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ESIPUHE

Vuonna 1991 ensimmainen Sosiaalibarometri kertoi kuntien tekemista "tarkistuk-
sista” sosiaalitoimen talousarvioihin. Ne tarkoittivat budjetin tasapainottamista,
kustannusten taittamista tai reilusti menojen karsimista. Nyt kisissi olevassa
25. Sosiaalibarometrissa monenlaiset talouden tasapainottamiseen tahtiaavat kei-
not ovat edelleen ajankohtaisia: esilla ovat muun muassa kuntien tehtiavien karsi-
minen ja palvelujarjestelman uudistaminen, joilla etsitdan saastoja tai vahintaan
kulujen kasvun pyséyttamistd. Sosiaalibarometri 2015 ilmestyy aivan eduskunta-
vaalien alla. Julkisuudessa ei juuri ole kuultu esityksia palveluiden tai etuuksien
parantamiseksi vaan leikkauslistat hallitsevat vaalienaluskeskustelua.

SOSTEn tutkimustiimi on ansiokkaasti tuottanut Sosiaalibarometrin. Se tarjoaa
SOSTElle, sen jasenille, sidosryhmille ja muille kiinnostuneille arvokasta tietoa
siitd, mitd kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat sekd Kelan ja TE-toimistojen johtajat
ajattelevat sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspolitiikan uudistuksista ja kansalaisten
hyvinvoinnista. Nama johtajat vastaavat kaytdnnossd paikallisesti kansalaisten
palveluista ja paattiavat heidan etuuksistaan.

Sote-uudistuksella oikeus yhdenvertaisiin palveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki, sote-uudistus, on puhuttanut polii-
tikkoja, jarjest6ji ja kansalaisia vuosikaudet. Jo vuosikymmen on tehty enemman
tai vihemman kiivasta valmistelua. Kuvaavaa talle prosessille on, ettd vaikka
Sosiaalibarometri valmistuu tiukalla aikataululla, ndmékin tulokset ehtivit pai-
noon mennessa jo osin vanhentua, kun hallituksen eduskunnalle tekema sote-
esitys tulkittiin perustuslakivaliokunnassa perustuslain vastaiseksi. Valiokunnan
mukaan kunnallinen itsehallinto olisi kaventunut liikaa, kun suuri osa kuntien
budjeteista olisi siirtynyt kuntayhtymiin. Sote-uudistuksen valmistelu kuitenkin
jatkuu ja Sosiaalibarometrin tulokset antavat sille osviittaa.

SOSTE kritisoi perustuslakivaliokunnan kannanottoa erityisesti siita, etta siina
ei juuri annettu painoa perustuslain myos turvaamalle oikeudelle yhdenvertaisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Punninnassa rakenne vaikutti olevan huomatta-
vasti tdrkedmpi kuin sisilto. Tama tulkinta ennustaa vaikeuksia myds tuleville
reformeille, jos kuntaperusteisesta rakenteesta halutaan pitia kiinni.




Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista nelja viidestd perdédnkuuluttaa keskus-
johtoisuuden lisdamistd yhdenvertaisuuden edellytyksend. Nyt kaatuneen mallin
vaikutusta moniin sosiaali- ja terveyspoliittisiin tavoitteisiin sosiaali- ja terveys-
johtajat arvioivat kriittisesti. Yhtend taustatekijana lienee se, ettei kaavailtu tai
mikadn muukaan rakennemuutos itsessdén paranna palvelujen laatua tai kustannus-
tehokkuutta. Rakenne on viline saavuttaa hyvii tavoitteita. Jotta tavoitteet oikeasti
saavutettaisiin, tarvitaan taitavaa johtoa, joka ottaa sidosryhmat mukaan uudista-
maan palveluita ja rakentaa uudet palveluketjut asiakkaiden tarpeista kasin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tasavertainen integraatio

Yksi kaikkien sote-mallien avainsanoja on ollut integraatio. Samaan kokonaisuu-
teen on haluttu perus- ja erikoistason palvelut seka sosiaali- ettd terveydenhuollosta.
Tama ei kansainvilisestikdan ole kovin yleista. Tavoitellun sote-integraation nako-
kulmasta mielenkiintoinen tulos on, etta terveys- tai lddketieteellisen ja sosiaali-
tieteellisen koulutuksen saaneiden sosiaali- ja terveysjohtajien vililld on erdin
kohdin merkittdavia nakemyseroja. Esimerkiksi perusturvaa pitd4 riittdvana kol-
mannes sosiaalipoliitikoista, mutta kaksi kolmasosaa terveyspoliitikoista. Vastaa-
vasti terveyspoliitikoista puolet ei korottaisi mitdan etuutta, sosiaalipoliitikoista
joka ikinen vastaaja nakee korotustarvetta viahintaan yhdessa etuudessa.

Tulosten perusteella heikoimmassa asemassa oleville ei ole yhdentekevaa, teh-
daanko uudistus sosiaali- vai terveydenhuollon ehdoilla. Sote-uudistuksen talla
erad viimeisimmaéssa vaiheessa kaavailtiin mallia, joka olisi ollut helpointa perus-
taa nykyisten sairaanhoitopiirien varaan ajamalla niihin sisdén perusterveyden-
huolto ja sosiaalihuolto. Barometrin vastaajat arvioivatkin, ettd malli olisi toimi-
nut paremmin perusterveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossa. SOSTEn linja on
ollut koko ajan se, ettda uudistus voi onnistua ja saavuttaa tavoitteensa vain, jos se
rakennetaan aidon integraation varaan puhtaalta poydaltd. Sosiaalibarometrin
tulokset tukevat tata.

Tyottomyys suurin uhka hyvinvoinnille

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan tyottomyys uhkaa eniten ihmisten hyvin-
vointia. Pitkittyessdian se vaikeuttaa toimeentuloa ja johtaa pahimmillaan niako-
alattomuuteen. Sosiaali- ja terveysjohtajat nédkevit pitkdaikaistyottomyyden
kasvun arjessaan. Erityisesti pitkdaikaistyottomien hyvinvointi nayttda heista
viime vuosina heikentyneen. TE-toimistojen johtajistakin yli 9o prosenttia arvioi
pitkaaikaisty6ttomyyden alueellaan vakavaksi, kasvavaksi ongelmaksi.
TE-toimistojen palveluita uudistettiin vuoden 2013 alusta. Palveluista vas-
taavat johtajat arvioivat, ettei uudistus ole hyodyttanyt vaikeimmin ty6llistyvia —
heidan tarvitsemansa henkilokohtainen asiakaspalvelu on sen sijaan heikentynyt.



Kaikista vastaajatahoista 73 prosenttia arvioi maan hallituksen epdonnistuneen
kérkitavoitteensa, kéyhyyden, syrjaytymisen ja eriarvoisuuden vihentdmisessa.
Tyollisyyspolitilkka ndhdaan yhdeksi tehokkaimmista eriarvoisuuden vahentamis-
keinoista — ilman tyollisyyden kasvua eivit erilaiset organisaatiouudistukset auta.

Lastensuojelu on muutakin kuin epdkohtia

Tamia barometri on toteutettu osin yhteistyossd Lastensuojelun Keskusliiton
kanssa ja siksi lastensuojelua koskevilla kysymyksilld on tassa kirjassa erityinen
sijansa. SOSTE on myos jatkossa halukas tekeméaén tutkimusyhteisty6té jasenten-
sd kanssa.

Vaikka lastensuojelu on julkisessa keskustelussa esilld lihes ainoastaan epa-
kohtien kautta, sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat tilannetta melko myonteisesti
ja uuden lastensuojelulain arvioidaan parantavan tilannetta entisestdan. Huoles-
tuttavaa on toki se, ettd ne, joiden mielesta asiat ovat nyt huonosti, eivit juuri nie
lakimuutoksenkaan tilannetta parantavan.

Hyvinvointivaltio ruokkii kasvua

Hyvinvointia voidaan yllapitaa pitkdjanteisesti vain talouskasvun oloissa. Brutto-
kansantuote on supistunut kolme vuotta yhta mittaa, mika on heikentéanyt tyollisyys-
tilannetta ja kasvattanut julkisen talouden alijadamaa. Suomi on lamassa, joka jat-
kuessaan uhkaa murentaa hyvinvointivaltion perustan.

Suomi tarvitsee kasvua. Kasvua voimme kaltaisessamme korkean osaamisen
maassa synnyttaa vain pitamalla huolta hyvinvointivaltiosta, joka tuottaa osaavaa,
innovatiivista ja hyvinvoivaa tyovoimaa. Hyvinvointivaltio ja talouskasvu muo-
dostavat hyvinvoinnin kierteen; ne ruokkivat toisiaan.

Kiitokset tekijoille

Sosiaalibarometri 2015 -raportin on tehnyt SOSTEn tutkimustiimi: tutkija Tyyne
Hakkarainen, erikoistutkija Juha Peltosalmi ja tutkimuksen asiantuntija Pia
Londén. Tutkimusprosessia ovat tukeneet tutkimusp#illikk6 Anne Eronen ja
viestinnan asiantuntija Erja Saarinen.

SOSTEn johtajat ja asiantuntijat ovat antaneet arvokkaan panoksen tutki-
mukseen tutkimusteemojen muotoilusta tulosten tulkintaan ja johtopaatosten
tekemiseen saakka.

Kiitimme yhteistyostd ja kyselyjen sisédllon ideoinnista Sosiaalibarometrin
asiantuntijaryvhmaén jasenia: neuvotteleva virkamies Paivi Haavisto-Vuorta tyo-
ja elinkeinoministeridstd, tutkimusjohtaja, professori Olli Kangasta ja tutkija




Markku Laatua Kelasta, neuvotteleva virkamies Inga Nyholmia valtiovarain-
ministeriostd, sosiaalineuvos Pirjo Sarvimékea sosiaali- ja terveysministeriosta
seki erityisasiantuntija Sini Toikkaa Raha-automaattiyhdistyksesta. Lisaksi kii-
tamme Lastensuojelun Keskusliittoa hyvasta yhteistyosta lastensuojelua koske-
vien kysymysten laatimisessa ja tulosten pohdinnassa.

Kiitimme lisdksi Kelaa, tyo- ja elinkeinoministeriota sekd Raha-automaatti-
yhdistysti Sosiaalibarometrin toteuttamisen rahoituksesta.

Sosiaalibarometria ei olisi ilman alan paikallisasiantuntemusta. Suurin kiitos
kuuluukin kyselyn vastaajille, jotka ovat kdyttdneet aikaansa ajankohtaisten pal-
veluja ja hyvinvointia koskevien teemojen pohdintaan.

SOSTEssa uudistetaan tutkimustoimintaa. Suurin muutos on, ettd kahdesta
vuosittaisesta barometrista siirrytddan yhteen: Sosiaali- ja Jarjestobarometri ilmes-
tyvit vastaisuudessa vuorovuosin — Sosiaalibarometri seuraavan kerran vuonna
2017. Tami antaa meille aikaa hyodyntida entistékin perusteellisemmin baro-
metrien tuloksia, silla ne ovat todellinen tutkimustulosten runsaudensarvi. Saam-
me myo0s aikaa kehittaa jasenpalveluita ja tehdd nopeasti muita ajassa kiinni olevia
selvityksia.

Helsingissi 16.3.2015

Vertti Kiukas
paasihteeri



TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

] Sosiaalibarometrin tausta ja toteutus

1.1 Tutkimuksen tausta

Sosiaalibarometri on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus palvelujen ja
palvelujirjestelmin ajankohtaisesta tilanteesta seki vieston hyvinvoinnista. Ky-
selyn vastaajina ovat kuntien tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastaavat johtajat, Kelan toimistojen johtajat seka TE-toimistojen johto.
Kysely on osoitettu sosiaali- ja terveydenhuollosta, sosiaaliturvaetuuksista ja
TE-palveluista vastaaville johtajille, koska heilld on parhaat edellytykset arvioida
palvelujarjestelmian nykytilannetta ja kehityssuuntia omalla toiminta-alueellaan.

Sosiaalibarometrin tavoitteena on nostaa ajankohtaiset havainnot sosiaali- ja
terveyspoliittiseen keskusteluun. Ajankohtaisten teemojensa ansiosta Sosiaali-
barometri on osoittautunut vuosien varrella toimivaksi ajankuvaksi ja ennakoin-
nin vilineeksi. Erityistd on se, ettd samoja ajankohtaisteemoja ovat arvioimassa
eri sektorien johtajat.

Sosiaalibarometria on tehty vuosittain vuodesta 1991 ldahtien. Tarve ajan-
kohtaiseen ihmisten hyvinvointia ja sosiaalipalveluita késitteleviin selvitykseen
syntyi, kun taloudellisen laman vuoksi kunnissa tehtiin mittavia sdidstétoimen-
piteitd, joiden vaikutuksista ei ollut saatavilla tarpeeksi tietoa. Sosiaalibarometri
toteutettiin aluksi haastattelemalla otokseen valikoituneita kuntien sosiaalijohtajia
ja alan jarjestojohtajia. Sittemmin Sosiaalibarometrin vastaajajoukkoa on laajen-
nettu ja vuodesta 1995 ldhtien kysely on toteutettu kokonaistutkimuksena. Samalla
my6s ndkokulmat ovat laajentuneet koko palvelujirjestelmén ja hyvinvoinnin
muutosten arviointiin. Ajankohtaisuus on kuitenkin sdilynyt tirkeéna Sosiaali-
barometrin ominaisuutena. Sosiaalibarometrin taustaa ja lahtokohtia on kuvattu
tarkemmin vuoden 2010 Sosiaalibarometrissa.
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1.2 Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruu ja vastaajat

Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet lahetettiin kaikille Manner-Suomen kuntien
tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville johtajille,
Kelan toimistojen johtajille seka TE-toimistojen johtajille, palvelulinjajohtajille ja
palveluesimiehille tai -pdillikdille. Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena.

Kyselyn vastausaika oli 3.11.2014—12.1.2015. Vastaajia muistutettiin kyselyyn
vastaamisesta useita kertoja. Kysely toteutettiin sahkoisena ja postikyselyna.

Sosiaali- ja terveysjohtajien yhteystiedot poimittiin kuntien verkkosivuilta
lokakuussa 2014. TE-toimistojen vastaajien yhteystiedot saatiin ty6- ja elinkeino-
ministeriosta ja Kelan toimistojen johtajien yhteystiedot Kelasta. Vastaajat maa-
rittyivit vuoden 2014 kunta- ja toimipistejaon mukaisesti.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat johtajat on poimittu jokai-
sesta 304:std Manner-Suomen kunnasta. Suurimmista kaupungeista ja kunta-
yhtymista on poimittu useampi vastaaja. Jos palvelut on jarjestetty tilaaja—tuottaja-
mallin mukaisesti, vastaaja edustaa tilaajaosapuolta.

Kelan toimistoja oli yhteensd 195 vuonna 2014. Kelan toimistojen johtajille
kyselyitd lahetettiin kuitenkin 157, silld osa johtajista vastaa useammasta Kelan
toimistosta. Kelan toimistojen johtajista 32:1la on 2—-3 toimistoa vastuullaan.
Heille lahetettiin vain yksi kyselylomake ja pyydettiin vastaamaan koko maan-
tieteellisen vastuualueensa nakokulmasta lomakkeen kysymyksiin.

TE-toimistoja oli 15 vuonna 2014. Vastaajiksi poimittiin toimistojen johtajien
liséksi palvelulinjojen johtajat seka palveluesimiehet tai -paillikot. Kysely lahetet-
tiin 15 toimistonjohtajalle, 45 palvelulinjajohtajalle ja 122 palveluesimiehelle tai
-paillikolle. TE-toimistojen vastaajista kiytetdén jatkossa nimitystd TE-toimisto-
jen johto.

Kullekin vastaajaryhmalle laadittiin oma kyselylomake, silla osa kysymyksista
koski vain tiettya vastaajaryhméa. Niille sosiaali- ja terveysjohtajille, joilla on vas-
tuullaan vain terveystoimi tai osa siit4, 1dhetettiin suppeampi lomake kuin niille,
joiden vastuualueeseen kuuluu myos sosiaalitoimi tai osa siitd. Esimerkiksi lasten-
suojelua koskevat kysymykset ja osa sote-uudistusta koskevista kysymyksista
osoitettiin vain niille johtajille, jotka vastaavat vihintdan osasta sosiaalitoimea.

Vastanneet

Vastauksia palautui mairaaikaan mennessd 322 ja kokonaisvastausprosentiksi
muodostui 49. Vastausprosentti on riittdva perusjoukkoa ja sen mielipiteitad kos-
kevien paitelmien tekemiseen. Vastaajista 88 prosenttia vastasi sihkoiseen kyse-
lyyn ja 12 prosenttia postikyselyyn.

Edellisvuoteen verrattuna kokonaisvastausprosentti nousi viidella prosentti-
yksikolla. Tahén ovat osaltaan vaikuttaneet vastausajankohdan aikaistaminen ja
aiempia vuosia lyhyemmait kyselyt. Seuraavaan taulukkoon on koottu kyselyyn
vastanneiden mairit ja osuudet vastaajaryhmittdin.



TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittéin.

Osuus
Ldhetetty Vastanneet  Vastaus- kaikista
kpl kpl prosentti %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 319 173 54 54
Kelan toimistojen johtajat 157 70 45 22
y6- ja elinkeinoloimistojen johto. 182 79 43 25
KAIKKI YHTEENSA 658 322 49 100

Sosiaali- ja terveysjohtajista 54 prosenttia vastasi kyselyyn. Edellisvuoteen
verrattuna vastausprosentti nousi 12 prosenttiyksikolla. Sosiaali- ja terveysjohtajien
vastausprosentti on vastaajaryhmisté korkein. Kelan toimistojen johtajien vastaus-
prosentti on 45. Edellisvuoteen verrattuna vastausprosentti nousi neljalla prosentti-
yksikolla. TE-toimistojen johdosta 43 prosenttia vastasi kyselyyn. Heidén vastaus-
aktiivisuutensa on siten vastaajaryhmistd matalin. Edellisvuoteen verrattuna
vastausprosentti laski kuudella prosenttiyksikolla.

Sosiaalibarometrin kokonaisaineistosta 54 prosenttia on sosiaali- ja terveys-
johtajia, 25 prosenttia TE-toimistojen johtoa ja 22 prosenttia Kelan toimistojen
johtajia. Silloin kun kaikkien vastaajien vastauksia tarkastellaan yhdessd, niissd
korostuvat sosiaali- ja terveysjohtajien nidkemykset, koska heitd on méarallisesti
eniten. TAman vuoksi tulokset esitetddn paasaantoisesti vastaajaryhmittdin.

Vastausten kattavuus ja edustavuus

Seuraavaan taulukkoon on koottu kyselyyn vastanneiden sosiaali- ja terveys-
johtajien ja Kelan toimistojen johtajien toiminta-alueiden kuntakattavuus. Sosiaali-
ja terveysjohtajien vastausten kuntakattavuutta voidaan pitda erittdin hyvana,
silld se on 78 prosenttia. Kelan toimistojen johtajien vastaukset kattavat alle puolet
Manner-Suomen kunnista. Kelan toimistojen johtajien vastausten viestokattavuus
on kuntakattavuutta selvisti suurempi. TE-toimistojen vastauksista ei voida las-
kea kuntakattavuutta, koska vastaajien sijoittumisesta ei ole saatavilla paikka-
kunta- tai toimipistetietoa. 15 TE-toimistosta yhdesti ei palautunut vastauksia.

TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja Kelan toimistojen johtajien vastausten
kuntakattavuus (2014 kuntajako).

Kunta- Kunta- Vdesto-
Vastauksia  kattavuus  kattavuus  kattavuus
kpl kpl % hlod
Sosiaali- ja terveysjohtajat 173 237 78 4,30 milj.
Kelan toimistojen johtajat 70 122 40 3,08 milj.

Taulukkoon 3 on koottu ldhetettyjen kyselyjen ja kyselyyn vastanneiden
osuudet vaestomaariltidn erikokoisissa kunnissa tai alueilla sekd suuralueittain.
Kuten taulukosta voidaan havaita, alle 10 000 asukkaan alueiden sosiaali- ja

1
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terveysjohtajien vastaukset ovat hieman aliedustettuina, kun taas yli 30 000 asuk-
kaan alueiden vastauksia on suhteessa hieman enemmain. Erot ovat kuitenkin
melko pienet. Kelan toimistojen johtajilla ja TE-toimistojen johdolla Pohjois- ja
Itd-Suomen suuralueen vastaukset ovat yliedustettuina. TE-toimistojen johdolla
Lansi-Suomen suuralueen vastaukset ovat aliedustettuina.

TAULUKKO 3. Lghetettyjen kyselyjen ja saapuneiden vastausten osuudet vaestdmadraltadn
erikokoisilla alueilla ja suuralueittain (%).

Sosiaali- ja Kelan toimistojen TE-toimistojen
terveysjohtajat johtajat johto
Idhetetyt vastanneet Idhetetyt vastanneet Idhetetyt vastanneet
% % % % % %
Asukasluku
alle 10 000 44 40 20 22 - -
10 000-29 999 31 33 4 42 - -
yli 30 000 24 27 38 37 - -
Suuralue
Helsinki-Uusimaa 9 1l 12 12 24 25
Eteld-Suomi 21 19 20 18 20 19
Lansi-Suomi 33 31 30 28 30 22
Pohjois- ja Ita-Suomi 36 37 36 42 26 34
Useita suuralueita 1 1 1 0 0 0

Seuraavaan taulukkoon on koottu sosiaali- ja terveysjohtajille 1dhetettyjen kyse-
lyiden ja kyselyyn vastanneiden osuudet sen mukaan, miten sosiaali- ja terveyden-
huolto on jarjestetty. Kuten taulukosta voidaan havaita, vastanneiden edustavuus
on hyvi kaikkien palvelujen jarjestimistapojen mukaan. Luvussa 3.1 on kuvattu
tarkemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen eri variaatiot vuonna 2014.

TAULUKKO 4. Sosiaali- ja terveysjohtaiille Idhetettyjen kyselyiden ja saapuneiden vastausten
osuudet sen mukaan, miten sosiaali- ja terveydenhuolto on jdrjestetty.

ldhetetyt  vastanneet
L)

% %
Koko sosiaali- ja terveydenhuolto kunnassa 39 37
Koko sosiaali- ja terveydenhuolto kuntayhtymdssa 7 10
Koko sosiaali- ja terveydenhuolto vastuukunnassa 10 12
Terveydenhuolto kuntayhtymdssd, sosiaalihuolto kunnassa 10 7
Terveydenhuolto vastuukunnassa, sosiaalihuolto kunnassa 4 4
Terveydenhuolto ja yksittdisid sosiaalipalveluja kuntayhtymdssd 19 19
Terveydenhuolto ja yksittdisid sosiaalipalveluja vastuukunnassa 12 n




Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista 41 prosenttia vastaa kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen koko sosiaali- ja terveystoimesta. Lisdksi 24 pro-
senttia vastaa koko sosiaalitoimesta ja 14 prosenttia koko terveystoimesta. Siten
joko koko sosiaali- tai terveystoimesta tai niistd molemmista vastaa 79 prosenttia
kyselyyn vastanneista johtajista. Lopuilla 21 prosentilla on vastuullaan osa sosiaali-
toimesta, osa terveystoimesta tai osa molemmista.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin taustatietona myos koulutusta (ks. tau-
lukko 5). Sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan ja ladke- tai terveystieteen tutkinnot
ovat yleisimmat ja niiden osuudet ovat lahes yhta suuret. Muun yhteiskunta-
tieteen, hallintotieteen, kasvatustieteen ja taloustieteen koulutuksen saaneita on
selvasti vihemman.

TAULUKKO 5. Sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustausta vuonna 2015 (%).

%

Sosiaalitydn tai sosiaalipolitiikan koulutus 35
Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus 5
Ladke- tai terveystieteellinen koulutus 30
Hallintotieteellinen koulutus n
Kasvatustieteellinen koulutus 3
Taloustieteellinen koulutus

Muu koulutus 15

Niista sosiaali- ja terveysjohtajista, jotka vastaavat kunnan tai yhteistoiminta-
alueen koko sosiaali- ja terveystoimesta, 33 prosentilla on sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutus ja 29 prosentilla 1d4ke- tai terveystieteen koulutus. Lopuilla
38 prosentilla on jokin muu koulutus. Niistd johtajista, joilla on vastuullaan va-
hintadn koko sosiaalitoimi tai osa siitd, 35 prosentilla on sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutus, 30 prosentilla lddke- tai terveystieteellinen koulutus ja 35
prosentilla jokin muu koulutus. Sosiaalitoimea johtaa siten ldhes yht4 usein ladke-
tai terveystieteen koulutuksen saanut johtaja verrattuna sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutuksen saaneisiin.

Sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustausta néyttda kyselyyn vastanneiden pe-
rusteella muuttuneen viime vuosina. Taulukkoon 6 on koottu kyselyyn vastannei-
den sosiaalitoimesta vastaavien johtajien koulutustausta vuosina 2010—2012 ja
2015. Kuten taulukosta voidaan havaita, lddke- tai terveystieteellisen koulutuksen
saaneiden osuus on vuonna 2015 korkeampi verrattuna aiempiin vuosiin. Samalla
sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutuksen saaneiden osuus on vihentynyt
selvisti. Muissa koulutuksissa ei ole tapahtunut selvdda muutosta.
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TAULUKKO 6. Sosiaalitoimesta vastaavien johtajien koulutustausta vuosina 2010, 2011, 2012 ja
2015 (%).

2010 20m 2012 2015

% % % %
Sosiaalityon tai sosiaalipolitikan koulutus 58 52 58 4
Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus 1N 10 7 6
Ladke- tai terveystieteellinen koulutus 10 16 1N 22
Hallintotieteellinen koulutus 9 9 9 12
Kasvatustieteellinen koulutus 3 5 4 3
Taloustieteellinen koulutus 2 2 3 1
Muu koulutus 7 6 8 15

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja analysointi noudattavat kvantitatiivisen
tutkimuksen periaatteita. Kysymykset on muotoiltu lomakkeisiin padosin struktu-
roituina numeerisina muuttujina, joiden analysointi toteutetaan tilastollisin
menetelmin. Liitteisiin on koottu valtaosasta kysymyksid myos yksityiskohtaiset
jakaumatiedot.

Raportissa vuoden 2015 tilanteella tarkoitetaan arvioita, joita vastaajat ovat
antaneet loppuvuodesta 2014. Tuloksia tarkastellaan vastaajaryhmittiin silloin,
kun se on mahdollista. Toistuvista kysymyksista kuvataan ajallinen muutos sil-
loin, kun kysymysmuotoilut ovat yhtenevit ja vastausryhmaét ovat siilyneet sa-
moina. Ajallista vertailua tehdédén poikkileikkauksina. Soveltuvin osin esitelladan
mahdolliset alueelliset ja asukasmédran mukaiset erot. TE-toimistojen johdon
vastauksia ei ole mahdollista vuonna 2013 tehdyn toimistouudistuksen vuoksi
vertailla suuralueittain tai asukasméédrdn mukaan, silld vastaajista ei ole endi
saatavilla paikkakunta- tai toimipistetietoa. Sosiaali- ja terveysjohtajien koulutus-
taustaa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistapaa kiytetdan tausta-
muuttujana silloin, kun se on mielekésta kysymysten sisallon kannalta.

Asukasmadran mukaiset vertailut on tehty siten, ettd on huomioitu kunkin
vastaajan maantieteellisen vastuualueen vaestoméira. Asukasmaari viittaa siten
kunnan tai yhteistoiminta-alueen viestomairaan sosiaali- ja terveysjohtajilla.
Kelan toimistojen johtajilla vastuualueena on joko yksittdinen kunta tai useita
kuntia, joista kdytetadn nimitystad toiminta-alue.

Asukasmairan mukaisissa tarkasteluissa alueet on jaettu kolmeen luokkaan:
alle 10 000 asukkaan alueet, 10 000—29 999 asukkaan alueet seka vahintaan
30 000 asukkaan alueet.

Alueellisissa tarkasteluissa on hyodynnetty suuralueita. Manner-Suomessa on
nelja suuraluetta: Helsinki-Uusimaa, Eteld-Suomi, Linsi-Suomi sekid Pohjois- ja
It4-Suomi.

Tuloksista on raportoitu padsaantoisesti tilastollisesti merkitsevat erot eri
ilmioilla (sig.* p<0,05).



Kyselyn teemat

Tadménvuotisessa Sosiaalibarometrissa on kysytty vuosittain toistuvat kysymykset
vieston hyvinvoinnin kokonaistilanteen toteutumisesta ja mahdollisuuksista tur-

vata palvelut omalla alueella. Palvelujen toteutumista lahestytdan myos eri viran-
omaistahojen yhteistyon toimivuuden ndkokulmasta.

Ajankohtaisteemat pureutuvat erityisesti ty6ttomyyteen ja niihin keinoihin,
joilla koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa on pyritty uudistamaan. Kyselyn keskeiset
ajankohtaisteemat ovat: védeston eriarvoistuminen, perusturvan riittavyys, tyotto-
myyden kasvut syyt ja vidhentamiskeinot, vaikeasti tyollistyvien tyollistyminen,
TE-palvelu-uudistuksen toimivuus, lastensuojelun tilanne seka sote-uudistus.






