiston johtaja)

Hyvin yleinen ty6ttomien tyohon tai vapaaehtoistyohon velvoittamista vastusta-
vien perustelu on mydos se, ettd tédllainen toiminta veisi tyopaikkoja ja asettaisi

jista pelkaa, ettd tyGttomia kédytettiisiin "ilmaisina” tyontekijoiné tyopaikoilla.

41 Asettaisi samaa tyotd tekevdt tydssdkdyvdt ja tyéttomdit erilaiseen asemaan. Toinen
saa samasta tyostd palkkaa, toinen tyottomyyskorvausta.” (Kelan toimiston johtaja)

/! Ei pakkoa, voisi olla mahdollisuutena. Laajana toteutuessaan vie tyémarkkinoilta
nykyisin nuorille suunnattuja aloituspaikkoja ja avustavia tehtdavida. Myés esim.
mukautetun koulutuksen kdyneille olisi jatkossa entistd vaikeampi saada tyopaikkaa.
(TE-toimiston johtaja)

I Kokemuksen mukaan kaikki vapaaehtoistyé vie paikkoja palkkatyosta.”
(TE-toimiston johtaja)

41 Tyomarkkinoiden kahtiajakautuminen — mikd palkkatyétd, mikd ei — miten tyot ja
tehtdvdt arvotettaisiin.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Vadaristdd yritysten kilpailua, jos tyottomida sijoitetaan ilmaisiksi tyontekijoiksi
yrityksiin.” (Kelan toimiston johtaja)

Osa vastaajista nikee tyohon tai vapaaehtoistyohon pakottamisen vaédrina tapana
ratkaista ongelmia ja kyseenalaistaa pakotetulla aktivoinnilla saatavan hyodyn.

/1 Ei arvokasta kohtelua.” (Kelan toimiston johtaja)
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41 Eiole inhimillistd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! En usko, ettd pakottamalla vapaaehtoistoimintaan parannetaan todellista
tyollistymistd tai tyokykyd/-halua.” (TE-toimiston johtaja)

I Hyoty olisi pieni.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Jollain tapaa jarkyttdva ajatus, kun vihdnkin tarkemmin miettii. Suurta osaa
tallainen loukkaisi — ulkopuolisille luonnollisempi’ ajatus.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Kohtuutonta.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Vapaaehtoistyon pitdd olla vapaaehtoista.” (Kelan toimiston johtaja)

Jotkut vastaajista suhtautuvat kielteisesti siihen, etté velvoite koskisi kaikkia tyot-
tomid, mutta nédkevit kuitenkin, ettd siitd olisi hyotya osalle tyottomistd. Nama
vastaajat kannattavat siten vastikkeellisuuden lisdamisté osalle tyottomista.

/! Ei kaikki. Mutta tyottomyyden pitkittyessd + nuoret, joista litkaa on syntynyt
toimeentulo-automaatin’ hyvdksikdyttdjia.” (TE-toimiston johtaja)

/! Ei kaikkia, mutta nuoret alle 35-vuotiaat.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Ei kaikkia, mutta pitkdaikaistyottomdt.” (TE-toimiston johtaja)

/! Ei kaikkia, tilannekartoituksen perusteella.” (Kelan toimiston johtaja)

6 Toiminnan suunnittelun ja
seurannan vdlineitd

6.1 Hyvinvointikertomus kunnan tyévdlineend

Hyvinvointikertomuksen laatiminen

Vuodesta 2011 terveydenhuoltolaki on velvoittanut kunnat laatimaan hyvinvointi-
kertomuksen kerran valtuustokaudessa. Lisaksi kuntalaisten terveydesti ja hyvin-
voinnista seké toteutetuista toimenpiteisti on raportoitava valtuustolle vuosittain.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Laki velvoittaa my0s kunnat nimedmaan terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sen vastuutahot. Silloin kun sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty useamman
kunnan yhteistoimintana, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana
eri toimialojen viliseen yhteistyohon seké sosiaalisten ja terveysvaikutusten arvioin-
tiin alueen kunnissa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Hyvinvointikerto-
musta ovat mukana tekemassa useat eri tahot: kunnanvaltuusto, kunnanhallitus,
kunnanjohtaja, kunnan johtoryhm4, asiantuntija- ja kuntalaisfoorumit, hyvin-
vointikertomustyoryhma seka toimialojen tyoryhmat.



Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuutahojen maarittely on kunnissa
hyvin vaihtelevaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan puo-
lessa kunnista vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd on yksittdisella
viranhaltijalla. Kolmanneksessa kunnista vastuu taas on usealla viranhaltijalla tai
tyoryhmalla. Viidenneksessi kunnista ei ollut maéritelty kevailld 2013 terveyden-
huoltolain edellyttdimaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuutahoa.
(Héaténen, Helakorpi & Stahl 2013.)

Myés vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen raportoinnista vaihtelee
kunnittain. Neljasosassa kunnista vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden-
tilan raportoinnista on hyvinvointiryhmaéllad. Yhti usein se on sosiaali- ja terveys-
toimella. Muut tahot, kuten yhteistoiminta-alue, sairaanhoitopiiri, kunnan keskus-
hallinto seki hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntija, ovat vastuussa
harvemmin. Noin kymmenesosassa kunnista raportoinnin vastuutahoa ei ole
madritelty. (Hatonen, Helakorpi & Stéhl 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan suurissa kunnissa
olisi hyva olla kokopdivdinen hyvinvointisuunnittelija tai -koordinaattori, jonka
tehtdvini on mm. hyvinvointikertomuksen valmistelu ja kidyton tukeminen. Syk-
sylld 2013 osana Sosiaalibarometria kerittiin tietoa siits, toimiiko kunnissa koko-
paivaisia hyvinvointikoordinaattoreita tai muulla nimikkeelld vastaavia tehtavia
kokopiiviisesti tekevid tyontekijoita. Tieto saatiin keréttyd noin puolesta Manner-
Suomen kunnista. Tastd joukosta noin 30 kunnalla oli syksylld 2013 kokopaivai-
nen hyvinvointikoordinaattori tai muulla tehtdvinimikkeelld kokopiiviisesti hy-
vinvointikertomusta valmisteleva ja koordinoiva tyontekija. Suurimmassa osassa
kunnista vastuu on jollakulla, joka hoitaa koordinaatiotehtdvid oman toimen
ohessa. Usein vastuu on esimerkiksi kunnan sosiaalihuollosta vastaavalla johta-
jalla tai hallintojohtajalla. Kuntien tilanteen selvittimisen yhteydessa tuli ilmi,
ettd monissa kunnissa hyvinvointikertomusty6 on vasta aluillaan ja vastuita ei ole
selkedsti maaritelty.

Hyvinvointikertomuksen laatimista varten on kehitetty sdhkoinen hyvinvointi-
kertomus -niminen viline, josta saa mm. hyvinvointikertomuksessa tarvittavia
indikaattoreita. Sen tarkoituksena on mahdollistaa hyvinvointitiedolla johtaminen
ja olla poikkihallinnollisen yhteistyon tyokalu. Sahkoistd hyvinvointikertomusta
on kayttanyt noin puolet THL:n tutkimukseen osallistuneista kunnista (Hatonen,
Helakorpi & Stéhl 2013).

Kevailla 2013 hyvinvointikertomus oli tehty kolmanneksessa (33 %) kunnista.
Lisdksi yli puolet kunnista (55 %) ilmoitti tekevinsa sen vuoden 2013 aikana.
12 prosenttia kunnista ei ollut laatinut hyvinvointikertomusta. Tama tieto kattaa
214 kuntaa. (Emt.)

Sosiaalibarometriin vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista 71 prosenttia il-
moitti vuodenvaihteessa 2013—2014, ettd omassa kunnassa on laadittu hyvin-
vointikertomus. Tieto kattaa 206 kuntaa, joista 143 kunnassa hyvinvointikerto-
mus on tehty. 27 prosenttia puolestaan vastasi, ettd hyvinvointikertomusta ei ole
tehty. Hyvinvointikertomus on laadittu hieman useammin asukasmaaraltaan
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suuremmissa kunnissa/yt-alueilla. Yli 30 000 asukkaan kuntien/yt-alueiden
sosiaali- ja terveysjohtajista 85 prosenttia ilmoittaa, ettd hyvinvointikertomus on
tehty. Alle 10 000 asukkaan alueilla vastaava osuus on 58 prosenttia ja 10 000—
29 999 asukkaan alueilla 76 prosenttia.

Lihes puolet (48 %) sosiaali- ja terveysjohtajista raportoi, ettd hyvinvointi-
kertomuksessa on hyodynnetty asukkaiden kokemustietoa hyvinvoinnista. Osa
vastaajista kuvasi avoimin vastauksin'®, mitd oleellista uutta tietoa asukkaiden
kautta on saatu hyvinvointikertomukseen. Vastauksissa mainitaan mm. alueelli-
set erot hyvinvoinnissa, hyvinvoinnin haasteet, hyvinvointipalvelujen puute seka
koululaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit seikat.

Jarjestot hyvinvointikertomustydssa

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin myos jarjestdjen nakymisesta hyvinvointi-
kertomusty0Ossi. Vajaa puolet vastaajista (47 %) ilmoittaa, ettd oman kunnan hyvin-
vointikertomuksessa ei ole hyodynnetty jarjestdjen toimintaa kuvaavaa tietoa. Jar-
jestojen toimintaa kuvaavaa tietoa on hyodynnetty hyvinvointikertomuksessa 29
prosentin mukaan ja 25 prosenttia ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Silloin
kun jarjest6jen toimintaa kuvaavaa tietoa on hyodynnetty, se on koskenut esimer-
kiksi vanhuksia ja vammaisia. Jarjestot ovat tuoneet hyvinvointikertomustyohon
my0s kokemustietoa seki paihde- ja mielenterveystyohon liittyvia tietoa.

Vajaan kolmanneksen (29 %) mukaan alueen jirjestot ovat olleet mukana hyvin-
vointikertomuksen laatimisessa. Avoimissa vastauksissa kerrotaan, etti jarjestot ovat
osallistuneet eri tyoryhmiin ja ettd on jarjestetty erillisia kuulemistilaisuuksia. Yli
puolet (54 %) sosiaali- ja terveysjohtajista kuitenkin ilmoittaa, etta jarjestot eivat ole
olleet mukana kertomuksen laatimisessa. Lisdksi 18 prosenttia vastaajista ei osannut
sanoa, ovatko jarjestot olleet mukana hyvinvointikertomuksen laatimisessa.

Jarjestojen osallistuminen hyvinvointikertomuksen laadintaan on jonkin ver-
ran yleisempad asukasmadriltddn suuremmissa kunnissa/yt-alueilla. Yli 30 ooo
asukkaan alueiden sosiaali- ja terveysjohtajista 41 prosenttia ilmoittaa jarjestdjen
osallistuneen hyvinvointikertomuksen tekoon. Tatd pienemmilld, mutta vahin-
tdan 10 000 asukkaan alueilla vastaava osuus on 36 prosenttia. Alle 10 000 asuk-
kaan alueilla vain runsas kymmenesosa (13 %) sosiaali- ja terveysjohtajista rapor-
toi jarjesttjen osallistuneen hyvinvointikertomuksen laatimiseen.

Hyvinvointikertomuksen vaikutukset eri toimijoiden yhteistython

Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota keskendan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa. Laissa maaritelladan myos velvoite tehda yhteisty6td muiden kun-
nassa toimivien julkisten tahojen seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten
yhteis6jen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Niité sosiaali- ja terveysjohtajia, joiden kunnassa on laadittu hyvinvointikertomus,
pyydettiin arvioimaan, miten hyvinvointikertomusty6 on vaikuttanut eri tahojen

16 Kysymykseen vastasi 13 sosiaali- ja terveysjohtajaa.



valiseen yhteistyohon (ks. seuraava kuvio). Vastaajien mukaan eniten hyvinvointi-
kertomuksen laatiminen on parantanut kunnan eri hallinnonalojen vilista yhteis-
tyOta. 61 prosenttia vastaajista arvioi kunnan eri hallinnonalojen vilisen yhteis-
tyon parantuneen jonkin verran tai selvdsti. 20 prosenttia arvioi yhteistyon
parantuneen selvisti ja 41 prosenttia jonkin verran.

Kunta ja valtiolliset toimijat

Kunta ja jarjestot |

Kunnan virkamiesjohto ja luottamushenkilét |

Kunnan eri hallinnonalat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-heikentynyt Esailynyt ennallaan Oparantunut Clei osaa sanoa |

KUVIO 35. Sosiadli- ja terveysjohtajien arviot hyvinvointikertomuksen laatimisen vaikutuksesta
eri tahojen vdliseen yhteistydhon.

Hyvinvointikertomuksen laatiminen on parantanut my6s kunnan virkamiesjohdon
ja luottamushenkioiden valista yhteistyota 44 prosentin mielesta. Yhteistyon ar-
vioi parantuneen selvisti kuusi prosenttia ja jonkin verran 38 prosenttia vastaajis-
ta. Hieman suurempi osuus (46 %) arvioi yhteistyon siilyneen hyvinvointikerto-
muksen laatimisesta huolimatta ennallaan.

Kuntien ja jirjestGjen vilisen yhteistyon arvioi parantuneen 30 prosenttia so-
siaali- ja terveysjohtajista. Yhteisty0 on parantunut selvasti kuuden prosentin
mielesta ja jonkin verran 24 prosentin mielestd. Yli puolet (57 %) vastaajista
arvioi, ettd hyvinvointikertomuksen laatimisella ei ole ollut vaikutusta kuntien ja
jarjestojen yhteisty6hon. Silloin kun jérjestot ovat olleet mukana hyvinvointi-
kertomuksen laatimisessa, 66 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi yhteis-
tyon kunnan ja jirjestdjen vililld parantuneen.

Hyvinvointikertomuksen laatimisella on ollut vastaajien mukaan harvoin vai-
kutusta kunnan ja valtiollisten toimijoiden viliseen yhteistyohon: 72 prosenttia
arvioi yhteistyon sailyneen ennallaan. Yhdeksan prosentin mukaan yhteistyé on
parantunut. Yhteistyon arvioi parantuneen paljon yksi prosentti ja jonkin verran
kahdeksan prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista.

Hyvinvointikerfomuksen tavoitteiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan, miten hyvinvointikertomus on
palvellut eri seikkoja tai tavoitteita tdhan mennessa (ks. seuraava kuvio). Kaikissa
kysytyissi asioissa vaikutukset ovat valtaosan vastaajista mukaan enintéén kohta-
laiset. Kysytyisti asioista hyvinvointikertomus on palvellut parhaiten kuntalaisten
tarpeiden tunnistamisessa ja palveluvajeiden havaitsemisessa. Vajaa kolmannes
(29—30 %) sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi hyvinvointikertomuksen palvelleen
melko paljon tai paljon niissa tavoitteissa. Noin puolet (48—50 %) katsoo vaiku-
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tukset vahintaan kohtalaisiksi. Lahes yhta suuri osa (44—46 %) arvioi hyvinvointi-
kertomuksen palvelleen kuntalaisten tarpeiden tunnistamista ja palveluvajeiden
havaitsemista melko vahin, vahin tai ei lainkaan.

Jérjestdjen palv. ja muun tuen nakyvaksi tekeminen
Kuntalaisten osallisuuden toteutuminen

Helpottanut tiedolla johtamista

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi
Talouden ja hyvinvoinnin samanaikainen tarkastelu
Kunnan palvelujen pitkdjanteinen suunnittelu
Palveluvajeiden havaitseminen

Kuntalaisten tarpeiden parempi tuntemus

Eri hallintokuntien yhteistyén pulmien paikantam.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-ei lainkaan Evahan/melko vdhan Ekohtalaisesti Cpaljon/melko paljon Cei osaa sanoa|

KUVIO 36. Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot siitd, miten hyvinvointikertomus on palvellut eri
asioita tdhdn mennessd.