ARVIOT HYVINVOINNISTA

2 Hyvinvoinnin haasteet ja ratkaisujen
foimivuus

2.1 Hyvinvoinnin toteutuminen ja eriarvoistumiskehitys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Suomalaisten hyvinvointi 2014 -raportin
mukaan vaesto on jakautunut elamanlaadun suhteen eri ryhmiin, joista tyottomilla
ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla elamanlaatu on heikoin. Myés terveyden ja
toimintakyvyn ongelmat heikentavit elaménlaatua, mika nakyy etenkin kaikkein
iakkaimmilla. Sosioekonomiset terveyserot ovat Suomessa kansainvélisesti ver-
rattuna suuret eivitkd ne naytid olevan kaventumassa. Hyva koulutus, terveys,
turvattu toimeentulo sekd tyoikiisilla turvattu tyopaikka ovat keskeisia tekijoita
hyvin eliminlaadun kannalta. (Vaarama ym. 2014.)

Pienituloisuus ja tyottomyys
Seuraavassa on koottuna keskeisimpii tilastotietoja taustoittamaan tuloksissa
kisiteltyja pienituloisuutta ja tyottomyytta koskevia teemoja.

Tilastokeskuksen tulonjakotilaston mukaan vuonna 2013 Suomessa oli 690 000
pienituloista henkil64 ja heidan osuutensa koko vaestosta oli 12,9 prosenttia. Vuo-
teen 2012 verrattuna pienituloisten méara ja osuus viestosta kasvoivat, mutta ne
olivat jonkin verran pienempia kuin vuosina 2008—2011. (Suomen virallinen tilasto
2013c.) Pienituloisten méaari ja osuus alkoivat kasvaa 1990-luvun alkupuolella
(kuvio 1), mutta vuoden 2007 jilkeen trendinomainen kasvu on pysdhtynyt
(Suomen virallinen tilasto 2013a). Vuoden 2007 jilkeen pienituloisia on ollut
noin 700 000, ja osuus koko viestostd keskiméairin 13 prosenttia (Suomen viralli-
nen tilasto 2013c).

Vuonna 2013 pienituloisuusraja oli 14 260 euroa vuodessa eli 1 190 euroa kuu-
kaudessa. Mediaanitulo oli vuonna 2013 23 770 euroa vuodessa (Suomen viralli-
nen tilasto 2013c¢.) Tulonjaon kokonaistilaston mukaan Suomessa oli vuonna 2013
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noin 465 800 pitkittyneesti pienituloista henkil64!. Vuotta aikaisemmin mééra oli
11 700 henkil6d enemman. Pitkittyneesti pienituloisten osuus oli 8,7 prosenttia
(Suomen virallinen tilasto 2013b.)

Pitkittyneesti pienituloisista oli naisia 251 300. Pitkittyneesti pienituloisten
naisten suhteellinen osuus kaikista naisista oli 9,3 prosenttia. Pitkittyneesti pieni-
tuloisia miehii oli 214 500. Miehisté pitkittyneesti pienituloisia oli 8,2 prosenttia
vuonna 2013. (Suomen virallinen tilasto 2013b.)
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==ty6ttdmyysaste

KUVIO 1. Ty6ttomyysaste vuosina 1990-2014 ja pienituloisuusaste vuosina 1990-2013
Suomessa. (Ldhde: Tilastokeskus 2015a ja 2015b.)

Ty06- ja elinkeinoministerion tyollisyyskatsauksen mukaan tyo- ja elinkeino-
toimistoissa oli tammikuun 2015 lopussa yhteensa 359 600 ty6tonta tyonhakijaa.
Se on 32 000 enemmaén kuin vuotta aikaisemmin. Joulukuusta 2014 ty6ttémien
tyonhakijoiden méaara vahentyi 3 700:1la. Vuoden 2014 aikana tyottomia tyon-
hakijoita oli keskimaarin 325 700, joka oli 31 500 enemman kuin vuonna 2013.
Tyottomien tyonhakijoiden maara lisdantyi tammikuussa edellisen vuoden vas-
taavasta ajankohdasta eniten Uudellamaalla (15 %), Pohjanmaalla (13 %), Sata-
kunnassa (13 %), Eteld-Pohjanmaalla (12 %) ja Pohjois-Savossa (12 %). (Ty6- ja
elinkeinoministerio 2015.)

Tammikuun 2015 lopussa yli vuoden yhtéjaksoisesti tyottoména olleita oli
101 500, mika on 16 000 enemmain kuin vuotta aikaisemmin. Yli kaksi vuotta

' Henkilon katsotaan olevan pitkittyneesti pienituloinen silloin, kun hdn on kuulunut pienituloiseen
asuntokuntaan filastovuoden lisgksi kolmen edellisvuoden aikana vahintédn kaksi kertaa. Asunto-
kunta on pienituloinen silloin kun asuntokunnan ekvivalentti tulo on pienempi kuin 60 prosenttia koko
vgeston mediaanitulosta.



yhtdjaksoisesti tyottoméané olleita pitkdaikaistyottomistd oli 45 400, mikid on
8500 enemman kuin vuoden 2014 tammikuussa. Yli 50-vuotiaita ty6ttomia tyon-
hakijoita oli 131 700 eli 11 200 enemman kuin edellisend vuonna samaan aikaan.
Nuoria alle 25-vuotiaita ty6ttomia tyonhakijoita oli 47 900, eli 5 000 enemman
kuin vuoden 2014 tammikuussa. (Emt.)

Koko maassa oli lomautettuna tammikuun 2015 lopussa arviolta 34 500 hen-
kiloa, eli 3 100 enemmaén kuin edellisend vuonna vastaavaan aikaan. Aktivointi-
asteeseen laskettavissa palveluissa, joita ovat esimerkiksi palkkatuki, tyévoima-
koulutus, tyckokeilu ja omaehtoinen opiskelu, oli joulukuun lopussa 121 800
henkil6d, mika on 4 100 enemman kuin vuotta aikaisemmin. (Emt.)

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan vuoden 2015 tammikuussa
tyottomia oli Suomessa 230 000, eli 9 000 enemmin kuin vuosi sitten. (Tilasto-
keskus 2015¢.) Tilastokeskuksen tyGttomien méarat poikkeavat TEM:n tyollisyys-
katsauksen luvuista, koska Tilastokeskus laskee tyottomien méirdn otoksen
perusteella. TEM:n luvut perustuvat TE-toimistojen rekistereihin tyottomista
tyonhakijoista.

Ty6ttomyysaste, eli tyottomien osuus tyovoimasta, oli 8,8 prosenttia, kun se
edellisvuoden tammikuussa oli 8,5 prosenttia. Miesten tyGttomyysaste oli 9,9 ja
naisten 7,6 prosenttia. Nuorten, 15—24-vuotiaiden, ty6ttomyysaste oli tammi-
kuussa 20,0 prosenttia, miki oli 1,2 prosenttiyksikkod pienempi kuin vuotta aiem-
min. (Emt.)

Valtiovarainministerion raportissa tyollisyysodotukset ovat varsin varovaisia.
Tyopaikkojen avoinna olon kesto on pidentynyt ja pitkiaikaistyottomyys kasva-
nut. Tyomarkkinoiden lisddntyneet yhteensopivuusongelmat varjostavat tyolli-
syyden paranemisndkymii. Siksi ty6llisten madrdn kasvun odotetaan jaavin
vuonna 2015 vaatimattomaksi, vain 0,1 prosenttiin. Tyo6llisyyden paranemisen
uskotaan vield vuonna 2016 olevan hidasta ja tyollisten m&irian kasvavan 0,3 pro-
senttia. (Valtiovarainministerio 2015.)

Arviot v@eston hyvinvoinnista

Sosiaali- ja terveysjohtajia, Kelan johtajia ja TE-toimistojen johtoa pyydettiin ar-
vioimaan alueensa vaeston hyvinvoinnin kokonaistilannetta vuonna 2015 ja enna-
koimaan, miki se on vuoden kuluttua. Lahes nelja viidesta vastaajasta (78 %)
pitda hyvinvoinnin kokonaistilannetta alueellaan melko hyvana tai hyvana (kuvio
2). Kohtalaiseksi hyvinvoinnin kokonaistilanteen arvioi 17 prosenttia ja melko
huonoksi tai huonoksi viisi prosenttia vastaajista. Asteikolla 1—10 koko vastaaja-
joukon hyvinvointiarvion keskiarvo on 7,0.

Vuodesta 1997 alkavan aikasarjan kattamana aikana hyvinvointia vahintaan
melko hyvdna pitdavien osuus on noussut varsin tasaisesti vuoteen 2013 saakka
ollen alimmillaan vuonna 1997 20 prosenttia ja suurimmillaan 85 prosenttia
vuonna 2013. Vuonna 2015 arvio hyvinvoinnista on hyvin samankaltainen kuin
vuonna 2014, jolloin sitd melko hyvana tai hyvana piti 77 prosenttia ja melko huo-
nona tai huonona viisi prosenttia keskiarvon ollessa tuolloinkin 7,0.
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Vuoden péadhén ulottuva ennakkoarvio on varovaisempi, silld hyvinvoinnin
ennakoi olevan melko hyvi tai hyva 70 prosenttia ja melko huono tai huono kah-
deksan prosenttia vastaajista. Keskiarvo asteikolla 1—10 on 6,8.

Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen
johdon arviot alueensa vieston taméanhetkisesta hyvinvoinnista eivit eroa toisis-
taan tilastollisesti merkitsevisti (liite 2.1). Vuoden paidhin ulottuva ennakointi
hyvinvoinnin tilasta on sen sijaan TE-toimistojen johdolla muita vastaajaryhmia
kriittisempi: 15 prosenttia uskoo sen olevan melko huono tai huono ja 59 prosent-
tia melko hyva tai hyva (liite 2.2).

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)
2015 (n=312)
12kk kuluttua (arvio) (n=311) | | | | | ‘ ‘ ‘ | |
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
HUONO % HYVA

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
alueensa véestdn hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuosina 1997-20162.

Eri tekijoiden vaikutus hyvinvointiin
Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan toimiston johtajilta ja TE-toimistojen johdolta
pyydettiin arviota sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden, terveys- ja tulo-
erojen, terveysongelmien ja kotitalouksien toimeentulo-ongelmien seka tyotto-
myyden ja rikollisuuden vaikutuksesta alueen vieston hyvinvoinnin kokonais-
tilanteeseen ldhivuosina.

Tyo6ttomyyden merkitysta pidetddn kaikkein suurimpana, silla yhdeksian kym-
menesta vastaajasta arvioi sen vaikuttavan alueen vieston hyvinvoinnin kokonais-
tilanteeseen melko paljon tai paljon (kuvio 3). Nelja viidestd (80 %) uskoo

2 Kuviossa on esitefty hyvaksi tai melko hyvaksi ("hyva”) ja huonoksi tai melko huonoksi (*huono”)
arvioivien osuudet. Viiva kuvaa hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksid, jossa positiivista arvioista on
vdhennetty negatiiviset arviot. Vuosina 1998-2013 arvioissa oli nykyisten vastaaijien lisdksi terveys-
keskusjohtajat (nyt vastaajina ovat terveysjohtajat). Tarkastelu tehtiin myés poistamalla terveys-
keskusjohtajat aiempien vuosien tuloksista, mutta tdlla ei ollut vaikutusta kokonaisarvioihin.



kotitalouksien toimeentulo-ongelmien ja kaksi kolmesta (67 %) terveyspalvelujen
saatavuuden vaikuttavan vahintaan melko paljon alueensa ihmisten hyvinvointiin
lahivuosina. Selvisti yli puolet (60—61 %) vastaajista arvioi terveysongelmien ja
sosiaalipalvelujen saatavuuden, ja noin puolet (52—53 %) terveys- ja tuloerojen
vaikuttavan hyvinvointiin melko paljon tai paljon.

Rikollisuutta pidetdan kysytyistd seikoista hieman muita pienempéni ongel-
mana, silld noin puolet (53 %) vastaajista nikee sen vaikuttavan alueensa vieston
hyvinvointiin 1dhivuosien aikana enintdin melko vdhin ja vain joka viides (21 %)
melko paljon tai paljon.

Vastaajaryhmien arvioiden vililld on muutamia tilastollisesti merkitsevia
eroja: sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuu-
den seka rikollisuuden vaikutuksen muita vastaajaryhmié yleisemmin pieneksi ja
TE-toimistojen johto muita yleisemmin suureksi alueensa hyvinvoinnin kannalta
(liite 2.3).

Tyo6ttdmyys

Kotitalouksien toimeentulo-ongelmat
Terveyspalvelujen saatavuus
Terveysongelmat

Sosiaalipalvelujen saatavuus
Terveyserot

Tuloerot

Rikollisuus
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KUVIO 3. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
eri tekijdiden vaikutuksesta alueen véeston hyvinvoinnin kokonaistilanteeseen lghivuosina.

Sosiaali- ja terveysjohtajista vajaa puolet (46 %) arvioi erityisesti jonkin tai
joidenkin véestoryhmien hyvinvoinnin tilanteen alueellaan heikentyneen kahden
viime vuoden aikana. Osuus on suunnilleen sama kuin vuonna 2013, jolloin se oli
45 prosenttia (Sosiaalibarometri 2013).

Suuremmilla alueilla havainnot hyvinvoinnin heikentymisestd ovat muita ylei-
sempia. Vahintdan 30 000 asukkaan alueella toimivista sosiaali- ja terveys-
johtajista selvisti yli puolet (61 %) ja alle 10 000 asukkaan alueella toimivista vain
runsas kolmasosa (38 %) tunnistaa jonkin ryhmén hyvinvoinnin erityisesti hei-
kentyneen kahden viime vuoden aikana.

Hyvinvoinnin heikentymisen taustalla on kaikkein yleisimmin ty6ttomyys,
samoin kuin vuonna 2013 (Sosiaalibarometri 2013). Lihes kaksi kolmasosaa (63 %)
vastaajista nimedd joko tyottomat yleensa tai erityisesti pitkdaikaistyottomat
ryhmaiksi, jonka tilanne on heikentynyt. Eri ikaryhmista etenkin nuorten hyvin-
voinnin vajeet korostuvat: noin joka neljainnen (23 %) vastaajan mukaan nuorten
hyvinvointi alueella on heikentynyt. Lapsiperheiden tilanteesta on huolissaan
14 prosenttia vastaajista. Muita mainittuja viestoryhmii ovat esimerkiksi lapset,
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tyoikaiset ikddntyneet, padihdeongelmaiset, lastensuojeluasiakkaat, mielenterveys-
ongelmaiset, syrjaytyneet, tulottomat sekd moniongelmaiset ihmiset.

/¢ Tyoéttomien osuus lisadntynyt (palvelut etddntyneet).”

/1 Nuorten syrjdaytyminen, tulottomuus, aikuisten pitkdaikaistyottomyys,
pdihdeongelmien kasvu, joka nékyy lastensuojelussa.”

41 Nuorison tyottomyys/syrjdytymisvaara, pitkdaikaistyéttomien nakymdt.”

41 Moniongelmaiset (pdihde- ja mielenterveys + pitkdaikaistyottomyys).”

Eriarvoistumiskehitys 10 viime vuoden aikana

Kaikkia vastaajia pyydettiin arvioimaan eriarvoistumiskehitysta 10 viime vuoden
aikana koko maassa ja omalla toiminta-alueella. Suuri osa vastaajista on siti miel-
t4, ettd eriarvoisuus on lisdantynyt Suomessa 10 vuodessa vihintdéan jonkin verran
(ks. kuvio 4). Tédta mieltd on 86 prosenttia Kelan toimistojen johtajista, 84 pro-
senttia TE-johdosta ja 69 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Sosiaali- ja
terveysjohtajat arvioivat tilannetta siten hieman positiivisemmin kuin muut vas-
taajat. Lihes viidesosa (19 %) sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi eriarvoisuuden
sdilyneen ennallaan ja noin kymmenesosa (11 %) arvioi sen vihentyneen vihin-
tadn jonkin verran Suomessa 10 viime vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysjohtajat | |

Kelan toimistojen johtajat | |

Te-toimistojen johto |

i i i T i i i i i
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|-véhentynyt vahintdén jonkin verran Eennallaan Clisdéntynyt vahintaan jonkin verran [Clei osaa sanoa |

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtaijien ja TE-toimistojen johdon arviot
eriavoisuuden kehittymisestd koko maassa 10 viime vuoden aikana.

Omalla toiminta-alueellakin eriarvoisuus on vastaajien mukaan useimmin li-
sdantynyt vahintdan jonkin verran 10 vuoden viime aikana (ks. kuvio 5). Tilanne
nidhdaan kuitenkin hieman parempana kuin koko maassa. TE-johdosta 80 pro-
senttia, Kelan toimistojen johtajista 74 prosenttia ja sosiaali- ja terveysjohtajista
51 prosenttia arvioi eriarvoisuuden lisddntyneen vdhintdin jonkin verran 10 vuo-
dessa omalla toiminta-alueellaan. Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen
johto arvioivat siis eriarvoisuuden lisdédntyneen useammin myds omalla toiminta-
alueellaan verrattuna sosiaali- ja terveysjohtajiin. Nakemyksissa ei ole tilastolli-
sesti merkitsevid eroja vastaajan maantieteellisen alueen, alueen koon tai sosiaali-
ja terveysjohtajien koulutustaustan perusteella.
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveysjohtaijien), Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
eriarvoisuuskehityksestd omalla toiminta-alueella 10 viime vuoden aikana.

Kuluvalla hallituskaudella vuosina 2011—2015 hallitusohjelmassa on ollut kir-
jaus koyhyyden, syrjdytymisen ja eriarvoisuuden vihentdmisesti (Valtioneuvoston
kanslia 2011 ja 2014). Kaikista vastaajista 73 prosenttia arvioi hallituksen onnistu-
neen tissi tavoitteessa huonosti tai melko huonosti. Tavoitteessa on onnistuttu
huonosti 16 prosentin ja melko huonosti 57 prosentin arvion mukaan. 20 prosenttia
arvioi hallituksen onnistuneen kohtalaisesti ja seitseméan prosenttia melko hyvin
tai hyvin koyhyyden, syrjdytymisen ja eriarvoisuuden vahentdmistavoitteessa.
Vastaajaryhmittéiset erot eivit ole tilastollisesti merkitsevid. Nakemykset eivit
myoskadn eroa maantieteellisen alueen, alueen koon tai sosiaali- ja terveysjohtajien
koulutuksen perusteella.

Eriarvoistumisen vahentémiskeinot

Vastaajilta kysyttiin, milld keinolla eriarvoistumiskehitysté voitaisiin parhaiten
viahentad. Vaihtoehtoja oli nelja: palveluja kehittamalld, tulonsiirtoja kehittdmalla,
muilla yhteiskuntapolitiikan keinoilla tai muilla keinoilla. Valitsemaansa keinoa
sai halutessaan perustella avoimella vastauksella.

Seka palvelujen ettd tulonsiirtojen kehittdmisen nékee parhaaksi eriarvoistu-
misen viahentdmiskeinoksi noin viidennes vastaajista (ks. taulukko 7). Enemman
kannatetaan kuitenkin muita yhteiskuntapolitiikan keinoja kuin palvelujen tai
tulonsiirtojen kehittdmistd. Muiden yhteiskuntapolitiikan keinojen kannalla on
noin kolmasosa vastaajista. Muita tai useita keinoja esitti selvisti harvempi.

Periti noin viidennes vastaajista ei osannut ottaa eriarvoistumisen vahenta-
miskeinoihin kantaa. Siten merkittava osa sosiaali- ja terveyspalveluista, sosiaali-
turvaetuuksista ja tyollisyyden hoidosta vastaavista johtajista ei osaa sanoa, mika
olisi paras tapa vahentéa eriarvoistumista. Sosiaali- ja terveysjohtajilla on koulu-
tuksen mukaan merkittdva ero siini, osaavatko he nimeti parhaan keinon eri-
arvoisuuden viahentdmiseen. Niistd sosiaali- ja terveysjohtajista, joilla on ladke-
tai terveystieteen koulutus, 41 prosenttia ei osannut ottaa kantaa kysymykseen.
Sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutuksen saaneilla vastaava osuus on 13
prosenttia ja muun koulutuksen saaneilla 11 prosenttia.
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TAULUKKO 7. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
arviot siitd, miten eriarvoistumiskehitystd voitaisiin parhaiten véhentad (%).

Sosiaali- ja Kelan TE-
terveys- toimiston  toimistojen
johtajat johtajat johto Yhteensa
% % % %
Palveluja kehittdmalla 19 25 21 21
Tulonsiirtoja kehittémalla 24 18 16 21
Muilla yhteiskuntapolitiikan keinoilla 31 25 33 30
Muilla keinolla/useita keinoja 7 10 3 6
Ei osaa sanoa 20 22 27 22

Vastaajat perustelivat eriarvoisuuden viahentdmiskeinoja avovastauksin. Ne
vastaajat, joiden mukaan eriarvoisuutta vihennetidin parhaiten palveluja kehitta-
milld, korostavat ennaltaehkdisya ja riittdvid palveluita niita tarvitseville. Useat
vastaajat panostaisivat perheille tarkoitettuihin palveluihin.

/¢ Ennaltaehkdisevdd tyotda lisaamdlld.” (Kelan toimiston johtaja)

41 Oikeita palveluja oikeaan aikaan riittiavdn lahelld ja koko Suomessa.” (TE-toimiston
vastaaja)

4! Puuttumista perheiden ja lasten ongelmiin alle kouluikdisend ja heti kouluun
mentdessd. Kunnista vahennetddn psykologeja ja koulukuraattoreja. Sosiaali-
toimisto toimii pienelld resurssilla, kun kuntien talous on heikolla. Vanhustenhoito on
retuperdlld. Tyottomien tyonhakijoiden palveluja on heikennetty litkaa. Vajaa-
kuntoisten asiat jadvdt hoitamatta, kun kukaan ei ota vastuuta.” (Kelan toimiston
johtaja)

41 Peruspalvelujen rahoituksen turvaaminen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Hyva sote-palvelujen saatavuus matalalla kynnyksella.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Ne vastaajat, joiden mukaan tulonsiirtojen kehittdiminen on paras tapa vihentiaa
eriarvoistumista, nostaisivat ensisijaisia etuuksia tai ottaisivat kiytt6on perustulon/
kansalaispalkan. Osa vastaajista kohdentaisi nykyistd enemmaén etuudet niita tar-
vitseville. Joissakin vastauksissa toivotaan pienituloisten verotuksen keventamista.

44 Thmisten tuloeroja pitdisi tasoittaa paremmin tulonsiirroilla.” (Sosiaali- ja terveys-
johtaja)

/1 Korvausten korottamista kohtuulliselle tasolle.” (Kelan toimiston johtaja)
41 Minimitoimeentulo riittdvdiksi.” (TE-toimiston vastaaja)
#1  Perustulo tulisi ottaa kdayttoon.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Yksi ainut perusturva.” (Kelan toimiston johtaja)

Muissa yhteiskuntapolitiikan keinoissa nousevat esiin ennen kaikkea tyollisyyden
parantamiseen liittyvat toimenpiteet, joita mainitsee yli puolet kysymykseen vas-
tanneista. Joissakin vastauksissa tuodaan esiin, ettd tyon vastaanottaminen pitéisi
tehdi nykyista kannattavammaksi.



44 Tyollisyysmahdollisuuksien parantamisella: tukityollistamisen keinoja
parantamalla, periytyvddn tyottomyyteen puuttumalla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I1 Tyoéllisyysasteen nostaminen, erityishuomio nuorten aikuisten tyéllistamisen
edistdmiseen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Mahdollistamalla jokaiselle ns. ansiotyétd tai tekemistd. Ihmisarvo vaatii
tekemisestd saatavaa korvausta eikd stigmatisoivaa yhteiskunnan tukea.”
(TE-toimiston vastaaja)

11 Tyoéllisyyspolititkalla.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Tyépaikkoja, joissa matalampi koulutustaso riittid.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Muita yhteiskuntapolitiikan keinoja kannattavien vastauksissa korostuu myos jon-
kin verran ihmisten osallistumisen lisdaminen keinona vihentia eriarvoistumista.

44 Vastikkeellinen kansalaispalkka, osallistava toiminta.” (TE-toimiston vastaaja)

41 Muutos, jotta kaikki haluaisivat osallistua yhteiskunnan kehittamiseen. ‘[lmaisia
lounaita ei ole’, velkaantumiskehitys saatava pysdhtymddn.” (Kelan toimiston johtaja)

I1  Edellyttamdlld thmisiltd enemmdn omaa toimeliaisuutta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Yksilovastuu huolenpidon rinnalla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

2.2 Toimeentulo ja sosiaaliturvaetuudet

Taustaa

Helmikuussa 2015 Euroopan neuvostossa toimivalta Euroopan sosiaalisten oikeuk-
sien komitealta tuli paatos, jonka mukaan sosiaaliturvaetuuksien vihimmaistaso
on Suomessa riittiméton. Komitean paitos pohjautuu yksittéisten sosiaaliturva-
etuuksien tasoon, jota verrattiin keskituloon. Perusteluina on mm. se, ettd sairaus-
pdivarahan, ditiyspaivarahan, kuntoutusrahan, takuueldkkeen ja tyottomyysturvan
peruspaivarahan minimimaarat ovat alle 40 prosenttia vieston mediaanituloista.
(Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Euroopan sosiaalisten oikeuksien ko-
mitean pditos ei ota huomioon Suomen sosiaaliturvan kokonaisuutta, johon
kuuluvat sosiaaliturvaetuuksien lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
erilaiset terveydenhuollon maksukatot. Lisdaksi ministerion mukaan sosiaaliturva
voi koostua useista etuuksista, kuten tyomarkkinatuesta, asumistuesta ja toimeen-
tulotuesta, jolloin yksittdisten etuuksien tasojen tarkastelu ei anna hyvia kuvaa
perusturvan tasosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.) Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komitea ei kuitenkaan pitdnyt ndytettyna, ettd tydmarkkinatuki yhdes-
sd muidenkaan etuuksien kanssa saavuttaisi riittdvda perustoimeentulon tasoa
(Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea 2015).

THL:n julkaiseman perusturvan riittdvyyden arviointiraportin mukaan perus-
turvan taso on hieman parantunut vuosina 2011—2015, mutta sen taso on edelleen
matala. Perusturvan varassa elavéan yksinasuvan tulot kattoivat 71 prosenttia viite-
budjetin mukaisesta vihimmaistoimeentulosta vuonna 2014. Perusturvan varassa
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eldvien maara on myos lisddntynyt. Vuonna 2013 kokonaan perusturvan varassa
olevissa kotitalouksissa asui noin 230 000 henkil64, eli noin nelja prosenttia vies-
tostd. (Perusturvan riittavyyden arviointiraportti 2011—2015.)

Viimesijaiseksi tilapaiseksi etuudeksi tarkoitettua toimeentulotukea sai seitse-
man prosenttia vaestostd vuonna 2013. Toimeentulotuen saajien maira kasvoi
noin kolmella prosentilla verrattuna edellisvuoteen. Yli neljannes (29 %) toimeen-
tulotuen saajista sai tukea pitkdaikaisesti, eli 10—12 kuukautta vuoden aikana.
Toimeentulotuen saajissa painottuvat yksinasuvat ja yksinhuoltajataloudet. Kai-
kista yksinhuoltajatalouksista perati neljannes sai toimeentulotukea vuonna 2013.
(Toimeentulotuki 2013.)

Toimeentulotuki tiydentida usein muuta sosiaaliturvaa. Vuonna 2013 toimeen-
tulotuen saajista 70 prosenttia sai myos asumistukea, 41 prosenttia tydmarkkina-
tukea tai tyottomian peruspiivarahaa, 18 prosenttia lapsilisad, 11 prosenttia ela-
kettd ja 10 prosenttia opintotukea. Toimeentulotuen saajista kahdeksan prosenttia
sai ansiotuloja. Kokonaan tulottomia oli yhdeksidn prosenttia. Sen sijaan sairaus-
paivarahan ja ditiyspaivarahan saajia toimeentulotukea saaneissa oli vain muuta-
ma prosentti. (Emt.)

Perusturvaa on parannettu vuosina 2011—2015 jonkin verran. Vuoden 2011
alussa tuli voimaan takuueldke. Seuraavana vuonna tehtiin 100 euron korotus
ty6ttomyysturvan perusturvaan. Vuonna 2012 korotettiin myds toimeentulotuen
perusosaa ja yksinhuoltajakorotusta. Vuodesta 2013 ldhtien puolison tulot eivat
enaa vaikuta tyomarkkinatuen madraan. (Perusturvan riittdvyyden arviointi-
raportti 2011-2015.)

Taulukkoon 8 on koottu erdiden perusturvaetuuksien maarat kuukaudessa
vuonna 2015. Etuudet ovat toimeentulotukea lukuun ottamatta verotettavaa
tuloa. Taulukosta puuttuu yleinen asumistuki, joka on tarkoitettu pienituloisille
kotitalouksille. Asumistukea maksetaan enintdén 80 prosenttia asumismenoista.
Asumismenoina hyviaksytddn yksinasuvalle 362—508 euroa riippuen asunnon
sijaintikunnasta (www.kela.fi).

TAULUKKO 8. Erdiden sosiaaliturvaetuuksien méaarat vuonna 2015. (Lahde: www.kela. fi)

Euroa
Etuus kuukaudessa
Vahimmadismdadrdinen sairaus- ja ditiyspdivaraha 600,50
Tyottdman peruspdivaraha / tydmarkkinatuki 705,20
(ilman lapsikorotuksia ja korotusosaal)
Takuueldke 746,57
Opintoraha* 249,21-335,32
Toimeentulotuki (perusosa yksinasuvalle) 485,50

* Opintorahan suuruus riippuu siitd, opiskeleeko toisen asteen oppilaitoksessa vai korkeakoulussa.
Opintorahan lisdksi opintotukeen kuuluvat opiskelijan asumislisd ja opintolaina. Asumislisd on vuonna
2015 enintddn 201,60 euroa kuukaudessa. Opinfolainan suuruus riippuu opiskelijan idstd ja oppilaitok-
sesta. 18 vuotta tdyttdneille Suomessa opiskeleville opintolainan suuruus on 400 euroa kuukaudessa.



Sosiaaliturvaetuuksien tasoa on mielenkiintoista verrata Kuluttajatutkimus-
keskuksen laatimiin viitebudjetteihin, joita on laskettu erilaisille kotitalouksille.
Viitebudjettien avulla on pyritty maarittelemaian kohtuullinen minimin mukainen
kulutustaso, jolla tulee toimeen ja voi osallistua yhteiskunnan toimintaan. Vuonna
2013 viitebudjetti oli padkaupunkiseudun ulkopuolella yksinasuvalle naiselle
1165 euroa ja miehelle 1 182 euroa kuukaudessa. Padkaupunkiseudulla vastaavat
madrit ovat 1 358 euroa (naiset) ja 1 375 euroa (miehet). Helsingissa viitebudjetit
ovat vield muutamia kymppeja korkeammat. (Lehtinen & Aalto 2014.) Viite-
budjetteja voi myos verrata jaljempéna kerrottuihin Sosiaalibarometrin vastaa-
jien arvioihin siitd, milld summalla yksinasuvan pitiisi tulla toimeen kuukaudessa.
Mediaanitulo oli vuonna 2013 noin 1 980 euroa yksinasuvalle laskettuna (Suomen
virallinen tilasto 2013¢).

Sosiaalibarometrissa kysyttiin sosiaaliturvaetuuksien korottamistarpeista vii-
meksi vuonna 2012. Tuolloin sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johta-
jat arvioivat, ettd etuuksien korottamisen tulisi kohdistua ensisijaisesti vahimmais-
madraisiin etuuksiin verrattuna ansiosidonnaisiin etuuksiin. 65 prosenttia oli
asumistuen ja 50 prosenttia toimeentulotuen parantamisen kannalla. (Sosiaali-
barometri 2012.)

Perusturvaetuuksien taso ja vahimmadistoimeentulo

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta ja TE-toimistojen johdol-
ta kysyttiin, millaiseksi he arvioivat perusturvaetuuksien tason tilla hetkella. Kai-
kista vastaajista 35 prosenttia arvioi perusturvaetuuksien tason riittaméattomaksi
tai tdysin riittimattomaksi. Hieman useampi, 39 prosenttia, pitia tasoa riittavana
tai tiysin riittdvana. 26 prosenttia asettuu neutraalille kannalle, eli ei pida perus-
turvaetuuksien tasoa riittavana eika riittimattomana. Vain hyvin harva vastaaja
arvioi perusturvaetuuksien tason tdysin riittimattomaksi tai tdysin riittavaksi.
Taysin riittimattomaksi arvioivien osuus on prosentti ja tiysin riittavaksi arvioi-
vien osuus on viisi prosenttia.

Vastaajaryhmittéiset erot perusturvaetuuksien tason arvioissa eivit ole tilas-
tollisesti merkitsevid. Myoskaan eri maantieteellisten alueiden tai erikokoisten
alueiden vastaajien nikemykset eivét eroa toisistaan. Sen sijaan sosiaali- ja
terveysjohtajilla koulutuksen mukaiset erot ovat suuret. Sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutuksen saaneista vain noin kolmannes (31 %) pitda perusturva-
etuuksien tasoa riittavind, kun lddke- tai terveystieteen koulutuksen saaneilla
vastaava osuus on 65 prosenttia. Myos muun koulutuksen saaneista selvisti har-
vempi (35 %) pitdd perusturvaetuuksien tasoa riittdvand verrattuna lddke- tai
terveystieteen koulutuksen saaneisiin (ks. liite 2.4).

Vahimmaistoimeentulon maarittelemiseksi kaikkia vastaajia pyydettiin lisaksi
arvioimaan, milld rahamaarilld kuukaudessa verojen jalkeen yksinasuva tulee
toimeen omalla alueella. Arvioon pyydettiin sisillyttimain asumiskustannukset.
Keskimaarainen (mediaani) vastaus on 1 100 euroa. Yleisin vastaus (52 % vas-
taajista) on 1 000 euroa. Kelan toimistojen johtajista 9o prosenttia, sosiaali- ja
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terveysjohtajista 83 prosenttia ja TE-toimistojen johdosta 70 prosenttia vastasi
kysymykseen vahimmaistoimeentulosta.

Vastaajaryhmittiiset erot vahimmaistoimeentulon arvioissa ovat melko pie-
net. Arvioiden mediaani on sosiaali- ja terveysjohtajilla 1 000 euroa, Kelan toimis-
tojen johtajilla 1 100 euroa ja TE-toimistojen johdolla 1 200 euroa. Sosiaali- ja
terveysjohtajien arvioissa on suurin vaihteluvali.

Ne vastaajat, jotka pitdvit perusturvaetuuksien tasoa riittimattoména tai
taysin riittimattomana, arvioivat minimitoimeentuloksi keskiméaérin (mediaani)
1 200 euroa. Ne vastaajat, joiden mukaan perusturvan taso on tdysin riittava tai
riittava, ovat sitd mieltd, ettd yksin asuva tulee toimeen 1 000 eurolla. Sosiaali-
politiikan tai sosiaalityon koulutuksen saaneilla arvio vihimmaistoimeentulosta
on keskiméarin (mediaani) 1100 euroa. Ladke- tai terveystieteen ja muiden alojen
koulutuksen saaneilla arvio on 1 000 euroa.

Suuralueittaisessa tarkastelussa selvidd, ettd Helsinki-Uusimaan sosiaali- ja
terveysjohtajien ja Kelan toimistojen johtajien arviot minimitoimeentulosta ovat
hieman korkeammat kuin muualla maassa. Helsinki-Uudenmaan suuralueen so-
siaali- ja terveysjohtajat arvioivat minimitoimeentuloksi keskimé&érin (mediaani)
1 150 euroa, kun muilla suuralueilla arvio on 1 000 euroa. Helsinki-Uusimaan
suuralueen Kelan toimistojen johtajilla arvio vihimmaistoimeentulosta on 1 200
euroa, kun se on muilla suuralueilla 1 000—1 100 euroa. TE-toimistojen johdon
vastauksia ei ole mahdollista tarkastella suuralueittain. Vahintdan 30 000 asuk-
kaan alueiden sosiaali- ja terveysjohtajien arvio vahimmaistoimeentulosta on
keskimairin (mediaani) 1 100 euroa, kun pienemmilla alueilla se on 1 000 euroa.

Sosiaalibarometrin vastaajien arvio siitd, milla rahamaaralla yksin asuvan ih-
misen pitéisi tulla toimeen, on melko ldhelld euromairaistd pienituloisuusrajaa,
joka oli yhden hengen kotitaloudelle 1 190 euroa vuonna 2013. Tuon rajan alle
jadvat mairitellaan pienituloisiksi. (Suomen virallinen tilasto 2013c.) Sosiaali-
barometrin vastaajien arvioima vihimmaistoimeentulo jaa hieman alle Kuluttaja-
tutkimuskeskuksen laatimien viitebudjettien ja on noin 56 prosenttia vuoden
2013 mediaanitulosta.

Sosiaaliturvaetuuksien korottaminen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin nakemyksia
eri sosiaaliturvaetuuksien korottamistarpeista (ks. taulukko 9 ja liite 2.5). TE-toi-
mistojen johto otti kantaa vain ty6ttomyysetuuksiin. Vastaajilta kysyttiin, pitaisi-
ko eri etuuksia korottaa. Vastausvaihtoehdot olivat: taysin eri mielt, osittain eri
mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, osittain samaa mieltd ja tdysin samaa mielt.
Osittain ja tdysin samaa mielta olevat on tdssd midritelty etuuden korottamista
kannattaviksi.

Sosiaali- ja terveysjohtajista noin viidennes (21 %) ei korottaisi mitaan etuuksia.
Heistia kaikki arvioivat perusturvaetuuksien tason olevan riittavé tai suhtautuvat
sithen neutraalisti. Kelan toimistojen johtajista vain nelja prosenttia ei korottaisi
mitddn etuuksia. Sosiaali- ja terveysjohtajien nikemykset eroavat kuitenkin



voimakkaasti koulutuksen mukaan, silla 1adke- tai terveystieteellisen koulutuksen
saaneista noin puolet (51 %) ei korottaisi mitdan etuuksia. Sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutuksen saaneista kaikki korottaisivat vahintdan yhtd kysytyista
etuuksista. Muun koulutuksen saaneista etuuksia ei korottaisi 14 prosenttia.
Sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johtajat korottaisivat ensisijaisesti

vahimmaismairaisia sairaus- ja vanhempainpiivirahoja, omaishoidon tukea,
opintotukea, tydttémin peruspdivarahaa ja tydmarkkinatukea. Jonkin niisté ko-
rottamista kannattaa vihimmillddn 61 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja
69 prosenttia Kelan toimistojen johtajista. Selvisti yli puolet (56—58 %) TE-
toimistojen johdosta korottaisi tyomarkkinatukea tai tyottoman peruspaiviarahaa.
53 prosenttia korottaisi seki tyottoméan peruspéivarahaa etta tyomarkkinatukea.

Vastaajaryhmét painottavat edelld mainittujen etuuksien korotuksia hieman
eri tavoin. Sosiaali- ja terveysjohtajat korottaisivat ensisijaisesti ty6ttomén perus-
péivirahaa sekd vihimmaiismaardisid vanhempainpéiviarahoja. Kelan toimistojen
johtajille tarkeimmat korotettavat etuudet ovat sen sijaan omaishoidon tuki, opinto-
tuki sekd vihimmaismaaraiset sairaus- ja vanhempainpaivarahat.

TAULUKKO 9. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
arviot eraiden sosiaaliturvaetuuksien korottamistarpeista. Osittain tai tdysin samaa mieltd
etuuden korottamisesta olevien osuudet (%).

Sosiaali- ja  Kelan TE-
terveys- toimistojen toimistojen
johtajat johtajat johto Yhteensa

% % % %
Omaishoidon tuki 63 87 * 71
Vahimmdismadrdinen sairauspdivéraha 66 73 * 68
Vahimmadismadrdinen ditiys-, isyys- ja 65 73 * 68
vanhempainraha
Tyottoman peruspdivaraha 67 70 56 65
Opintotuki 61 74 * 65
Tyomarkkinatuki 61 69 58 62
Takuueldke 56 66 * 59
Kotihoidontuki 44 54 * 47
Asumistuki 46 35 * 42
Toimeentulotuki 40 34 * 38
Lapsilisa 39 35 * 38
Elatustuki 38 34 * 36
Tyoeldke 28 26 * 27
Ansiosidonnainen tyéttomyyspdivaraha 25 24 18 23
Ansiosidonnainen sairauspdivaraha 24 18 * 22
Ansiosidonnainen ditiys-, isyys- ja 23 17 * 21

vanhempainraha

* Ndistd etuuksista ei kysytty TE-toimistojen johdolta.
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Vastausten perusteella tarkasteltiin vield erikseen, kuinka suuri osa korottaisi
kaikkia vahimmaismaaraisia etuuksia: tydbmarkkinatukea, tyottoman peruspaiva-
rahaa, takuuelidketta sekda vahimmaismaaraisia sairaus- ja vanhempainpéivarahoja.
Naita kaikkia korottaisivat selvisti useammin Kelan toimistojen johtajat (44 %)
verrattuna sosiaali- ja terveysjohtajiin (27 %). Sosiaali- ja terveysjohtajien niake-
mykset vaihtelevat kuitenkin voimakkaasti koulutustaustan mukaan. Sosiaalityon
tai sosiaalipolitiikan koulutuksen saaneista lahes puolet (49 %) korottaisi kaikkia
vahimmaismaaraisia etuuksia. Ladke- tai terveystieteellisen koulutuksen saa-
neista sosiaali- ja terveysjohtajista vihimmaismaaraisiad etuuksia korottaisi alle
kymmenesosa (8 %). Muun koulutuksen saaneista niitd etuuksia korottaisi 20
prosenttia. Perusturvaetuuksien tasoa riittimattomana tai taysin riittimattomana
pitdvistd sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen johtajista 57 prosenttia
korottaisi kaikkia vihimmaismé&araisia etuuksia, kun vastaava osuus perusturva-
etuuksia riittdvana tai tdysin riittdvana pitdvilld on 22 prosenttia.

Sairausvakuutuksen mukaisia vihimmaisméaaraisia paivarahoja (sairaus- ja
vanhempainpaivarahat) korottaisi 63 prosenttia Kelan toimistojen johtajista ja 45
prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista (ks. taulukko 10.). Sosiaalityon tai sosiaali-
politiikan koulutuksen saaneista niita paivarahoja korottaisi 78 prosenttia, mutta
ladke- tai terveystieteen koulutuksen saaneista vain 14 prosenttia. Muun kuin
edelld mainittujen koulutusten saaneista 41 prosenttia korottaisi vihimmais-
madraisia sairausvakuutuksen mukaisia paiviarahoja. Niistd sosiaali- ja terveys-
johtajista ja Kelan toimistojen johtajista, jotka pitdvat perusturvaetuuksien tasoa
riittimattomana tai taysin riittimattomana, 80 prosenttia korottaisi vahimmais-
madriista sairaus- ja ditiyspaivarahaa. Vastaava osuus perusturvaetuuksien tasoa
riittdvana tai tiysin riittdvana pitavilla on 41 prosenttia.

Ty6ttomyysturvaan kuuluvista etuuksista kysyttiin kaikilta vastaajaryhmilta.
Tyottomille tarkoitettua perusturvaa — ty6ttoman peruspéivarahaa ja tydmarkkina-
tukea — korottaisi 64 prosenttia Kelan toimistojen johtajista, 53 prosenttia TE-
toimistojen johdosta ja 46 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Sosiaali- ja
terveysjohtajista ne, joilla on sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutus, perati
75 prosenttia korottaisi ty6ttomien perusturvaa. Lidke- tai terveystieteen koulu-
tuksen saaneista etuuksia korottaisi 16 prosenttia ja muun koulutuksen saaneista
44 prosenttia. Perusturvaetuuksien tasoa riittimattoména tai tdysin riittimat-
toméana pitavistd 81 prosenttia korottaisi tyottomén perusturvaa, kun vastaava
osuus perusturvaetuuksia riittdvana tai taysin riittdvana pitavilld on 41 pro-
senttia. Koko ty6ttomyysturvaa (ansiosidonnainen ty6ttomyyspéiviaraha, tyot-
toman peruspdiviraha ja tyomarkkinatuki) korottaisi 16 prosenttia kaikista
vastaajista.

Harvimmin vastaajat kannattavat ansiosidonnaisten etuuksien korotuksia.
Niakemykset eivat eroa sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustaustan perusteella.
Kaikkia ansiosidonnaisia etuuksia (sairauspiivaraha, ditiyspaivaraha, tyottomyys-
pdivaraha ja tyoeldke) korottaisi alle kymmenesosa (8 %) sosiaali- ja terveys-
johtajista ja Kelan toimistojen johtajista.



Vastausten perusteella vain melko harva korottaisi sekd vihimmaismaaraisia
ettd ansiosidonnaisia etuuksia. Niista sosiaali- ja terveysjohtajista, jotka korottai-
sivat kaikkia vihimmaismaaraisia etuuksia, 26 prosenttia korottaisi myos vastaa-
via ansiosidonnaisia etuuksia. Kaikkien vihimmaismaaraisten etuuksien korotta-
mista kannattavista sosiaali- ja terveysjohtajista 35 prosenttia ei korottaisi mitaan
ansiosidonnaisia etuuksia. Kelan toimistojen johtajilla ndkemykset eroavat sel-
vemmin. Kaikkien vihimmaisméariisten etuuksien korottamisen kannattajista
10 prosenttia korottaisi my0s ansioturvaa, mutta 55 prosenttia ei korottaisi mitian
ansiosidonnaisia etuuksia.

Tarveharkintaisia etuuksia — toimeentulotukea ja asumistukea — korottaisi
selvasti harvempi kuin vahimmaismé&ariisia ensisijaisia etuuksia. Toimeentulo-
tuen korottamista kannattaa 48 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan
toimistojen johtajista. Asumistukea korottaisi 42 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista ja Kelan toimistojen johtajista. Ndkemyksissi ei ole tilastollisesti mer-
Kkitsevia eroja sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustaustan perusteella.

Lapsilisan korottamisen kannalla on 38 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista
ja Kelan toimistojen johtajista. Elatustuen korottamisen kannalla on ldhes yhta
suuri osa, silld 36 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen
johtajista korottaisi elatustukea. Kotihoidontukea korottaisi useampi: 47 prosent-
tia sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen johtajista.

TAULUKKO 10. Sosiaali- ja terveysjohtaijien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
arviot ergiden sosiaaliturvaetuuksien korottamistarpeista. Osittain tai tdysin samaa mieltd
etuuden korottamisesta olevien osuudet (%).

Sosiaali-ja  Kelan TE-
terveys- toimistojen toimistojen
johtajat johtajat johto

% % %
Korottaisi tyéttomdn peruspdivérahaa ja 46 64 53
tydmarkkinatukea
Korottaisi sairausvakuutuksen mukaisia minimi- 45 63 *
pdivdrahoja (sairaus- ja vanhempainpdivarahat)
Korottaisi vahimmdismddrdisia etuuksia 27 44 *
Korottaisi koko ty6ttémyysturvaa (ansiosidonnainen 16 17 15
peruspdivdraha, tyoétéman peruspdivdraha ja
tydmarkkinatuki)
Korottaisi vahimmdismadrdisia etuuksia ja tdydentévia 12 1N *
etuuksia (toimeentulotuki ja asumistuki)
Ei korottaisi mitddn etuuksia** 21 4 4

* Naistd etuuksista ei kysytty TE-toimistojen johdolta.
** TE-toimistojen johdolla osuus viittaa niihin, jotka eivét koroftaisi mitdan tyéttomyysetuuksia.
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Elékkeissad nakyy sama kuin muissakin etuuksissa, joissa on erikseen ansioihin
sidottu taso ja vihimmaistaso. Takuueldketta korottaisi selvasti yli puolet (59 %)
sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimiston johtajista. Tyoeldkkeen korottami-
sen kannalla on selvasti harvempi: 27 prosenttia vastanneista.

Suurimmat ndkemyserot sosiaali- ja terveysjohtajilla ja Kelan toimistojen joh-
tajilla on omaishoidon tuen korottamisessa. Kelan toimistojen johtajat kannat-
tavat omaishoidon tukea selvisti voimakkaammin, silla heistd 87 prosenttia on
osittain tai tdysin samaa mielta korottamistarpeesta. Sosiaali- ja terveysjohtajilla
vastaava osuus on 64 prosenttia.

2.3 Tyottémyyden kasvu ja tyollisyyden parantaminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johto
madrittelevat tyottomyyden merkittdvimmaksi vdeston hyvinvointiin vaikutta-
vaksi tekijaksi ldhivuosina. Tyottoméat nousevat myos esiin useimmin ryhmana,
josta sosiaali- ja terveysjohtajat ovat erityisen huolissaan. (Ks. tarkemmin vieston
hyvinvointiin liittyvista arvioista luku 2.1).

Valtaosa sosiaali- ja terveysjohtajista, Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimis-
tojen johdosta arvioi ty6ttomyyden kasvun olevan suuri tai erittdin suuri ongelma
talla hetkella omalla alueellaan. Tédta mieltd on 83 prosenttia vastaajista. Erittdin
suurena ongelmana tyottomyyden kasvua pitda 22 prosenttia. Vain 11 prosenttia
madrittelee tyottomyyden kasvun tilla hetkelld alueellaan kohtalaiseksi ja kuusi
prosenttia vihdiseksi ongelmaksi. Nidkemyksissd ei ole eroa vastaajaryhman,
maantieteellisen sijainnin, alueen asukasmaiiran tai sosiaali- ja terveysjohtajien
koulutustaustan mukaan.

Arvioita tyottdmyyden kasvun syistd

Kaikkia vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon eri tekijit ovat vaikutta-
neet viime vuosina tyo6ttomyyden kasvuun omalla alueella (ks. taulukko 11 ja
liite 2.6).

Sosiaali- ja terveysjohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johto
arvioivat keskeisimmaksi syyksi annetuista vaihtoehdoista yritysten tyévoima-
tarpeen vihentymisen suhdanneluontoisten tuotannollisten syiden vuoksi. 80—90
prosenttia arvioi sen vaikuttaneen ty6ttomyyden kasvuun ja tyollisyyden heikke-
nemiseen vahintdan melko paljon omalla alueella. Seuraavaksi merkittdvimmaksi
syyksi arvioidaan yritysten tyGvoimatarpeen vidhentyminen tuotantorakenteen
muutosten vuoksi. Noin kolme neljasosaa kaikista vastaajaryhmista (75-79 %)
arvioi sen vaikuttaneen vahintaan melko paljon tyottomyyden kasvuun ja tyolli-
syyden heikkenemiseen.

Tyonhakijoihin liittyvistd syistd tyokyvyn heikkeneminen esimerkiksi pitka-
aikaisen tyottomyyden vuoksi ndhdaian usein (62-68 %) tyottomyyden kasvun
syyksi. Tyokyvyn heikkeneminen ndhdidin useammin ty6ttomyyden kasvun syyksi



TAULUKKO 11. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan foimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
arviot eri tekijoiden vaikutuksesta tyottomyyden kasvuun ja tyéllisyyden heikkenemiseen viime
vuosina omalla alueella. Melko paljon tai paljon tyéttémyyden kasvuun vaikutusta arvoivien
osuudet (%).

Sosiaali- ja  Kelan TE-
terveys- toimistojen toimistojen
johtajat  johtajat johto Yhteensa
% % % %

Yritysten tydvoimatarpeen véhentyminen 80 89 90 85
suhdanneluontoisten tuotannollisten syiden
vuoksi
Yritysten tydvoimatarpeen vdhentyminen 75 78 79 77
tuotantorakenteen muutosten vuoksi
Tyonhakijoiden tyokyvyn heikkeneminen 68 66 62 66
esim. pitkdaikaisen tyéttomyyden vuoksi
Julkisen sektorin tydvoiman kysynndn 48 79 71 62
vdheneminen rahoitusongelmien vuoksi
Tyollisyyspalvelujen hoidon mé&drarahojen 55 60 49 55
riittdmattomyys
Tyénhakijoiden osaamisen ja tydn 54 56 57 55

vaatimusten kohtaamattomuus

kuin tyonhakijoiden osaamisen ja tyon vaatimusten kohtaamattomuus. Sitakin
pitda kuitenkin merkittdva syyna yli puolet vastaajista.

Tyollisyyspalvelujen hoidon méérarahojen riittimattomyyden nakevit tyotto-
myyden kasvun syyksi useammin sosiaali- ja terveysjohtajat seki Kelan toimisto-
jen johtajat kuin TE-toimistojen johto.

Julkisen sektorin tyovoiman kysynnin viheneminen rahoitusongelmien vuok-
si jakaa vastaajien mielipiteitd ty6ttomyyden kasvun syynid. Kelan toimistojen
johtajat ja TE-toimistojen johto pitavat tata yhtenad merkittdvimmista tyottomyy-
den kasvun syist4, sillad yli 70 prosenttia arvioi sen vaikuttaneen melko paljon tai
paljon ty6ttomyyden kasvuun alueellaan. Sosiaali- ja terveysjohtajista néin ajatte-
lee alle puolet.

Arvioita tydllisyyden parannuskeinoista
Sosiaali- ja terveysjohtajia, Kelan toimistojen johtajia ja TE-toimiston johtoa pyy-
dettiin arvioimaan erilaisten keinojen toimivuutta ty6llisyyden parantamisessa ja
tyottomyyden alentamisessa valtakunnallisesti (ks. taulukko 12 ja liite 2.7).
Kaikkien vastaajien mielestd tehokkain keino ty6llisyyden parantamiseen ja
tyottomyyden vahentdmiseen on sosiaaliturvan muuttaminen kannustavammaksi.
Arviot eivat eroa sosiaali- ja terveysjohtajien koulutuksen mukaan. Sosiaaliturvan
kannustavuuden lisddmisen niakeviat harvemmin tehokkaana ne vastaajat, jotka
pitavit perusturvaetuuksien tasoa riittamattomana. Silti heistékin 60 prosenttia
arvioi sosiaaliturvan muuttamisen kannustavammaksi melko tehokkaaksi tai te-
hokkaaksi keinoksi tyollisyyden parantamiseen ja ty6ttomyyden vihentdmiseen.
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TAULUKKO 12. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimiston johdon
arviot eri politikkatoimenpiteiden tehokkuudesta tyéllisyyden parantamisessa ja tyéttomyyden
alentamisessa valtakunnallisesti. Melko tehokkaana tai tehokkaana keinona pitévien osuudet (%).

Sosiaali- ja  Kelan TE-
terveys- toimistojen toimistojen
johtajat johtajat johto Yhteensd

% % % %
Sosiaaliturvan muuttaminen 70 78 71 72
kannustavammaksi
Tyollisyyspalvelujen tehostaminen ja 69 65 67 68
laajentaminen
Elvyttéva raha- ja finanssipolitiikka 65 68 65 66
Tyottomyysturvan vastikkeellisuuden 65 66 61 64
lisédminen
Panostaminen koulutukseen sekd 63 59 67 63
tutkimus- ja kehittémistoimintaan
Julkisen tydllistamisen lisddminen 52 59 53 54
Maltilliset palkkaratkaisut hintakilpailukyvyn 55 48 46 51
parantamiseksi
Elckkeisiin liittyvat ratkaisut 57 45 35 48
Rakennepoliittiset uudistukset 39 45 36 39

Tehokkaiksi tyollisyyden parantamiskeinoiksi ndhdaan myos tyollisyyspalvelujen
tehostaminen ja laajentaminen, elvyttdva raha- ja finanssipolitiikka, panostaminen
tutkimukseen ja koulutukseen seki ty6ttomyysturvan vastikkeellisuuden lisdidminen.
Yli puolet kaikista vastaajista ndkee myos julkisen ty6llistamisen lisidmisen va-
hintddn melko tehokkaaksi keinoksi parantaa ty6llisyytta ja vihentda tyottomyytta.

Vahiten tehokkaiksi keinoiksi ndhd4dan rakennepoliittiset uudistukset, maltil-
liset palkkaratkaisut hintakilpailun parantamiseksi seka eldkkeisiin liittyvit rat-
kaisut. Sosiaali- ja terveysjohtajista kuitenkin yli puolet uskoo elakkeisiin liittyvien
ratkaisujen tehokkuuteen ty6llisyyden parantamisessa ja tyottomyyden vahenta-
misessi. TE-toimiston johdosta tihidn uskoo vain runsas kolmannes.

2.4 PitkGaikaistydttomyys ja osatydkykyisyys

Tilanne tdll& hetkelld

Pitkaaikaistyottomien maira on kasvussa. Tammikuussa 2015 yli vuoden tyotto-
mini olleita oli runsas 100 000. Samaan aikaan ty6ttomid tyonhakijoita oli kaik-
kiaan noin 360 000. (Ty06- ja elinkeinoministerio 2015.)

TE-toimistojen johdosta 91 prosenttia arvioi, ettd pitkdaikaistyottomyys on
suuri tai erittdin suuri ongelma omalla alueella. Ongelma on erittdin suuri 30 pro-
sentin arvion mukaan. Vastausten perusteella pitkiaikaistyottomyys ei vihene
seuraavan vuoden aikana, silld 95 prosenttia arvioi pitkdaikaisty6ttomyyden suu-
reksi tai erittdin suureksi ongelmaksi alueellaan vield vuoden kuluttua. Erittdin



suureksi ongelmaksi sen arvioi vuoden paista 44 ja suureksi tai melko suureksi 51
prosenttia TE-toimistojen johdosta (ks. liite 2.8).

Osatyokykyisten palvelutarpeet ovat 61 prosentin mukaan lisddntyneet omalla
alueella viime vuosina melko paljon tai paljon. TE-toimistojen johtajista 51 arvioi
palvelutarpeiden lisaantyneen melko paljon ja 10 prosenttia paljon. Viidennes arvioi
palvelutarpeiden lisddntyneen jonkin verran ja viidennes melko vihén tai vahan.

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan TE-palvelujen eri palvelukanavien
vastaavuutta vaikeasti tyollistyvien palvelutarpeisiin (ks. kuvio 6). Palvelukanavat
ovat verkkoasiointi, sahkoiset neuvontapalvelut, puhelinpalvelu ja henkilokohtainen
palvelu toimipisteessa. Vastausten perusteella verkkoasiointi ja sdhkdiset neuvonta-
palvelut sopivat huonosti vaikeasti tyollistyvien tarpeisiin. Vastaajista 66 prosent-
tia arvioi verkkoasioinnin ja 62 prosenttia sihkoisten neuvontapalvelujen vastaa-
van huonosti tai melko huonosti vaikeasti tyollistyvien palvelutarpeisiin.