Hyvinvointikertomuksen teko on helpottanut tiedolla johtamista paljon tai melko
paljon noin neljainneksen (26 %) mielesti. Noin viidennes (19—22 %) arvioi hyvin-
vointikertomuksen palvelleen tdhin mennessé paljon tai melko paljon ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnissa, talouden ja hyvinvoinnin saman-
aikaisessa tarkastelussa, kunnan palvelujen pitkaaikaisessa suunnittelussa seka
eri hallintokuntien yhteistyon pulmien paikantamisessa. Suurin osa vastaajista
nikee vaikutukset enintdian kohtalaisiksi. Noin puolet (47—51 %) vastaajista arvioi
hyvinvointikertomuksen parantaneen tiedolla johtamista, ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointia seki talouden ja hyvinvoinnin samanaikaista tarkastelua
melko vahan, vahan tai ei lainkaan tihan saakka.

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan vahaisin vaikutus hyvinvointikertomuk-
sen laatimisella on toistaiseksi ollut kuntalaisten osallisuuden toteutumiseen seka
jarjest6jen palvelujen ja muun tuen niakyvéksi tekemiseen. Kuntalaisten osallisuu-
den toteutumisessa vaikutukset ovat olleet 61 prosentin mukaan enintdédn melko
véhiiset. Jarjestdjen palveluiden ja muun tuen nékyvéksi tekemisessi vastaava
osuus on vield korkeampi, 68 prosenttia.

6.2 Taloudellisten vaikutusten seuranta

Kustannusvaikutusten arviointi sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysjohtajista 62 prosenttia ilmoittaa, ettd omalla alueella arvioi-
daan jonkin sosiaalipalvelun kustannusvaikutuksia. 34 prosentin mukaan kustannus-
vaikutuksia ei arvioida ja nelja prosenttia ei osannut sanoa, arvioidaanko niita.



Terveyspalveluissa kustannusvaikutusten arviointi ei ole tulosten perusteella yhta
yleistd, silla 44 prosentin mukaan jonkin terveyspalvelun kustannusvaikutuksia arvioi-
daan ja 39 prosentin mukaan niitd ei arvioida. 16 prosenttia vastaajista ei osannut
ottaa kantaa kysymykseen terveyspalveluiden kustannusvaikutusten arvioinnista.

Kustannusvaikutusten arviointi on yleisempad asukasmaaraltddn suuremmissa
kunnissa/yt-alueilla seka sosiaali- ettd terveyspalveluissa. Vahintddn 30 000 asukkaan
alueiden sosiaali- ja terveysjohtajista 81 prosenttia ilmoittaa, etta jonkin sosiaalipalve-
lun kustannusvaikutuksia seurataan. Tatd pienemmilld, mutta yli 10 000 asukkaan
alueilla vastaava osuus on 70 prosenttia ja alle 10 000 asukkaan alueilla 46 prosenttia.
Jonkin terveyspalvelun kustannusvaikutuksia seurataan omalla alueella 67 prosentin
mukaan vihintdin 30 000 asukkaan alueilla, 43 prosentin mukaan 10—29 999 asuk-
kaan alueilla ja 30 prosentin mukaan alle 10 000 asukkaan alueilla.

Vastaajia pyydettiin tarkentamaan avoimin vastauksin, minka sosiaali- ja terveys-
palvelun kustannusvaikutuksia alueella arvioidaan. Noin neljannes niista sosiaali-
ja terveysjohtajista, joiden alueella kustannusvaikutuksia seurataan ilmoitti, etta
kustannusvaikutuksia seurataan kaikissa tai lahes kaikissa sosiaalipalveluissa. Vas-
tausten perustella kustannusvaikutuksia seurataan erityisesti lastensuojelussa, jonka
mainitsee vastauksissaan yli viidesosa sosiaali- ja terveysjohtajista. Muita mainittuja
sosiaalipalveluja, joissa kustannusvaikutuksia arvioidaan, ovat vanhus- ja vammais-
palvelut, asumispalvelut, kotihoito seka tyollistimispalvelut.

Terveyspalveluissa kustannusvaikutuksia seurataan vastausten perusteella
useimmin erikoissairaanhoidossa, jonka mainitsee yksi neljasta vastaajasta. Runsas
kymmenesosa ilmoittaa, ettd kaikkien terveyspalveluiden kustannusvaikutuksia
arvioidaan omalla alueella. Muita terveyspalveluja, joissa kustannusvaikutuksia
ilmoitetaan arvioitavan, ovat avosairaanhoito, ensihoito, ladkaripaivystys, hammas-
ladkaripalvelut ja psykiatria.

Sosiaali- ja terveysjohtajien vastausten perusteella voi paatelld, ettd ainakin
osa vastaajista on ymmairtanyt kustannusvaikutusten arvioinnin kustannusten
arviointina tai seuraamisena. Useissa vastauksissa tuodaan esiin, ettd tehddan
“kustannusarvioita” tai “kustannusvertailuja” tai ettd seurataan talousarvion
toteutumista. Talloin kyseessa ei ole kustannusvaikutusten arviointi. Etenkin so-
siaalipalveluiden kustannusvaikutuksista vastattiin usein, ettd kaikkien sosiaali-
palveluiden kustannusvaikutuksia arvioidaan. Néyttaa siltd, ettd kustannusvaiku-
tusta kisitteend ei ole ymmarretty yhteneviisesti. Eroa ei aina osata tehda
systemaattisen, erilaisiin malleihin perustuvan kustannusvaikuttavuuden tai
-vaikutusten ja toisaalta normaalin toiminnan arvioinnin valilld. Nayttaa silti,
etta kisite sekoittuu myo6s kustannustehokkuuteen.

Ehkdiseviin toimiin panostaminen

Noin yhdeksdn kymmenestd (89 %) sosiaali- ja terveysjohtajasta raportoi, etta
omalla alueella on tehty tietoisia strategisia valintoja siirtad toiminnan paino-
pistettd ehkaisevain toimintaan. Avointen vastausten perusteella painopistettd on
siirretty ehkiisevaian toimintaan erityisesti lastensuojelussa, jonka mainitsee
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vastauksissaan noin kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista. Yhteensa yli puolet
vastaajista mainitsee vastauksessaan, ettd painopistettd ehkiisevdan tyohon on
siirretty lapsille, nuorille tai perheille suunnatuissa palveluissa (perhety6, kotihoito,
neuvola, lastensuojelu). Noin neljdnnes ilmoittaa, ettd ehkiisevédéan ty6hon pa-
nostetaan vanhusten palveluissa. Muutamissa vastauksissa mainitaan paihde- ja
mielenterveyspalvelut. Lisdksi osa vastaajista ilmoittaa, ettd painopistetta on siir-
retty ehkiisevaan tyohon kaikissa palveluissa tai kaikissa sosiaalipalveluissa tai
kaikissa terveyspalveluissa.

Ehkiisevdd toimintaa suosiviin valintoihin suunnattua erillista resurssia on
kiytossd 69 prosentin mukaan. Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin kuvaamaan
tarkemmin, mihin palveluihin ja millaisia resursseja ehkdisevii toimintaa suo-
siviin valintoihin on varattu. Useimmin kyse on henkilGstoresursseista. Useisiin
kuntiin on vastausten perusteella palkattu esimerkiksi lisaa perhetyontekijoita tai
lisatty lastensuojelun tyontekijoitd. Osassa kuntia on myo0s erillinen ehkiisevan
toiminnan méararaha tai ongelmien ehkaisyyn tarkoitettuja hankkeita.

Ehkiisevin toiminnan taloudellisia vaikutuksia seurataan kuitenkin melko
harvoin: 35 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista vastaa, ettd ehkéisevin toimin-
nan taloudellisia vaikutuksia seurataan. 58 prosentin mukaan taloudellisia vaiku-
tuksia ei seurata ja loput eivdt osanneet ottaa kantaa kysymykseen. Useimmin
sosiaali- ja terveysjohtajat ilmoittavat, ettd heidan alueellaan seurataan ehkiise-
van toiminnan taloudellisia vaikutuksia lastensuojelussa. Vastausten perusteella
osassa kunnista seurataan kaikkien ehkiisevien palveluiden taloudellisia vaiku-
tuksia. Sosiaali- ja terveysjohtajien vastauksista voi kuitenkin paitelld, ettd useis-
sa kunnissa ei itse asiassa seurata ehkaisevien palveluiden kustannusvaikutuksia,
vaan pelkkid kustannuksia. Muutamissa vastauksissa tuodaan esiin, etti seuratta-
va asia on nimenomaan jonkin palvelun kustannukset asukasta kohden.

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin vield tarkentamaan, miten ehkaisevan
toiminnan taloudellisia vaikutuksia seurataan. Vastausten perusteella kiy ilmi,
ettd useissa tapauksissa vastaaja tarkoittaa ylipaatdan palveluiden kustannusten
seuraamista, eiki siis kysymyksessi tarkoitettua palveluiden taloudellisten vaiku-
tusten arviointia.

41 Talousarvion toteutumisen seuranta.”

41 Toimintaluvut vs. toimintakulut.”

#1 Talousarvio. Asiakasmaddridt. Ostopalveluiden kdytto.”
/1 Suoritteet, raha.”

/! Budjetin toteutumien kautta.”

/! Kustannukset per capita, kustannukset per ikdryhmdt, kustannukset per
palvelukokonaisuus vuositrendeind, asiakkaiden mddrd ja hinta per palvelu.”

41 Esim. talousarvion toteumien kautta ja osassa seurataan tarkasti
esim. than excel-taulukoiden avulla reaaliaikaisesti.”

Useissa vastauksissa tuodaan myos esiin, miten vaikeaa ehkiisevian toiminnan
taloudellisten vaikutusten seuraaminen on.



#1 Arviointimallia ei olla keksitty’, seurataan toki kaiken toiminnan vaikutuksia
tilastoilla esim. palvelujen kdytostd, mutta vaikuttavuutta on vaikea mitata.”

/1 Ei selvdd toimintatapaa/arviointikriteerejd ole mddritelty. Summittaista arviointia
suhteessa Sotkan tilastotiedot/sdhkdoinen hyvinvointikertomus.”

¥ Vvaikea yhtdls.”

/! Talousvertailuissa mm. tuottavuus. Vaikea mitattava, koska suurin ennalta
ehkdisevd tyo tehdddn perheissa.”

/! Seuranta alkukantimissa.”

Osassa vastauksia kerrotaan konkreettisia esimerkkeja siitd, miten ehkiisevin
toiminnan taloudellisia vaikutuksia on onnistuttu arvioimaan. Esimerkit liittyvat
useimmin lastensuojeluun.

/! Katsotaan miten saadaan lasten sijoitusten mddrdt alas satsaamalla ennalta
ehkdisevddn tyohon.”

#1 Korjaavien toimien kustannusten vihentyminen.”

/1 Raskaampien palveluiden kustannuskehitystd seuraamalla.”

41 Vaikutus huostaanottoihin ja sijaishuollon kustannuksiin.”

45 prosenttia vastaajista arvioi, etta ehkaisevaan toimintaan tehty panostus nakyy
alueen muissa palveluissa sdastoina tilla hetkelld. 30 prosentin mukaan panostus
ei ndy saastoind ja 26 prosenttia ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Arvioissa
ei ole eroa sen mukaan, minka kokoisesta kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta
sosiaali- ja terveysjohtaja vastaa. Ne sosiaali- ja terveysjohtajat, joiden mukaan
ehkiisevdaan tyohon panostaminen ndkyy sdastoind, perustelevat sitd useimmin
huostaanottojen viahentymiselld tai muuten lastensuojelumenojen pienenemisel-
14. Noin kaksi kolmesta vastaajasta nostaa esiin lastensuojelussa tapahtuneet
sdastot.

41 Lastensuojelun avohuollon tukitoimin on sddstetty lastenpsykiatrian ja koulutoimen
avustajakustannuksissa.”

/1 Lastensuojelun ehkdisevddn tyohon sijoittaminen pitkdjdnteisesti nikyy suoraan
kustannuksissa ja huostaanottojen mddrissa.”

/! Lastensuojelun laitoshoidon kustannusten viheneminen, o—6-vuotiaiden lasten
sijoitusten madrdallinen viheneminen.”

/1 Lastensuojelun laitoshoidon kustannukset puolittuneet.”

Saastoja on saatu aikaan ennaltaehkiiseviin toimiin satsaamalla my6s muissa
palveluissa.

41 Laitospalveluiden ja asumispalveluiden kdyton vihenemisend”

41 Sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalveluiden myontdaminen vaikuttaa mm.
sithen, ettd kotipalvelua ei tarvita niin paljon, vaan asiakkaat voivat hoitaa mm.
kauppakdynnit itse.”

I1 Tyontekijoitd on pystytty stirtdmddn korjaavasta ennaltaehkdisevddn tyohon.”
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I Tyémarkkinatukikustannusten vihenemisend.”
/! Terveyskeskusvuodeosastopaikkoja ja palveluasumispaikkoja voitu vihentdd.”
/! Raskaampaan palveluun siirtyminen myéhentyy.”

/1 Psykiatrian kéytossd lasten kohdalla.”

7 Sosiaali- ja terveysjarjestdjen rooli
palveluissa ja muussa tuessa

Suomalaiset pitavit sosiaali- ja terveysjirjestoja tarkeind yhteiskunnassa. Luotta-
mus kansalaisjirjestéihin on vahintddn kohtalainen kolmella neljastd suomalai-
sesta. Taysi-ikdisistd suomalaisista 72 prosenttia pitad mahdollisuutta osallistua
jarjestotoimintaan itselleen vahintdan jonkin verran tarkedna. Valtaosan mielesta
sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminta, kuten vapaaehtois-, vertais- ja virkistys-
toiminta, tarjoaa tirkeitd osallistumisen kanavia ihmisille. Sosiaali- ja terveys-
jérjest6jen toiminnan ndhddan myos edistavian ihmisten hyvinvointia ja terveytta.
(Kansalaisbarometri 2011.)

Myos kuntapaattdjat pitdvat jarjestojen merkitystd suurena. Kuntavaaleissa
2012 valituksi tulleista uusista kunnanvaltuutetuista 98 prosenttia piti sosiaali- ja
terveysjarjestojen toimintaa kunnassaan vahintadn jokseenkin tarkedna. Hyvin
tarkedksi sen arvioi 63 prosenttia (Aularesearch 2012). Kolme neljistd (75 %)
uskoi jarjestojen roolin kasvavan entisestidin tulevaisuudessa.

Vuonna 2011 tehdyn kansalaiskyselyn (Kansalaisbarometri 2011) mukaan so-
siaali- ja terveysjirjestdjen tarjoamaa tietoa oli vuoden aikana etsinyt 37 prosenttia
taysi-ikaisistd suomalaisista, mika tarkoittaa noin 1,5 miljoonaa ihmista. Lisaksi
yli puoli miljoonaa suomalaista oli saanut henkilokohtaista neuvontaa. Jarjesto-
jen tarjoamalle tai jarjestamalle kurssille tai luennolle oli osallistunut yli viildennes
vastaajista, mika tarkoittaa koko vdestoon suhteutettuna noin 900 000 suoma-
laista eli 22 prosenttia tiysi-ikaisistd suomalaisista. Lukujen perusteella sosiaali-
ja terveysjérjestoilld on merkittéva rooli tiedonvélittdjana (emt.).

My0s muut jarjestoosallistumisen muodot ovat suomalaisille tarkeitd. Jonkin
sosiaali- ja terveysjirjeston jaseneni oli Kansalaisbarometri 2011:n mukaan 17
prosenttia vastaajista, eli noin 700 000 suomalaista. Virkistystoimintaan oli osal-
listunut noin 650 000 suomalaista. Yli puoli miljoonaa ihmisti oli osallistunut
sosiaali- ja terveysjirjestdjen toimintaan sosiaalisen median kautta. Vapaaehtoi-
sena oli toiminut noin puoli miljoonaa tiysi-ikdistd suomalaista. Vertaisryhma-
toiminnassa oli ollut mukana noin 450 000 ja varainhankinnassa noin 350 000
taysi-ikaistd suomalaista (Kansalaisbarometri 2011.)