Verkkoasiointi

Séahkoiset neuvontapalvelut

Puhelinpalvelu

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

Henkilbkohtainen palvelu toimipisteessa

|huonosti/melko huonosti Elkohtalaisesti CImelko hyvin/hyvin Clei osaa sanoa |

KUVIO 6. TE-toimistojen johdon arviot siitd, miten palvelukanavien vastaavat vaikeasti
tyollistyvien palvelutarpeisiin.

Parhaiten vaikeasti tyollistyvien palvelutarpeisiin soveltuu TE-toimistojen
johdon mukaan henkilokohtainen palvelu toimipisteessd. 66 prosenttia arvioi
henkilokohtaisen palvelun vastaavan melko hyvin tai hyvin vaikeasti tyollistyvien
palvelutarpeisiin. Puhelinpalvelussa vastaava osuus on 43 prosenttia. Vaikeasti
tyollistyvien ndkokulmasta on huolestuttavaa, etti TE-toimistojen johto arvioi
erityisesti henkilokohtaisen palvelun toimipisteessi heikentyneen TE-palvelujen
uudistuksen myo6ta (ks. tarkemmin luku 4.3).

Vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen esteet

TE-toimistojen johdon nikemyksia vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen esteista
pyrittiin kartoittamaan kysymykselld, jossa oli arvioitavana eri tekijoitd. TE-toi-
mistojen johtoa pyydettiin arvioimaan ndiden seikkojen vaikutuksia vaikeasti
tyollistyvien tyollistymiseen omalla alueella (ks. kuvio 7 ja liite 2.9). Vastausten
perusteella vaikeasti tyollistyvien tyollistymiselle on useita esteitd. Ainoastaan
jarjestojen asenteet nahtiin harvoin vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen esteeksi.

Tyollistymistd estidvit eniten tyonhakijoiden haluttomuus hakeutua tychon
oman asuinpaikkakunnan ulkopuolelle, yritysten haluttomuus palkata vaikeasti
tyollistyvia taloudellisista syistd seki se, ettd kokopaivityota ei ole riittavasti
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tarjolla. 72—82 prosenttia vastaajista arvioi niilld seikoilla olevan merkittévasti
vaikutusta vaikeasti tyollistyvien tyollistymiseen.

Myos tyokykya yllapitavien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen riittamat-
tomyyden, tyonhakijoiden vah&disen motivaation koulutukseen hakeutumiseen,
tyottomien riittimattémien terveyspalvelujen, valtion ja kuntien liian vdhaisen
tyollistamisen seka yritysten haluttomuuden palkata vaikeasti tyollistyvia asentei-
den vuoksi nihdéén varsin yleisesti vaikuttavan vaikeasti tyollistyvien tyollistymi-
seen. Naitd pitdd merkittdvina syind 55—64 % vastaajista.

Kohtalaisen paljon vaikuttavat kuntoutuspalvelujen tai -méararahojen puute,
tyonhakijoiden huonokuntoisuus ja se, etta tyota ei ole taloudellisesti kannattavaa
ottaa vastaan. Nama syyt nikee esteind vaikeasti tyollistyvien tyollistymiselle noin
puolet (49—54 %) TE-toimistojen johdosta.

JarjestGjen haluttomuus palkata vaikeasti ty6llistyvia taloudellisista syista,
palkkatukeen liittyvét syyt, kuntien haluttomuus palkata vaikeasti tyollistyvia
asenteiden vuoksi ja osa-aikatyon vahiinen tarjonta vaikuttavat jonkin verran
vaikeasti tyollistyvien tyollistymiseen. Ne eivit kuitenkaan ole keskeisimpia esteita
vaikeasti tyollistyvien tyollistymisessid TE-toimistojen johdon vastausten perusteella.
Niiden syiden vaikutukset arvioi vidhintdan melko suuriksi 30—40 prosenttia

Jarjestojen haluttomuus palkata asenteiden vuoksi

Kuntien haluttomuus palkata asenteiden vuoksi

Palkkatukea liian vahan saatavilla

Osa-aikaty6ta ei ole tarjolla

Palkkatukijérjestelman rajoitteet

Kuntoutuspalvelujen tai -méararahojen puute

Tyonhakijoiden ei ole tal. kannattavaa ottaa ty6ta

Tydnhakijat ovat lian huonokuntoisia ty6eldaméaan

Jarjestojen haluttomuus palkata taloudell. syista

Tyottémien terveyspalvelut ovat riittdmattémia

Tyokykya yllap. julk. sotepalv. rittamattémyys

Ty®nhakijoiden motivaatio koulutukseen véhainen | |

Yritysten haluttomuus palkata asenteiden vuoksi

Valtion ja kuntien tyéllistdminen liian vahaista

Yritysten haluttomuus palkata taloudell. syista

Kokopaivaty6ta ei ole tarjolla

Halukkuus tyéhon asuinpaikkakunnan ulkop. véhainen

— 1 i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|pieni/me|ko pieni Ekohtalainen Clmelko suuri/suuri Clei osaa sanoa |

KUVIO 7. TE-toimistojen johdon arviot eri tekijdiden vaikutuksesta vaikeasti tyollistyvien
tyéllistymiseen omalla alueella.



TE-toimistojen johdosta. Kysytyisté syistd harvimmin esteeni on TE-toimistojen
johtajien mukaan jarjestojen haluttomuus palkata vaikeasti tyollistyvid asentei-
den vuoksi, jota pitda esteend vain 15 prosenttia vastaajista.

Jarjestot vaikeasti tyollistyvien tyollistajing

Jarjestojen roolia sivuttiin vaikeasti tyollistyvid koskevissa kysymyksissa. Jarjes-
tojen arvioidaan tyollistdvin vuosittain noin 30 000 osatyokykyisté (Tyo- ja elin-
keinoministerio 2010). Kuten edella jo tuli ilmi, jarjestojen haluttomuus palkata
vaikeasti tyollistyvia asenteiden vuoksi on harvoin esteeni vaikeasti tyollistyvien
tyollistymisessa. Taloudelliset syyt estavit jarjestoillda TE-toimistojen johdon mu-
kaan asenteita selvisti enemmén tyollistamista. Jarjestojen haluttomuuden
palkata vaikeasti tyollistyvid taloudellisista syistd arvioi merkitykseltdan suureksi
tekijaksi 55 prosenttia TE-toimistojen johdosta. Vain 15 prosentin mukaan jarjes-
t6jen asenteet ovat olleet vaikeasti tyollistyvien tyollistymisen esteeni. Kuitenkin
jarjestojen haluttomuus palkata vaikeasti tyollistyvia taloudellisista syistd on via-
hiaisempi este verrattuna yritysten haluttomuuteen palkata vaikeasti tyollistyvia
taloudellisista syista.

TE-toimistojen johdosta vajaa puolet (47 %) arvioi alueensa sosiaali- ja terveys-
jarjestojen roolin osatyokykyisten tyollistimisessd suureksi tai melko suureksi. 10
prosentin arvion mukaan rooli on suuri, loput 36 prosenttia arvioivat sen melko
suureksi. 15 prosentin mukaan rooli on kohtalainen ja 25 prosentin mukaan enin-
tdan melko vihiinen.

Luvussa 4.3 késitelldan vuoden 2015 alusta voimaan tulleen monialaisen yhteis-
palvelun ennakkoarvioita. TE-toimistojen johdon vastausten perusteella jarjes-
t6jen yhteistyo monialaisessa yhteispalvelussa on vield selkiytymiton. Vastaajia
pyydettiin kertomaan, mité etuja yhteisty0sta on. Jarjestot nahddan mm. vaikeasti
tyollistyvien tilanteen asiantuntijoina ja tyollistymismahdollisuuksien tarjoajina.
Jarjestot ndhdaan myos viimeisend vaihtoehtona silloin, kun viranomaispalvelujen
avulla ei pystyta auttamaan vaikeasti tyollistyvaa.

44 Toivottavasti l6ydetddn ratkaisuja niille asiakkaille joille pelkkd TE-toimisto el endd
pysty tarjoamaan palveluita.”

/! Palveluntuottajan rooli, antaa tukea asiakkaiden polutukseen, tarjota tyo-
mahdollisuuksia, lisdtda tyéttomien hyvinvointia sekd tarjoamalla heille tyokykyd
ylldpitavia aktiviteetteja.”

41 Julkinen sektori pakkaa muodostamaan melko jdykkid, byrokraattisia ja tuottamat-
tomia rakenteita — ulkoistamalla monialaista yhteispalvelua enemmdn jdrjestoille ja
yrityksille voisimme saada huomattavasti lisad tuottavuutta ja asiakkaille vaikutta-
vuutta palvelusta. (TYP:ssd vaikuttavuus lahelld o eli kuntoutumista ja tyollistymista
el edes pitkdlla atkavdililld ole tapahtunut koko olemassaolon atkana!).”

I1 Mietityttad, ettd jarjestdjen resurssit pyorii ‘pdadkonttoreissa’ eikd alueilla. Odotukset
on, ettd osaaminen tulee yhteiseksi hyodyksi ja ymmdrretddn asiakastyon paineet.”

/! Hyotyd varmaankin loytyisi jos yhteistyotda olisi.”
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2.5 Lastensuojelun tilanne ja arviot tulevaisuuden suunnista

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli noin 88 000 lasta tai nuorta vuonna
2013, mikd on noin seitseman prosenttia kaikista 0—20-vuotiaista. Osuus kasvoi
edellisestd vuodesta kahdella prosentilla. Eniten asiakkaita oli vdestoon suhteutet-
tuna 16—17-vuotiaissa. (Lastensuojelu 2013.)

Kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 1,4 prosenttia 0—17-vuotiaista vuonna 2013.
Yhteensi kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli noin 18 000 lasta tai nuorta. Maara
kasvoi edellisvuodesta vajaalla prosentilla. Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsis-
ta vuoden 2013 aikana huostaan otettuina oli noin 10 700, eli noin prosentti vies-
ton alle 18-vuotiaista. Ikaryhmittiin tarkasteltuna suurin osuus huostaan otettuja
on 16—17-vuotiaissa, joista kolme prosenttia oli huostaan otettuina vuonna 2013.
Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista 39 prosenttia oli laitoshuollos-
sa, 37 prosenttia perhehoidossa, 13 prosenttia ammatillisessa perhekotihoidossa
ja 11 prosenttia muussa sijoituksessa. Kiireellisesti sijoitettuna oli noin 4 200 lasta
tai nuorta. Maara on kasvanut ldhes seitseman prosenttia edellisestd vuodesta.
(Emt.)

Lastensuojelun asiakkaiden hyvinvointi

Sosiaali- ja terveysjohtajista seitseméan prosenttia arvioi lastensuojelun asiakkai-
na olevien lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin toteutuvan hyvin ja 55 pro-
senttia melko hyvin alueellaan talla hetkelld. 62 prosenttia arvioi siten hyvin-
voinnin toteutuvan melko hyvin tai hyvin (ks. kuvio 8 ja liite 2.10). 15 prosenttia
arvioi hyvinvoinnin toteutuvan melko huonosti tai huonosti.

Talla hetkella

12 kk kuluttua

5 v. kuluttua
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KUVIO 8. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot lastensuojelun asiakkaina olevien lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin toteutumisesta omalla alueella.

Lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin arvioivat toteutuvan keskimaaraista
paremmin alle 10 000 asukkaan alueiden sosiaali- ja terveysjohtajat. Heistd 79
prosenttia arvioi hyvinvoinnin toteutuvan melko hyvin tai hyvin ja yhdeksan
prosenttia melko huonosti tai huonosti (ks. liite 2.11). Sen sijaan maantieteelli-
selld sijainnilla tai sosiaali- ja terveysjohtajan koulutuksella ei ole yhteytta
lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnista annettuihin arvioihin. Lastensuojelun
asiakkaiden hyvinvoinnin ei arvioida toteutuvan yhtd hyvin kuin koko vieston



hyvinvoinnin. Sosiaali- ja terveysjohtajista 76 prosenttia arvioi koko vieston
hyvinvoinnin melko hyvaksi tai hyviksi® (tarkemmin koko vdeston hyvinvoinnin
arvioista ks. luku 2.1).

Hyvinvoinnin arvioidaan toteutuvan hivenen paremmin tulevien 12 kuukau-
den aikana. Hyviksi tai melko hyviksi lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin
arvioivien osuus on 63 prosenttia ja huonoksi tai melko huonoksi 13 prosenttia.
Sen sijaan viiden vuoden kuluttua enii 54 prosenttia arvioi lastensuojelun asiak-
kaiden hyvinvoinnin toteutuvan melko hyvin tai hyvin ja 19 prosenttia melko
huonosti tai huonosti. 14 prosenttia ei osannut ottaa kantaa hyvinvoinnin toteutu-
miseen viiden vuoden paasta.

Yli 30 000 asukkaan alueiden sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat muita posi-
tiivisemmin lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin toteutumista viiden vuoden
padsta. Heista 73 prosenttia arvioi hyvinvoinnin toteutuvan melko hyvin tai hyvin
ja 10 prosenttia melko huonosti tai huonosti (ks. liite 2.11).

Ne sosiaali- ja terveysjohtajat, jotka arvioivat sosiaalipalvelujen resurssit talla
hetkella riittaviksi sosiaalipalvelujen turvaamiseen, arvioivat lastensuojelun asiak-
kaiden hyvinvoinnin toteutuvan useammin melko hyvin tai hyvin verrattuna nii-
hin, joiden mukaan resurssit ovat kohtalaiset tai riittimattomat. Sama havainto
péitee arvioihin 12 kuukauden kuluttua, silld sosiaalipalvelujen resurssit hyviksi
vuoden paisté arvioivat nikevit lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin toteu-
tumisen positiivisempana verrattuna muihin vastaajiin (ks. liite 2.12 ja 2.13).

Erikseen tarkasteltiin, miten vastaajien arviot taménhetkisesta lastensuojelun
asiakkaiden hyvinvoinnista eroavat viiden vuoden paahan annetuista arvioista.
Sosiaali- ja terveysjohtajista 36 prosenttia arvioi lastensuojelun asiakkaana ole-
vien lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin sdilyvin ennallaan. 32 prosenttia
arvioi hyvinvoinnin heikkenevén ja 33 prosenttia paranevan.

Sosiaali- ja terveysjohtajien hyvinvoinnin arvioiden muutokset tasta hetkesta
viiden vuoden padhan eivit eroa maantieteellisen sijainnin mukaan. Sen sijaan
suurimpien kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat
selvisti keskimaaraista useammin lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin para-
nevan ja harvemmin heikkenevin alueellaan tulevan viiden vuoden aikana verrat-
tuna pienimpien alueiden sosiaali- ja terveysjohtajiin (ks. taulukko 13).

Sosiaali- ja terveysjohtajista 56 prosenttia ilmoittaa, ettd omalla alueella kai-
killa lastensuojelun jalkihuollossa olevilla nuorilla on pysyva asunto. Viiden pro-
sentin, eli seitsemin sosiaali- ja terveysjohtajan mukaan kaikilla jalkihuollossa
olevilla nuorilla ei ole asuntoa. 37 prosenttia ei osannut sanoa, onko kaikilla jalki-
huollossa olevilla nuorilla pysyvé asunto.

3 Koko vaeston hyvinvoinnin kokonaistilannetta arvioitiin asteikolla 1-10 (huono-hyvd), kun taas lasten-
suojelun asiakkaiden hyvinvointia arvioitiin asteikolla 1-7 (huono-hyvdl). Liséksi lastensuojelun asiak-
kaiden hyvinvoinnissa yksi vastausvaihtoehto oli “en osaa sanoa”. Koko véeston hyvinvointia koske-
vassa kysymyksessd vastaukset 1-4 on luokiteltu melko huonoksi tai huonoksi ja 610 melko hyvdksi
tai hyvdksi. Lastensuojelun asiakkaiden hyvinvointia koskevassa kysymyksessd arvot 1-3 on luokiteltu
melko huonoksi tai huonoksi ja arvot 4-7 melko hyvéksi tai hyvéksi.
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TAULUKKO 13. Sosiaali- ja terveysjohtajien arvioima muutos lastensuojelun asiakkaana olevien
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin kehittymisestd tulevien viiden vuoden aikana alueen
asukasmadran mukaan.

Pysyy
Heikkenee ennallaan Paranee
% % %
Alle 10 000 45 43 1N
10 000-29 999 32 27 4
30000 aienemman L ¥ 54
Yhteensa 32 36 33

Ladke- tai terveystieteen koulutuksen saaneista sosiaali- ja terveysjohtajista
69 prosenttia ei osannut sanoa, onko kaikilla jalkihuollossa olevilla nuorilla pysy-
va asunto. Vastaava osuus sosiaalityon tai sosiaalipolititkan koulutuksen saaneilla
on 21 prosenttia. Ne sosiaali- ja terveysjohtajat, jotka eivit osanneet sanoa jalki-
huollossa olevien nuorten asuntotilanteesta, vastaavat useimmin joko koko sosiaali-
ja terveystoimesta tai koko sosiaalitoimesta. Lastensuojelua koskevat kysymykset
osoitettiin vain niille sosiaali- ja terveysjohtajille, joilla on vihintid4n osa sosiaali-
toimesta vastuullaan.

Niisté seitsemaésta sosiaali- ja terveysjohtajasta, joiden mukaan oman alueen
kaikilla jalkihuollossa olevilla nuorilla ei ole asuntoa, viisi vastasi kysymykseen
siitd, kuinka suurelta osalta asunto puuttuu. Vastausten perusteella asunto puut-
tuu 5—25 prosentilta jalkihuollossa olevista nuorista. Kuitenkin vastausten perus-
teella 25 prosenttia voi tarkoittaa vain yhti jalkihuollossa olevaa nuorta. Yhdessa
vastauksessa tuodaan esiin, ettd haasteena ovat ne nuoret, jotka olisivat oikeutet-
tuja tukiasuntoon tai muuhun vuokra-asuntoon, mutta eivit ota sitd vastaan.
Tillaisessa tilanteessa nuoren asuntotilanteesta ei ole tietoa.

Uuden sosiaalihuoltolain vaikutukset hyvinvointiin

Sosiaalihuoltolaki ja siithen liittyvit lastensuojelulain muutokset olivat eduskunnan
kisittelyssd Sosiaalibarometrin vastaushetkelld. Uusi sosiaalihuoltolaki vahvis-
tettiin vuoden 2014 lopussa. Muutokset tulevat voimaan asteittain vuoden 2015
aikana. Lakiuudistuksen tarkoituksena on siirtda painopistetta erityispalveluista
yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistaa viranomaisten
yhteistyoté. Lastensuojelun ndkokulmasta keskeinen muutos on, etta osa lasten-
suojelun avohuollon tukitoimista siirretdén sosiaalihuoltolain mukaisiksi palve-
luiksi. (HE 164/2014.)

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan lakimuutosten vaikutusta
alueensa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin vuoden ja viiden vuoden
paasti (ks. seuraava kuvio). Lakimuutosten arvioidaan lisddavan vahintdin jonkin
verran lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia vuoden kuluttua. T4td mieltd on
43 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Toisaalta yli kolmannes (36 %) arvioi,



ettd lakimuutokset eivit vaikuta hyvinvointiin. 11 prosentin mukaan lasten, nuor-
ten ja perheiden hyvinvointi heikkenee lakimuutosten seurauksena.

Ne vastaajat, jotka arvioivat lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin toteutu-
van talla hetkelld huonosti tai melko huonosti, ennakoivat selvisti muita harvem-
min lakimuutosten lisddvan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia vuoden
kuluttua alueellaan. Heistd vain 14 prosenttia uskoo lakimuutosten parantavan
hyvinvointia. Lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin melko hyvéksi tai hyvéksi
arvioivilla vastaava osuus on 55 prosenttia. Lastensuojelun asiakkaiden hyvin-
voinnin melko huonoksi tai huonoksi arvioivia on kuitenkin vastaajissa pieni
osuus, 15 prosenttia.

Lakimuutosten vaikutukset hyvinvointiin arvioidaan positiivisemmaksi viiden
vuoden paisti verrattuna vuoden paahan annettuihin arvioihin. Yli puolet (53 %)
sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi lakimuutosten lisddvan hyvinvointia viiden
vuoden paidsti. 18 prosenttia arvioi tilanteen sdilyvdn ennallaan ja seitsemén pro-
senttia ennakoi lakimuutosten heikentavan hyvinvointia vahintaan jonkin verran.
22 prosenttia ei osannut ottaa kantaa siihen, miten lakimuutokset vaikuttavat
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin viiden vuoden paasta omalla alueella.
Eri koulutustaustaisten sosiaali- ja terveysjohtajien arvioissa ei ole tilastollisesti
merkitsevid eroja lakimuutosten vaikutusten arvioissa.

12 kk kuluttua | |

5 v. kuluttua | |

\ i \ i \ i \ i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

WEheikentavat hyvinvointia

Eeivat heikenna eivatka lisda hyvinvointia
Olisdavat hyvinvointia

[CJei osaa sanoa

KUVIO 9. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot uuden sosiaalihuoltolain ja siihen liittyvien lasten-
suojelulain muutosten vaikutuksesta lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin omalla alueella.

Perhehoidon ensisijaisuuden toteutuminen

Perhehoito on lastensuojelulain mukaan ensisijainen sijaishuollon muoto. Laitos-
huoltoa kiytetdan vain, jos lapsen sijaishuoltoa ei voida jarjestad lapsen edun
mukaisesti riittavien tukitoimien avulla perhehoidossa tai muualla. (Lastensuojelu-
laki 50 §.)

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan perhehoidon ensisijaisuus toteutuu tilla
hetkelld padosin hyvin. Lahes kaksi kolmasosaa (64 %) arvioi perhehoidon ensi-
sijaisuuden toteutuvan alueellaan melko hyvin tai hyvin. 17 prosenttia arvioi sen
toteutuvan melko huonosti tai huonosti.

Tulevaisuudessa perhehoidon ensisijaisuuden ndhdéan toteutuvan paremmin,
silld 71 prosenttia arvioi perhehoidon ensisijaisuuden toteutuvan vihintdén melko
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hyvin vuoden kuluttua alueellaan. Vastaavan arvion viiden vuoden péadhén antaa
73 prosenttia.

Talla hetkella

12 kk kuluttua

5 v. kuluttua

\ ; \ ; \ ; \ ;
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|-huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti CImelko hyvin/hyvin [CJei osaa sanoa

KUVIO 10. Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot perhehoidon ensisijaisuuden toteutumisesta
omalla alueella.

Kun tarkastellaan sosiaali- ja terveysjohtajien arvioita perhehoidon ensisijai-
suuden toteutumisesta tilla hetkelld ja 12 kuukauden kuluttua, havaitaan, ettd
suurin osa arvioi sen sdilyvan ennallaan. Tata mieltd on 69 prosenttia vastaajista.
28 prosenttia ennakoi perhehoidon ensisijaisuuden toteutumisen paranevan ja
kolme prosenttia heikkenevin. Viiden vuoden paahan ulottuvat arviot ovat posi-
tilvisemmat. 45 prosenttia ennakoi perhehoidon ensisijaisuuden toteutumisen
paranevan verrattuna nykyhetkeen. 49 prosenttia ennakoi sen toteutumisen siily-
van ennallaan ja kuusi prosenttia heikkenevan. Perhehoidon toteutumista arvioi-
daan samansuuntaisesti erikokoisilla alueilla ja suuralueilla.

Lapsivaikutusten arvioinnin toteutuminen

Suomi on ratifioinut YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen, joka velvoittaa arvioi-
maan lapsivaikutuksia pddtoksenteossa (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista
3. artikla).

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan lapsivaikutusten arviointi toteutuu melko
hyvin lastensuojelupalvelujen hankinnoissa ja lastensuojelun paiatoksenteossa.
Sen sijaan lapsia ja nuoria koskevassa budjetoinnissa, muussa kuin suoraan lapsia
ja nuoria koskevassa péaitoksenteossa seka lapsia ja nuoria koskevassa kunnalli-
sessa paiatoksenteossa lapsivaikutusten arviointi ei toteudu vastausten perusteella
hyvin.

Vahan yli puolet (51—54 %) sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi, etta lapsi-
vaikutusten arviointia tehdaan melko paljon tai paljon lastensuojelupalvelujen
hankinnoissa ja lastensuojelun paatoksenteossa. Noin viidennes (21—23 %) arvioi,
ettd lapsivaikutusten arviointia tehddan néissa melko viahén tai vahan.

Lapsia tai nuoria koskevassa budjetoinnissa lapsivaikutusten arviointia teh-
dian melko paljon tai paljon 29 prosentin mukaan. 45 prosenttia on pédinvastaista
mieltd. Lapsia tai nuoria koskevassa kunnallisessa paiatoksenteossa tilanne on
hyvin samanlainen: 28 prosentin mukaan lapsivaikutusten arviointia tehdaian
melko paljon tai paljon ja 48 prosentin mukaan ei juuri

Heikoimmin lapsivaikutusten arviointi toteutuu muussa kuin suoraan lapsia ja
nuoria koskevassa padtoksenteossa. 9 prosentin mukaan siti ei tehda lainkaan ja



47 prosentin mukaan tehddan melko vihin tai vihan. 18 prosenttia ilmoittaa, etta
lapsivaikutusten arviointia tehddan muussa kuin suoraan lapsia tai nuoria koske-
vassa paatoksenteossa melko paljon tai paljon.

Muu kuin suoraan lapsia ja nuoria

koskeva paattksenteko

Lapsia ja nuoria koskeva kunnall. paatéksenteko

Lapsia ja nuoria koskeva budjetointi

Lastensuojelupalvelujen hankinnat
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KUVIO 11. Sosiaali- ja ferveysjohtaijien arviot lapsivaikutusten arvioinnin toteutumisesta omalla
alueella.

Yksityisten lastensuojelupalvelujen kaytto

Vuonna 2011 lastensuojelun laitos- ja perhehoidon palveluista 67 prosenttia oli
yksityisten palveluntuottajien tuottamia ja 33 prosenttia julkisten palveluntuottajien
tuottamia. Vuonna 2012 lastensuojelupalvelujen osuus kaikista ostetuista palve-
luista oli 7,4 prosenttia. Osuus hankintojen arvosta oli selvasti suurempi, 38,1
prosenttia. Vuosina 2009—2011 yksityisten lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
palvelujen ostot yksityisilta palveluntuottajilta kasvoivat noin yhdeksalla prosen-
tilla. (Lith 2013.)

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan yksityisten laitoshuollon palvelujen kayt-
t0 on vahentynyt 10 viime vuoden aikana omalla alueella. Yksityisten jalkihuollon
palvelujen, avohuollon palvelujen ja perhehoidon palvelujen kaytté on puolestaan
lisdantynyt. Tulevien viiden vuoden aikana laitoshuollon palvelujen kédyton enna-
koidaan edelleen vihenevin ja muiden palvelujen kayton lisdantyvan tai pysyvan
ennallaan. Arvioissa ei ole tilastollisesti merkitsevid alueellisia eroja.

Yksityisten laitoshuollon palvelujen kéyton arvioi vihentyneen alueellaan va-
hintdén jonkin verran 10 viime vuoden aikana 42 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista. 31 prosentin mukaan niiden kaytté on lisdantynyt vdhintdan jonkin
verran ja 21 prosentin mukaan siilynyt ennallaan.

Yksityisten perhehoidon, avohuollon ja jalkihuollon palvelujen kiayton arvioi-
daan useimmin lisdéntyneen 10 viime vuoden aikana. Niist4 eniten on lisdéantynyt
yksityisten avohuollon ja perhehoidon palvelujen kiytto. Yksityisten perhehoidon
palvelujen arvioi lisdantyneen vahintdan jonkin verran alueellaan 66 prosenttia ja
yksityisten avohuollon palvelujen 63 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. 21 pro-
senttia arvioi molempien kayton sdilyneen ennallaan. Yksityisten jalkihuollon pal-
velujen kdyton arvioi lisadntyneen ldhes puolet (49 %) sosiaali- ja terveysjohtajista
ja sdilyneen ennallaan vajaa kolmannes (29 %).
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KUVIO 12. Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot yksityisten lastensuojelupalvelujen kayton
kehittymisestd omalla alueella kuluneen 10 vuoden aikana.

Sosiaali- ja terveysjohtajista ldhes puolet (48 %) ennakoi yksityisten laitos-
huollon palvelujen kiyton vihenevin edelleen seuraavien viiden vuoden aikana.
29 prosenttia arvioi kdyton sdilyvan ennallaan ja 14 prosenttia lisdantyvan (ks.
kuvio 13).

Muiden yksityisten lastensuojelupalvelujen kayton arvioidaan lisdantyvan tai
sdilyvan ennallaan. Erityisesti yksityisten perhehoidon palvelujen kéayton arvioi-
daan lisadntyvian vihintdin jonkin verran. T4td mielté on yli puolet (55 %) sosiaali-
ja terveysjohtajista. 30 prosenttia arvioi kdyton pysyvin ennallaan ja 8 prosenttia
vahentyvan vahintdan jonkin verran.

Vajaa puolet (48 %) ennakoi yksityisten avohuollon palvelujen kdyton lisdan-
tyvan vahintdan jonkin verran. 31 prosenttia arvioi kayton sadilyvan ennallaan ja 15
prosenttia vihentyvan vahintdadn jonkin verran.

Runsas kolmannes (35 %) arvioi yksityisten jalkihuollon palvelujen lisdénty-
van alueellaan seuraavien viiden vuoden aikana. Yhta suuri osa (36 %) arvioi
kiyton pysyvén ennallaan. 19 prosenttia ennakoi yksityisten jélkihuollon palvelu-
jen kdyton vahentyvan vahintdan jonkin verran alueellaan.

Laitoshuollon palvelut

Jélkihuollon palvelut

Avohuollon palvelut

Perhehoidon palvelut
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KUVIO 13. Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot yksityisten lastensuojelupalvelujen kdyton
kehityksestd omalla alueella seuraavien viiden vuoden aikana.

Avovastausten perusteella yksityisten lastensuojelupalvelujen lisdantyvaan
kayttoon vaikuttavat mm. yksityisten palvelujen laatu, kunnan resurssien riitta-
mattomyys seka yksityisten palvelujen monipuolisuus ja joustavuus.



40 Yksityiset yritykset tarjoavat rddtdaloityja palveluja kunnan tarpeeseen.”

"

"
"
"

"
"
"

n

Lasten ja nuorten tukitarpeet ovat erilaisia, jolloin myés erilaisia rddtdaloityjd
palveluita tarvitaan.”

Hinta ja laatu sekd kunnan omat voimavarat suhteessa tarpeeseen.”
Kunnan vdhdinen ja ammattitaidoton resurssi.”

Kysyntd ja tarjonta. Yksityiset palvelut usein joustavat perinteistd kuntabyrokratiaa
nopeammin.”

Kunnat eivdt palkkaa riittavdsti henkilostod omaan palvelukseensa.”
Palvelutarjonnan pitdd olla monipuolista. Erityisosaamista tarvitaan.”

Kunnan lastensuojelun tyontekijéiden tyootteen muuttuminen lastensuojelulain
muutoksen myotd; tyontekijdt ovat ulkoistaneet asiakkaiden tulemisen yksityiselle
sektorille sekd avohuollossa ettd jdlkihuollossa. Viranhaltijoista on tullut prosessin-
hoitajia, monesti tuntuu, ettd prosessi on vienyt huomioin tuen ja tyon sisdllosta.
Kuntien oma henkil6sto et ole lisddntynyt eikd kehittynyt uuden lastensuojelulain
mukana.”

Alueella ei ole julkisia lastensuojelulaitoksia eli kaikki sijoitetut sijoitetaan yksityiselle
tai perheeseen.”

Ne vastaajat, jotka ennakoivat yksityisten lastensuojelupalvelujen kiyton vihen-
tyvin, perustelevat ndkemystddn mm. silld, ettd omaa tuotantoa on kehitetty ja
lisatty.

”

"
"
"

"
"

Tarjonta on kasvanut litkaa, kuntien tulee kiinnittdd asiaan enemmdn huomioita ja
kehittdd omia palveluitaan.”

Sostaalihuoltolain muutos lisdd henkilokunnan mdédrdda kunnissa ja kuntayhtymissd.”
Oman tuotannon lisddminen.”

Kalleus. Julkisen puolen palveluiden kehittdminen ja henkiloston lisddminen sekd
avohuollon palveluiden lisaaminen.”

Oma palvelutuotannon vahva kehittdminen ja uudet palvelumallit.”

Julkisen sektorin palvelut toimivat.”
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ARVIOT PALVELUISTA

3 Palvelujen ajankohtaistilanne

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kuntien terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli vuonna 2013 yhteensé 264 830
henkil6da. Henkiloston kokonaismiird pysyi lihes ennallaan edellisvuoteen
verrattuna. Terveyspalveluissa tyoskenteli 133 100 henkil64, sosiaalipalveluissa
124 400 henkil64 ja hallinnon palveluissa 7 360 henkil6a. Luvuissa ei ole mukana
ostopalvelua yksityiselta sektorilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteenlaskettu henkilostomaira oli
THL:n virallisen tilaston mukaan 103 000 vuonna 2011 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014b).

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja voivat tuot-
taa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut yksin tai muodostaa keskendan
yhteistoiminta-alueita. Ne toimivat kuntayhtymina tai vastuukuntaperiaatteella.
Kunnat voivat myGs ostaa sosiaali- ja terveyspalveluja muilta kunnilta, jarjestoilta
tai yksityisiltd palveluntuottajilta. Sairaanhoitopiirit jarjestavit erikoissairaan-
hoidon. Jotkut erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetddn yliopistosairaaloiden
erityisvastuualueiden pohjalta. Kuviossa 14 on kuvattu sosiaali- ja perusterveyden-
huollon jarjestdmisen eri variaatiot Suomessa vuonna 2014.

Sosiaalipalveluista ei ole olemassa kaikki eri palvelumuodot kattavaa kokonais-
asiakasmaédritietoa. Osasta sosiaalipalveluita asiakasmééritietoa on koottu. Niista
on esimerkkeja taulukossa 14.
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Koko sosiaali- ja

terveydenhuolto kunnassa:

89 kuntaa

Terveydenhuolto
kuntayhtymassa ja
sosiaalihuolto omassa
kunnassa: 14 kuntaa

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

Koko sosiaali- ja
terveydenhuolto
vastuukunnassa: 57 kuntaa
(21 yhteistoiminta-alueella)

Kuntayhtymassa
terveydenhuolto ja yksittdisia
sosiaalipalveluita: 39 kuntaa
(8 kuntayhtymdssa)

Vastuukunnassa
terveydenhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluja: 22 kuntaa
(7 yhteistoiminta-alueella)

(7 kuntayhtymassa)

Terveydenhuolto
vastuukunnassa ja
sosiaalihuolto omassa
kunnassa: 6 kuntaa
(3 yhteistoiminta-alueella)

KUVIO 14. Sosiadali- ja perusterveydenhuollon jdrjestéminen Suomessa 2014
(Lahde: www.kunnat.net).

TAULUKKO 14. Joidenkin sosiaalipalvelujen asiakasmddrid vuonna 2013.
(Lahde: www.thl fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain.)

- Toimeentulotukea mydnnettiin 245 765 kotitaloudelle ja 381 851 henkildlle.

- Sosiaalisia luottoja mydnnettiin kaikkiaan 1053 henkildlle.

- Sadnnollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden lopussa kaikkiaan 72 137.

- Vuoden lopussa vanhainkotihoidossa oli noin 11 920 asiakasta; tehostetussa palvelu-
asumisessa asiakkaita oli 34 800.

- Kuntouttavaan tyétoimintaan osallistui arviolta 24 200 henkil6d.

- Suomessa vahvistettiin kaikkiaan 48 607 elatusapusopimusta.

- Lapsen huollosta, asumisesta ja tapaamisoikeudesta vahvistettiin yli 46 000 sopimusta.

- Lastensuojeluilmoitukset koskivat kaikkiaan 64 471 lasta; lastensuojelun avohuollon
asiakkaina oli 88 795 lasta ja nuorta.

— Huostassa olleiden lasten madrd oli 10 735; kiireellisesti sijoitettiin 4 202 lasta.

— Kaikkiaan kodin ulkopuolelle oli vuoden aikana sijoitettuna 18 022 lasta ja nuorta.

- Kehitysvammaisten autetun asumisen piirissd oli vuoden lopussa noin 7 040 henkil6d.

- Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli vuoden lopussa noin 1460 asiakasta.

Vuonna 2013 terveyskeskuskaynteja oli yhteensi 23,6 miljoonaa. Niista ladkari-
kiynteja 6,8 miljoonaa ja muiden ammattihenkil6iden luona kéynteji 16,8 miljoo-
naa. Lisdksi sairaalat ilmoittivat 0,4 miljoonaa perusterveydenhuollon paivystys-
kiyntid. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon kédyntejé oli vuonna 2013 noin
viisi miljoonaa. (Emt.)

Sosiaalipalvelut

Sosiaali- ja terveysjohtajista 60 prosenttia arvioi, ettd heidian toiminta-alueellaan
sosiaalipalvelut voidaan nykyisilld voimavaroilla turvata melko hyvin tai hyvin



(kuvio 15). Vajaan kolmanneksen (30 %) mielesti ne pystytdédn turvaamaan koh-
talaisesti ja joka kymmenennen mielestd melko huonosti tai huonosti.

Nidkemykset ovat kriittisempia kuin edellisvuonna, jolloin kolmen neljasta
vastaajasta (74 %) mukaan sosiaalipalvelut pystyttiin turvaamaan melko hyvin tai
hyvin, 20 prosentin mukaan kohtalaisesti ja 6 prosentin mukaan melko huonosti
tai huonosti (Sosiaalibarometri 2014). Vuonna 2014 tilanne nahtiinkin koko tarkas-
tellun ajanjakson myonteisimpéna ja nyt arvioissa palattiin edellisvuosien tasolle.

Vuoden paasta nykyiset voimavarat riittavat vahintdan melko hyvin endi joka
toisen (50 %) vastaajan mielestd ja melko huonosti tai huonosti 15 prosentin mu-
kaan. Vuotta 2015 koskevat arviot ovat myonteisimpia asukasluvultaan pienimmilla
alueilla, silld alle 10 ooo asukkaan aluetta edustavista vastaajista 71 prosenttia
uskoo nykyresurssien riittavan vahintdan melko hyvin sosiaalipalvelujen turvaa-
miseen (liite 3.1).

Tarkasteltaessa rinnakkain vastaajien arvioita mahdollisuuksista turvata ny-
kyisin voimavaroin sosiaalipalvelut vuonna 2015 ja vuoden paastd, havaitaan, etta
noin joka viides (19 %) uskoo mahdollisuuksien heikkenevan ja vain yksi prosent-
ti paranevan vuoteen 2016 tultaessa. Selked enemmist6 eli nelja viidesta (79 %)
vastaajasta arvioi mahdollisuuksien pysyvian ennallaan. Vihintdan 30 000 asuk-
kaan alueilla arvioidaan tilanteen vield yleisemmin (88 %) pysyvin ennallaan ja
asukasmadaraltian pienemmilld heikentyvin muita yleisemmin (21—-27 %).

1997
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2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
Arvio 12 kk kuluttua ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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KUVIO 15. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla.
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Terveyspalvelut

Kuntien terveydenhuollosta vastaavia johtajia pyydettiin arvioimaan terveys-
palvelujen turvaamismahdollisuuksia nykyisilla voimavaroilla omalla toiminta-
alueellaan. Arvioitavina olivat terveyspalvelut yleensa seké erikseen perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito.

Mahdollisuudet turvata terveyspalvelut yleensa arvioi melko hyviksi tai hyvik-
si 62 prosenttia ja melko huonoiksi tai huonoiksi seitsemin prosenttia vastaajista
(kuvio 16). Arvio on hieman kriittisempi kuin vuosi sitten, jolloin resurssit vahin-
taan melko hyviksi arvioivia oli seitseman prosenttiyksikk6a enemman.

Perusterveydenhuollon palvelujen turvaamismahdollisuuksia pitdd melko hy-
vind tai hyvina 59 prosenttia vastaajista, mikd on kymmenen prosenttiyksikkoa
vihemman kuin vuonna 2014. Melko huonoiksi tai huonoiksi ne arvioi joka kym-
menes vastaaja. Erikoissairaanhoidon turvaamismahdollisuudet melko hyviksi
tai hyviksi arvioivia on 68 prosenttia, mika on 11 prosenttiyksikkod vihemmaén
kuin vuonna 2014.

Vuoden padhin ulottuvat ennakkoarviot ovat hieman varovaisempia kuin
nykyhetked koskevat, silld tuolloin voimavarojen riittavyyttd vahintdan melko
hyvéna pitavid on viidesta kuuteen prosenttiyksikkoa vihemmaén kuin nyt terveys-
palveluissa yleensa seki perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Terveyspalvelut yleensad
2014

2015

Arvio 12 kk kuluttua
Perusterveydenhuolto
2014

2015

Arvio 12 kk kuluttua
Erikoissairaanhoito
2014

2015 |
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KUVIO 16. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden tarvitsemat terveydenhuollon palvelut nykyisillé voimavaroilla.

Kun tarkastellaan rinnakkain vastaajien arvioita mahdollisuuksista turvata
terveyspalvelut yleensd vuonna 2015 ja vuoden pééstd, havaitaan, etta 14 prosent-
tia ennakoi mahdollisuuksien heikkenevin ja nelji prosenttia kohenevan (kuvio 17).
Yli nelja viidesosaa (82 %) arvioi mahdollisuuksien pysyvéin ennallaan.

Perusterveydenhuollossa tarvittavien palvelujen turvaamismahdollisuuksien
ennakoi heikentyvan 18 prosenttia, kohentuvan seitseméan prosenttia ja pysyvan
ennallaan 75 prosenttia vastaajista. Erikoissairaanhoidon palvelujen turvaamisen
mahdollisuudet heikentyvit 16 prosentin mielesti, kohentuvat kahden prosentin
mielesti ja pysyvat muuttumattomina 82 prosentin arvion mukaan.



Terveyspalvelut (yleensa)
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
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KUVIO 17. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot siitd, miten mahdollisuudet turvata
alueen asukkaiden tarvitsemat terveydenhuollon palvelut nykyisilld voimavaroilla kehittyvat
12 kuukauden kuluessa.

3.2 Kelan palvelu

Kelan henkilostomaird oli vuoden 2013 lopussa 6108 henkilod. Henkiloston
madrd viheni vuoden 2012 loppuun verrattuna 32:1la. Tyontekijoiden keski-ika
oli 46 vuotta. (Kela 2013.)

Kelan palvelu koostui vuonna 2013 kolmesta vakuutusalueesta, 24 vakuutus-
piiristd, 196 toimistosta ja yhdesti sivuvastaanotosta. Lisdksi 154 yhteispalvelu-
pistettd tarjoaa Kelan palvelua (Emt).

Vuonna 2013 Kelalla oli yhteensa 2,5 miljoonaa toimistoasiointia, 12 miljoo-
naa verkkoasiointia ja 1,69 miljoonaa vastattua puhelua yhteyskeskuksessa. Kela
lahetti 17 miljoonaa Kkirjetta ja vastaanotti 77,3 miljoonaa kirjeitse tullutta hake-
musta ja ilmoitusta. Yhteispalveluissa Kelan kdyntiasiointeja oli yhteensi 56 372
vuonna 2013. (Emt.)

Kelan palvelun turvaaminen nykyisin voimavaroin

Kelan toimistojen johtajista 88 prosenttia arvioi mahdollisuudet turvata nykyisin
voimavaroin kansalaisten tarvitsema Kelan palvelu vuonna 2015 melko hyviksi tai
hyviksi ja vain kolme prosenttia melko huonoiksi tai huonoiksi (kuvio 18).

Vuoden kuluttua palvelun turvaamismahdollisuudet melko hyviksi tai hyviksi
arvioivia on hieman vihemmén kuin nyt, 74 prosenttia vastaajista. Palvelujen
turvaamismahdollisuuksia on seurattu vuodesta 1997. Koko ajanjaksolla osuus on
vaihdellut ollen alimmillaan vuonna 2000 65 prosenttia ja ylimmillddn vuonna
2013 91 prosenttia.

Kolme neljasta (74 %) Kelan toimistojen johtajasta arvioi mahdollisuuksien
turvata tarvittava Kelan palvelu alueellaan nykyisilld voimavaroilla pysyvan en-
nallaan, ja joka neljds (26 %) ennakoi niiden heikentyvén. Yksikdédn vastaaja ei
usko palvelun turvaamismahdollisuuksien kohentuvan vuoden kuluessa.

Kelan toimistojen johtajien arviot Kelan palvelujen turvaamismahdollisuuksista
ovat myonteisempid kuin muiden vastaajaryhmien omia palvelujaan koskevat
nikemykset. Vastaava ero on havaittu aiempinakin vuosina Sosiaalibarometrin

kyselyissa.
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KUVIO 18. Kelan toimistojen johtajien arviot mahdollisuudesta turvata kansalaisten tarvitsema
Kelan palvelu nykyisilla voimavaroilla.

3.3 TE-palvelut

TE-palvelujen tarjonnasta vastaa 15 TE-toimistoa, joilla on yhteensd 114 toimi-
paikkaa (www.te-palvelut.fi). TE-palveluissa tyoskenteli vuonna 2013 2 565 henki-
164. Méara on vahentynyt verrattuna kahta vuotta aiempaan henkiloston maaraan.
Vuonna 2011 TE-palveluhenkiloston méara oli 2 986 henkiloa. Tyontekijoiden
maard on siten viahentynyt noin 14 prosentilla ja yli 400 tyontekijilla kahdessa
vuodessa. (Tyo- ja elinkeinoministerit 2014.)

TE-palvelun turvaaminen nykyisin voimavaroin

TE-toimistojen johdolta pyydettiin arviota siitd, miten henkil6asiakkaiden ja
tyonantaja-asiakkaiden tarvitsemat palvelut pystytddn turvaamaan nykyisilla
voimavaroilla tilla hetkelld, vuoden kuluttua ja kolmen vuoden kuluttua.

Henkil6asiakkaiden palvelujen turvaamismahdollisuuksia arvioidaan selvasti
kriittisemmin kuin tyonantaja-asiakkaiden palveluita. Vastaava havainto on tehty
aiemminkin Sosiaalibarometrikyselyjen tuloksissa, esimerkiksi vuosina 2013 ja
2014. Vuonna 2014 mahdollisuudet melko hyvéksi tai hyviaksi arvioivia (31 %) oli
enemman kuin niitd melko huonoina tai huonoina pitavia (21 %). Vuoden 2015
alussa turvaamismahdollisuudet melko huonoiksi tai huonoiksi arvioivia on
noin kolmasosa (34 %) ja vihintdan melko hyvina niitd pitda endd 29 prosenttia
(kuvio 19).



Tulevaisuutta koskevat ennakkoarviot ovat vield kriittisempid, silld henkilo-
asiakkaiden palveluja pitdd nykyresurssein melko huonosti tai huonosti turvat-
tuina vuoden kuluttua 48 prosenttia ja kolmen vuoden kuluttua 60 prosenttia
vastaajista.

Nikemykset tyonantaja-asiakkaiden palvelujen turvaamisesta ovat selvisti
myoOnteisempid, mutta niissdkin nykyisten voimavarojen riittdvyyteen tulevaisuu-
dessa suhtaudutaan hieman epiilevimmin. Yli puolet (54 %) vastaajista arvioi
palvelujen turvaamisen vuonna 2015 onnistuvan melko hyvin tai hyvin ja vain
9 prosenttia melko huonosti tai huonosti.

Vuoden kuluttua mahdollisuuksia tyonantaja-asiakkaiden palvelujen turvaa-
miseen pitda vahintddn melko hyvini alle puolet (42 %) vastaajista. Kolmen vuo-
den kuluttua ne arvioi melko hyviksi tai hyviksi endi 30 prosenttia vastaajista ja
28 prosenttia ennakoi niiden olevan melko huonot tai huonot.

TE-toimistojen johto arvioi mahdollisuuksia turvata alueella tarvittavat TE-
palvelut selvisti kielteisemmin kuin muut vastaajaryhmét oman hallinnonalansa
palvelujen turvaamismahdollisuuksia.
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KUVIO 19. TE-toimistojen johdon arviot mahdollisuudesta turvata kansalaisten tarvitsemat
TE-palvelut nykyisillé voimavaroilla.

TE-palvelujen riittdvyyteen tulevaisuudessa suhtaudutaan varsin epaillen.
Joka toinen vastaaja (50 %) arvioi mahdollisuuksien turvata henkiloasiakkaiden
palvelut nykyresurssein heikentyvan alueellaan vuoden kuluessa. Kolmen vuoden
kuluessa niiden ennakoi heikentyvin 61 prosenttia vastaajista (kuvio 20). Mah-
dollisuuksien kohenemiseen vuoden kuluessa uskovia on seitsemin prosenttia ja
kolmen vuoden kuluessa yhdekséan prosenttia vastaajista.

Yli kolmasosa (37 %) vastaajista arvioi mahdollisuuksien turvata nykyisilla
voimavaroilla tyonantaja- ja yrityspalveluja heikentyvan vuoden kuluessa ja kol-
men vuoden kuluessa niiden heikkenemiseen uskoo yli puolet (53 %). Runsas
kymmenesosa (12 %) ennakoi mahdollisuuksien kohenevan 12 kuukauden ja myo6s
kolmen vuoden kuluessa.
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KUVIO 20. TE-foimistojen johdon arviot siitd, miten mahdollisuudet turvata kansalaisten
tarvitsemat TE-palvelut nykyisilld voimavaroilla kehittyvat 12 kuukauden ja 3 vuoden kuluessa.

TE-uudistuksen vaikutukset palveluihin

Vuoden 2013 alussa TE-palvelut kavivat 1api mittavan uudistuksen, jonka tavoit-
teena oli yksinkertaistaa TE-palvelua, saada aikaan aiempaa selkeampi palvelu-
valikoima seki vahvistaa yrityspalvelua. TE-palvelut jarjestetdan asiakkaiden
palvelutarpeiden mukaisesti mallilla, joka perustuu kolmeen palvelulinjaan.
TE-palveluissa keskitytdan tukemaan tyonhakijoiden nopeaa tyollistymista, pa-
rantamaan osaavan tyovoiman saatavuutta ja turvaamaan yritysten toiminta-
edellytyksid. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013.)

Vuoden 2013 alusta TE-palveluista on vastannut 15 alueellista TE-toimistoa,
joilla on 114 toimipistettd vuonna 2015. TE-palveluverkostoon kuuluvat alueellis-
ten TE-toimistojen ja niiden toimipaikkojen ohella ty6voiman palvelukeskukset,
yhteispalvelupisteet ja seudulliset yrityspalvelut. Uudistuksessa lisittiin verkko-
asiointimahdollisuuksia. Aiemmin henkilokohtaista kiyntid vaatineet ilmoitus-
luontoiset asiat on voinut vuoden 2013 alusta hoitaa verkossa tai soittamalla
puhelinpalveluun. (Emt.)

TE-toimistojen johto arvioi kriittisimmin uudistuksen vaikutusta henkil6-
kohtaiseen palveluun toimipisteissi: yli kolmen neljasosan (77 %) mielesté se on
heikentynyt (kuvio 21). Nakemys on jyrkentynyt huomattavasti vuoden 2014 alus-
ta (liite 3.2), jolloin 53 prosenttia TE-toimistojen johdosta arvioi henkilokohtaisen
palvelun heikentyneen uudistuksen my6ti (Sosiaalibarometri 2014). Selvisti yli
puolet (60 %) vastaajista on my0s sita mieltd, ettd palvelujen saatavuus pitkitty-
neesti tydttoman nakokulmasta on heikentynyt. Vuotta aiemmin vain 40 prosenttia
vastaajista oli tata mielta (emt). Palvelujen saatavuus nuorten tyottomien nako-
kulmasta on my6s hieman yleisemmin heikentynyt (45 %) kuin parantunut (39 %).

Puolet (51 %) vastaajista kokee toimintojen organisoinnin selkeyden heikenty-
neen ja vajaa puolet (43 %) parantuneen uudistuksen seurauksena. Téssi arviot
ovat muuttuneet myonteisemmiksi vuoden takaisesta, jolloin 61 prosentin mieles-
ta selkeys oli heikentynyt ja 29 prosentin mielesta parantunut uudistuksen vuoksi
(Sosiaalibarometri 2014).

Kaikkein myonteisimmin TE-palvelu-uudistus on vaikuttanut toimipisteiden
viliseen yhteistyohon, joka on parantunut useamman kuin joka toisen (57 %)



vastaajan mukaan. Seka palvelujen saatavuus yritysten niakokulmasta ettd yhteis-
ty0 yritysten kanssa on kohentunut ldhes joka toisen (47 %) vastaajan mielesta.
Puhelinpalvelun arvioi parantuneen 42 prosenttia vastaajista. Myos yhteistyon
Kelan, tyollistymismahdollisuuksia tarjoavien jirjestojen, koulutuksen jirjestédjien
ja kuntien sosiaalitoimen kanssa arvioi parantuneen noin kolmasosa (30—32 %)
vastaajista. Kaikki edelld mainitut arviot ovat hieman myonteisempié kuin vuon-
na 2014 (Sosiaalibarometri 2014). ELY-keskusten kanssa tehtdva yhteistyo on
hieman yleisemmin heikentynyt (32 %) kuin parantunut (29 %).

Henkilékohtainen palvelu toimipisteessa
Palvelujen saatavuus: pitkittyneesti tyétén
Toimintojen organisoinnin selkeys
Palvelujen saatavuus: nuoret ty&ttdmat
Yhteistyd ELY-keskuksen kanssa
Puhelinpalvelu

Toimipisteiden valinen yhteisty6
Yhteistyd kuntien sosiaalitoimen kanssa
Palvelujen saatavuus: yritykset

Yhteistyd koulutuksen jarjestdjien kanssa
Yhteisty® tydmahd. tarjoavien jérjestéjen kanssa
Yhteisty6 yritysten kanssa
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KUVIO 21. TE-toimistojen johdon arviot palvelu-uudistuksen vaikutuksista eri palveluihin ja
toimintoihin oman toimiston alueella.

TE-toimistojen johdon mukaan asiakaspalvelun toimivuuden turvaamisen
haasteet liittyvit yleisimmin vihentyneisiin henkiloresursseihin, asiakkaiden yk-
silollisiin tarpeisiin vastaamiseen henkilokohtaisissa tapaamisissa sekid sdhkoi-
seen asiointiin ja sen kehittdmiseen.

#¢ Osaavan, vakituisen henkiloston mddrd asiakaspalvelutydssa (henk.koht, ja puh.
tapahtuva palvelu) - miten onnistuu vdhenevilld resursseilla ja madrdaaikaisilla
tekijoilld. Sahkéisten palveluiden toimimattomuus/vaikeus - asioiden moninaisuus ja
epdmddrdisyydet eivdt taivu nykyisellddn sahkéisiin palveluihin®

#1  Henkiloston riittamattomyys. Henkiloston liian pieni mddrd vaikuttaa suoraan
tyottomyyden kasvuun. Kdsipareja tarvitaan lisdd henkilokohtaiseen asiakas-
palveluun vaikeasti tyollistettdvien osalta.”

/1 Asiakkailla henkilokohtaisen kdyntiasioinnin ja erilaisten konsultatiivisten palvelujen
tarve kasvanut tyomarkkinatilanteen heiketessd. Vahvasti havaittavissa myds
tyonvdlityksen asiakkaiden osalta, kun ei ole tyétd mitd tarjota. Miten vihenevilld
resursseilla pystytddn tehokkaasti tarjoamaan em. tyyppistd palvelua.”

/1 Asiantuntijaresurssit ovat vihentyneet ja viheneuvdt jatkuvasti mddrdrahojen
riittamdttomyyden vuokst.[...]”

/! Kaikki asiakkaat eivdt osaa, pysty tai edes halua hoitaa asioitaan vaan sihkdéisesti.
Henkilokunnan vihentdminen TE-toimistossa johtaa stithen, ettd suuri osa asiakkaista
Jjdd hyvin ohuelle palvelulle tai ei saa palvelua ollenkaan.”

/1 Henkil6kohtaisen ja rddtdléidymmdn palvelun turvaaminen, koska verkkopalvelu ei
tuo ratkaisua.”
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Muut vastaajien usein mainitsemat haasteet koskevat palvelulinjamallin toimi-
vuutta, virkailijoiden osaamisen vahvistamista, puhelinpalvelua, ty6ttomyyden ja
sen myotd asiakasmairien kasvua, palvelujen monikanavaisuutta seka asiakkai-
den etdisyyksia palvelupisteisiin.

44 Palvelulinjamalli organisaatiomallina kokonaisuudessaa johtamisen ja tyon
organisoinnin kannalta ongelmainen, kukaan ei kanna vastuuta, vastuuta,asioita ja
asiakkaita stirrellddn ja syyllistamiskdytdanndt lisddntyneet, tehottomuus lisddntynyt,
heikentynyt tyo6ilmapiiri. Organisaatiouudistuksena epdonnistunut. Johtamismalli
taytyisi pikaisesti uudistaa, yksinkertaistaa. Virkailijoita ei pidd segementoida,
palvelut voidaan kohdentaa asiakassegmenteille/palvelutarpeen mukaan. [...J”

41 Monikanavapalveluiden kehittyminen (puh. & sihk. ennen kaikkea) sekd
palvelulinjamallin vakiinnuttaminen/korjaaminen toimimattomilta osiltaan.”

41 Palvelulinjojen vdlinen yhteistyé ja asiakkaiden litkkuminen linjojen vdlillé todella
hankalaa - linjat optimoivat omia resurssejaan ja kokonaisndkemys uupuu.
Padllekkdinen tyo lisadntynyt”

¥ [...JTuleva (?) puhelinpalvelu uudistus poistaa paikallisuuden joka nytkin on kovin
vdhadaistd. Seurauksena on ettd asiakkaiden ohjaaminen vaikeutuu kun ei tunneta
paikallisia mahdollisuuksia ja “kulttuuria”. Palvelusta tulee poistumaan henkilo-
kohtaisuus.”