Sosiaali- ja terveysjarjest6illa on myos keskeinen merkitys palvelutuotannos-
sa. Noin kolme neljastd suomalaisesta on vahintdédn osittain samaa mielta siita,
ettd sosiaali- ja terveysjarjestot ovat tirkeitd palveluntuottajia (emt). Vuonna
2012 valituista kunnanvaltuutetuista 63 prosenttia oli tdysin tai jokseenkin sita
mieltd, ettd jarjestoilld on merkittava rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaja-
na (Aularesearch 2012). Sosiaali- ja terveysjarjestoilla on pitkét perinteet palvelu-
jen ja muun tuen kehittijina. Monet jarjestoissa suunnitellut ja kokeillut palvelut
ovat paatyneet julkisen sektorin toimintamuodoiksi. N&itd ovat mm. ditiys- ja
lastenneuvolatoiminta, ditiyspakkaus ja sosiaalinen asuntotuotanto (Jarjesto-
barometri 2013).

Viimeisimman virallisen tilaston mukaan vuonna 2008 jirjestdjen osuus
sosiaalipalvelujen kustannuksista oli 16,3 prosenttia ja henkilostosta 17,5 prosent-
tia. Jarjestojen sosiaalipalveluissa oli asiakkaita 94 350 ja niissa tyoskenteli 32
500 tyontekijaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; JarjestObarometri 2011.).
Vuonna 2012 jirjest6jen osuus sosiaalipalvelutuotannosta oli kansantalouden
tilinpidon mukaan 14,9 prosenttia. (Lith 2013.) Terveyspalveluissa jirjest6jen
rooli ei ole yhtéd suuri. Jarjestojen osuus terveydenhuollon tuotoksesta vuonna
2012 oli kansantalouden tilinpidon mukaan 3,2 prosenttia. (emt). Jarjest6jen vo-
lyymiltdan suurimpiin terveyspalveluihin kuuluvat kuntoutuspalvelut.

7.1  Eritahojen rooli kansalaisten hyvinvoinnin
toteuttamisessa

Sosiaalibarometreissa on tarkasteltu saannollisesti eri toimijoiden merkitysta ih-
misten hyvinvoinnin toteutumisen kannalta kyselyhetkelld ja tulevaisuudessa.
Yleensi suurin merkitys on arvioitu olevan omalla perheelld, omatoimisuudella ja
julkisilla palveluntuottajilla (Sosiaalibarometri 2011). Keskeinen tulos on toistu-
vasti ollut my0s arvio muiden kuin perinteisten julkisten palvelujen merkityksen
kasvusta tulevaisuudessa.

Taminvuotisen Sosiaalibarometrikyselyn vastaajaryhmia eli sosiaali- ja
terveysjohtajia sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin aiempien vuosien
tapaan arvioimaan eri tahojen nykyista merkitystd kansalaisten hyvinvoinnin to-
teuttamisessa ja sitd, millaiseksi se muodostuu tulevaisuudessa vuoteen 2020
mennessa.

Julkisista palveluntuottajista koulu-/opetustoimen seki terveys- ja sosiaali-
toimen merkitys hyvinvoinnin kannalta arvioidaan tilla hetkelld suurimmaksi.
Myos Kelan, nuorisotoimen, TE-toimistojen, asuntotoimen seki tyévoiman palvelu-
keskusten merkitystd suurena pitdvid on enemmain kuin sen pieneksi arvioivia.
Oman perheen sekd omatoimisuuden ja itseavun rooli julkisten palvelujen rinnal-
la koetaan my06s huomattavaksi.

Jarjestojen vertaistukea pidetdan hyvinvoinnin toteutumisen kannalta merkit-
tavimpana kuin niiden muuta vapaaehtoistoimintaa tai jarjestdjen tarjoamia
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palveluja. Vertaistuen merkitys hyvinvoinnille arvioidaan selvasti useammin suu-
reksi kuin pieneksi. Jirjestojen vapaaehtoistoiminnan ja palvelujen merkitys on
sen sijaan arvioitu useammin pieneksi kuin suureksi. Yritysten tarjoamien palve-
lujen, seurakuntien ja yhteispalvelupisteiden merkitystd pidetddn myos yleisem-
min pienena kuin suurena.

Vastaajaryhmien vililla on jokin verran nakemyseroja eri tahojen merkityk-
sestd hyvinvoinnin toteuttamisessa (liite 7.1). Esimerkiksi omatoimisuuden ja
itseavun, oman perheen seki vertaistuen merkitys ei ole sosiaali- ja terveysjohta-
jien arvioiden mukaan yhta suuri kuin Kelan ja TE-toimistojen johtajien mielesta.
Kukin vastaajaryhmi arvioi myos edustamansa tahon merkityksen hyvinvoinnin
kannalta hieman suuremmaksi kuin muut vastaajat.

Kunnan koulu/opetustoimi
Oma perhe

Kunnan terveystoimi
Kunnan sosiaalitoimi

Kela
Omatoimisuus/itseapu
Kunnan nuorisotoimi
TE-toimisto

Vertaistuki

Kunnan asuntotoimi
Tydvoiman palvelukeskus
Jarjestdjen palvelut
Terveysalan yksit. yritykset
Kunnan tekninen toimi
Jarjestéjen muu vapaaehtoistoiminta
Sosiaalialan yksit. yritykset
Seurakunnat
Yhteispalvelupiste

100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100

0,
PIENI/MELKO PIENI A MELKO SUURI/SUURI

KUVIO 37. Julkisten palveluntuottajien arvio eri tahojen merkityksestd kansalaisten hyvinvoinnin
toteuttamisessa tdllé hetkelld.

Eri tahojen merkitystd kansalaisten hyvinvoinnin toteuttamisessa ennakoitiin
vuoteen 2020 saakka. Nakemyksissad korostuu oman perheen sekd omatoimisuu-
den ja itseavun merkitys. Julkisista palveluista koulu-/opetustoimen roolia pide-
tdan hieman muita suurempana. Nailtd osin tulos vastaa pitkilti vuoden 2011
kyselyssi saatua (Sosiaalibarometri 2011). Jarjestdjen vertaistuen merkitysta ko-
rostavia on nyt hieman enemmin kuin kolme vuotta sitten, jolloin sosiaali- ja
terveystoimi nahtiin sitd merkittivimpéana kansalaisten hyvinvoinnin kannalta.
Liitteeseen 7.2 on koottu vastaajaryhmittiiset arviot eri tahojen merkityksesta
tulevaisuudessa.



Oma perhe | |
Omatoimisuus/itseapu
Kunnan koulu/opetustoimi
Vertaistuki

Kunnan terveystoimi
Kunnan sosiaalitoimi

Kela

Terveysalan yksit. yritykset
Kunnan nuorisotoimi

Jérjestdjen muu vapaaehtoistoiminta
Jérjestojen palvelut
Sosiaalialan yksit. yritykset
Tydévoiman palvelukeskus
TE-toimisto
Kunnan asuntotoimi
Yhteispalvelupiste
Seurakunnat

Kunnan tekninen toimi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100

PIENI/MELKO PIENI % MELKO SUURI/SUURI

KUVIO 38. Julkisten palveluntuottajien arvio eri tahojen merkityksestd kansalaisten hyvinvoinnin
toteuttamisessa vuoteen 2020 mennessa.

Seuraavassa kuviossa on verrattu vastaajien arvioita eri tahojen nykyisesta ja tule-
vasta merkityksestd kuvaamalla, miten suuri osa vastaajista nikee kunkin tahon
merkityksen viahenevin, pysyvan ennallaan tai lisdantyvian vuoteen 2020 mennessa.

Omatoimisuus/itseapu [
Terveysalan yksityiset yritykset [
Sosiaalialan yksityiset yritykset [

Jérjestéjen muu vapaaehtoistoiminta [
Yhteispalvelupiste(et)
Vertaistuki

Jarjestdjen palvelut

Oma perhe

Tydvoiman palvelukeskus
Seurakunnat

Kunnan nuorisotoimi
TE-toimisto

Kunnan terveystoimi
Kunnan sosiaalitoimi

Kela

Kunnan tekninen toimi
Kunnan koulu-/opetustoimi
Kunnan asuntotoimi

0% 20%

I
40% 60% 80% 100%

|-véhenee Cpysyy ennallaan Olisdantyy |

KUVIO 39. Julkisten palveluntuottajien arvio eri tahojen merkityksen muutoksesta kansalaisten
hyvinvoinnin toteuttamisessa 2014-2020.
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Hyvinvoinnin toteuttamisen kannalta painoarvon oletetaan tulevaisuudessa li-
sdantyvan etenkin omatoimisuudella ja itseavulla, yksityisilla palveluilla, jarjesto-
jen vapaaehtois- ja vertaistoiminnalla ja palveluilla sekd yhteispalvelupisteill.
Tulos on niiltad osin pitkilti samanlainen kuin vuonna 2011 (Sosiaalibarometri
2011). Muiden tahojen merkityksen arvioidaan yleisimmin pysyvan ennallaan.
TE-toimistojen seki sosiaali- ja terveyspalvelujen merkityksen arvioidaan vahe-
nevan hieman muita yleisemmin.

Vastaajaryhmien vililld on hieman eroja siind, miten he arvioivat eri tahojen
merkityksen hyvinvoinnin kannalta muuttuvan (liite 7.3). Selvin ero on, etta
sosiaali- ja terveysjohtajat uskovat muita yleisemmin omatoimisuuden ja itseavun,
oman perheen seki vertaistuen merkityksen lisdéntyvén tulevaisuudessa.

Arviot jarjestdjen merkityksestd hyvinvoinnin toteuttamisessa

Vertaistuen seki jarjestéjen muun vapaaehtoistoiminnan merkityksestd kansa-
laisten hyvinvoinnin toteuttamisessa on kysytty samaa kysymysmuotoilua kayt-
tden samoilta vastaajaryhmiltd vuodesta 2003 alkaen ja jarjestojen palvelujen
merkityksestd vuodesta 2002 alkaen. Seuraavissa kuvioissa on koottu aikasarjaksi
eri vuosien jakaumat vastaajien antamista arvioista.

Vertaistuen merkitystd melko suurena tai suurena kyselyhetkelld pitavien
madra (34—45 %) on ollut kaikkina kyselyvuosina selvésti suurempi kuin sen pie-
neksi tai melko pieneksi arvioivien osuus (15—22 %). Tulevaisuuden arvioissa ero
on vield selvisti suurempi niin, ettd jokaisena kyselyvuonna selked enemmisto
(56—70 %) on pitianyt vertaistuen merkitysta vihintdan melko suurena ja sen pie-
neksi tai melko pieneksi arvioineiden osuus on vaihdellut kolmesta yhteentoista
prosenttiin. Selvdd muutostrendid ei ole havaittavissa, mutta timéanvuotinen
osuus vertaistuen tulevaisuuden merkitysta korostavista vastaajista on koko aika-
sarjan suurin eli 70 prosenttia.

Jérjestéjen muun vapaaehtoistoiminnan nykyistd merkitystd korostavien
osuus on vaihdellut vuosittain 21:sta 33 prosenttiin ja sitd viahdisend pitdvid on
ollut 20—28 prosenttia. Vapaaehtoistoiminnan tuleva merkitys on kaikkina kyse-
lyvuosina korostunut niin, ettd sitd vahintdan melko suurena pitdvia on ollut
vuosittain karkeasti noin puolet (46—59 %) vastaajista.

2003 (n=653)
2004 (n=522)
2005 (n=610)
2007 (n=501)
2011 (n=321)
2014 (n=283)
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KUVIO 40. Julkisten palveluntuottajien arviot vertaistuen merkityksesta hyvinvoinnin
foteuttamisessa.



Jarjest6jen palvelujen merkitysté kyselyhetkelld on pidetty hieman yleisemmin
pienend kuin suurena lahes jokaisena kyselyvuotena. JirjestGjen tarjoamien pal-
velujen on ennakoitu olevan tulevaisuudessa selvisti tarkedmpia ihmisten hyvin-
voinnin toteuttamisessa. Niiden tulevan merkityksen vihintddn melko suureksi
arvioivien vastaajien osuus on ollut vuosittain 47—59 prosenttia.

2003 (n=652)
2004 (n=525)
2005 (n=610)
2007 (n=500)
2011 (n=322)
2014 (n=282)
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KUVIO 41. Julkisten palveluntuottajien arviot jdrjestdjen muun vapaaehtoistoiminnan
merkityksestd hyvinvoinnin toteuttamisessa.

2002 (n=696)
2003 (n=655)
2004 (n=526)
2005 (n=607)
2007 (n=497)
2011 (n=322)
2014 (n=284)
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KUVIO 42. Julkisten palveluntuottajien arviot jdrjestdjen palvelujen merkityksestd hyvinvoinnin
toteuttamisessa.

7.2 Yhteistyd sosiaali- ja terveysicrjestdjen kanssa

Kunnat ovat jirjestoille keskeinen yhteistyokumppani. Kuntien ja jarjestojen
kumppanuus voi kisittdd laajan kirjon toimintaa, esimerkiksi ostopalvelujen
hankkimista, yhteisia kehittamishankkeita, yhteisissd asiantuntijatyoryhmissa
toimimista, jarjestéjen kuulemista kuntapdatoksenteossa seki paikallisyhdistys-
ten tukemista toimintatiloja ja -avustuksia tarjoamalla. Sosiaali- ja terveysalan
paikallisyhdistyksista 72 prosenttia tekee sddnnollistd yhteistyotéd kuntien kanssa.
Kuntayhteistyota tehddan selvisti eniten sosiaali- ja terveystoimen viranhaltijoi-
den kanssa, silla yli puolet (53 %) yhdistyksistad raportoi sdannollisesta yhteis-
tyOstd vuonna 2013. (Jarjestobarometri 2013.)
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Jarjestot itse arvioivat oman arvostuksensa, toimintansa tuntemuksen ja mer-
kityksen ymmartamisen kunnissa toteutuvan selvisti paremmin kuin vaikuttamis-
mahdollisuuksiensa (emt). Vuoden 2009 Sosiaalibarometrissa kuntien sosiaali-
johtajilta tiedusteltiin jarjestoyhteistyon toteutumista kunnassa. Myo6s sosiaalijohdon
tuolloisten arvioiden mukaan jarjest6jen mahdollisuuksissa osallistua paatoksen-
tekoon on puutteita, silld yli 40 prosenttia sosiaalitoimen johtajista tunnusti jar-
jestojen nikemysten kuulemisen ja huomioonottamisen toteutuvan kunnassaan
huonosti (Jarjestobarometri 2009).

Luvussa 6.1 tarkastellaan sosiaali- ja terveysjohtajien arvioita jarjestGjen naky-
misestd hyvinvointikertomustydssa ja hyvinvointikertomuksen vaikutuksista eri
toimijoiden yhteistyohon. Lahes puolet (47 %) vastaajista ilmoittaa, ettd kunnan
hyvinvointikertomuksessa ei ole toistaiseksi hyodynnetty jarjestGjen toimintaa
kuvaavaa tietoa. Runsas neljasosa (29 %) puolestaan on kiyttanyt sitd. Ne sosiaa-
li- ja terveysjohtajat, joiden kunnassa on laadittu hyvinvointikertomus, arvioivat
sen varsin yleisesti edistédneen eri tahojen vilista yhteisty6ta. Kuntien ja jarjesto-
jen vilisen yhteistyon arvioi parantuneen 30 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
jista.