/1 Kansalaisten epdtasa-arvo, pitkdt etdisyydet palvelupisteisiin [...]. Tyottomien
mddrdn nousu ja toisaalta te-tston virkailijoiden vihentyminen on erittdin suuri
haaste, miten pystytddn tarjoamaan laadukasta ja asiakkaan tarvitsemaa palvelua”

TE-toimistojen johtoa pyydettiin mainitsemaan kaksi keskeista asiaa, joilla hei-
din alueellaan on kahden viime vuoden aikana kehitetty palveluja eniten tukea
tyollistymiseen tarvitseville asiakkaille. Yleisin yksittdinen vastaajien mainitsema
asia on ollut TE-toimistojen yhteistyon lisdidminen ja kehittiminen eri tahojen,
esimerkiksi kuntien, Kelan, ELY-toimistojen seka yritysten kanssa. Myos asiak-
kaiden ohjaamista terveyspalveluihin on lisatty monessa TE-toimistossa.

44 Kela-yhteistyo on titvistynyt huomattavasti eniten tukea tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla, Hyodyt ndkyy vdalittomadsti asiakaspalvelussa.”

#1 Yhteistyotd kuntien sosiaali- ja nuoristotoimien kanssa lisdtty.”

/1 Monialaista ja moniammatillista palveluyhteistyétd on tehty eri toimijoiden kesken
koko maakunnan alueella vapaaehtoisiin kirjallisiin sopimuksiin perustuen [...]”

I1 Tyéttomien terveystarkastukseen ohjaamisprosessi.”

Osa vastaajista kertoo hanketoiminnan ja kuntakokeilujen sekd nuorten palvelu-
jen ja nuorisotakuun olevan keskeisimpid kahden viime vuoden aikana kehitettyja
asioita.

1 Tyollisyyspoliittista avustusta saavien hankkeiden suunnittelu yhteistyossd TE-
toimiston ja toimijoiden kanssa.”

/1 Nuorisotakuuseen liittyvdt toimet.”



Muita mainittuja kehittdmiskohteita ovat esimerkiksi palvelujen raatildinti ja
mm. ryhmépalvelut, henkilokohtainen asiakasvastuu, ura- ja tydhonvalmennus,
tyokokeilut seka koulutukseen ohjaaminen.

#¢ Oma-asiakkuuksia on lisdtty merkittdvdsti - virkailijat tuntevat paremmin asiakkaat
Jja heiddn palvelutarpeensa.”

/1 Uravalmennuspalvelut.”

/1 Tyovalmennuspalvelujen lisddminen.”

3.4 Julkisten palvelujen yhteisty®

Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavilta johtajilta, Kelan toimistojen johtajilta
sekd TE-toimistojen johdolta pyydettiin arvioita yhteistyon toimivuudesta muiden
paikallisten ja alueellisten viranomaisten seka valtionhallinnon viranomaisten
kanssa vastaajien toiminta-alueella. Lisdksi tiedusteltiin heiddn nakemystaan
siitd, miten yhteisty0 eri tahojen kesken toimii pitkaaikaistyottomien palveluissa.

Sosiaalitoimen yhteisty6 eri tahojen kanssa

Sosiaalihuollosta vastaavat johtajat ovat tyytyvaisimpia sosiaalitoimen yhteis-
tyohon sosiaaliasiamiehen ja perusterveydenhuollon kanssa. Kolme neljasta (76 %)
vastaajasta arvioi yhteistyon sosiaaliasiamiehen ja lahes kolme neljasosaa (72 %)
perusterveydenhuollon kanssa toimivan melko hyvin tai hyvin (kuvio 22).

Noin kaksi kolmesta (65—67 %) pitda sivistystoimen ja nuorisotoimen kanssa
tehtivai yhteistyotda melko hyvin tai hyvin toimivana. Yli puolet (55—-56 %) arvioi
yhteistyon Kelan toimistojen seka asuntotoimen kanssa toimivan vahintaan melko
hyvin.

Lahes puolet (48—49 %) vastaajista on sitd mielté, ettd sosiaalitoimen yhteis-
tyo TE-toimistojen ja tyovoiman palvelukeskuksen kanssa on melko hyvin tai
hyvin toimivaa, mutta lahes joka neljinnen (23 %) mielesti se sujuu omalla alueella
melko huonosti tai huonosti. Noin joka kuudes (17 %) vastaaja ilmoittaa, etta
sosiaalitoimella ei ole lainkaan yhteisty6té tyovoiman palvelukeskuksen kanssa.

Sosiaalihuollosta vastaavat johtajat arvioivat kriittisimmin yhteistyota erikois-
sairaanhoidon seki sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Selvasti alle puolen
(40 %) mukaan yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa toimii vdhintdan melko
hyvin ja ldahes joka kolmannen (31 %) mielestd melko huonosti tai huonosti. So-
siaali- ja terveysministerion kanssa tehtidvin yhteistyon arvioi sujuvan melko
hyvin tai hyvin runsas kolmasosa (35 %) ja melko huonosti tai huonosti runsas
neljasosa (27 %) vastaajista.
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KUVIO 22. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot, miten sosiaalitoimen yhteistyo toimii
alueella eri tahojen kesken.

Kun verrataan sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arvioita vuodelta 2010 ja
2015 (liite 3.3), havaitaan ettd yhteistyon toimivuutta vihintddn melko hyvana
pitévid on kaikkien kysyttyjen yhteisty6tahojen kohdalla vuonna 2015 vihemméin
kuin viisi vuotta aiemmin. Suurin yksittdinen muutos koskee yhteistyoté erikois-
sairaanhoidon kanssa, silld sen toimivuutta melko hyvana tai hyvana pitdavia on
23 prosenttiyksikkod vihemman kuin vuonna 2010.

Myos vuoteen 2006 verrattuna yhteistyon toimivuutta vahintdan melko hyva-
né pitdvid on nyt vahemman kaikkien kysyttyjen yhteistyGtahojen kohdalla lukuun
ottamatta perusterveydenhuoltoa. Kaikkein suurin on muutos TE-toimistojen
kanssa tehtivissa yhteistyossi, silld vuonna 2006 sita piti vihintdan melko hyvin
toimivana nelja viidesta vastaajasta ja vuonna 2015 enaa puolet (49 %).

Terveystoimen yhteistyd eri tahojen kanssa

Terveydenhuollosta vastaavat johtajat arvioivat myOnteisimmin terveystoimen
yhteisty6té potilasasiamiehen kanssa. Runsas kolme neljdsosaa (78 %) vastaajista
pitda sitd melko hyvin tai hyvin toimivana (kuvio 23). Niistd vastaajista, jotka
edustavat useammasta kuin yhdestd kunnasta koostuvaa yhteistoiminta-aluetta,
peréti 93 prosenttia pitda yhteistyota potilasasiamiehen kanssa vahintaan melko
hyvin sujuvana.

Seitseman kymmenesti (70—71 %) vastaajasta arvioi sosiaalitoimen ja erikois-
sairaanhoidon kanssa tehtdvian yhteistyon toimivan melko hyvin tai hyvin. Yli
puolet (59 %) on sitd mieltd, ettd yhteisty0 sivistystoimen kanssa sujuu vihintdan
melko hyvin.

Alle puolet terveydenhuollosta vastaavista johtajista (40—45 %) pitda Kelan
toimistojen sekd sosiaali- ja terveysministerion kanssa tehtdvad yhteistyoté ja
noin kolmasosa (35 %) yhteistyGta nuorisotoimen kanssa melko hyvin tai hyvin
toimivana.



Terveydenhuollosta vastaavat johtajat arvioivat kriittisimmin yhteisty6td TE-
toimiston, tyovoiman palvelukeskuksen ja asuntotoimen kanssa. Vain runsaan
neljasosan (28 %) mielesta yhteisty6 toimii niiden kanssa melko hyvin tai hyvin ja
runsaan kolmasosan (34—40 %) mukaan melko huonosti tai huonosti. Noin joka
viidennen (18—20 %) vastaajan mukaan alueen terveystoimella ei ole lainkaan
yhteisty6ta asuntotoimen ja tyovoiman palvelukeskuksen kanssa.
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KUVIO 23. Terveydenhuollosta vastaavien johtajien arviot, miten terveystoimen yhteistyo toimii
alueella eri tahojen kesken.

Kelan toimiston yhteistyd eri tahojen kanssa

Kelan toimistojen johtajat ovat tyytyvaisimpia yhteistyohon Kelan muiden toimis-
tojen ja Kelan keskushallinnon kanssa. Lihes kaikki (97 %) vastaajat arvioivat
yhteistyén muiden Kelan toimistojen ja nelja viidesti vastaajasta (80 %) Kelan
keskushallinnon kanssa toimivan melko hyvin tai hyvin (kuvio 24).

Vajaa kolme neljasosaa (69—73 %) pitda TE-toimistojen, tyovoiman palvelu-
keskuksen ja sosiaalitoimen kanssa tehtavaa yhteisty6td melko hyvin tai hyvin
toimivana. Kelan vastaajat arvioivat yhteistyota sosiaalitoimen kanssa hieman myon-
teisemmin kuin sosiaali- ja terveysjohtajat Kela-yhteistyotédén (liite 3.5). Yli puolet
(61 %) arvioi yhteistyon terveyskeskusten kanssa toimivan vihintdan melko hyvin.

Vastaajat arvioivat kriittisimmin yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa. Vajaan
puolen (48 %) mukaan yhteisty6 erikoissairaanhoidon kanssa toimii vahintaan
melko hyvin ja lahes joka viidennen (18 %) mielestd melko huonosti tai huonosti.

Kelan toimistojen vuonna 2006, 2010 ja 2015 antamien yhteistyoarvioiden
vertailussa (liite 4.4) havaitaan ettd nikemykset yhteistyon toimivuudesta ovat
kaikkien tahojen kohdalla nyt hieman myonteisemmat kuin viisi vuotta sitten.
Etenkin yhteistyota tyovoiman palvelukeskuksissa pidetddn nyt entistd parempana,
silla sen toimivuutta melko hyvana tai hyvana pitavia on nyt 25 prosenttiyksikkoa
enemman kuin vuonna 2010. Vuoteen 2006 verrattaessa nykyarviot sen sijaan
ovat hieman kielteisempia Kelan toimistojen ja Kelan keskushallinnon kanssa
tehtavaa yhteistyotd lukuunottamatta.
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KUVIO 24. Kelan toimistojen johtajien arviot, miten Kelan toimiston yhteisty6 toimii alueella eri
tahojen kesken.

TE-toimiston yhteisty6 eri tahojen kanssa

TE-toimistojen johto arvioi myonteisimmin toimistojensa yhteisty6ta nuorisotoimen,
ELY-keskusten, Kelan toimistojen seka tyovoiman palvelukeskusten kanssa. Yli
puolet (58 %) vastaajista pitda niiden kanssa tehtavaa yhteistyotd melko hyvin tai
hyvin toimivana (kuvio 25). TE-toimistoissa Kela-yhteisty6ta arvioidaan hieman
kriittisemmin kuin Kelassa TE-toimistojen kanssa tehtiavaa yhteisty6ta (liite 3.5).

Alle puolet (43—47 %) on sitd mieltd, ettd yhteistyo sosiaalitoimen, sivistys-
toimen seka ty6- ja elinkeinoministerion kanssa sujuu melko hyvin tai hyvin. Joka
kolmas pitaa tyo- ja elinkeinoministerion kanssa tehtavaa yhteisty6td melko huo-
nosti tai huonosti toimivana.

Vastaajat arvioivat kaikkein kriittisimmin TE-toimiston yhteistyGtd terveys-
keskusten ja asuntotoimen kanssa. Noin joka viidennen (21 %) mielesti yhteistyo
terveyskeskusten kanssa toimii melko hyvin tai hyvin ja runsaan kolmasosan (38 %)
mukaan melko huonosti tai huonosti. Vain joka seitsemas (14 %) pitda asunto-
toimen kanssa tehtévaa yhteisty6ta vihintaan melko hyvin sujuvana ja lahes kolmas-
osa arvioi sen toimivan melko huonosti tai huonosti. Joka neljainnen (26 %) vas-
taajan mukaan TE-toimistolla ei ole lainkaan yhteisty6td asuntotoimen kanssa.
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KUVIO 25. TE-toimistojen johdon arviot, miten TE-toimiston yhteisty6 toimii alueella eri tahojen kesken.



Yhteistyo eri tahojen kesken pitkdaikaistyéttomien palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat johtajat, Kelan toimistojen johtajat seka
TE-toimistojen johto arvioivat pitkidaikaistyottomien palveluissa toimivimmaksi
sosiaalitoimen ja terveystoimen, TE-toimiston ja Kelan, sosiaalitoimen ja TE-toi-
miston seki sosiaalitoimen ja Kelan vélisen yhteistyon. Niitd melko hyvin tai hyvin
toimivana pitda noin kaksi kolmesta (63—71 %) vastaajasta (kuvio 26).

Noin puolet (49—51 %) arvioi terveystoimen ja Kelan vilisen yhteistyon seka
eri tahojen keskindisen yhteistyon tyovoiman palvelukeskuksessa sujuvan vahin-
taan melko hyvin.

Kriittisimmin arvioidaan terveystoimen ja TE-toimiston yhteistyota. Sita pitda
melko hyvin tai hyvin toimivana runsas kolmasosa (37 %) ja melko huonosti tai
huonosti onnistuneena runsas viidesosa (22 %) vastaajista.

Sosiaalitoimi ja terveystoimi

TE-toimisto ja Kela

Sosiaalitoimi ja TE-toimisto
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KUVIO 26. Sosiaali- ja terveysjohtaijien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot,
miten yhteisty6 eri tahojen kesken toimii alueella pitkdaikaistyottémien palveluissa.

Liitteeseen 4.6 on koottu mielipiteet keskindisestd yhteistyostd vastaaja-
ryhmittdin eriteltynd. TE-toimiston ja Kelan yhteisty6tda koskevissa arvioissa
vastaajaryhmittdiset ndkemykset poikkeavat toisistaan tilastollisesti merkitse-
visti. Kelan toimiston johtajista joka viides (21 %), mutta TE-toimistojen johdosta
vajaa kymmenesosa (9 %) arvioi keskindisen yhteistyonsd toimivan melko huo-
nosti tai huonosti. My0s arviot eri tahojen yhteistyosta tyovoiman palvelukeskuksen
toiminnassa eroavat vastaajaryhmittiin tilastollisesti merkitsevasti. Selva enem-
misto Kelan toimistojen johtajista (63 %) ja TE-toimistojen johdosta (57 %), mutta
sosiaali- ja terveysjohtajista vain alle puolet (43 %) pitda yhteistyon toimivuutta
vahintddn melko hyvana.
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4 Palvelujdriestelmd&n vudistaminen

41 Sote-uudistus

Sote-uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdminen ja
tuottaminen niin, ettd palvelut ovat asiakasldhtoisia, yhdenvertaisia ja laadukkai-
ta. Uudistuksella tavoitellaan my0s aiempaa kustannusvaikuttavampia palveluita.
Tahan paastdaan mm. vahvistamalla peruspalveluja ja luomalla sujuvat palvelu- ja
hoitoketjut. (HE 324/2014.)

Hallituksen esityksen luonnos sote-uudistuksesta julkaistiin elokuussa 2014.
Siini sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen ehdotettiin muutettavaksi siten,
ettd perustetaan viisi sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaé, jotka ovat vastuussa
palvelujen jarjestamisestd. Nama alueet eivit olisi itse tuottaneet palveluita, vaan
tuottamisvastuussa olisivat olleet kunnat ja kuntayhtymait. Joulukuussa 2014 hal-
lituksen esityksessd tdsmennettiin, ettd tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymia
voi olla enintdin 19. (Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimislaista;
HE 324/2014.)

Helmikuussa 2015 perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan, ettd suuren
kuntayhtymakoon vuoksi asukkaiden vaikuttamismahdollisuudet ehdotetuilla
sote-alueilla jaavat liian heikoiksi (Perustuslakivaliokunnan lausunto 67/2014).
Taméin jalkeen hallituksen esitys palasi sosiaali- ja terveysvaliokunnan valmiste-
luun. Ratkaisua perustuslaillisiin ongelmiin 1dhdettiin hakemaan yksitasoisella
mallilla, jossa 19 kuntayhtymaa on vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisestd ja tuottamisesta. TAmaékin esitys katsottiin perustuslain vastaiseksi
(Perustuslakivaliokunnan lausunto 75/2014). Maaliskuussa 2015 eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunta paatti, ettd sote-uudistuksen kisittelya ei jatketa
enaa tilla vaalikaudella.

Sosiaali- ja terveysjohtajista kolme neljasosaa (76 %) arvioi, ettd omalla alueella
on kdynnissa melko voimakas tai voimakas muutos. Kdynnissé oleva muutos koe-
taan useimmin myonteiseksi ja hallituksi. Sosiaali- ja terveysjohtajista 58 pro-
senttia arvioi muutoksen melko hallituksi tai hallituksi ja 59 prosenttia melko
myonteiseksi tai myonteiseksi. Kokemus muutoksesta ei ole yhteydessa vastaajan
maantieteelliseen alueeseen tai alueen kokoon. Melko hallitsemattomaksi tai hal-
litsemattomaksi muutoksen arvioi 17 prosenttia. 15 prosenttia kokee muutoksen
kielteisena.



411 Vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Sosiaalibarometrin vastaajien arviot sote-uudistuksen vaikutuksista perustuvat
hallituksen esitykseen, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi ehdo-
tettiin perustettavaksi viisi sote-aluetta, jotka olisivat vastuussa palvelujen jarjes-
tadmisesti. Tuottamisvastuu olisi tdssd mallissa ollut kunnalla tai kuntayhtymalla.
Kyselyn laatimisen jélkeen tarkennettiin, ettd tuottamisvastuussa olevia kunta-
yhtymia voi olla enintddn 19.

Arviot esitetyistd ratkaisuista

Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat melko kriittisesti sote-uudistuksen onnistu-
mista yleisesti, silld vain runsas kolmannes (35 %) arvioi sen tuovan ratkaisuja
sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin. Piinvastaiselle kannalle asettuu suurem-
pi osuus, 44 prosenttia. Heidan arvionsa mukaan ratkaisuja tulee melko vahan tai
vahan. Asukasmaaraltdan erikokoisten alueiden, eri maantieteellisten alueiden ja
eri koulutustaustaisten sosiaali- ja terveysjohtajien arvioissa ei ole tilastollisesti
merkitsevid eroja sote-uudistuksen tuomien ratkaisujen arvioissa.

Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimiston johdon vastaukset poikkeavat
sosiaali- ja terveysjohtajien vastauksista ennen kaikkea siing, ettd heistd merkit-
tava osa (Kelan toimistojen johtajista 21 % ja TE-toimistojen johdosta 32 %) ei
osannut ottaa kantaa sote-uudistuksen onnistumiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon ongelmien ratkaisemisessa. Kelan toimistojen johtajista yhta suuri osuus
(28 %) nikee ratkaisuja tulevan melko vihéan tai vahéan ja melko paljon tai paljon.
TE-toimistojen johdossa on suurempi osuus (39 %) niit4, joiden mukaan ratkaisuja
tulee melko vihin tai viahan kuin niit4, joiden mielesta ratkaisuja tulee vahintaan
melko paljon (23 %). TE-toimistojen johto suhtautuu siten kriittisemmin sote-
uudistukseen kuin Kelan toimistojen johtajat. Vastaajaryhmittiiset arviot on
koottu liitetaulukkoon 4.1.

Sote-uudistuksen ehdotettu ratkaisu, jossa palvelujen jirjestimisvastuu on
viidelld sote-alueella, saa kannatusta Sosiaalibarometrin vastaajilta. Sosiaali- ja
terveysjohtajista lahes puolet (49 %) pitda viittd sote-aluetta melko hyvani tai
hyvini ratkaisuna. Vastakkaista mieltd on 36 prosenttia. Keskiméaraistd useam-
min sitd kannattavat Helsinki-Uusimaan ja Pohjois- ja Itd-Suomen suuralueiden
sosiaali- ja terveysjohtajat (ks. liite 4.2).

Myos Kelan toimistojen johtajissa on enemman niitd, joiden mielestd viiden
sote-alueen ratkaisu on melko hyva tai hyva (41 %) kuin niit4, jotka epiilevit sita
(25 %). TE-toimistojen johtajat suhtautuvat viiteen sote-alueeseen kriittisemmin:
24 prosenttia arvioi ratkaisun melko hyvéksi tai hyviksi, mutta 36 prosenttia
melko huonoksi tai huonoksi. Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimistojen joh-
dosta merkittdva osa ei ottanut kantaa sote-alueisiin (ks. liite 4.3).

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan ratkaisua, jossa palvelujen tuottamis-
vastuu on kunnalla tai kuntayhtymalla. Sosiaalibarometri-kyselyn laatimisen jl-
keen marraskuussa 2014 hallituksen esitystd tismennettiin siten, ettd tuottamis-
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vastuullisia kuntayhtymii voi olla enintdin 19. Kyselyyn vastanneita pyydettiin
arvioimaan tuottamisvastuusta tehtya ratkaisua elokuussa 2014 annetun hallituk-
sen esityksen luonnoksen pohjalta, jossa tuottamisvastuu maariteltiin kunnan tai
kuntayhtyman vastuuksi. Tata ratkaisua pitda vahintdan melko hyvana 62 pro-
senttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Selvisti viela tatd useammin (81 %) ratkaisun
nakevit melko hyviksi tai hyviksi Pohjois- ja Itd-Suomen suuralueen sosiaali- ja
terveysjohtajat (ks. liite 4.2).

My0s Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimiston johdosta suurempi osa pitaa
tuottamisvastuuratkaisua hyvana kuin huonona. Merkittava osa ei kuitenkaan
osannut ottaa kantaa tuottamisvastuuta koskevaan kysymykseen (ks. liite 4.3).

Kansallisen ohjauksen vahvistuminen
Suuri osa (78 %) sosiaali- ja terveysjohtajista on sitd mieltd, ettd kansallisen oh-
jauksen vahvistuminen on tarpeellista sote-uudistuksessa. Nakemyksissi ei ole
eroja maantieteellisen sijainnin tai alueen koon perusteella.

Vastaajat perustelevat nikemystaan ennen kaikkea palvelujen yhdenvertaisella
saatavuudella, jonka tuo vastauksessaan esiin noin puolet kysymykseen vastanneis-
ta kansallisen ohjauksen vahvistumista kannattavista sosiaali- ja terveysjohtajista.

44 Ainoa tapa vihentdd maan sisdistd eriarvoisuutta.”
#1  Palvelujen tasa-arvoinen toteutuminen alueellisesti vaatii ohjausta ylemmdiltd taholta.”

/! Kansallinen ohjaus vahvistaa tasavertaisuutta sote-alueiden kesken ja turvaa
yhdenvertaiset palvelut kaikilla sote-alueilla.”

Osa kansallisen ohjauksen vahvistumista kannattavista sosiaali- ja terveysjohtajista
tuo vastauksissaan esiin huolen ohjauksen toteuttamisesta.

#¢ Ohjaus voisi olla muutakin kuin vain valvontaa ja uhkasakkojen toimeenpanoa.”

41 Erittdin tdrkedd, jotta kansallisesti yhdenvertaisuus palveluiden jdrjestdmisessd ettd
tuottamisessa toteutuu. Riskind ohjauksen taso, ei voi mennd liian pieniin yksityis-
kohtiin.”

Muita perusteluja:

44 Pienten kuntien kyldpolitikointi tuo ylimddrdisid kustannuksia, jolla ei tuoteta
terveys- ja sosiaalista hyotyd asukkaille.”

/! Turvataan pienten kuntien palvelut.”
41 Saadaan laajempi katsanto yhteiskuntaan.”
/1 Nyt ohjeistus sekavaa ja sama asia tulee useasta eri kohteesta.”

/1 Alueellinen luottamuspula.”

Vain pieni osa sosiaali- ja terveysjohtajista vastustaa kansallisen ohjauksen vah-
vistamista sote-uudistuksessa. He perustelevat nikemystaan mm. silla, ettd ohjaus
on jo nykyiselldan tarpeeksi vahvaa.



#¢ Normiohjaus on jo nykyisin erittdin vahvaa.”

/1 Kansallinen ohjaus on jo nyt riittavin yksityiskohtaista ja lainsddddantéad tulee koko
ajan lisdd. Rahoitus on merkittdvin ohjaava tekijd ja sitd ei ndytd missdadn
ratkaisussa tulevan lisdd.”

/! Lainsddaddnto toimii. Kuntien tehtdvid pitdisi vdhentdd, mutta lisdd vaan tulee koko
ajan.”

Tavoitteiden toteutuminen

Sote-uudistuksen keskeisimpini tavoitteina on turvata yhdenvertaiset, asiakas-
lahtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Uudistuksessa
halutaan vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ja turvata lahi-
palvelut. Palvelut toteutetaan kustannustehokkaasti. Keinoina sote-uudistuksessa
ovat mm. mahdollisimman laaja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, vahva
kansallinen ohjaus seki asiakkaiden ja henkil6ston osallistaminen. (HE 324/2014.)
Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan sote-uudistuksen tavoittei-
den ja keinojen toteutumista (ks. kuvio 27 ja liite 4.4). Lisiksi kysyttiin arvioita
kunnallisen sosiaalipolitiikan toteuttamisesta uudessa sote-rakenteessa.

Kunnallisen sosiaalipolitikan toteuttaminen
Nykyista selkedmpi hallinto
Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus
L&hipalvelujen turvaaminen
Asukkaiden osallistumismahd. parantaminen
Sosiaalipalvelujen asiakaslahtoisyys
Sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen
Nykyista selkedmpi palvelujen tuotantorakenne
Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa
Terveyspalvelujen asiakaslahtdisyys
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus
Eriarvoisuuden vaheneminen
Terveyspalvelujen kustannustehokkuus
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
Kuntien menojen nykyista parempi ennakoitavuus
Peruspalvelujen vahvistuminen terveydenhuollossa
Palveluketjujen eheys
Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus
Sosiaalipalvelujen laatu
Terveyspalvelujen laatu

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

|huonosti/melko huonosti Elei huonosti/ei hyvin CIhyvin/melko hyvin Clei osaa sanoa |

KUVIO 27. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisesta.

Useimmin melko hyvin tai hyvin toteutuvat sosiaali- ja terveysjohtajien arvion
mukaan terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, terveyspalvelujen laatu,
palveluketjujen eheys ja terveyspalvelujen kustannustehokkuus. 40—44 prosenttia
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arvioi ndiden toteutuvan melko hyvin tai hyvin sote-uudistuksessa. Toisaalta on
huomioitava, ettd myos vastakkaista mieltd on osa vastaajista. Etenkin nédin on
terveyspalvelujen kustannustehokkuudessa, jonka arvioi toteutuvan huonosti tai
melko huonosti 39 prosenttia vastaajista.

Palvelujen laatua, asiakaslaht6isyyttd, yhdenvertaista saatavuutta, kustannus-
tehokkuutta sekd peruspalvelujen vahvistumista pyydettiin arvioimaan erikseen
sosiaalipalveluissa ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat ndiden
kaikkien toteutuvan paremmin terveyspalveluissa verrattuna sosiaalipalveluihin
ehdotetussa sote-rakenteessa. Erityisesti peruspalvelujen vahvistumisen arvioi-
daan toteutuvan heikommin sosiaalipalveluissa kuin terveyspalveluissa. Sosiaali-
huollon peruspalvelujen vahvistumisen tavoitteen arvioi toteutuvan sote-uudis-
tuksessa melko hyvin tai hyvin 25 prosenttia vastaajista. Terveyspalveluissa
vastaava osuus on 36 prosenttia. Melko huonosti tai huonosti peruspalvelujen
vahvistumisen sosiaalipalveluissa uskoo toteutuvan 52 prosenttia vastaajista, kun
vastaava osuus terveydenhuollon peruspalveluissa on 37 prosenttia.

Erityisen negatiivisesti sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat kunnallisen sosiaali-
politiikan toteuttamista, kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemusta, nykyista sel-
kedmpaa hallintoa ja lahipalvelujen turvaamista uudessa sote-rakenteessa. 64—71
prosenttia vastaajista arvioi ndiden toteutuvan melko huonosti tai huonosti sote-
uudistuksessa. My6s asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen,
sosiaalipalvelujen asiakasldhtoisyys seka sosioekonomisten terveyserojen kaven-
tuminen toteutuvat useamman kuin joka toisen vastaajan mukaan enintaan melko
huonosti.

Sote-uudistuksen ei arvioida myoskaan selkiyttavén palvelujen tuotanto-
rakennetta, vahvistavan sosiaalihuollon peruspalveluja, parantavan terveys-
palvelujen asiakasléht6isyyttd tai onnistuvan hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessd kovinkaan hyvin.

Eriarvoisuuden vihenemiseen uudessa sote-rakenteessa ei usko hieman suu-
rempi osuus (40 %) verrattuna niihin, joiden mielestd sote-uudistus onnistuu
tassd melko hyvin tai hyvin (36 %). Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation to-
teutumiseen uskovien ja sitd epéilevien osuus on yhté suuri (38 %). Sama koskee
arvioita kuntien menojen paremmasta ennakoitavuudesta, jonka uskoo toteutu-
van melko huonosti tai huonosti ja melko hyvin tai hyvin 38 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista.

Asukasmaaraltaan erikokoisten alueiden sosiaali- ja terveysjohtajien arviot
joidenkin tavoitteiden toteutumisesta eroavat toisistaan (ks. liite 4.5). Asukas-
maariltadn pienempien alueiden sosiaali- ja terveysjohtajat uskovat muita har-
vemmin sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden seki sosiaali-
palvelujen kustannustehokkuuden toteutuvan hyvin sote-uudistuksessa.