Sosiaali- ja terveysjdrjestojen tuntemus

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin,
tuntevatko he alueellaan toimivia sosiaali- ja terveysjarjestoja. Kaksi kolmasosaa
(66 %) koko vastaajajoukosta ilmoittaa osaavansa nimeti useita ja runsas neljés-
osa (27 %) ainakin yhden alan jarjestoistéd. Seitsemén prosenttia ei tunne yhtaan
sosiaali- ja terveysjarjestoa.

Vastaajaryhmien vililla on selvid eroja jarjestotoiminnan tuntemuksessa. So-
siaali- ja terveysjohtajista nelja viidestd (80 %) ja TE-toimistojen johtajista selvis-
ti yli puolet (60 %), mutta Kelan toimistojen johtajista alle puolet (46 %) tuntee
nimeltd useita alueensa sosiaali- ja terveysjirjestOistd. Vastaavasti sosiaali- ja
terveysjohtajista vain prosentti, TE-toimistojen johtajista 12 prosenttia ja Kelan
toimistojen johtajista 15 prosenttia ei tunne yhtaéan alueellaan toimivaa sosiaali- ja
terveysjarjestoa.

Sosiaali- ja terveysjohtajat

TE-toimistojen johtajat

‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Kelan toimistojen johtajat
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KUVIO 43. Julkisten palveluntuottajien alueensa sosiaali- ja terveysjdriestéjen tuntemus.



Jarjestoyhteistyd ja toiminta-avustukset

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin,
onko heidan edustamallaan hallinnonalalla yhteisty6ta alueensa sosiaali- ja terveys-
jarjestojen kanssa. Kaksi kolmasosaa (66 %) vastaajista ilmoittaa, ettd yhteistyota
jarjestojen kanssa tehddin jossain méairin ja 16 prosenttia kertoo sitéd olevan run-
saasti. 13 prosentilla vastaajista heiddn edustamallaan taholla ei ole lainkaan yhteis-
tyota alueensa sosiaali- ja terveysjarjestojen kanssa.

Jarjestoyhteistyon yleisyydessid on huomattavia eroja vastaajaryhmien valilla.
Sosiaali- ja terveysjohtajista ldhes neljasosa (24 %), TE-toimistojen johtajista 15
prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista vain viisi prosenttia ilmoittaa, ettd yhteis-
tyota sosiaali- ja terveysjarjestojen kanssa tehddén runsaasti. Kelan toimistojen
johtajista perati 44 prosenttia kertoo, etti jarjestoyhteistyota ei ole lainkaan.

Sosiaali- ja terveysjohtajat
TE-toimistojen johtajat

Kelan toimistojen johtajat
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KUVIO 44. Julkisten palveluntuottajien yhteisty6 sosiaali- ja terveysjdriestojen kanssa.

Yksi kuntien jarjestoyhteistyon muoto on toiminta-avustusten myontadminen jar-
jestoille. Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin, myonnetdaanko heiddn alueel-
laan toiminta-avustuksia sosiaali- ja terveysjarjestoille sekd mika taho ne myontaa.
Liséksi heilta kysyttiin, onko alueen sosiaali- ja terveysjarjestoille suunnattavissa
toiminta-avustuksissa tapahtumassa muutoksia vuonna 2014 ja millaisia kyseiset
muutokset ovat.

Jarjestojen toiminnan tukeminen kunta-avustuksin on varsin yleista, silld noin
kolme neljasta (73 %) vastaajasta ilmoittaa alueellaan myonnettavan toiminta-
avustuksia sosiaali- ja terveysjarjestoille. Avustukset ovat yleisimpia asukasluvul-
taan suurissa kunnissa/alueilla, silld vahintdan 30 000 asukkaan kuntien/aluei-
den vastaajista 87 prosenttia ja alle 10 000 asukkaan kuntien/alueiden vastaajista
64 prosenttia kertoo toiminta-avustuksia myonnettédvén. Yleisimmin avustukset
myontaa vastaajien edustamissa kunnissa jokin niiden lautakunta, joista vastaajat
nimedvat useimmin omaa hallinnonalaansa edustavan perusturvalautakunnan ja
sosiaali- ja terveyslautakunnan.

Joka neljas (26 %) vastaaja ennakoi sosiaali- ja terveysjérjestojen toiminta-
avustuksiin muutoksia vuonna 2014. Muutosarviot ovat yhti yleisid erikokoisia
alueita/kuntia edustavilla vastaajilla. Yleisimmin muutos tarkoittaa avustusten
karsimista tai niiden tason alentamista. Selvasti pienempi osa vastaajista arvioi
avustusten kasvavan. Osa ennakoi jarjest6jen avustuskriteerien tarkentuvan.
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Sosiaali- ja terveysjdrjestot alueensa hyvinvoinnin edistdjind

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajilta pyydettiin
arviota siitd, missd mairin sosiaali- ja terveysjarjestot edistavit erilaisia hyvin-
vointiin liittyvid asioita alueellaan. Kysymykseen oli koottu joukko jirjestojen
toimintaan perinteisesti liitettyja tehtavia.

Vastaajien mukaan jarjestdjen suurin merkitys on samassa elaméntilanteessa
olevien keskindisen tuen, virkistys- ja harrastustoiminnan seka osallistumis-
mahdollisuuksien tarjoaminen ihmisille. Vastaajista 37—45 prosenttia arvioi so-
siaali- ja terveysjarjestGjen edistavan niitéd alueellaan vdhintdaan melko paljon.

Runsaan neljdsosan (26 %) mukaan jirjestot edistdavit melko paljon tai paljon
tiedon, neuvonnan ja ohjauksen tarjoamista kuntalaisille. Tiedonvalityksessa sa-
moin kuin lopuissa kysytyista asioista vastaajat arvioivat sosiaali- ja terveysjarjes-
t6jen roolin kuitenkin yleisimmin vain vahaiseksi tai melko vahiiseksi. Esimer-
kiksi jarjestojen vaikuttamistoimintaa palveluihin ja kuntapaatoksentekoon seka
merkitystd palveluntuottajana vastaajat tunnistavat varsin huonosti.

Samassa elamantilanteessa olevien keskinainen tuki

Virkistys- ja harrastustoiminnan tarjoaminen

Osallistumismahdollisuuksien tarjoaminen

Tiedon, neuvonnan ja ohjauksen tarj. kuntalaisille

Terveyden edistdminen

Vaikuttaminen palvelujen keh. tarpeita vastaaviksi

Sosiaalisten ongelmien ehkaisy

Kuntalaisten danen valittdminen paatdéksentekoon

Edustamiensa ryhmien julk. palv. laadun valvonta

Sotepalvelujen tuottaminen kohderyhmille

Tydmahd. tarjoaminen vaikeasti ty6llistyville
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KUVIO 45. Julkisten palveluntuottajien arvio, missé mddrin sosiaali- ja terveysijdrjestot edistévat
eri asioita omalla alueellaan.

Vastaajaryhmien vililla on jonkin verran eroja siina, miten merkittavina he pita-
vat jarjestojen merkitysta eri asioissa (liite 7.4). Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioi-
vat muita vastaajia yleisemmin jarjestGjen merkityksen suureksi vertaistuessa,
osallistumismahdollisuuksien tarjoamisessa seké virkistys- ja harrastustoiminnan
tarjoamisessa. Palvelujen laadun valvonnassa ja palvelujen tuottamisessa sosiaa-
li- ja terveysjohtajat arvioivat jarjest6jen merkityksen muita vastaajia yleisemmin
vahaiseksi.
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Sosiaali- ja terveysjdrjestsiltd hankittavat palvelut

Vuonna 2011 kuntien sosiaalipalvelujen kysynté oli noin 8,16 miljardia euroa
ilman hallintoa. Yksityiset asiakaspalvelujen ostot olivat keskim&érin runsaan
viidenneksen kuntien sosiaalihuollon palvelukysynnista. Yksityisten ostopalvelujen
osuus on suurin lasten ja nuorten laitoshoidossa ja perhehoidossa, paihdehuollos-
sa, vanhusten ja vammaisten asumispalveluissa ja tarkemmin erittelemattomissa
sosiaalipalveluissa. (Lith 2013.) Kuntien ja niiden perustamien kuntayhtymien
yksityiset terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot olivat vuonna 2011 Tilasto-
keskuksen kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilaston mukaan noin 500
miljoonaa euroa. Suurimman suoritealan terveyspalvelujen julkisissa hankinnois-
sa vuonna 2012 muodosti tyterveyshuolto, toiseksi suurimman kuntoutustoiminta
ja kolmanneksi suurimman perusterveydenhuollon lddkaripalvelut ja paivys-
tykset. (emt.)

Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin, hankitaanko heididn alueellaan so-
siaali- tai terveyspalveluja jarjestoiltd. Vastaajista neljan viidesosan (80 %)
alueella jarjestoiltd hankitaan sosiaalipalveluja ja joka kolmannen (32 %) alueella
terveyspalveluja. Asukasluvultaan suurimmilla alueilla palvelujen hankkiminen
jarjestoilta on yleisintd, silla vahintadn 30 000 asukkaan aluetta/kuntaa edusta-
vista vastaajista 94 prosenttia ilmoittaa sosiaali- ja 61 prosenttia terveyspalvelujen
hankkimisesta jarjest6ilta. Alle 10 000 asukkaan aluetta/kuntaa edustavista so-
siaali- ja terveysjohtajista 66 prosenttia kertoo hankittavan sosiaali- ja 18 prosent-
tia terveyspalveluja jarjestoilta.

Jarjestoiltd hankittavien palvelujen hahmottamiseksi tiedusteltiin erikseen
palveluostojen kustannuksia. Hankintojen suuruusluokkaa pyydettiin arvioimaan
hankintadirektiivissa (Euroopan parlamentti 2014) ja EU:n vahdmerkityksista (de
minimis) tukea koskevassa asetuksessa' kédytettyjen raja-arvojen mukaisesti. Jar-
jestoilta tehdyt palveluostot ryhmittyvit siten hankintoja tarkasteltaessa neljaan
luokkaan, joissa yksittdinen hankinta

a) ylittda hankintadirektiivin mukaisen 750 000 euroa,
b) asettuu SGEI- de minimis -rajan ja hankintadirektiivin véliin eli
500 000 ja 750 000 euron vilille,
c¢) asettuu kolmen verovuoden aikana yleisen de minimis -rajan ja
SGEI- de minimis -rajan viliin eli 200 000 ja 500 000 euron vilille, tai
d) jaa kolmen verovuoden aikana yleisen de minimis -arvon alle eli
alle 200 000 euroon.

7 EU:n jGsenvaltiossa yhdelle yksityiselle palveluntuottajalle kolmen vuoden aikana mydnnettavan va-
hamerkityksisen (de minimis) tuen enimmdismé&drd on 200 000 euroa. Tuen enimmdismadrdlla py-
ritddn varmistamaan, ettei millaan asetuksen soveltamisalaan kuuluvilla toimenpiteilld ole vaikutus-
ta jasenvaltioiden vdliseen kauppaan ja etteivat ne vadristd tai uhkaa vadristad kilpailua (EU:n
komissio 2012 ja 2013). Yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvid palveluja tuottavan (SGEI) vaha-
merkityksellisen tuen enimmdismadrdlle on sdddetty korkeampi kynnysarvo eli 500 000 euroa kol-
men verovuoden aikana.
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Sosiaali- ja terveysjohtajista 15 prosentin mukaan jarjestdilta on tehty hankintoja,
joissa ylittyy 750 000 euron raja ja 13 prosentin mukaan hankintoja, joissa kokonais-
hankintahinta jd4 500 000 ja 750 000 euron vilille. Joka neljas (24 %) ilmoittaa
hankinnoista, joissa kolmen verovuoden aikana kokonaishinta on 200 000 ja
500 000 euron vililld ja ldhes joka toinen (48 %) alle 200 000 euron kokonais-
hinnan alle jaavista hankinnoista.

TAULUKKO 9. Jarjestoilta tehtyjen yksittdisten sosiaali- tai terveyspalveluhankintojen
kokonaishankintahintojen sijoittuminen eri suuruusluokkiin.

Kylla Ei Ei osaa

sanoa
% % % n

Yksittdisessa hankinnassa ylittyy 750 000 euroa 15 75 9 130

Yksittdisessa hankinnassa kokonaishankintahinta

jacé 500 000 ja 750 000 euron vdilille 13 70 17 126

Yksittdisessd hankinnassa kokonaishankintahinta

jad 200 000 ja 500 000 euron vdlille

kolmen verovuoden aikana 24 58 18 19

Yksittdisessa hankinnassa kokonaishankintahinta

jac alle 200 000 euron kolmen verovuoden aikana 48 27 25 120

Suurimmat eli 750 000 euroa ylittdvit palveluhankinnat koskevat vastaajien mu-
kaan selvisti yleisimmin asumispalveluja. Vastaajien nimedméat 500 000 ja
750 000 euron kokonaishankintahinnan valille asettuvat palvelut ovat yleisim-
min asumispalveluja seka mielenterveys- ja lastensuojelupalveluja. Kolmen vero-
vuoden aikana kokonaishankintahinnaltaan 200 000 ja 500 000 euron valilla
olevat palvelut ovat yleisimmin asumis-, mielenterveys- ja paihdepalveluja ja
tyollistamiseen liittyvid palveluja. Alle 200 000 euron hankintahinnan palveluista
hieman muita yleisempii ovat lastensuojelupalvelut, asumispalvelut ja kuntoutta-
van tyotoiminnan tarjoaminen. Liitteeseen 7.5 on koottu vastauksista esimerkkeja
eri suuruusluokkiin kuuluvien palveluhankintojen sisalloista.



1l PAATELMAT

8 Johtopddtokset

SAdastoista investointeihin

Kolme neljisti sosiaali- ja terveysjohtajasta arvioi kuntatalouden saéastopaineiden
nakyvin sosiaali- ja terveyspalveluiden leikkauksina vuonna 2014. Useimmin
leikkauksia tehdaan yli 30 000 asukkaan kunnissa.

Liahes puolet vastaajista arvioi, ettd kaikista palveluista on paineita leikata.
Loput vastaajista taas nédkevit leikkausten kohdistuvan tiettyjen viestoryhmien
palveluihin, noin viidennes erityisesti vanhusten palveluihin.

Rahaa vihennetdin etenkin mairarahasidonnaisista palveluista, kuten omais-
hoidon tuesta. Kovinkaan monissa kunnissa ei vihenneta rahaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisestd vuonna 2014.

Melko harvoissa kunnissa arvioidaan sitd, millaisia taloudellisia ja muita vai-
kutuksia syntyy erilaisista palveluvalinnoista tai leikkausvaihtoehdoista. Yli puo-
let sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoitti, ettd omalla alueella arvioidaan jonkin
sosiaalipalvelun, yleisimmin lastensuojelun, taloudellisia ja muita vaikutuksia.
Terveyspalveluiden vaikutusten arviointia tehd4én hieman harvemmilla alueilla.

Lahes kaikki sosiaali- ja terveysjohtajat vastaavat, ettd omalla alueella on paa-
tetty siirtdd painopistetta ehkdisevadan toimintaan. Sen taloudellisia vaikutuksia
seurataan kuitenkin melko viahan. Ehkdisevalla toiminnalla on vastaajien mukaan
saatu sadstoja lastensuojelussa.

|
SOSTE suosittelee

e Kunnissa kehitetddn erilaisten toimenpiteiden ja palvelujen yhteiskunnallisten
ja taloudellisten vaikutusten arviointia. Se on edellytys pitkéjanteiselle toimin-
nan ja talouden suunnittelulle sekd resurssien allokoinnille perustellulla tavalla.

e Kunnissa kehitet&dn toiminnan ja talouden suunnittelua vuotta pitemmadilla
aikajanteelld. Pitkgjanteisen suunnittelun avulla pystytddn tekemddn kestavid
ratkaisuja.

105



106

e Kunnissa kehitetddn uudenlaista ajaftelua, jossa tunnistetaan sosiaali- ja terveys-
palvelut investoinniksi ihmisten hyvinvointiin ja alueen taloudelliseen menes-

tykseen.

Nuorten hyvinvointia tuetaan nuorten lahtkohdista

Sosiaalibarometrin vastaajilla on vaihtelevia ndkemyksié siitd, mika taho kantaa
eniten vastuuta nuorten hyvinvoinnista. Runsas neljasosa pitad TE-toimistoa paa-
vastuunkantajana, toinen neljannes sivistystoimea tai muuta koulutusta tarjoavaa
tahoa, joka viides ylipaansa kuntaa ja ldhes joka viides sosiaalitointa.

Julkiset palveluntuottajat ovat melko kriittisid arvioissaan nuorisotakuun to-
teutumisesta. Kyselyajankohtana nuorisotakuu oli ollut voimassa noin vuoden.
Nuorisotakuun toteuttamiskeinoja vastaajat pitivét varsin tehokkaina, mutta niil-
14 ei ainakaan toistaiseksi ole kyetty saavuttamaan riittdvan hyvia tuloksia, eten-
kidan nuorisotyottomyyden vahentdmisessa. Huono tyollisyystilanne selittdnee
tatd ainakin osin. Parhaiten on onnistuttu ohjaamaan nuoria heidan uravalinnois-
saan. JarjestGjen roolia nuorisotakuun toteuttamisessa vastaajat, etenkin sosiaali-
ja terveysjohtajat, pitavat vahaisena.

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista vajaan neljan viidesosan
alueelle on perustettu nuorisolain edellyttiméa nuorten ohjaus- ja palveluverkosto.
Sen tuottamaa kokonaishy6tya arvioidaan varsin myonteisesti, mutta yksittaiset
sille asetetut tehtavit eivat ole toteutuneet kovin hyvin. Kriittisimmin arvioidaan
nuorille suunnattujen palvelujen vaikuttavuuden edistamisté. Valtaosa vastaajista
pitda verkoston nuorille tuomaa hy6tyé vahintdén kohtalaisena.

Ty6ttomien nuorten terveystarkastukset toteutuvat vaihtelevasti eri puolella
maata. Terveystarkastukset toimivat vain joka viidennen TE-toimiston johtajan alu-
eella, joka kymmenes ilmoittaa, ettei nuorille ty6ttomille tarjota terveystarkastuksia.

|
SOSTE suosittelee

e Nuorten ohjaus- ja palveluverkostojen koordinaatiota tehostetaan ja tyén- ja
vastuunjakoa selkeytetddn. Erityistd huomiota kiinnitetédn siihen, etta vaikeim-
massa asemassa olevat nuoret saavat pitkdkestoista tukea.

e Kuntien ja jdrjestéjen yhteistyotd nuorisotakuun toteutamisessa tiivistetadn ja
kehitetadn. Jarjestot voivat tarjota tydkokeiluja, tydpajatoimintaa ja tukea eléman-
hallintaan.

e Nuorten syrjdytymisen ehkdisemiseen ja katkaisemiseen kuntoutuksen keinoin
varataan riittévasti rahaa. Nuorille tarjotaan matalan kynnyksen apua ja riitta-
van pitkadn kestavad tukea.




¢ Nuorten tyottomien terveystarkastuksiin ohjataan liséd voimavaroja, lisGtaan
palvelusta tiedottamista ja siihen ohjaamista sekd kytketddn terveystarkastuk-
set osaksi aktivointisuunnitelman laadintaa.

Yhteispalveluista tulevaisuuden toimintamalli

Eri viranomaisten toimintaa yhdistévia yhteispalvelupisteiti oli 191 vuoden 2013
lopussa. Niitd on 153 kunnassa. Kunta yllapitaa 1ahes kaikkia yhteispalvelupisteita,
mutta sosiaali- ja terveyspalveluja niista ei juuri saa. Yleisimmin yhteispalvelusta
saa Kelan, poliisin lupapalvelujen, TE-toimiston, verohallinnon ja maistraatin
palveluja.

Myoés jarjestot voivat tarjota yhteisissa tiloissa tietoa, neuvontaa ja ohjausta.
Valtaosa sosiaali- ja terveysjohtajista sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajista
nikee, etti sosiaali- ja terveysjirjestot sopivat luontevasti yhteispalvelupisteiden
toimintaan.

Yhteispalvelun uusin kehitysvaihe ovat lakisaateiset, maarattyja palveluja tar-
joavat julkisen hallinnon yhteiset asiakaspalvelupisteet. Niitd aiotaan perustaa vuon-
na 2015 koko maahan kohtuuetdisyydelle kaikista kansalaisista. Osa nykyisista
yhteispalvelupisteisti on tarkoitus muuttaa asiakaspalvelupisteiksi.

Kela on jo vuosia siirtdnyt toimintojaan yhteispalvelupisteisiin. Kelan toimis-
tojen johtajat ovatkin muita vastaajatahoja tuntuvasti tyytyvaisempia yhteispalve-
luun ja Kelan palvelun soveltuvuuteen yhteispalvelussa tarjottavaksi.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen nakokulmasta yhteispalvelu ei toimi
erityisen hyvin, vaikka puolet sosiaali- ja terveysjohtajista katsoo sosiaalipalvelu-
jen soveltuvan yhteispalvelupisteisiin. Perusterveydenhuollon ja TE-palvelujen
arvioi soveltuvan yhteispalveluun alle neljia kymmenesti alan johtajasta.

Kaikilla julkisten palveluiden johtajilla on myonteisia odotuksia yhteispalvelus-
ta: neljan vuoden kuluttua sen ennakoidaan toimivan nykyista paremmin. Vastaajat
myo0s luottavat aiempaa enemman yhteispalvelun kykyyn turvata julkisten palvelu-
jen saatavuus, kun toimipisteverkosto koko ajan supistuu. Niin arvioi yli 60 pro-
senttia kaikista vastaajista. Yhteispalvelun ajatellaan turvaavan edes jonkinlaisen
palvelun varsinkin pienimmillé ja harvaanasutuilla paikkakunnilla. Yhteispalvelu-
piste palvelee myés niitd asiakkaita, jotka eivit yksin kykene verkkoasiointiin.

Myonteisestikin yhteispalveluun suhtautuvia askarruttaa palvelun vihaisyys.
Yhteispalvelussa saa ohjausta ja neuvontaa seka asiansa vireille, mutta padatokset
tehdddn muualla. Lihes viidennes vastaajista ei luota siihen, ettd yhteispalvelut
korvaisivat nykyista palveluverkostoa, koska yhteispalvelupisteissi tyoskentelevat
eivit voi hallita kaikkia eri tahojen palveluita ja etuuksia. Keinoina syventaa pal-
velua nostettiin esiin etdyhteydet ja vastuuviranomaisten vierailut yhteispalvelu-
pisteissa, jolloin asiakas saisi padtoksia asiassaan.
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Lahes 70 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen johtajista
on sitd mieltd, ettd yhteispalvelupisteissa voitaisiin kartoittaa asiakkaan tilanne ja
ohjata hénti tarvittaviin palveluihin. TE-toimistojen johdosta tdhidn suhtautuu
myonteisesti alle puolet. Osa rajaisi alkukartoituksen ja ohjauksen vain tietyille
asiakasryhmille, kuten ikddntyneille, maahanmuuttajille ja ty6ttomille nuorille.

|
SOSTE suosittelee

e Yhteispalvelupisteitd hyddynnet&an innovatiivisten, palvelujen saavutettavuutta
turvaavien toimintamallien kehittémisessa.

e Vahvistetaan mahdollisuuksia tuoda sosiaali- ja terveyspalveluita yhteispalvelu-
pisteisiin.

e Jdrjestdjen liséiarvo julkisen jdrjestelman téydentdjand tuodaan yhteispalvelu-
pisteissd mahdollisimman laajasti kayttoon.

TE-palveluita myds vaikeasti tyollistyville

TE-toimistojen johtajien mukaan vuoden 2013 alussa tehty TE-palvelu-uudistus
ei ole tdhdn mennessi toiminut toivotusti. Uudistuksella tavoitellaan palvelun
yksinkertaistamista ja aiempaa selkeampaa palveluvalikoimaa. Vuosi uudistuksen
jalkeen selvasti yli puolet TE-toimistojen johtajista arvioi, ettd toimintojen organi-
soinnin selkeys on heikentynyt uudistuksen takia vahintaan jonkin verran. Myos
asiakkaiden saaman palvelun arvioidaan huonontuneen.

Uudistuksen yksi keskeinen muutos on sédhkdisen asioinnin lisidminen. Vain
noin neljannes TE-toimistojen johtajista arvioi verkkoasioinnin ja sdhkoisten neu-
vontapalveluiden vastaavan melko hyvin tai hyvin asiakkaiden palvelutarpeisiin.

TE-toimistojen johtajien mukaan palvelu-uudistuksen voittajia ovat suoraan
avoimille tyomarkkinoille tyollistyvat asiakkaat, jotka ovat tyonhakuun moti-
voituneita ja osaavat itsendisesti hakea ty6td. Namé asiakkaat ovat usein hyvin
koulutettuja. Osa TE-toimistojen johtajista arvioi my6s nuorten tyonhakijoiden
hyotyneen uudistuksesta. Lisdksi uudistuksesta ovat hyotyneet yritykset.

Uudistuksen hévidjid ovat ne asiakkaat, jotka tarvitsisivat henkilokohtaista
tukea ja apua tyollistymisessa. Tallaisia ryhmid ovat erityisesti osatyokykyiset,
pitkaaikaistyottomat ja maahanmuuttajat. TE-toimistojen johtajista 40 prosenttia
arvioi, ettd pitkdaikaistyGttomien palvelu on heikentynyt vahintdan jonkin verran.

Alle kolmannes TE-toimistojen johtajista arvioi henkil6asiakkaiden palvelui-
den turvaamismahdollisuudet vuonna 2014 melko hyviksi tai hyviksi. He arvioivat
tilanteen heikentyvin entisestdan ldhivuosina. Vain runsas viidennes uskoo, etti
nykyresurssein TE-palvelut pystytdan turvaamaan kolmen vuoden kuluttua melko
hyvin tai hyvin.



Suurimmaksi palvelu-uudistuksen haasteeksi TE-toimistojen johtajat mééarit-
televit henkilostoresurssit. TE-palveluissa tyoskentelevien maara on vahentynyt
yli 400 tyontekijalld, noin 14 prosentilla, vuodesta 2011 vuoteen 2013, jolloin TE-
palveluissa tyoskenteli 2 565 henkil6d. Samaan aikaan ty6ttomien maira on kas-
vanut. Vuoden 2012 tammikuusta tuli noin 70 000 ty6tonta lisda kahdessa vuo-
dessa. Myo0s pitkaaikaisty6ttomid on yha enemmaén. Henkiloston tyoaika riittaa
huonoiten rakennety6ttomyyden alentamiseen ja tyonhakijoiden nopean tyollis-
tymisen tukemiseen.

[T
SOSTE suosittelee

o TE-toimistoja kehitetddn palvelemaan riittdvin voimavaroin myos vaikeasti tyol-
listyvid asiakkaita, joiden polku avoimille tyémarkkinoille on pitkd ja jotka eivét
tule autetuiksi séhkoisilla palveluilla.

e Osatyokykyisten toimintakyvyn parantamista ja tyéllistymisté kehitetddn vahvis-
tamalla eri viranomaisten ja toimijoiden vdlistd yhteistyotd. Ammatillinen kun-
toutus kytketddn entistd fiiviimmin tyéllistdmistoimintaan. Téma edellyttad yhteis-
tyon vahvistamista tydeldkelaitosten, Kelan ja TE-toimiston vdlillg, jotta saadaan
radtaloityja henkilokohtaisia kuntoutumissuunnitelmia. TE-toimistojen, yritysten
ja jcrjestojen on luotava tiiviit yhteistyéverkostot, jotta tyotehtavat ja tekijat koh-
taavat parhaalla mahdollisella tavalla.

o TE-toimistot tekevat osatyokykyisille sekd tydnantaijille radtaloityja tydtarjouksia
ja palvelukokonaisuuksia, joissa hyodynnetddn muun muassa tydhénvalmen-
tajan palvelua, palkkatukea ja tydolosuhteiden jdrjestelytukea. Etenkin suoraan
tyopaikalle vietdvad tyohonvalmennusta lisgtaan.

e TE-palvelujen ja kuntien sosiaalitoimen tyéllisyyttd edistavan toiminnan yhteis-
tyotd ja tiedottamista parannetaan, jotta ihmiselle syntyy ehed tydllistymispolku
ei-tyosuhteisesta toiminnasta tydsuhteiseen tyohon.

e Osatyokykyisten tyollistymisté estdvid tydnantajien asenteita muokataan sosiaali-
ja terveysjdriestojen ja tydmarkkinajdrjestojen yhteistyolld.

Yhdenvertaiset etuudet asuinkunnasta riippumatta

Paatos perustoimeentulotuen laskennan ja maksatuksen siirtamisesta Kelan hoi-
dettavaksi tehtiin hallituksen kehysriihessd maaliskuussa 2014. Siirto astuu voi-
maan vuoden 2017 alusta. Sita on perusteltu yhdenvertaisuuden lisdantymisell4 ja
silla, ettd asiakkaat saavat varmemmin muutkin heille kuuluvat etuudet. Naihin
seurauksiin uskovat myos Sosiaalibarometriin vastanneet sosiaali- ja terveys-
johtajat ja Kelan toimistojen johtajat.

Sosiaali- ja terveysjohtajista ldhes 70 prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista
yli 90 prosenttia kannatti perustoimeentulotuen Kela-siirtoa vuodenvaihteessa
2013-2014.
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Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien mukaan keskimaarin lahes puolet
asiakkaista hakee toimeentulotukea kirjallisesti tapaamatta sosiaalityontekijaa.
Kéiytdnnon vakiintumisesta kertoo sekin, ettd noin kaksi kolmesta sosiaali- ja
terveysjohtajasta ilmoittaa, ettd omassa kunnassa tai yhteistoiminta-alueella on
selkedt ohjeet siitd, ketkd asiakkaista ohjautuvat sosiaalityontekijan vastaan-
otolle.

Alle kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi, etta kirjallisella etuuskasit-
telylla on ollut kielteisid vaikutuksia asiakkaisiin. Myos kielteisia vaikutuksia ha-
vainneista johtajista yli puolet kannattaa kuitenkin Kela-siirtoa.

Myos omaishoidon tuen siirtoa kunnilta valtion maksettavaksi on ehdotettu.
Nyt tuen saaminen riippuu muun muassa kunnan méaararahoista. Siirtoa Kelaan
on perusteltu omaishoitajien yhdenvertaisuuden lisdantymisella. Sosiaalijohtajis-
ta 41 prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 70 prosenttia siirtiisi omaishoidon
tuen ehdottomasti Kelan maksettavaksi. Kun otetaan mukaan ehka siirtoa kan-
nattavat, sosiaali- ja terveysjohtajista 76 prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista
94 prosenttia siirtaisi omaishoidon tuen Kelaan.

|
SOSTE suosittelee

e Omaishoitajia ja hoidettavia kohdellaan yhdenvertaisesti asuinkunnasta riip-
pumatta. Luodaan valtakunnalliset yhtendiset hoitopalkkion myontémisperusteet
ja madritelladn palkkioluokkien suuruus. Siirtyminen viiteen sosiaali- ja terveys-
palveluita jdrjestévadn alueeseen vahvistaa omaishoitajien yhdenvertaisuutta
eri kunnissa. Myos omaishoidon tuen siirto Kelan hoidettavaksi on varteenotet-
tava ratkaisu.

e Sitovan ja raskaan omaishoidon on oltava sopimusomaishoidon piirissd.