Arviot eroavat my0s jonkin verran eri suuralueiden vastaajilla (ks. liite 4.6).
Lansi-Suomen sosiaali- ja terveysjohtajat uskovat muita harvemmin sosiaali-
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannus-
tehokkuuden seki sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutuvan hyvin



sote-uudistuksessa. Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuuden toteutumiseen us-
kovat keskiméaardistd useammin Helsinki-Uusimaan vastaajat ja terveyspalvelujen
kustannustehokkuuteen heidin lisikseen Pohjois- ja Itd-Suomen vastaajat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutumisen sote-uudistuksessa ar-
vioivat toteutuvan keskimaaristd useammin melko hyvin tai hyvin Pohjois- ja Ita-
Suomen suuralueen sosiaali- ja terveysjohtajat.

Vaikutukset yksityisten palveluntuottajien asemaan

Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat yksityisten palveluntuottajien aseman heik-
kenevan sote-uudistuksessa. Vastausten perusteella jarjestojen asema palvelun-
tuottajina heikkenee hieman useammin verrattuna yritysmuotoisiin palvelun-
tuottajiin. Jarjestojen aseman palveluntuottajina arvioi heikkenevin 37 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista. Vastaavasti yritysmuotoisten palveluntuottajien
aseman arvioi heikkenevin viahintdan jonkin verran 30 prosenttia vastaajista.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 17 prosenttia arvioi jarjestomuotoisten palvelun-
tuottajien ja 26 prosenttia yritysmuotoisten palveluntuottajien aseman paranevan
vahintddn jonkin verran sote-uudistuksessa. Selvisti yli kolmasosa (35-39 %)
arvioi, ettd yksityisten palveluntuottajien asema ei muutu sote-uudistuksessa.
Arvioissa ei ole eroja sosiaali- ja terveysjohtajien vastuualueen asukasmairan tai
maantieteellisen sijainnin perusteella.

Vaikutukset hyvinvoinnin ja terveyden edistéimiseen

Sosiaali- ja terveysjohtajista puolet arvioi sote-uudistuksen onnistuvan melko
huonosti tai huonosti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessi. Noin neljainnes
(24 %) arvioi sote-uudistuksen onnistuvan tissa melko hyvin tai hyvin ja runsas
viidennes (21 %) kohtalaisesti.

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan avoimin vastauksin, miten
sote-uudistus vaikuttaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen omalla alueella.
Vastauksissa tuodaan esiin huoli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta tilan-
teessa, jossa se jaa kuntien vastuulle, mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
minen on kuntayhtymien vastuulla. Useissa vastauksissa korostetaan sitd, ettd
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessi oleellisia toimijoita ovat muutkin tahot
kuin sosiaali- ja terveystoimi. Vastaajat pohtivat mm. sit, miten sote-uudistuksen
jalkeen yhteisty0 toimii kunnan eri hallinnonalojen ja kuntayhtymien vililla. Vas-
tauksissa tuodaan myo0s esiin, ettd sote-uudistuksessa vaarana on se, ettd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen ei ole kunnolla endd kenenkiéin vastuulla. Osa
vastaajista pelkdd my0s, ettd kuntien intressi hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
seen vihenee sote-uudistuksen myota.

#¢ Aktiivisuus vahenee, koska kunnilla ei ole suoraan taloudellista intensiivid vatkuttaa
kustannuksiin, koska kapitaatiomalli. Sairastavuuskerroin litan kaukainen asia,
vatkuttaa litan hitaasti.”

/1 Eriarvoisuus lisddntyy. Kunnan rooli jad hahmottumattomaksi, jolloin peruskunta ei
mielld eikd osoita voimavaroja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.”
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41 Lakiluonnos lahti siitd, ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen jdd kuntien
tehtdvdksi. Lahtokohtaisesti hyvd ajatus, mutta mistd saadaan sopivaa henkilokuntaa?”

41 Miten palvelutuotanto-organisaation ja kuntien yhteisty6 onnistuu, on iso kysymys.”

#!1 Peruskunta ja sote-alue eriytyuvidit, roolit terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd
epdaselvdt.”

/1 Vaikeutuu, kunta vastaa siitd ja kuntayhtymait sote-palveluista. Erittdin hankala
toteuttaa mm. maankdyton, asumisen, varhaiskasvatuksen yms. kanssa jatkossa.”

41 Pidemmiailld aikavililld eli noin 5—10 vuoden kuluessa myoénteisid vaikutuksia.
Ongelmana on, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen mielletddn liiakst sote:n
vastuulle, peruskunnat eivdt saa jdadd liian etddlle tdstd tyosta.”

41.2 Vaikutukset asiakkaiden asemaan

Sote-uudistukseen liittyy tavoite vahvistaa asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksia. Hallituksen esityksessd on oma pykala, jossa sdddetdan siita,
miten asukkaiden ndkemyksia on otettava huomioon laadittaessa sosiaali- ja
terveysalueen jarjestamispaatosta seka sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamis-
vastuussa olevien kuntayhtymien vuotuisissa toimintasuunnitelmissa seké palve-
lujen kehittdmisessa. Hallituksen esityksessd listattuja vaikuttamiskeinoja ovat
keskustelu- ja kuulemistilaisuudet, kansalaisraadit, palautteen kerd&dminen, palve-
lujen kéyttdjien valitseminen eri toimielimiin seka palvelujen suunnitteleminen ja
kehittdminen yhdessé niiden kayttdjien kanssa. Lisaksi vaikuttamismahdollisuuksia
voidaan esityksen mukaan parantaa tukemalla asukkaiden, jarjestGjen ja muiden
yhteisGjen oma-aloitteista asioiden suunnittelua ja valmistelua. (HE 324/2014.)

Vuonna 2013 Sosiaalibarometrin vastaajista yli puolet arvioi asiakkaiden osal-
listumisen palvelujen kehittdmiseen toteutuvan huonosti ja alle viidennes sen to-
teutuvan hyvin (Sosiaalibarometri 2013).

Vaikka asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen on yksi kes-
keinen sote-uudistuksen tavoite, vain 15 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista
arvioi sen toteutuvan melko hyvin tai hyvin ehdotetussa sote-rakenteessa. Noin
neljannes (26 %) uskoo terveyspalvelujen ja noin viidennes (21 %) sosiaalipalvelujen
asiakaslahtoisyyden toteutuvan hyvin sote-uudistuksessa (ks. kuvio 27).

Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet téllé hetkelld

80 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista pitda asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia melko tai erittdin tarkeina sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Téstd ryhmaisti suurin osa (60 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista)
pitéda osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia melko tirkeini. Seitsemén pro-
senttia vastaajista ndkee osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet enintdan
jonkin verran tarkeina.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin, mitd asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamiskeinoja omalla alueella on kéytetty. Seuraavaan taulukkoon on
koottu eri keinojen yleisyydesta kertovat osuudet. Vastausten perusteella lihes
kaikissa kunnissa / yhteistoiminta-alueilla on kiytetty vihintaan yhta sosiaali- ja



terveydenhuoltoon liittyvda asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamiskeinoa, silld
98 prosenttia kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajasta ilmoittaa, etta
jotakin kysytyista keinoista on kaytetty. Usein kdytossd on monia osallistumis-
keinoja. 77 prosenttia ilmoittaa, ettd omalla alueella on kaytetty 2—4 kysytyista
keinoista.

TAULUKKO 15. Asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamiskeinojen kdyton yleisyys kunnissa/yhteis-
toiminta-alueilla. Osuus sosiaali- ja terveysjohtaijista, joiden mukaan keinoa on kdaytefty omalla
alueella.

Osallistumis- ja vaikuttamiskeino

Asiakaspalautteen kerd@minen 94 %
Keskustelu- ja kuulemistilaisuudet 81%
Eri vdestoryhmille tehtavat kyselyt 59 %
Asiakasraadit tai -foorumit 51%
Asukkaiden nédkemysten oftaminen mukaan hyvinvointikertomukseen 23 %
Jokin muu keino 19 %

Useimmin sosiaali- ja terveydenhuollon osallistumis- ja vaikuttamiskeinoina
on kaytetty asiakaspalautteen kerdédmisti (94 %) seké keskustelu- ja kuulemis-
tilaisuuksia (81 %). Yli puolet vastaajista ilmoittaa, ettd omalla alueella on tehty
kyselyita eri vaestoryhmille. Asiakasraateja tai -foorumeita on kiytetty joka toisen
vastaajan mukaan. Harvinaisempaa on asukkaiden nikemysten ottaminen mu-
kaan hyvinvointikertomukseen, joskin tiatdkin keinoa on kiytetty lahes neljannek-
sen mukaan.

Liséksi noin viidennes ilmoitti muista kuin kysytyisti osallistumis- ja vaikuttamis-
keinoista. Niitd ovat mm. kokemusasiantuntijoiden kaytto palvelujen hankin-
nassa ja kehittdmisessé, jarjestojen aloitteet, asiakkaiden ottaminen mukaan
paatoksentekoon, sosiaali- ja potilasasiamiehen raportin hyodyntdminen seka ota
kantaa -verkkosivusto.

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan erilaisten osallistumis- ja vaikuttamis-
keinojen kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa on siis varsin yleistd. Asukkailta
saatavaa tietoa kaytetddn 92 prosentin mukaan omalla alueella. Tietoa kiytetddn
vastaajien mukaan palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Vastaajat kuvaa-
vat, ettd asiakkailta saatavaa palautetta kasitelldan esimerkiksi lautakunnassa ja
saadaan siti kautta paatoksenteon osaksi.

44 Pddtoksenteossa oikeasti huomioidaan palautteet.”

41 Puututaan heti esiin tulleisiin epikohtiin.”

/! Suunnitelmissa, arjen tyokdytinnoissa.”

11 Jotkut uudet esitykset realisoituvat.”

/! Huomioidaan jossain mddrin talousarvioon kirjatuissa tavoitteissa.”

/1 Hyvin vahdn, esimerkiksi lakisddteisten suunnitelmien kommenteissa/palautteissa.”
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Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien lisédminen

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin vield arvioimaan, minka verran eri osallistu-
mis- ja vaikuttamiskeinot lisdisivit alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamis-
keinoja (ks. seuraava kuvio). Kysytyista vaihtoehdoista kaikki muut paitsi
“asukkaiden nidkemysten mukaan ottaminen hyvinvointikertomukseen” ovat
jarjestamislakiehdotuksessa mainittuja osallistumis- ja vaikuttamiskeinoja.

Vastaajista noin puolet (47—53 %) on sitd mielti, etta kaikki kysytyista keinoista
lukuun ottamatta asiakasraateja tai -foorumeita lisdisivat asukkaiden osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksia melko paljon tai paljon. Kunnissa/yhteistoiminta-
alueilla olisi vastausten perusteella siis mahdollista lisdtd tuntuvasti asukkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia my6s keinoilla, jotka ovat jo kdytossa.
Jopa asiakaspalautteen kerddminen, jota jo tehddin 94 prosentin mukaan, lisdisi
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia melko paljon tai paljon 53 prosentin
arvion mukaan.

Asiakasraadit tai -foorumit

Keskustelu- tai kuulemistilaisuudet

Asiakaspalautteen kerd@minen

Palvelujen kayttajien edustus eri toimielimissa

T T
60% 80% 100%

Asukkaiden nakemykset hyvinvointikertomukseen

Eri vaestéryhmille tehtavat kyselyt

0% 20% 40%

|-véhén/melko véhan Ekohtalaisesti CIpaljon/melko paljon Clei osaa sanoa |

KUVIO 28. Sosiadali- ja terveysjohtajien arviot siitd, miten eri keinojen kaytto lisdisi alueen
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Muista kysytyisti keinoista poikkeavat asiakasraadit tai -foorumit. Sosiaali- ja
terveysjohtajista tasan yhta suuri osa (44 %) arvioi, etta ne lisdisivat melko paljon
tai paljon ja melko vdhin tai vdhin asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksia. Ne vastaajat, joiden alueella asukasraateja tai -foorumeita on jo
kaytetty, arvioivat muita useammin (56 %), ettd niiden kaytolla voitaisiin viela
lisata asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Ne sosiaali- ja
terveysjohtajat, jotka ilmoittavat, etta asiakasraateja tai -foorumeita ei ole kay-
tetty omalla alueella, arvioivat selvésti harvemmin (31 %), ettd niilla voitaisiin
lisatd asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Vastausten pe-
rusteella voidaan sanoa, ettid asukasraatien ja -foorumien kayttoon osallistumis-
ja vaikuttamiskeinona liittyy jonkin verran ennakkoluuloja.

Asiakkaiden valinnanvapaus

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johtajat pitavit valinnanvapauden
lisddmista sosiaali- ja terveyspalveluissa melko tarkedna tai tarkeana. Tatd mielta
on 70 prosenttia vastaajista. 20 prosenttia pitdd valinnanvapauden lisddmista



kohtalaisen tirkednd. Valinnanvapauden lisddminen on enintdin jonkin verran
tarkeda 11 prosentin mielesta.

Yli puolet (55 %) sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan toimistojen johtajista
arvioi yksityisten palvelujen lisaamisen melko hyvaksi tai hyvaksi keinoksi paran-
taa asiakkaiden valinnanvapautta. Erittdin hyvina keinona sitd pitaa kuitenkin
vain kuusi prosenttia vastaajista. Runsas viidennes (22 %) arvioi sen melko huo-
noksi tai huonoksi keinoksi lisita valinnanvapautta. Yhta suuri osa (22 %) asettuu
neutraalille kannalle.

Maantieteellisella sijainnilla, alueen koolla tai sosiaali- ja terveysjohtajien
koulutustaustalla ei ole vaikutusta arvioon asiakkaiden valinnanvapauden lisda-
misen tarkeydesta tai yksityisten palvelujen lisddmisestd keinona parantaa asiak-
kaiden valinnanvapautta.

4.2 Julkisten menojen vahent@minen

Rakenneuudistus

Osana hallituksen vuonna 2013 sopimaa rakenneuudistusohjelmaa kevailla 2014
padtettiin perustoimeentulotuen laskennan ja maksatuksen siirrosta Kelan tehti-
viksi. Siirto toteutetaan vuoden 2017 alusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014a.)
Sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johtajat kannattivat siirtoa
(Sosiaalibarometri 2014).

Sosiaalibarometrin lomakkeen laatimisvaiheessa lokakuussa 2014 oli suunnit-
teilla lisdksi useita julkisten menojen vihentdmiseen tahtdavia uudistuksia, jotka
liittyivat péddosin kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vihentdmiseen. Tat4 kir-
joitettaessa osa ehdotuksista on jo toteutunut, osa on peruttu ja osa on vield
suunnitteilla.

Paivystysjarjestelman uudistamista koskeva asetus tuli voimaan vuoden 2015
alusta. Sen mukaan ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon paivystys tulee
jarjestad yhteispaivystyksena erikoissairaanhoidon kanssa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus 2014).

Kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhma poistettiin kuntien tehtivistd vuoden
2015 alusta. Pitkdaikaistyottomien palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen
yhteensovittamisesta sovitaan jatkossa tyollistymistd edistdviassa monialaisessa
yhteispalvelussa, joka kidynnistettiin samaan aikaan, kun kuntoutuksen asiakas-
yhteistyoryhmat lakkautettiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b).

Aikuisten hammashoitoa heikennettiin vuoden 2015 alusta niin, ettd hammas-
hoidon potilas saa suun ja hampaiden tutkimuksesta sairaanhoitokorvauksen
vain joka toinen kalenterivuosi (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
1256/2014).

Vanhuspalvelulaki muuttui vuoden 2015 alusta siten, ettd pitkdaikaista laitos-
hoitoa annetaan vain lddketieteellisill4 tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liitty-
villd perusteilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2014c).
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Lasten subjektiivista pédivahoito-oikeutta on ehdotettu rajattavaksi osa-
aikaiseksi silloin, kun toinen vanhemmista on kotona iitiys-, isyys-, vanhempain-
tai hoitovapaalla tai kotihoidontuella. Kotihoidon tukeen on suunniteltu muutosta,
jossa se kohdennetaan puoliksi molemmille vanhemmille. (HE 341/2014.) Nama
ehdotukset kaatuivat kuitenkin helmikuussa 2015 hallituspuolueiden péaatoksella.

Osana rakennepoliittista ohjelmaa on suunniteltu liséksi terveydenhuollossa
myonnettdvien todistusten vihentidmisti, potilastietojen arkistoimista ei-paperi-
muodossa ja reseptien voimassaoloaikojen pidentamistéd. Lisdksi on ehdotettu
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien kelpoisuusvaatimusten viljenta-
misti seka yksityisten palveluntuottajien tilojen ja laitteiden tarkistamisen siirtoa
aluehallintovirastoille.

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin arvioimaan rakenneuudistusohjelmaan
liittyvia sddstokohteita. Arvioitavia ndkokulmia oli kaksi: paatosten vaikutukset
oman alueen asukkaiden kannalta, jossa vastausvaihtoehtoina olivat “haitallinen
uudistus”, "yvhdentekeva uudistus” ja “tarpeellinen uudistus”. Toisena arvioitava-
na ulottuvuutena olivat tehtyjen rakennepoliittisten paatosten sdastovaikutukset,
jossa vastausvaihtoehtoina olivat “tuo merkittavid sddst6ja”, “tuo jonkin verran
saast6ja” ja "ei tuo saastoja’.

Seuraavaan taulukkoon on jaoteltu uudistukset sen mukaan, arvioidaanko ne
tarpeellisiksi vai haitallisiksi ja sddst6jd vahintddn jonkin verran tuottaviksi vai ei

sddstoja tuottaviksi (ks. tarkat osuudet liitteesta 4.7).

TAULUKKO 16. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot ehdotetuista rakennepoliittisista padatoksistd
alueensa asukkaiden kannalta sekd nékemykset siitd, tuovatko ratkaisut sédstojd.

Haitallinen Tarpeellinen
Tuo vahintadn Aikuisten hammashuollon Potilastietojen arkistoiminen
jonkin verran heikentdminen ei-paperimuodossa
saastojd Reseptien voimassaoloajan

pidentdminen

Laitoshoidon vahentdminen
vanhustenhuollossa

Terveydenhuollossa mydénnettévien
todistusten véhentdminen
Pdivystysjdriestelmdn uvudistaminen
Subijektiivisen pdivahoito-oikeuden
rajaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa

tyoskentelevien kelpoisuus-
vaatimusten vdljentdminen

Ei tuo sadstojd Kotihoidontuen jakaminen Yksityisten palveluntuottaiien tilojen
puoliksi vanhempien kesken ja laitteiden tarkistamisen siirto
Kuntoutuksen yhteistydryhman  dluehaliintovirastolle

poistaminen




Kysytyistd 11 uudistuksesta seitsemén arvioitiin seki tarpeellisiksi ettd vihin-
taan jonkin verran saastoja tuoviksi (ks. taulukko 16). Nama uudistukset ovat
tarpeellisuusjarjestyksessa (tarpeellisin ensin) potilastietojen arkistoiminen ei-
paperimuodossa, reseptien voimassaoloajan pidentdminen, laitoshoidon vihenta-
minen vanhustenhuollossa, terveydenhuollossa myonnettévien todistusten vahen-
tdminen, paivystysjarjestelman uudistaminen, subjektiivisen paivihoito-oikeuden
rajaaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien kelpoisuusvaati-
musten viljentaminen. Kelpoisuusehtojen viljentdminen tosin ei ole vastaajien
mielestda yhtd yksimielisesti tarpeellinen uudistus kuin muut mainitut, silld 38
prosenttia vastaajista arvioi sen haitalliseksi asukkaiden kannalta. 46 prosenttia
arvioi uudistuksen tarpeelliseksi.

Tarpeellisina ja sddst6ja tuottavina pidetyistid kuudesta uudistuksesta useimmin
merkittdvid sddstoja tuottavaksi arvioitiin laitoshoidon vihentdminen vanhusten-
huollossa. 42 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi sen tuovan merkittavia
saastoja. Lihes yhdeksdn kymmenestéd (87 %) vastaajasta arvioi my0s reseptien
voimassaoloajan pidentdmisen ja subjektiivisen paivihoito-oikeuden rajaamisen
tuovan vahintdéan jonkin verran saastoja.

Yksikdédn kysytyistd uudistuksista ei tuota suurimman osan vastaajista mieles-
ta merkittavia saastoja.

Kysytyista uudistuksista kaksi arvioitiin seka haitallisiksi asukkaiden kannalta
ettd sdastotavoitteiden kannalta turhiksi, silld niiden ei arvioitu tuottavan saastoja.
Nama uudistukset ovat kotihoidontuen jakaminen puoliksi vanhempien kesken ja
kuntoutuksen yhteistyoryhman poistaminen. Ndiden vaikutuksista asukkaiden
kannalta kysyttiin myos Kelan toimistojen johtajilta, joiden ndkemykset olivat
melko yhteneviiset sosiaali- ja terveysjohtajien arvioiden kanssa. Kelan toimisto-
jen johtajat tosin suhtautuvat sosiaali- ja terveysjohtajia kriittisemmin kotihoidon-
tuen jakamiseen puoliksi vanhempien kesken, silla selvisti yli puolet (57 %) arvioi
sen haitalliseksi uudistukseksi asukkaiden kannalta. Sosiaali- ja terveysjohtajilla
vastaava osuus on 39 prosenttia. Sosiaali- ja terveysjohtajista kolmasosa pitda
uudistusta tarpeellisena, kun Kelan toimistojen johtajilla vastaava osuus on hie-
man alle viidennes (19 %).

Yksityisten palveluntuottajien tilojen ja laitteiden tarkistamisen siirto alue-
hallintovirastolle arvioitiin tarpeelliseksi, mutta ei sddst6jd tuovaksi uudistukseksi.
Lahes kaksi kolmasosaa (64 %) sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi sen asukkaiden
kannalta tarpeelliseksi uudistukseksi. Selvisti yli puolet (59 %) arvioi, ettda uudis-
tus ei tuo sdastoja.

Ainoa haitallinen, mutta jonkin verran saast6ja tuova uudistus on vastaajien
mukaan aikuisten hammashuollon heikentdminen. Periti kolme neljasti vastaa-
jasta arvioi sen olevan haitallinen uudistus asukkaiden kannalta. Hieman suurem-
pi osuus (55 %) arvioi sen tuovan vahintdan jonkin verran saastoja verrattuna
niihin, joiden mukaan siasto6ja ei saavuteta (45 %). Vain kuusi prosenttia arvioi
uudistuksen tuovan merkittavia saastoja.
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Kuntien tehtGvien karsiminen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mistd kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivista tai velvoitteista voisi luopua tai siirtda
muiden tahojen vastuulle.

Noin puolet sosiaali- ja terveysjohtajista ilmoitti yhden tai useamman saasto-
kohteen. Useimmin mainittuja tehtdvia tai velvoitteita ovat toimeentulotuki,
omaishoidontuki ja valvonta.

Noin kolmannes kysymykseen vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista mai-
nitsee vastauksessaan toimeentulotuen siirron Kelalle. Osassa vastauksista viita-
taan jo tehtyyn paatokseen siirtda perustoimeentulotuki Kelan tehtdviksi vuoden
2017 alusta. Yksittdisissa vastauksissa ollaan valmiita siirtiméaan myos harkinnan-
varainen toimeentulotuki pois kunnilta. Runsas viidennes mainitsee vastaukses-
saan omaishoidon tuen siirron Kelan maksettavaksi. Vajaa viidennes karsisi lisaksi
kunnalle kuuluvista valvontatehtavista.

/¢ Ehdotetut muutokset ovat hyvid, esim. toimeentulotuen siirtdminen Kelalle.”
41 Omaishoidon tuki valtiolle.”
/1 Raportointi, tilastointi, valvonta.”

/! Valvontatoiminta — miksi tarvitaan sekd avi ettd kuntavalvontaa? Valvontaa lisditty
hurjat madrdt kuntien sote:lle, tamd atheuttaa kovia paineita ja aikaa jad pois
kehittdmis- ja laadun parantamistyostd! Kaiken lisikst kunnan sotetoimintaa valvoo
tuhoton madrd valvontaviranomaisia. Jarjetontd pddllekkdistyota.”

/1 Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta voisi kokonaisuudessaan
vastata aluehallintovirastot ja Valvira.”

Lihes joka kuudes mainitsee vastauksessaan ty6llisyyden hoitoon liittyvi velvoit-
teita, jotka voitaisiin siirtda pois kunnan vastuulta.

¢ Tyollisyyden hoito jatkossa, tai vastaavasti voidaan TE-toimistot lopettaa?”
I1 Tyollistymisen palveluista siltd osin kuin niitd on jarjestetty sotessa.”

#1 Kuntouttava tyétoiminta ja kaikki muut kunnalle siirretyt tyéllistamistd koskevat
palvelut.”

/1 Pitkdaikaistyottomien tyéllistaminen.”
41 Tyéllisyyden hoitoa ei saisi kokonaan siirtid kunnalle; sehdn se vastaa syrjdyttdcdkin,
kun kunnassa on thmisid jotka ei téitddn kerked tekemddn ja sitten sinne tyhjdan-

pantikst pitdd palkata kaikenlaisia velvoitetyoéllisid, vaikkei ole endd toitd mitd
teettdd. [...] Tyovoimaviranomaisen pitdisi tyollistad, ei kunnan!”

Useampi kuin yksi kymmenesti kysymykseen vastanneesta sosiaali- ja terveys-
johtajasta karsisi vammaispalveluista.

/¢ Vammaispalvelulain mukaisten subjektiivisten oikeuksien selvempi rajaaminen olisi
tarpeen.”

/1 Vammaispalveluiden subjektiiviset oikeudet tulee ottaa tarkasteluun ja oikeuksia
tulee vihentdd, parjadminen riittdd, nyt ylimitoitettua.”



"
"

"
"

Osa vammaisten palveluista (kuljetuspalvelut).”

Vammaispalvelujen kuljetuspalvelut Kelalle, henkilokohtainen apu; kannattaisi
harkita koko jérjestelmdn uudistamista.”

Kehitysvammaisten ilmaispalvelut.”

Vammaispalveluthin tulo- ja varallisuusharkinta.”

Yksittaisissd vastauksissa tuotiin liséksi esiin monia muita tehtévia, jotka voitai-

siin siirtda pois kunnilta tai joista voitaisiin luopua kokonaan.

#¢ Suurten kustannusten siirtdminen valtion kustannettavaksi esim. terveydenhuollossa

"
"

n

"
n

'

"

"

”

ja lastensuojelussa.”
Talous- ja velkaneuvonta.”

Asiakkaiden (kuntalaisten) subjektiivisiin otkeukstin tulisi (tai joudutaan) tarkastella
kriittisesti ja karsia kautta linjan.”

Tyoikdisille voist siirtdd enemmdn vastuuta omasta hyvinvoinnista, esim. suun
terveydenhuollon osalta. Kunnan valvontavastuuta ei saa lisdtd, ja esim. valmisteilla
oleva itsemdadrdadmisoikeuslaki on jdrjeton tyémddrad lisddvd lakiluonnos.”

Subjektiivista pdivahoito-oikeutta voisi rajata.”

Neuvola-asetus tasapdistdd litkaa asiakkaita, koska kaikki asiakkaiden pitdisi saada
samalla tavalla palveluita kuin paljon tukea tarvitsevat asiakkaat.”

Lastenvalvojan tehtdvdt: isyyden selvittdminen ja lasten huolto-, tapaamis- ja
elatussopimusten vahvistaminen.”

Madardatkojen orjallinen noudattaminen ja niiden valvonta on hyédytontd (esim.
lastensuojeluilmoitusten kdsittelyn madrdaikojen jatkuva seuranta), yleensdkin
valvonnan lisadminen on lisannyt byrokratiaa ja turhaa tyota”

Sostaalihuoltolain uudistuksia ei tulisi toteuttaa, lisdd kustannuksia. Kaikki mddrdaykset
tkdluokkaterveystarkastuksista tulisi poistaa, koskee myos ikddntyvid, ei ole nayttoda
ettd ndistd olisi hyotyd, kustannusvaikuttavat seulonnat taas tulee sdilyttdd.

Kunnille on tullut hyvin paljon pirstaleisen lainsddddnnén kautta pienid vastuita ja
tehtdvid. Sote-lainsddddntod pitdisi tarkastella kokonaisuutena ja vahentdd kunnalle
stirtyneitd tehtdvid mm. thmisten keskindiseen kanssakdymiseen liittyviin asioihin
esim. yksindisyyden lievitys. Enemmadn vastuuta jarjestoille ja ihmisille/omaisille.
Vihenevien yhteiskunnan resurssien suuntaaminen keskeiseen. On ammatillisen
osaamisen vddrinkdyttod kdyttdd sitd muuhun tarkoitukseen esim. ensthoidon ja
pdivystyksen kdyttamistd yksindisyyteen.”