Hyvinvointikertomus jokaisen kunnan vdlineeksi

Kunnilla on ollut kolme vuotta velvoite laatia hyvinvointikertomus kerran valtuusto-
kaudessa. Se on kunnan eri hallinnonalojen yhteinen suunnittelun ja arvioinnin
viline, jonka laatimisessa ovat mukana useat eri tahot.

Suosituksen mukaan suurissa kunnissa tulisi olla kokopaivainen hyvinvointi-
suunnittelija tai -koordinaattori, joka muun muassa valmistelee hyvinvointikerto-
muksen ja tukee sen kiyttod. Syksylld 2013 ndytti siltd, ettd kokopdivdinen
tyontekija oli harvassa kunnassa. Useimmin tehtdvai hoitaa esimerkiksi sosiaali-
johtaja tai hallintojohtaja oman toimensa ohella.

Hyvinvointikertomus tehddan kunnissa jo varsin yleisesti: vuodenvaihteessa
2013—2014 sen teosta raportoi 71 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Lahes
puolet sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoittaa, ettd hyvinvointikertomuksissa on



hyodynnetty kuntalaisten kokemustietoa hyvinvoinnista. Jarjestét ovat mukana
hyvinvointikertomustyossa alle kolmanneksen mukaan.
Hyvinvointikertomusty6lld on alkanut nakyd myonteista vaikutusta kunnallises-
sa paatoksenteossa. Siitd on ollut eniten hy6tya kuntalaisten tarpeiden tunnistami-
sessa ja palveluvajeiden havaitsemisessa. Vajaa kolmannes arvioi sen palvelleen
néissa asioissa melko paljon tai paljon. Toisaalta 1ahes puolet arvioi sen palvelleen
niissa asioissa enintdan melko vahan. Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat hyvin-
voinnnin ja terveyden edistimisen toteutuvan omalla alueellaan enimmakseen
hyvin. My0Onteisten arvioiden perusteluissa mainitaan usein hyvinvointikertomus,
joka on sitouttanut eri toimijoita hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.
Hyvinvointikertomus on helpottanut tiedolla johtamista paljon tai melko paljon
noin neljainneksen mielestd. Vahaisin vaikutus silla on ollut kuntalaisten osalli-
suuteen seka jarjestdjen palvelujen ja muun tuen nakyviksi tekemiseen.
Hyvinvointikertomuksen tavoitteena on vahvistaa eri tahojen yhteistyota. Yli
puolet sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi, ettd kunnan eri hallinnonalojen yhteis-
tyo on parantunut vahintddn jonkin verran ja liahes puolet arvioi myos kunnan
virkamiesjohdon ja luottamushenkiléiden yhteistyon parantuneen.

[T
SOSTE suosittelee

e Hyvinvointikerftomus otetaan jokaisessa kunnassa kayttoon eri hallintokuntien
johtamisen ja yhteisen kehittdmisen vdlineeksi.

e Jdriestojen tarjoamat palvelut ja tuki rakennetaan osaksi hyvinvointikertomuksia.

e Kuntalaisten osallisuutta vahvistetaan hyvinvointikertomusten laatimisessa.

Muutokset haastavat jGirjestojd

Sosiaali- ja terveysjohtajat sekid Kelan ja TE-toimistojen johtajat arvioivat, ettd
julkisista palveluista suurin merkitys ihmisten hyvinvoinnille on sivistystoimen ja
sosiaali- ja terveystoimen palveluilla. He ndkeviat myos oman perheen sekid oma-
toimisuuden ja itseavun roolin huomattavana julkisten palvelujen rinnalla.

Vuoteen 2020 mentiessi etenkin itseavun, yksityisten palvelujen, jarjest6jen
vapaaehtois- ja vertaistoiminnan ja palvelujen seka yhteispalvelupisteiden merki-
tyksen ihmisten hyvinvoinnille oletetaan kasvavan.

JirjestGjen toiminnasta vastaajat pitavat kansalaisten hyvinvoinnille tarkeim-
pina vertaistukea. He tunnistavat varsin huonosti jarjestot palveluihin ja kunta-
paatoksentekoon vaikuttajina sekd palveluntuottajina. Muita vastaajia useampi
sosiaali- ja terveysjohtaja nikee jirjestojen merkityksen palvelujen tuottamisessa
janiiden laadun valvonnassa viahaiseksi, vaikka neljan viidesta alueella jarjestoilta
hankitaan sosiaalipalveluja ja joka kolmannen alueella terveyspalveluja.
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Suurimmalla osalla vastaajista on jonkin verran yhteisty6ta sosiaali- ja terveys-
jarjest6jen kanssa, 16 prosentilla sitd on runsaasti ja 13 prosentilla ei lainkaan.

Lihes puolet sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoittaa, ettd kunnan hyvinvointi-
kertomuksessa ei ole hyodynnetty tietoa jarjestGjen toiminnasta ja yli puolet heis-
td mainitsee, etteivat jarjestot ole olleet mukana laatimassa kertomusta.

Kunnat tukevat varsin yleisesti jarjestGja toiminta-avustuksin. Joka neljds
vastaaja ennakoi sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuksiin muutoksia vuonna 2014.
Yleisimmin tdma tarkoittaa niiden karsimista tai pienentdmista.

|
SOSTE suosittelee

e Jdrjestot vahvistavat ja monipuolistavat keskindistd yhteistyétadn, jotta jarjesto-
jen ja niiden edustamien ihmisten ddni kuuluu vudistuvissa palvelurakenteissa.
Uudet laajat sote-alueet vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jdriestamisestd vuoden 2017 alusta. Jdrjestdjen on térkedd pddstd tuomaan
uusiin rakenteisiin palveluita kayttévien ihmisten ndkokulmaa.

o Jdrjestot tekevat tyétadn ja asiantuntemustaan entistd laajemmin ndkyvdksi ja
pyrkivat aktiivisesti mukaan laatimaan hyvinvointikertomusta ja vaikuttamaan
kuntastrategiaan. Hyvinvointikertomuksen merkitys kasvaa, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista alkavat vastata viisi suurta sote-aluetta. Hyvin-
vointikertomus tuottaa niille tietoa asukkaiden hyvinvoinnista eri puolella laajaa
aluetta. Kunnissa, joissa jdrjestot ovat olleet laatimassa hyvinvointikertomusta,
myds jdrjestdjen ja kunnan yhteistyd on parantunut.

e Jokaisen kunnan strategiassa tulisi ndkyd, miten kunta tekee yhteistyotd jar-
jestdjen kanssa ja hyodyntad niiden asiantuntemusta esimerkiksi palveluiden
kehittdmisessd, vertaistuen mahdollistamisessa sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistémisessd.

e Kunnat tukevat alueensa jdrjestétoimintaa toiminta-avustuksin seké tarjoamalla
kayttoon maksuttomia tiloja.
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LINTTEET

Luvun 2 liitteet

LITE 2.1. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot
alueensa vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuonna 2014 (%).

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyva
Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 17 77
Kelan toimistojen johtajat 3 18 79
TE-foimistojen johtajat 6 .. LR L S
Kaikki 5 18 77

LIITE 2.2. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden terveydenhuollon palvelut nykyisilld voimavaroilla vuonna 2014 vastuualueen
asukasmddrdn mukaan (%).

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyva
Alle 10 000 asukasta 18 6 77
10 000-29 999 asukasta 0 31 69
Vahinttan 30000 asukasta 9 29 8
Kaikki 9 21 69

LITE 2.3. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden perusterveydenhuollon palvelut nykyisillé voimavaroilla vuonna 2014 vastuualueen
asukasmadrdn mukaan (%).

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyva
Alle 10 000 asukasta 12 9 79
10 000-29 999 asukasta 3 35 62
Véhintadn 30 000 asukasta 3 8
Kaikki 6 25 69
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LIITE 2.4. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden terveydenhuollon palvelut nykyisilld voimavaroilla 12 kuukauden kuluttua
vastuualueen asukasmadrén mukaan (%).

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyva
Alle 10 000 asukasta 12 15 72
10 000-29 999 asukasta 17 28 55
Vahintadn 30 000 asukasta MM
Kaikki 13 30 57

LIITE 2.5. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden perusterveydenhuollon palvelut nykyisillé voimavaroilla 12 kuukauden kuluttua
vastuualueen asukasmddrdn mukaan (%).

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyvd
Alle 10 000 asukasta 15 9 76
10 000-29 999 asukasta 18 25 57
Vahintian 30 000 asukasta | 2 C L.
Kaikki 15 25 60

118



Luvun 3 liitteet

LIITE 3.1. Arvio nuorisotakuun vastaamisesta sille asetettuihin tavoitteisiin.

Huonosti/ Melko
melko Kohta- hyvin/ Ei osaa
huonosti laisesti hyvin sanoa

% % % % n
Nuorisotyottomyyden vihentdminen*
Kelan toimistojen johtajat 48 20 15 17 65
TE-foimistojen johtajat a_ 45 Mo - 87
Yhteensd 44 34 15 7 152
Vastavalmistuneiden tyéllistyminen*
Kelan foimistojen johtajat 32 34 14 20 65
TE-toimistojen johtajat 32 51 Vo - 88
Yhteensd 32 44 16 8 153
Nuorten ty6ttomyyden pitkittymisen ehkaisy*
Kelan toimistojen johtajat 42 21 20 17 65
TE-foimisfojen johtajat 25 . 4 82 1. 87
Yhteensd 32 33 27 8 152
Nuorten syrjdytymispolkujen katkaisu kuntoutustoimenpiteillG
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 44 25 6 10
Kelan toimistojen johtajat 32 28 17 23 65
TE-foimisfojen johtajat 38 42 . 6 9 88
Yhteensd 30 39 20 1 263
Koulutuksen keskeyttineiden mddrdn vaheneminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 36 29 7 m
Kelan toimistojen johtajat 34 23 12 31 65
TE-foimisfojen johtajat 28 50 8 9 86
Yhteensd 29 38 19 14 262
Varhainen puuttuminen nuorten syrjdytymiseen tyomarkkinoilta ja koulutuksesta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 43 36 5 m
Kelan toimistojen johtajat 42 25 15 18 65
TE-foimisfojen johtajat 30 43 24 3. 88
Yhteensd 27 39 27 8 264

Tyo-, harjoittelu-, opiskelu-, tyépaja- tai kuntoutuspaikan tarjoaminen jokaiselle alle
25-vuotiaalle tai alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle

Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 38 32 5 m
Kelan toimistojen johtajat 32 26 15 26 65
TE-toimistojen johtajat 17 44 . 88 88
Yhteensd 24 37 30 9 264
Laaja-alainen eri toimijoiden yhteisty6é nuorisotakuun toteuttamisessa

Sosiaali- ja terveysjohtajat 18 33 44 5 m
Kelan toimistojen johtajat 37 37 14 13 63
TE-toimistojen johtajat . 15 47 36 .. 2 87 .
Yhteensd 21 39 34 6 261
Nuorten koulutukseen hakeutumisen lisddntyminen*

Kelan toimistojen johtajat 20 37 25 18 65
TE-foimisfojen johtajat no 50 32 . 7o 88
Yhteensd 15 44 29 12 153
Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa**

TE-toimistojen johtajat 9 32 57 2 88

* Kysytty Kelan ja TE- toimistojen johtaijilta; ** Kysytty TE-toimistojen johtaijilta
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LIITE 3.2. Sosiaali- ja terveysjohtajien sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajien arvio nuorisotakuun
vastaamisesta sille asetettuihin tavoitteisiin vuonna 2012 (ennakko) ja 2014.

Huonosti/ Melko
melko hyvin/  Eiosaa
huonosti  Kohtalaisesti  hyvin sanoa

% % % % n
Nuorisoty6ttomyyden vidhentdminen*
2012 31 40 26 3 110
2014 44 34 15 7 152
Vastavalmistuneiden tyéllistyminen*
2012 23 44 31 2 109
2014 32 44 16 8 153
Nuorten ty6ttomyyden pitkittymisen ehkaisy*
2012 28 35 34 3 110
2014 32 33 27 8 152
Nuorten syrjdytymispolkujen katkaisu kuntoutustoimenpiteillc
2012+ 23 47 27 3 243
2014 30 39 20 1 263
Koulutuksen keskeyttédneiden madrén vaheneminen
2012 28 45 21 6 243
2014 29 38 19 14 262
Varhainen puuttuminen nuorten syrjdytymiseen tydmarkkinoilta ja koulutuksesta
2012+ 23 38 38 1 243
2014 27 39 27 8 264

Ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tydpaja- tai kuntoutuspaikan tarjoaminen jokaiselle
alle 25-vuotiaalle tai alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle

2012*** 20 42 37 2 243
2014 24 37 30 9 264
Laaja-alainen eri toimijoiden yhteisty6é nuorisotakuun toteuttamisessa

2012+ 14 38 44 4 242
2014 21 39 34 6 261
Nuorten koulutukseen hakeutumisen lisdantyminen*

2012 15 43 35 7 110
2014 15 44 29 12 153
Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa**

2012 9 38 53 - 45
2014 9 32 57 2 88

* Kysytty Kelan ja TE- toimistojen johtaiilta; ** Kysytty TE-toimistojen johtaijilta, *** Vastadijina
sosiaalijohtajat sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajat
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LITE 3.3. Arvio nuorisotakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen tehokkuudesta.

Tehoton/ Melko
melko Ei tehoton,  tehokas/
tehoton ei tehokas tehokas

% % % n
Tunnistetaan nuorten erilaiset tarpeet
Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 15 82 m
Kelan toimistojen johtajat 5 13 82 63
TE-toimistojen johtajat 2 16 82 87
Yhteensa 3 5 82 261
Varmistetaan sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen saatavuus
Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 1 86 m
Kelan foimistojen johtajat 3 20 77 64
TE-toimistojen johtajat 2 17 81 88
Yhteensa 3 15 82 263
Lisatddn yhteistyota eri toimijoiden vdlilld nuorten tuen tarpeiden tunnistamisessa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 14 83 m
Kelan toimistojen johtajat 13 9 78 63
TE-toimistojen johtajat 3 15 82 88
Yhteensa s 1B 81 262
Varmistetaan riittdvat opiskelupaikat eri koulutusasteille
Kelan toimistojen johtajat 3 21 76 63
TE-toimistojen johtajat 2 15 83 88
Yhteensa 3 7 80 1’1

Parannetaan pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksia palkata nuoria
oppisopimuskoulutukseen

TE-toimistojen johtajat 7 14 79 87
Edistetddn vaihtoehtoisten ammiaitillisen koulutuksen muotojen toteuttamista
TE-toimistojen johtajat 7 16 77 88

Lisatadn nuorille suunnattua ammatillista tyévoimapoliittista koulutusta tai
nuorten mahdollisuuksia pédstd ammatilliseen tyévoimakoulutukseen

TE-toimistojen johtajat 9 21 70 86
Etsiva nuorisoty6 laajennetaan koko maahan

Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 18 76 m
TE-toimistojen johtajat 7 22 72 88
Yhteensa e 20 74 199
Varmistetaan tydpajojen riittdvyys

Sosiaali- ja terveysjohtajat 8 13 79 m
Kelan toimistojen johtajat 9 27 64 64
TE-toimistojen johtajat 3 24 73 88
Yhteensa 7 20 73 263
Parannetaan nuorten mahdollisuuksia pédsta oppisopimuksen peruskoulutukseen
TE-toimistojen johtajat 14 14 73 88
Alueellisen liikkuvuuteen kannustaminen tydpaikan loytdmiseksi

Kelan toimistojen johtajat 17 22 61 64
TE-toimistojen johtajat 17 38 45 88
Yhteensa 7 3 52 152
Edistetddn nuorten yrittdjyytta

TE-toimistojen johtajat 14 57 29 88
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LIITE 3.4. Sosiaali- ja terveysjohtajien sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajien arvio nuorisotakuun
toteuttamiseksi valittujen keinojen tehokkuudesta vuonna 2012 (ennakko) ja 2014.

Tehoton/ Melko
melko Ei tehoton,  tehokas/
tehoton ei tehokas tehokas
% % % n
Tunnistetaan nuorten erilaiset tarpeet
D0]2+**+ 5 n 84 241
2014 3 15 82 261
Varmistetaan sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen saatavuus
2072%** 5 22 76 242
2014 3 15 82 263
Lisatadn yhteistyota eri toimijoiden vdlilld nuorten tuen tarpeiden tunnistamisessa
2012+ 4 24 72 242
2014 5 13 81 262
Varmistetaan riittévét opiskelupaikat eri koulutusasteille*
2012 7 17 76 108
2014 3 17 80 151

Parannetaan pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuuksia palkata nuoria
oppisopimuskoulutukseen**

2012 2 9 89 45
2014 7 14 79 87
Edistetddn vaihtoehtoisten ammiatillisen koulutuksen muotojen toteuttamista**

2012 - 27 73 45
2014 7 16 77 88

LisGtadn nuorille suunnattua ammiatillista tyévoimapoliittista koulutusta tai
nuorten mahdollisuuksia pddstd ammatilliseen tydvoimakoulutukseen**

2012 23 20 57 44
2014 9 21 70 86
Etsiva nuorisoty6 laajennetaan koko maahan***

2012 8 14 78 175
2014 6 20 74 199
Varmistetaan tydpajojen riittdvyys

2072%*** 7 23 70 242
2014 7 20 73 263
Parannetaan nuorten mahdollisuuksia pddstd oppisopimuksen peruskoulutukseen**
2012 7 20 73 45
2014 14 14 73 88
Alueellisen liilkkuvuuteen kannustaminen tyopaikan loytdmiseksi*

2012 9 32 58 108
2014 17 31 52 152
Edistetddn nuorten yrittGjyytta**

2012 29 58 13 45
2014 14 57 29 88

* Kysytty Kelan ja TE- toimistojen johtaijilta; ** Kysytty TE-toimistojen johtaijilta; *** Kysytty sosiaali-
ja terveysjohtdiilta ja TE-toimistojen johtaijilta, **** Vastaajina sosiaali- ja terveysjohtajat seka
Kelan ja TE-toimistojen johtajat
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LITE 3.5. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja TE-toimistojen johtajien arvio nuorten ohjaus- ja
palveluverkoston tehtévien toteutumisesta tdhdn mennessa.

Véhan/ Melko
Ei melko  Kohta-  paljon/  Eiosaa
lainkaan vahdan  laisesti  paljon sanoa

% % % % % n
Edistetty nuorille suunnattujen palvelujen vaikuttavuutta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 36 25 17 21 18
TE-toimistojen johtajat - 44 29 15 13 87
Yhteenss 0 40 26 6 18 205

Suunniteltu viranomaisten yhteisic menettelytapoja tietojenvaihdon sujuvoittamiseksi
nuorten palveluissa

Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 31 24 24 20 n9
TE-toimistojen johtajat 1 40 26 22 10 87
Yhteenss 1 35 25 23 6 206
Suunniteltu ja tehostettu yhteisid menettelytapoja nuorten palvelusta toiseen siirtymiseksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 30 25 26 19 18
TE-toimistojen johtajat 1 39 33 17 9 87
Yhteensé o 34 28 22 15 205
Edistetty nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista

Sosiaali- ja terveysjohtajat - 31 20 29 19 n9
TE-toimistojen johtajat - 37 33 20 10 87
Yhteenss . - 33 26 25 6 206
Suunniteltu ja tehostettu yhteisid menettelytapoja nuorten palveluihin ohjautumiseksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 27 24 30 19 n9
TE-toimistojen johtajat - 37 34 21 8 86
Yhteenss . - 3 28 26 15 205

Arvioitu tuotetun tiedon pohjalta nuorten tilannetta paikallisen pdatoksenteon ja
suunnitelmien tueksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat - 27 28 26 19 n9
TE-toimistojen johtajat - 36 28 1 25 87
Yhteensa . - 3 28 20 22 206
Koottu tietoa nuorten kasvu- ja elinoloista

Sosiaali- ja terveysjohtajat - 24 28 28 20 n9
TE-toimistojen johtajat - 31 23 19 27 88
Yhteensa . - 27 26 24 23 207
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Luvun 4 liitteet

LIITE 4.1. Asiakkaiden aktiivisuuden, oman vastuun ja valinnanvapauden merkitys palveluja
vuoteen 2020 muokkaavina seikkoina.

Ei Melko Melko Ei osaa
lainkaan Vahdn vdhdn Neutraali palion  Palion  sanoa

KANSALAISTEN AKTIIVISUUS

Asiakkaiden/potilaiden vaatimustason nousu

Sosiaalipalvelut 1 6 8 15 37 33 1
Terveyspalvelut 0 2 n 25 35 26 1
TE-palvelut 1 5 12 25 29 21 7
Kelan etuudet ja palvelu 2 0 9 33 4 15 0
Asiakkaiden/potilaiden osallistaminen palvelujen kehittdmiseen

Sosiaalipalvelut 0 4 16 29 36 15 0
Terveyspalvelut 2 16 23 28 20 10 0
TE-palvelut 1 16 24 28 12 15 5
Kelan etuudet ja palvelu 0 15 20 32 20 1 3
VASTIKKEELLISUUS JA OMA VASTUU

ltsehoidon lisGéntyminen

Terveyspalvelut 0 6 24 31 21 14 3
Omaisten ja ldheisten vastuun lisGdntyminen potilaan/asiakkaan hoidosta
Sosiaalipalvelut 0 10 13 22 26 28 2
Terveyspalvelut 0 17 15 22 34 9 2
Asiakkaan/potilaan omavastuuosuuden kasvu maksuista

Sosiaalipalvelut 0 4 1N 28 36 19 2
Terveyspalvelut 0 8 14 28 36 n

Kelan etuudet ja palvelu 0 14 17 14 34 12 9
Etuuksien vastikkeellisuuden lisddminen

Sosiaalipalvelut 2 8 14 24 31 17 6
TE-palvelut 1 6 7 20 33 32 2
Kelan etuudet ja palvelu 6 17 20 33 12 6 6
VALINNANMAHDOLLISUUKSIEN KASVU

Mahdollisuus valita terveyskeskus

Terveyspalvelut 2 28 23 21 13 12 0
Mahdollisuus valita terveyspalvelut toisesta kunnasta

Terveyspalvelut 0 23 25 28 13 10 0
Mahdollisuus valita terveyspalveluja toisesta maasta

Terveyspalvelut 15 53 14 8 4 6 0
Mahdollisuus valita hoitopaikaksi yksityinen tai julkinen palvelu

Terveyspalvelut 1 16 22 20 15 24 1
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LITE 4.2. Hyvinvointi- ja terveyserojen merkitys palveluja vuoteen 2020 muokkaavina seikkoina.

Ei Melko Melko Ei osaa

lainkaan Vdhén  véhdn  Neutraali  paljon  Paljon  sanoa
Hyvinvointierot
Sosiaalipalvelut 1 3 9 21 38 27 2
TE-palvelut 1 6 15 29 25 19 6
Kelan etuudet ja palvelu 0 6 15 23 30 17 9
Terveyserot
Terveyspalvelut 0 5 17 23 33 17 5
TE-palvelut 0 10 15 29 25 16 6
Kelan etuudet ja palvelu 0 6 14 27 33 14 6

LITE 4.3. Palveluihin ja etuuksiin liittyvien tekijiden merkitys palveluja vuoteen 2020
muokkaavina seikkoina.

Ei Melko Melko Ei osaa
lainkaan Vdhdn  vdéhdn  Neutraali  paljon  Palion  sanoa

PALVELUKANAVIEN KEHITTAMINEN
Sahkoisen asioinnin lisddntyminen

Sosiaalipalvelut 0 3 8 17 32 39 1
Terveyspalvelut 0 4 1 15 37 32 0
TE-palvelut 0 0 1 9 19 71 0
Kelan etuudet ja palvelu 0 0 5 2 21 73 0
Omien tai ostopalvelujen korvautuminen palveluseteleilld

Sosiaalipalvelut 2 4 13 28 38 13
Terveyspalvelut 2 10 22 29 22 n
Puhelinpalvelujen kehittdminen

Sosiaalipalvelut 0 4 18 28 33 18 0
Terveyspalvelut 0 9 22 21 29 18 0
TE-palvelut 0 3 3 22 24 48 0
Kelan etuudet ja palvelu 0 2 9 20 23 47 0
PALVELUJEN JA ETUUKSIEN HEIKENTYMINEN

Etuuksien tason heikentyminen

Sosiaalipalvelut 2 10 20 22 32 12
TE-palvelut 1 n 8 31 25 15 9
Kelan etuudet ja palvelu 9 22 23 25 12 6 3
Etuuksien saantiehtojen kiristyminen

Sosiaalipalvelut 1 9 12 20 42 15
TE-palvelut 1 n 1 25 29 16

Kelan etuudet ja palvelu 3 21 27 24 18 3
Harkinnanvaraisten sosiaalipalvelujen ja etuuksien karsiminen

Sosiaalipalvelut 2 3 10 24 27 31 3
Terveyspalvelujen karsiminen

Terveyspalvelut 2 15 21 23 27 9 2
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LIITE 4.4. Yhteispalvelupisteiden toimivuus* oman hallinnonalan ndkékulmasta (%).

ei huono,
melko ei hyva/ melko
huono huono kohtalainen  hyva hyvé
Sosiaalitoimi
2004** 7 8 49 23 12
201 1 23 20 43 4
2014 17 24 35 21 3
2018 (ennakointi) 6 13 32 38 12
Kelan toimistot
2004** 5 10 25 35 25
201 3 14 22 46 16
2014 10 5 21 43 21
2018 (ennakointi) 7 4 13 39 37
TE-toimistot
2004** 5 8 46 21 21
201 1N 22 22 28 17
2014 10 14 44 32 0
2018 (ennakointi) 10 13 28 40 8
Perusterveydenhuolto
2014 36 15 36 12 1
2018 (ennakointi) 18 21 28 26 8

* Yhteispalvelupisteen toimivuutta on tiedusteltu vastaaiilta yhdenmukaisesti vuosina 2011 ja 2014. Arvio
vuodesta 2018 on vuonna 2014 esitetty ennakointi neljgn vuoden padhdn. Perusterveydenhuollon
vuoden 2011 kyselyssd toimivuutta ei tiedusteltu.

** Vuonna 2005 kaytetty asteikko oli tiiviimpi (1-5 ja “ei kunnassamme” -vaihtoehto), ja kysymys esitettiin
muodossa: “Miten seuraavat usean tahon yhteistoimintaan perustuvat palvelupisteet ovat mielestdn-
ne toimineet kunnassanne vuoden 2004 aikana?”



LITE 4.5. Yhteispalvelupisteet ratkaisuna palvelujen saatavuuteen julkisen toimipisteverkoston

supistuessa.

ei kylla ei osaa sanoa
Sosiaali- ja terveysjohtajat
2011 sosiaalijohto 14 52 34
2011 terveyskeskusjohto 8 46 46
2014 sosiaali- ja terveysjohto 9 71 20
Kelan toimistojen johtajat
201 18 77 6
2014 20 76 5
TE-toimistojen johtajat
20M 38 48 14
2014 33 40 28
Yhteensa
20N 17 55 28
2014 19 63 19
LITE 4.6. Oman hallinnonalan palvelujen soveltuvuus yhteispalvelupisteisiin (%).

melko ei huonosti, melko
huonosti  huonosti  ei hyvin hyvin hyvin

Sosiaalipalvelut
20M 6 16 19 46 13
2014 12 16 22 38 13
Kelan palvelu
201 n 12 n 20 47
2014 8 6 14 42 30
TE-palvelut
20Mm 21 21 28 18 13
2014 19 18 26 35 3
Perusterveydenhuolto*
2014 15 27 21 30 7

* Perusterveydenhuollon vuoden 2011 kyselyssé vastausvaihtoehdot olivat erilaiset, joten vuosivertailua

ei ole esitetty.
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Luvun 7 liitteet

LIITE 7.1. Arvio eri tahojen merkityksestd kansalaisten hyvinvoinnin toteuttamisessa talla

hetkelld.
Pieni / Kohta- Melko
melko pieni lainen suuri / suuri

% % % n
Omatoimisuus/itseapu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 22 44 34 134
Kelan toimistojen johtajat 3 39 58 62
TE-foimistojen johtaial 1 6 .88 56 ] 87
Yhteensd 13 41 46 283
Oma perhe
Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 34 56 134
Kelan toimistojen johtajat 2 22 76 63
TE-foimistojen johtaiat L 8 g 88
Yhteensa 6 26 68 285
Vertaistuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 22 53 26 133
Kelan toimistojen johtajat 13 35 52 63
TE-foimistojen johtaiat ] L M52 87 ..
Yhteensd 15 45 40 283
Jarjestéjen muu vapaaehtoistoiminta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 26 52 22 133
Kelan toimistojen johtajat 27 49 24 63
TE-foimistojen johtaiat 27 S5 19 86
Yhteensd 27 52 21 282
Jarjestojen palvelut
Sosiaali- ja terveysjohtajat 29 47 24 134
Kelan toimistojen johtajat 25 48 27 63
TE-toimistojen johtaiat 28 5 18 87
Yhteensa 28 49 23 284
Seurakunnat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 26 53 21 133
Kelan toimistojen johtajat 36 53 1 62
TE-foimistojen johtaiat S8 LIS 85 .
Yhteensd 36 49 16 280
Sosiaalialan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 40 38 22 133
Kelan toimistojen johtajat 4 40 19 63
TE-toimistojen johtaiat 89 47 LI 87
Yhteensd 40 4 19 283
Terveysalan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 31 45 24 133
Kelan toimistojen johtajat 35 47 18 62
TE-toimistojen johtaiat 30 49 2] 87
Yhteensa 32 47 22 282
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Kela

Sosiaali- ja terveysjohtajat 14 46 40 132

Kelan toimistojen johtajat 5 23 73 62
TE-foimistojen johtajat LA S Sl 8 ...
Yhteensa 10 40 50 281
Kunnan sosiaalitoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 25 72 134

Kelan foimistojen johtajat 6 25 68 63
TE-foimistojen johtajat 3 8 AT 45 87
Yhteensd 5 32 63 284
Kunnan terveystoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 22 75 132

Kelan toimistojen johtajat 1N 27 61 62
TE-toimistojen johtaiat 7o A0 88 85
Yhteensa 6 29 65 279
Kunnan koulu- / opetustoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 21 76 131

Kelan toimistojen johtajat 2 24 74 62
TE-foimistojen johiajal 1 6 80 64 87
Yhteensa 4 25 72 280
Kunnan asuntotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 45 34 133

Kelan toimistojen johtajat 14 46 40 63
TE-foimistojen johtajat Vo S S 86
Yhteensa 18 47 34 282
Kunnan nuorisotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 4 49 132

Kelan toimistojen johtajat n 55 34 62
TE-toimistofen johtaiat M 53 36 87
Yhteensd n 48 42 281
Kunnan tekninen toimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 43 29 132

Kelan toimistojen johtajat 46 37 17 63
TE-foimistojen johtaial ZAN. A 2o 85
Yhteensa 36 43 21 280
TE-toimisto

Sosiaali- ja terveysjohtajat 31 42 27 133

Kelan toimistojen johtajat 1 39 50 62
TE-foimistojen johtajat . 5o 8 59 87
Yhteensa 18 40 42 282
Tyovoiman palvelukeskus

Sosiaali- ja terveysjohtajat 33 40 26 129

Kelan toimistojen johtajat 19 56 25 63
TE-toimistojen johtajat 28 86 AN 87
Yhteensa 27 42 31 279
Yhteispalvelupiste(et)

Sosiaali- ja terveysjohtajat 58 33 9 130

Kelan toimistojen johtajat 40 47 13 62
TE-foimistojenjohiajat 55 84 M 85
Yhteensa 53 37 10 277




LIITE 7.2. Arvio eri tahojen merkityksestd kansalaisten hyvinvoinnin toteuttamisessa
tulevaisuudessa (vuoteen 2020 mennessd).

Pieni / Kohta-  Melko suuri /
melko pieni lainen suuri

% % % n
Omatoimisuus/itseapu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 13 83 134
Kelan toimistojen johtajat 2 3 95 62
TE-foimistojen johtajat LIS 0 8 8 ...
Yhteensd 3 10 87 279
Oma perhe
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 15 84 134
Kelan toimistojen johtajat 2 5 93 62
TE-foimistojen johtajat - SRR 8 .92 1 8 ...
Yhteensd 1 n 89 281
Vertaistuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 31 66 134
Kelan toimistojen johtajat 6 21 73 63
TE-foimisiojen johtajat V2673 85
Yhteensd 3 27 70 282
Jarjestéjen muu vapaaehtoistoiminta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 32 58 133
Kelan toimistojen johtajat 16 36 48 63
TE-foimistojen johiajof W ZANY. - TR 84
Yhteensd 12 36 52 280
Jarjestojen palvelut
Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 35 55 134
Kelan toimistojen johtajat 16 36 48 63
TE-foimisfojen johfaiat 24939 84
Yhteensa 12 40 48 281
Seurakunnat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 M 38 134
Kelan toimistojen johtajat 35 42 23 62
TE-foimistojenjohtaiat 43 40 LA 8
Yhteensa 31 41 28 279
Sosiaalialan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 38 46 133
Kelan toimistojen johtajat 19 33 48 63
TE-foimistojen johtaiat 25 .80 . 45 84
Yhteensd 20 34 46 280
Terveysalan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 15 32 53 133
Kelan toimistojen johtajat 14 40 46 63
TE-foimistojen johtaiat 524 61 ] 84
Yhteensd 15 31 54 280
Kela
Sosiaali- ja terveysjohtajat 13 39 48 132
Kelan toimistojen johtajat 2 22 76 63
TE-foimistojen johtajat 2 8 .60 8 ...
Yhteensd 7 35 58 278
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Kunnan sosiaalitoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 34 64 133

Kelan toimistojen johtajat n 27 62 63
TE-foimistojen johtajat 9o ... a8 o S
Yhteensa 6 35 59 280
Kunnan terveystoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 26 7 132

Kelan toimistojen johtajat 10 27 63 63
TE-foimistojen johtajat o 38 52 o S
Yhteensd 6 30 64 279
Kunnan koulu- / opetustoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 3 19 78 131

Kelan toimistojen johtajat 5 16 79 63
TE-toimistojen johtaiat 6. .25 69 84
Yhteensd 4 20 76 278
Kunnan asuntotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 42 37 133

Kelan toimistojen johtajat 9 52 38 63
TE-toimistojen johtaiat . V4886 84
Yhteensa 17 46 37 280
Kunnan nuorisotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 38 56 132

Kelan toimistojen johtajat 12 44 44 61
TE-foimistojen johtajat W36 50 ! 84
Yhteensd 10 39 52 277
Kunnan tekninen toimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 18 44 37 131

Kelan toimistojen johtajat 40 42 18 62
TE-toimistojen johtajat 45 42 13 82
Yhteensa 31 43 26 275
TE-toimisto

Sosiaali- ja terveysjohtajat 35 39 26 133

Kelan toimistojen johtajat 15 29 56 62
TE-toimistojen johtaiat 6 .82 52 84
Yhteensd 24 35 1 279
Tyovoiman palvelukeskus

Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 44 36 131

Kelan toimistojen johtajat 17 32 51 63
TE-toimistojen johtaiat . W82 54 84
Yhteensd 18 38 45 278
Yhteispalvelupiste(et)

Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 4 34 131

Kelan toimistojen johtajat 18 33 49 63
TE-foimistojen johtajat 45 25 80 84
Yhteensa 29 35 36 278
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LIITE 7.3. Arvio eri tahojen merkityksen muutoksesta kansalaisten hyvinvoinnin toteuttamisessa
vuoteen 2020 mennessd.

Pysyy
Lisddntyy  ennallaan  Vdhenee

% % % n
Omatoimisuus/itseapu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 76 24 - 133
Kelan toimistojen johtajat 55 45 - 62
TE-foimistojen johtajat 49 49 LIS 8 ...
Yhteensd 63 36 0 278
Oma perhe
Sosiaali- ja terveysjohtajat 49 50 1 133
Kelan toimistojen johtajat 32 65 3 62
TE-toimistojen johtajot 19 76 . 5o 85
Yhteensd 36 61 3 280
Vertaistuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 64 36 1 132
Kelan toimistojen johtajat 33 65 2 63
TE-foimistojen johtajat 39 60 | SR 84 ..
Yhteensd 49 49 1 279
Jarjestéjen muu vapaaehtoistoiminta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 56 42 2 131
Kelan toimistojen johtajat 4 54 5 63
TE-foimistojen johtajat S A 2 8 ...
Yhteensd 51 46 3 277
Jarjestojen palvelut
Sosiaali- ja terveysjohtajat 52 47 1 133
Kelan toimistojen johtajat 44 51 5 63
TE-foimistojenjohtaiat 46 50 4 84
Yhteensa 49 49 3 280
Seurakunnat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 31 61 8 132
Kelan toimistojen johtajat 24 66 10 62
TE-foimistojen johiajot 2463 . 2o 82
Yhteensd 27 63 10 276
Sosiaalialan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 53 43 4 132
Kelan toimistojen johtajat 54 46 - 63
TE-foimistojen johtajat 56 40 4 8 ...
Yhteensd 54 43 3 279
Terveysalan yksityiset yritykset
Sosiaali- ja terveysjohtajat 55 40 5 132
Kelan toimistojen johtajat 55 45 - 62
TE-toimistojen johtajot 66 .32 2 84
Yhteensa 58 39 3 278
Kela
Sosiaali- ja terveysjohtajat 19 75 6 130
Kelan toimistojen johtajat 14 84 2 62
TE-toimistojen johiajat Vo 81 2 83
Yhteensd 17 79 4 275
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Kunnan sosiaalitoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 66 18 132

Kelan toimistojen johtajat 14 64 22 63
TE-foimistojen johtajat 23 6 o o S
Yhteensa 18 64 18 279
Kunnan terveystoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 15 70 15 130

Kelan toimistojen johtajat 16 69 15 62
TE-foimistojen johiajat 28 ! 5720 82
Yhteensd 18 66 16 274
Kunnan koulu- / opetustoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 77 7 129

Kelan toimistojen johtajat 13 77 10 62
TE-toimistojen johtaiat 20 T 8. 84
Yhteensa 17 75 8 275
Kunnan asuntotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 18 73 9 131

Kelan toimistojen johtajat 8 84 8 63
TE-foimistojen johtajal 08 2 8
Yhteensa 13 80 7 277
Kunnan nuorisotoimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 68 8 130

Kelan toimistojen johtajat 21 72 7 61
TE-foimistojen johtajat 2786 7o 84
Yhteensa 25 68 7 275
Kunnan tekninen toimi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 26 69 5 130

Kelan toimistojen johtajat 8 87 5 62
TE-toimistojen johtajat 10 83 7 80
Yhteensa 17 77 6 272
TE-toimisto

Sosiaali- ja terveysjohtajat 23 49 28 132

Kelan toimistojen johtajat 20 64 16 61
TE-foimistojen johtaiat 265 2 84
Yhteensa 19 57 24 277
Tyovoiman palvelukeskus

Sosiaali- ja terveysjohtajat 33 60 7 127

Kelan toimistojen johtajat 35 60 5 63
TE-foimistojenjohtajat 33 58 1 8 . 84
Yhteensa 34 59 7 274
Yhteispalvelupiste(et)

Sosiaali- ja terveysjohtajat 56 43 2 129

Kelan toimistojen johtajat 53 44 3 62
TE-toimistojen johtajat 40 56 - 4 82
Yhteensa 50 47 3 273
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LIITE 7.4. Arvio, missd@ mddrin sosiaali- ja terveysijcrjestot edistavat eri asioita alueellaan.

Vahan/ Melko
Ei melko Kohta- palion/ Eiosaa
lainkaan vdhdn  laisesti  palion  sanoa

% % % % % n
Samassa elamdntilanteessa olevien keskindinen tuki (vertaistuki)
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 19 27 53 1 135
Kelan toimistojen johtajat - 33 20 43 5 61
TE-toimistojen johtajat - . 2 . 2 35 ] v 88
Yhteensd - 23 26 45 6 284
Virkistys- ja harrastustoiminnan tarjoaminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 22 24 52 2 136
Kelan toimistojen johtajat 2 33 23 38 5 61
TE-foimistojen johtajat - 28 29 36 ] B8
Yhteensd 0 25 25 44 6 284
Osallistumismahdollisuuksien tarjoaminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 23 26 49 2 135
Kelan toimistojen johtajat 2 36 28 28 7 61
TE-foimistojen johtajat - 23 37 .. 26 ] 1“8
Yhteensd 0 26 30 37 7 284
Tiedon, neuvonnan ja ohjauksen tarjoaminen kuntaldaisille
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 38 30 28 3 135
Kelan toimistojen johtajat 2 38 26 29 5 61
TE-foimistojen johtajat _ L 5 A ] 19 ] v .88
Yhteensd 1 34 33 26 7 284
Terveyden edistdminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat - 35 37 24 4 135
Kelan toimistojen johtajat 2 47 25 21 5 61
TE-foimistojen johtajat - 28 43 ] 15 ] “ 88
Yhteensd 0 36 36 20 7 284
Vaikuttaminen palvelujen kehittdmiseen paremmin kuntalaisten tarpeita vastaaviksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 45 32 18 2 136
Kelan toimistojen johtajat 2 47 28 18 5 61
TE-toimistojenjohtaiot - 40 %2 W 17 8
Yhteensd 1 44 31 16 7 285
Kuntalaisten ddnen vdlittdminen pddtoksentekoon
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 51 25 20 3 135
Kelan toimistojen johtajat 3 43 30 16 8 61
TE-foimistojen johtaiat .44 30 9. 16 8
Yhteensa 1 47 28 16 8 284
Sosiaalisten ongelmien ehkdisy
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 48 28 18 4 135
Kelan toimistojen johtajat 7 43 28 16 7 61
TE-foimistojen johtaiat 4029 05 15 8
Yhteensd 3 44 29 16 8 284




Edustamiensa ryhmien julkisten palvelujen laadun valvonta

Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 53 24 16 4 135
Kelan toimistojen johtajat 2 39 18 18 23 61
TE-foimistojen johtajat = 8 .. 26 .. LI 27 8%
Yhteensd 2 44 23 15 16 284
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen kohderyhmiille

Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 60 17 16 1 136
Kelan toimistojen johtajat 3 38 37 10 12 60
TE-toimistojenohtaiat = 3144 9 1 8
Yhteensd 4 46 30 13 8 284
Tyomahdollisuuksien tarjoaminen vaikeasti tydllistyville

Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 54 19 13 4 135
Kelan toimistojen johtajat 5 61 15 7 13 61
TE-toimistojenjohtaiat 2 48 28 7 15 8
Yhteensd 7 54 21 10 10 284

LIITE 7.5. Esimerkkejd jdriest6ilta tehtyjen sosiaali- tai terveyspalveluhankintojen sisdlldistd eri
kokonaishankintahintaluokissa.

Yksittdisessd hankinnassa ylittyy 750 000 euroa
asumispalveluissa, lastensuojelussa, kehitysvammahuollossa
ensi- ja turvakotitoiminta

ikdihmisten tehostettu palveluasuminen

kehitysvammaisten ty6toiminta, nuorten tydpajatoiminta, kuntouttava tyétoiminta
lastensuojelu

mielenterveyspalvelut

palveluasuminen

tyéeldmdosallisuutta tukevat palvelut

vajaatydllistetyt

vammaisten palveluissa

vanhuspalvelut

vanhusten palveluasuminen

Yksittdisessd hankinnassa kokonaishankintahinta 500 000 - 750 000 euroa
asumispalvelut

ensi- ja turvakotipalvelut
erityisryhmien asumispalvelu
katuldhetys

kehitysvammaisten asuntopalveluissa
lastensuojelu

mielenterveyspalvelut

seniori, pdihde ja mielenterveys
tehostettu palveluasuminen
vanhusten asumispalvelut
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Sosiaalibarometri 2014

Milta ndyttiaa vaeston hyvinvointi? Tulisiko tyottomyysturvan vastikkeelli-
suutta lisita ja etuuksia siirtda lisaa Kelan vastuulle? Miten TE-palvelujen
uudistaminen on onnistunut? Miten nuorten hyvinvointia tukevat
nuorisotakuu ja muut uudet keinot? Niiden kysymysten lisiksi Sosiaali-
barometri 2014 kertoo arvioita mm. terveyspalvelujen valinnanvapauden
vaikutuksista, yhteispalveluista sekd hyvinvointikertomuksesta kunnan
tyovilineena.

Sosiaalibarometri luotaa hyvinvoinnin, julkisten palvelujen seka palvelu-
jarjestelmin ajankohtaista tilannetta ja ennakoituja kehityssuuntia.
Tulokset perustuvat vuodenvaihteessa 2013—2014 kerittyihin asian-
tuntija-arvioihin. Vastaajina on kuntien sosiaali- ja terveystoimen,

Kelan toimistojen sekd TE-toimistojen johto.

Sosiaalibarometri on laadittu vuosittain vuodesta 1991. Julkaisijana
on SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry. SOSTE on valtakunnallinen
kattojérjesto, joka kokoaa yhteen yli 250 sosiaali- ja terveysjarjestoa ja
yhteisod. SOSTEn tavoitteena on sosiaalisesti ehed, terve ja aidosti
osallistuva yhteiskunta, jossa jarjest6illd on vahva rooli.

ISBN 978-952-6628-07-3 * ISSN 1237-7708
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
www.soste.fi

789526
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Yksittdisessd hankinnassa kokonaishankintahinta 200 000 - 500 000 euroa
kolmen verovuoden aikana

asumispalvelut

hoitopalveluita

kehitysvammaisten asumispalvelut

kotipalvelu

kriisiapupalvelut

kuntouttava tydtoiminta

lasten ammiatillinen perhety, sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut
Idhisuhdevdkivaltapalvelut, nuorten turvakoti, mielenterveyskuntoutujien tukipalvelut,
asukastalotoiminta

mielenterveyskuntoutuijien palveluissa

muistihdiridisten tehostettu asumispalvelu

muistisairaiden hoito

nuorten pdihdeongelmaisten asumisen tuki

pdihdepalvelut

tehostettu palveluasuminen

terapiapalvelut

tyollistémispalvelut

vammaisten asumispalvelut

vanhusten asumispalvelut

Yksittdisessd hankinnassa kokonaishankintahinta alle 200 000 euroa
kolmen verovuoden aikana

asumispalvelut, kotihoito, lastensuojelu

erilaiset perheiden palvelut

efsivé nuorisoty®

ikGihmisten liikkuntapalvelut

kehitysvammaisten tyétoiminta

kriisipalvelut

kuntouttava tyétoiminta, mielenterveyspalvelut

lastensuojelun avohuollon palvelut

mielenterveys- ja pdihdepalvelut, kehitysvammaisten tuki

lasten ammiatillinen perhety, sosiaalihuoltolain mukaiset asumispalvelut
tukiperhe- ja tukihenkildtoiminta, ruuanjakelu

perhetyo

pdihdekuntoutuijien pdivatoiminta ja kuntouttava tyétoiminta
siivouspalvelu, kotihoito

turvakoti

tyollistamispalvelut

vammaispalvelut

vanhusten palvelut