4.3 Pitkdaikaistyottomyyden vahentéminen

Arvioita ratkaisuista, joilla pyritédn vahentdmadn pitkdaikaistyottomyytta

Sosiaali- ja terveysjohtajia, Kelan toimistojen johtajia ja TE-toimistojen johtoa
pyydettiin arvioimaan kolmea pitkdaikaistyottomyyden vihentamiseksi tarkoitet-
tua ratkaisua, jotka olivat kyselyhetkella viela suunnitteilla. Arvioitavat asiat ovat
palkkatukijérjestelméan uudistus, kuntien roolin ja vastuun lisddminen pitka-

aikaistyottomyyden hoidossa ja monialaisen yhteispalvelun perustaminen. Vas-
taajat arvioivat ratkaisujen vaikutuksia omalla alueellaan.
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Palkkatukijirjestelméd uudistettiin 1.1.2015 alkaen. Uudistuksessa luovuttiin
palkkatuen perusosa-lisiosa-mallista. Uudessa mallissa palkkatuen méird on
joko 30, 40 tai 50 prosenttia tyonantajalle aiheutuvista palkkakustannuksista.
Tuen maara on sitd korkeampi ja kesto sitd pidempi, mitd pidempain tuella pal-
kattava henkil6 on ollut ty6ttoména. Tuki kohdistetaan siten selvasti pitkaaikais-
tyGttomille. Vamman tai sairauden perusteella myonnettéava tuki on aina 50 pro-
senttia palkkakustannuksista. (HE 198/2014.)

Kuntien roolia ja vastuuta pitkaaikaistyottomyyden aktiivisessa hoidossa li-
sdttiin vuoden 2015 alusta ldhtien. Kunnat ja valtio maksavat tyomarkkinatuen
puoliksi niille tyottomille, jotka ovat saaneet tyomarkkinatukea yli 300 paivaa.
Aiemmin raja oli 500 paivdd. Vuoden 2015 alusta kuntien maksuosuus tyo-
markkinatuesta on 70 prosenttia silloin, kun tyomarkkinatukea on maksettu 1 000
paivai. (Laki tyottomyysturvalain muuttamisesta 1370/2014; HE 183/2014.)
Vuonna 2013 erityisesti sosiaali- ja terveysjohtajat mutta myds TE-toimistojen
johtajat arvioivat kriittisesti alueensa kuntien mahdollisuuksia jarjestaa vaikeasti
tyollistyvien palveluja, mikali vastuuta siirretddan enemman kunnille (Sosiaali-
barometri 2013).

Kolmantena pitkaaikaistyottomyytta vihentdvana uudistuksena perustettiin
tyollistymista edistdvd monialainen yhteispalvelu vuoden 2015 alusta. Silla tarkoi-
tetaan yhteistoimintamallia, jossa TE-toimisto, kunta ja Kela yhdessd arvioivat
tyottomien palvelutarpeet ja palvelukokonaisuudet. Jokaisen TE-toimiston alueelle
perustetaan vahintdan yksi verkosto. Monialainen yhteispalvelu on tarkoitettu
niille tyottomille, jotka ovat saaneet tydmarkkinatukea vahintaan 300 paivaa seka
25-vuotiaille ja nuoremmille ty6ttomyyden keston perusteella. (Laki ty6llistymis-
ta edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014.)

Vastaajien arviot pitkdaikaisty6ttomyyden vidhentdmiskeinoista ovat melko
kriittiset, silld padosin alle puolet vastaajista arvioi keinojen viahentdavan pitka-
aikaistyottomyytta melko paljon tai paljon alueellaan (ks. taulukko 17). Kysytyista
kolmesta uudistuksesta palkkatukijarjestelman uudistusta arvioitiin myonteisim-
min. 55 prosenttia Kelan toimistojen johtajista, 49 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista ja 47 prosenttia TE-toimistojen johdosta arvioi palkkatukijirjestelman
uudistuksen vidhentivin pitkdaikaistyottomyyttd melko paljon tai paljon omalla
alueella. Vain melko harva arvioi uudistuksen vihentévén pitkdaikaistyottomyytta
paljon: sosiaali- ja terveysjohtajista 11 prosenttia, TE-toimistojen johdosta viisi
prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista kolme prosenttia. Palkkatukijarjestelman
uudistamisen arvioi vaikutuksiltaan enintdan melko viahaiseksi 34 prosenttia TE-
toimistojen johdosta, 25 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja 15 prosenttia
Kelan toimistojen johtajista (ks. my®os liite 4.8).



TAULUKKO 17. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan foimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
arviot eraiden kyselyhetkelld suunniteilla olleiden ratkaisujen vaikutuksesta pitkdaikais-
tyottomyyteen omalla alueella. Niiden vastaaijien osuus, joiden mukaan ratkaisu véhentdd
tyottomyyttc melko paljon tai paljon (%).

Sosiaali- ja  Kelan TE-
terveys- toimistojen toimistojen
johtajat  johtajat johto Yhteensa
% % % %

Palkkatukijciriestelmdn uudistus 49 55 47 50
Kuntien roolin ja vastuun lisaéntyminen 33 44 29 35
pitk&aikaistyottomyyden aktiivisessa
hoidossa
Monialaisen yhteispalvelun ulottaminen
koko maahan 23 31 27 26

Kuntien roolin vahvistumisen pitkaaikaisty6ttomyyden hoidossa ei ndhda vahen-
tavan pitkaaikaistyGttomyytta yhta usein kuin palkkatukijarjestelman uudistuk-
sen. Erityisesti sosiaali- ja terveysjohtajat epiilevat kuntien roolin vahvistumisen
vaikutuksia pitkdaikaisty6ttomyyteen, silla 44 prosenttia arvioi sen vaikutukset
enintddn melko vihiisiksi. Vastaava osuus on Kelan toimistojen johtajilla 277 pro-
senttia ja TE-toimistojen johdolla 37 prosenttia. Kuntien roolin vahvistumisen
pitkaaikaisty6ttomyyden hoidossa uskoo vahentéavan pitkdaikaistyottomyytta melko
paljon tai paljon 33 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista, 44 prosenttia Kelan
toimistojen johtajista ja 29 prosenttia TE-toimistojen johdosta (ks. liite 4.8).

Kysytyistd uudistuksista monialaisen yhteispalvelun perustamisen arvioidaan
harvimmin viahentédvan pitkdaikaistyottomyytta. Sosiaali- ja terveysjohtajista 23
prosenttia, Kelan toimistojen johtajista 31 prosenttia ja TE-toimistojen johdosta
27 prosenttia arvioi monialaisen yhteispalvelun perustamisen vihentévén pitka-
aikaistyottomyytta melko paljon tai paljon. Vastakkaista mieltd on 52 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista sekd 39 prosenttia Kelan toimistojen johtajista ja
TE-toimistojen johdosta. Heidén arvion mukaan monialaisen yhteispalvelun pe-
rustaminen viahentda pitkaaikaistyottomyyttd omalla alueella enintddn melko
vahan (ks. liite 4.8).

Monialainen yhteispalvelu
Kuten edelld taulukosta 17 voidaan havaita, vain melko harva sosiaali- ja terveys-
johtaja, Kelan toimiston johtaja tai TE-toimiston johtoon kuuluva vastaaja arvioi
monialaisen yhteispalvelun viahentiavin pitkaaikaistyGttomyyttd omalla alueella.
TE-toimistojen johdosta yli puolet (56 %) kuitenkin uskoo monialaisen yhteis-
palvelun parantavan vaikeasti tyollistyvien palveluita omalla alueella vahintaan
jonkin verran. Palvelujen arvioi paranevan jonkin verran 49 prosenttia ja parane-
van selviasti 6 prosenttia vastaajista. 42 prosenttia arvioi palvelujen pysyvan en-
nallaan ja 3 prosenttia heikkenevén alueellaan.

84 prosenttia TE-toimistojen johdosta arvioi monialaisen yhteispalvelun ra-
kentamisen ja verkoston toiminnan kehittdmisen suureksi tai erittdin suureksi
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haasteeksi omalla alueella. 11 prosentin mukaan haaste on kohtalainen ja 5 pro-
sentin mukaan vdhdinen. Vastaajien mukaan haasteet liittyvdt mm. palvelun
riittimattomaan resursointiin, eri kuntien erilaisiin toimintatapoihin ja siihen,
kyetaanko vaikeasti tyollistyville tarjoamaan tallakaan ratkaisulla niita palveluita,
joita he tarvitsevat. Useissa vastauksissa korostetaan sitd, etta vaikeasti tyollisty-
vt tarvitsevat ennen kaikkea sosiaali- ja terveyspalveluita.

47 Ko. palvelu vaatii paljon henkiléstoresurssia toimiakseen hyvin — mikdli resursseja
suunnataan sithen, on se pois muusta palvelusta, joka toimii nyt jo kipurajoilla.”

/1 Kuntien resurssitilanne ja varsinkin terveystoimen.”

41 Monta kuntaa ja niiden vdlisen konsensuksen aikaansaaminen. Kuntien resurssi
hoitaa toimintaa.”

/1 Pysyttaydytiadn vanhassa eikd uskalleta kantaa vastuuta palvelutarpeen mukaisista
palveluista. Jos asiakas ei ole tyohon suuntautumassa ja tarvitsee ainoastaan
sostaali- ja terveyspalveluja, edellytetdcdn edelleen asiakkuutta myds TE-toimistossa,
vaikka TE-toimiston palvelut eivdt auta mitenkddn.”

41 Miten yhteistyé saadaan sujumaan sen jilkeen, kun kuntapuoli on arvostellut
TE-toimiston osaamisen jo ennen ldhtéviivaa.”

I1 Vaikeasti tyollistyvdt tarvitsevat isossa mitassa sosiaali- ja terveyspalveluja
tyollistymisensd tueksi (et pelkdstddn vaan nimenomaan rinnalle). Kunnalta tdtd
palvelua saa hetkosti ja tdssd asiassa eivdt pysty myéntdmddn tilannettaan vaan
syyttdvdt sen sijaan TE-toimistoa tehottomasta tyollisyyden hoidosta.”

I1 Syntyyko yhtendinen kokonaisuus, vai sirpaloituneet toimijat. Alueen isojen kuntien
erot ja myds halut toimia ja tdtd kautta toiminnan erilaisuus.”

41 Alueella paljon kuntia, joilla ei kokemusta/tietoa monialaisesta palvelusta, miten
saada aikaan kaikkia tyydyttdva ratkaisu?”

/1 Vaikea talous- ja tyémarkkinatilanne.”

Monialaisen yhteispalvelun suurimmiksi eduiksi TE-toimistojen johto nédkee sen,
ettd palvelut ulottuvat kaikkiin kuntiin ja etta eri tahot tekevit yhteistyota vaikeasti
tyollistyvien tyollistymiseksi. Monialaisen yhteispalvelun ndhdaan myos helpotta-
van palvelujen saamista asiakkaan nakokulmasta ja vihentévén eriarvoisuutta.

47 Asiakkaan ei tarvitse asioida kuin yhdella luukulla.”

/! Eriarvoisuus asiakkaiden palvelussa verrattuna typ-patkkakuntiin poistuu.
Asiakkaat saavat kaikilla alueilla yhtd laajat palvelut.”

41 Kaikki palveluun oikeutetut asiakkaat pddsevdt palvelujen piiriin.”

/1 Palvelujen saatavuus paranee, palvelujen sisdlto ja laatu paranevat, kansalaisten
tasa-arvo lisddantyy.”

I1 Tieto asiakkaan todellisesta tilanteesta saadaan paremmin kulkemaan
viranomaisten valilla.”



PAATELMAT

5 Johtopdadtokset

Hyvinvointi edellyttdd riittdvad perusturvaa ja
tyollistymismahdollisuuksia

Viestolld menee edelleen varsin hyvin. Niin arvioivat kaikki Sosiaalibarometrin
vastaajaryhmit: 1dhes nelji viidesti vastaajasta pitdd hyvinvoinnin kokonaistilannetta
alueellaan melko hyvéna tai hyvana. Vuodesta 1997 ldhtien viaeston hyvinvointi on
Sosiaalibarometrin vastaajien mukaan kohentunut varsin tasaisesti. Vuoden 2013
jalkeen nakemykset hyvinvoinnista ovat kaantyneet loivaan laskuun.

Samaan aikaan valtaosa vastaajista katsoo kuitenkin eriarvoisuuden kasva-
neen koko maassa ja omalla alueellaan. Lihes kolme neljdsosaa arvioi hallituksen
epdonnistuneen koyhyyden, syrjaytymisen ja eriarvoisuuden vihentdmistavoit-
teessaan. Tastd huolimatta vain runsas kolmasosa vastaajista arvioi perusturva-
etuuksien tason riittamattoméksi. Osa korottaisi perusturvaa, mutta sosiaali- ja
terveysjohtajista viidesosa ei korottaisi mitdan etuuksia. Sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastaavien johtajien nakemykset perusturvan riittavyydesta jakautuvat
voimakkaasti. Erityisesti terveydenhuollon koulutustaustaiset johtajat eivit née
perusturvan riittavyydessi ongelmia, kun taas sosiaalityon tai -politiikan koulutuk-
sen saaneista kaikki nédkevit korotustarpeita. TE-toimistojen johtajista 40 pro-
senttia ei korottaisi tyottomyysturvaa lainkaan. Kelan toimistojen johtajista ldhes
kaikki korottaisivat viahintaan yhta etuutta.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johtajat korottaisivat ennem-
min vihimmaismairaisia etuuksia — sairaus- ja vanhempainpéivirahoja, tyottoméan
peruspéivarahaa ja tyomarkkinatukea — kuin ansiosidonnaisia etuuksia, asumis-
tukea tai toimeentulotukea. Useat korottaisivat my6s omaishoidon tukea ja opinto-
tukea. Vastaajien keskimaarin riittdvaksi katsoma vahimmaistulo on 1 100 euroa,
hieman alle virallisen pienituloisuusrajan.

Vajaa puolet sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi erityisesti jonkin tai joidenkin
vaestoryhmien hyvinvoinnin heikentyneen alueellaan kahden viime vuoden aikana.
Hyvinvointia heikentia yleisimmin ty6ttomyys. Vastaajat uskovat ty6ttomyyden
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vaikuttavan ldhivuosinakin eniten vdeston hyvinvointiin. My0s toimeentulo-
ongelmilla ja terveyspalvelujen saatavuudella ndhdaan yleisesti olevan vaikutusta
hyvinvointiin tulevina vuosina.

Vastaajien mukaan eriarvoistumista ei pysiytetd ensisijaisesti kehittamalla
palveluita tai tulonsiirtoja. Vastaajat korostavat muita yhteiskuntapolitiikan loh-
koja, erityisesti tyollisyyden hoitoa. Eriarvoisuuden vihentédmiseksi ei ole helppoja
ratkaisuja. Tastd kertoo se, ettd runsas viidesosa vastaajista ei osannut mainita
keinoja sen vihentamiseksi.

Vastaajien mielestd hallitus ei ole onnistunut vihentamain eriarvoisuutta.
Keskeinen syy laman ja huonon tyollisyyskehityksen ohella on valtioneuvoston
ongelmallinen johtaminen. Poliittisia linjauksia ja tavoitteita on nykymuotoisilla
hallituspohjilla ja vastuusuhteilla vaikeaa muuttaa kdytannon toiminnaksi. Poliit-
tinen vastuu ja hallinnon resurssit eri ministerioista tulisi saada saman johdon
vastuulle strategisten tavoitteiden edistdmiseksi. Hallituspuolueilta vaaditaan
my0s aitoa poliittista sitoutumista strategisten tavoitteiden saavuttamiseen.

Suomi sai vastikddn Euroopan neuvostolta moitteet lipsumisesta sosiaalisen
peruskirjan vaatimuksista, koska perusturvan taso on meill4 liian alhainen. Myos
vankan tutkimusniyton perusteella on selvii, ettei perusturva ole ylimitoitettu.
Perusturva kaytetaan kulutukseen, ja koska ensisijaiset etuudet ovat monissa ta-
pauksissa pienet, ihmiset tarvitsevat pysyvisti toimeentulotukea.

Yhtena sdistokeinona on esitetty sosiaaliturvaindeksien jaadyttamista jopa ko-
konaiseksi vaalikaudeksi. Tima johtaisi kasvavaan toimeentulotukiriippuvuuteen
ja vaikeuttaisi tyollistymista entisestddn; toimeentulotuki on kaikista vahiten ty6-
hon kannustava etuus. Perusturvan tasosta on huolehdittava, jotta ihmisarvoisen
elaman edellytykset turvataan ja ihmiset ty6llistyisivit nykyistd paremmin.

[T
SOSTE suosittelee:

e Tuleva hallitus linjaa karkitavoitteekseen eriarvoisuuden, terveyserojen ja tulo-
erojen kaventamisen sekd koyhyyden vahentémisen. Hallitus maadrittelee sel-
kedsti, kuka vastaa kéytanndn toimenpiteistd tavoitteen saavuttamiseksi.

e Perusturvan osftovoimasta huolehditaan.

e Ensisijaisen sosiaaliturvan tasoa korotetaan toimeentulotukiriippuvuuden
véhentdmiseksi.

e Osatyokykyisten, pitkdaikaistydttomien ja muiden vaikeasti tyollistyvien tydllisyys-
asteen nostamiseksi tehd@dn suunnitelma nelikantaisesti: myds sosiaali- ja
terveysjdrjestot otetaan kansalaisten edustajina ja etenkin vaikeasti tyéllistyvien
tyollistamisen asiantuntijoina mukaan keskusteluihin tydllisyysasteen paranta-
misesta.
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Laaja keinovalikoima kéyttoon tydttomyyden vahentdmiseksi

Tyottomyyden kasvu ja sen vaikutukset ihmisten hyvinvointiin huolestuttavat
kaikkia Sosiaalibarometrin vastaajaryhmia. Vastaajat nakevit tyottomyyden ja
toimeentulo-ongelmien vaikuttavan eniten ihmisten hyvinvointiin 1ahivuosina.

TE-toimistojen johto pitdd pitkaaikaistyottomyyttd vakavana ongelmana. Sen
mukaan pitkaaikaistyottomit tarvitsevat henkilokohtaista palvelua. Tallainen
palvelu on kuitenkin heikentynyt selvisti vuoden 2013 alun TE-palvelujen uudis-
tuksessa.

TE-toimistojen tyontekijamaira on vahentynyt viime vuosina. TE-palveluista
vastaavat johtajat eivét kovin vahvasti luota siihen, ettd heidédn vastuullaan olevat
palvelut pystyttiisiin turvaamaan nykyisin voimavaroin. Tulevaisuutta koskevat
arviot ovat vield kriittisempid. Poikkeuksena ovat tyonantaja-asiakkaiden palve-
lut, jotka kyetddn turvaamaan paremmin. TE-palvelu-uudistus paransi tulosten
perusteella nimenomaan yritysyhteistyota ja -palvelua seka toimipisteiden valista
yhteistyGta.

TE-toimistojen johdon mukaan vaikeasti tyollistyvien tyollistymista estévat
monet syyt. Naista yleisimmait ovat kokopéivatyon puute, tyonhakijoiden halutto-
muus hakeutua tychon asuinpaikkakuntansa ulkopuolelle, valtion ja kuntien liian
vahéinen tyollistiminen seka yritysten haluttomuus palkata vaikeasti ty6llistyvia
taloudellisista ja asennesyistd. JarjestOissa ei sen sijaan ndhda asenne-esteiti
palkkaamiselle. Niitd pidetdankin tarkeina osatyokykyisten tyollistadjina.

Vuoden alusta voimaan tulleista pitkiaikaistyottomyyden vahentdmiskeinoista
eniten odotetaan palkkatuen uudistukselta. Kriittisemmin arvioidaan sitd, miten
kuntien roolin ja vastuun lisdéntyminen ja monialaisen yhteispalvelun ulottaminen
koko maahan vaikuttavat pitkaaikaistyottomyyteen. Monialaisen yhteispalvelun
ongelmaksi ndhddan muun muassa resurssien riittimattomyys. Huomiota tarvi-
taan myo6s useassa kunnassa toimivien viranomaisten toimintatapojen yhteen-
sovittamiseen. TE-toimiston ja perusterveydenhuollon yhteistyo sujuu muita ta-
hoja heikommin.

Tyottomyys on kasvanut voimakkaasti vuoden 2012 jélkeen. Vastaajien mukaan
heidén alueillaan ty6ttomyyden kasvu on ollut ensisijaisesti suhdanneperéista,
mutta myos pysyvammilld tuotantorakenteen muutoksilla on ollut vaikutusta:
tyottomyyden kasvun tarkeimpéana syyna pidetdan tyopaikkojen maaran eika tyon
tarjonnan vahenemista.

Kysyntidlaman torjunnassa tarvitaan ennen kaikkea talouspoliittisia toimen-
piteita eli elvyttavaa raha- ja finanssipolitiikkaa. Vastaajat nostivatkin sen yhdeksi
tarkeimmista tyollisyydenhoidon keinoista. Samalla kuitenkin pidettiin tdrkeana
tyon tarjontaa lisdadvid toimia, kuten sosiaaliturvan muuttamista kannustavam-
maksi sekd tyottomyysturvan vastikkeellisuuden lisdamista. Nailla keinoilla ei
kuitenkaan voida ratkaista tyopaikkojen puutetta. PitkdaikaistyGttomien maara
on kasvanut; heiti on jo yli 100 000. Tama kasvattaa palvelutarpeita, joihin ei ole
TE-palveluita uudistamalla kyetty vastaamaan. Pitkdaikaistyottomille ei juuri synny
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polkuja, jotka johtaisivat tyollistymiseen avoimelle sektorille. Ongelma koskee
myo0s jarjestoissa tehtdvad, muuten hyvaa tyotd vaikeasti tyollistyvien tyollista-
misessad. Sen ratkaisemiseksi tarvitaan yhta aikaa talouspoliittisia, sosiaali- ja
terveyspoliittisia seka tyollisyyspoliittisia toimia: tyopaikkojen maaran kasvua on
lisattava elvyttavilla talouspolitiikalla.

Vaikeasti tyollistyvien toimintakykyd on tuettava monialaisilla palveluilla,
jotka auttavat ihmisid kaikissa vaiheissa tyoelamapolkua. Tyokykyé vahentavien
ongelmien monialainen kartoitus ja hoito, sosiaali- ja terveystoimen ja TE-toimis-
tojen seka Kelan tiivistyva yhteisty6 ja toimintakykya lisdavien palvelujen jatka-
minen vield tyollistymisen jialkeen ovat keinoja, joilla tyollistymisen edellytyksia
parannetaan. Lisdksi pitkdaikaistyottomien palkkaamista yrityksiin on helpotet-
tava asenteita muokkaamalla ja taloudellisia kannusteita lisdamalla.

|
SOSTE suosittelee:

e Tyottomyyden alentaminen nostetaan tulevan hallituskauden keskeiseksi yhteis-
kuntapolitiikan tavoitteeksi.

e Tyollisyydenhoidossa kéytetddn ensisijaisesti kysyntapolitikkaa eli elvyttdvad
raha- ja finanssipolitikkaa mutta myés vaikeasti tyollistyvien toimintakykyd pa-
rantavia monialaisia palveluita sekd muita tyén tarjontaa liséavia toimia.

e Varmistetaan, ettd TE-toimistoista saa myds henkilokohtaista palvelua. Téma
on tarkedd erityisesti tuetun tyéllistymisen palveluissa.

e Vuoden alussa voimaan tulleen palkkatukijdrjestelman uudistuksen vaikutuk-
sia vaikeasti tydllistyvien asemaan seurataan ja jd@rjestelm&a muutetaan, jos
uudistus estad tyollistymista.

e Monialaiseen yhteispalveluun osoitetaan riittdvat resurssit.

e Osatyokykyisten p&asya avoimille tydmarkkinoille helpotetaan purkamalla tyén
vastaanottamista estavid séannoksid ja tarjoamalla heille r&ataldityjc palveluita.

e Kansalaisjdriestoille turvataan riittava rahoitus ja toimintaedellytykset, jotta ne
pystyvét edelleen tarjoamaan tydmahdollisuuksia vaikeasti tyéllistyville.




Sote-uudistuksella laadukkaat palvelut yhdenvertaisesti
kaikkien saataville

Sosiaalibarometrin vastaajista noin kolmasosa arvioi loppuvuodesta 2014, etta
hallituksen esitys sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseksi on ratkaisu sosiaali-
ja terveydenhuollon ongelmiin. Uudistuksen yksittaisista osista palvelujen jirjes-
tdmisvastuun siirto viidelle sote-alueelle sai kuitenkin kannatusta isommalta
vastaajajoukolta: sitd piti hyvana puolet sosiaali- ja terveysjohtajista. Selvisti yli
puolet arvioi, ettd vastuu palvelujen tuottamisesta sopii kunnille tai kuntayhtymille.

Lihes nelja viidesosaa sosiaali- ja terveysjohtajista kannattaa kansallisen ohjauk-
sen vahvistamista sote-uudistuksessa. Tarkein syy on se, ettd vain keskusohjauksella
voidaan taata yhdenvertaiset palvelut koko maassa. Vahvalla ohjauksella voidaan
estdd osaoptimointia, minimoida paillekkiisid palveluja sekd saada keskittami-
selld kustannus- ja vaikuttavuushyétyja.

Kansallisen ohjauksen vahvistamisen ja viiden sote-alueen kannatus kertoo
siita, ettd suuri osa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavista johtajista
nikee, etteiviat kunnat enédé pysty vastaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjes-
tamisesta. Tulokset tukevat sote-uudistuksen tarpeellisuutta.

Ehdotettu sote-ratkaisu olisi sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan onnistunut
melko hyvin turvaamaan terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, laadun
ja kustannustehokkuuden sekd palveluketjujen eheyden. Vaikutukset terveys-
palveluihin ndhtiin myonteisempini kuin sosiaalipalveluihin. Ehdotetulla uudis-
tuksella olisi vain harvan vastaajan mukaan paasty nykyista selkeampain hallin-
toon, turvattu lahipalvelut ja kavennettu sosioekonomisia terveyseroja. Palvelujen
asiakasldhtoisyyden arvioi toteutuvan noin viidesosa sosiaalipalveluissa ja neljas-
osa terveyspalveluissa.

Asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia pidetdaan tarkeina,
mutta harva sosiaali- ja terveysjohtaja arvioi, ettid ne olisivat parantuneet ehdote-
tulla sote-uudistuksella, vaikka lakiehdotuksessa oli vahva velvoite kuulla asuk-
kaita. Monia asukkaiden osallistumiskeinoja on jo kiaytossé ja saatavaa tietoa
hyodynnetddn palvelujen suunnittelussa, tosin hyddyntamistad voisi vastausten
perusteella tuntuvasti lisata.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja Kelan toimistojen johtajat pitévit valinnan-
vapauden lisdamistd sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkedni. Yli puolet heistda
katsoo, ettd yksityisten palvelujen lisaaminen on hyva keino parantaa asiakkaiden
valinnanvapautta.

Sosiaali- ja terveysjohtajien vastaukset viittaavat siihen, ettd sote-uudistusta
oltiin tekemissé terveydenhuollon ehdoilla, silld keskeiset tavoitteet olisivat to-
teutuneet paremmin terveys- kuin sosiaalipalveluissa. Sosiaali- ja terveyspalvelut
on tarkeda integroida aidosti. Jos uudistus tehdaén vain terveyspalvelujen ehdoilla,
vaarana on, etti ei synny eheitd palvelukokonaisuuksia.

Vaikka sosiaali- ja terveysjohtajat ndkevit sote-uudistuksen tarpeelliseksi, he
suhtautuvat kriittisesti sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toteutumiseen
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ehdotetussa sote-rakenteessa. TAmé saattaa liittyd siihen, ettei jirjestimislaki-
ehdotus olisi muuttanut palvelujen rahoitusrakennetta. On myos selvia, ettei yh-
delld jarjestamislailla tai tietylld hallintomallilla olisi voitu eika voida jatkossakaan
ratkaista kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmia. Niiden ratkaisemiseksi
tarvitaan palvelujen, tyotapojen ja prosessien sisillollista kehittdmista ja taita-
vaa johtamista. My0s rahoitusratkaisut ovat keskeisia uudistuksen tavoitteiden
saavuttamisessa.

Sote-jarjestdmislain kaatuminen maaliskuussa 2015 ei tarkoita sité, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistaminen olisi pysdhtynyt. Kunnissa suunnitellaan ja
tehdaan rakenteellisia muutoksia ja sote-uudistuksen valmistelua jatketaan STM:n
hallinnonalalla. Sosiaali- ja terveysjohtajat nikevit, ettd heiddn omalla alueellaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa on meneillian voimakas muutos. Vaikka valta-
kunnallisesti ei ole onnistuttu uudistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teita, sosiaali- ja terveysjohtajat suhtautuvat muutokseen myonteisesti ja pitavit
sitd hallittuna.

T
SOSTE suosittelee:

e Sosiaali- ja terveyspalvelujen uvudistamista jatketaan, jotta saadaan aikaan
yhdenvertaiset ja ihmisldhtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Témdn saavutta-
miseksi vahvistetaan kansallista ohjausta.

e Varmistetaan saumattomat palvelukokonaisuudet ja -ketjut. Palvelujdriestelman
painopiste siirretdén ongelmien ehkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.

e Sofe-uudistuksen yhteydessd varmistetaan, ettd kunnissa on madritelty selked
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuutaho.

e Myos tulevassa jdrjestdmislaissa sdddetddn asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksista.

e Sosiaali- ja terveysjdriestdjen erityisosaaminen hyodynnetddn uvudistuksessa.
Jarjestoilla on sekd ammatillista ettd edustamiensa erityisryhmien kokemuk-
sista nousevaa asiantuntijuutta palvelutarpeista ja erityispalveluista. Tama
asiantuntijuus kanavoidaan uudistuksen toimeenpanoon ja osaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdd.




Padatosten vaikutuksia lapsiin on arvioitava systemaattisesti

Lastensuojelu nakyy julkisuudessa lahinna epdonnistumisina. Tama ei kuiten-
kaan ole kokonaiskuva lastensuojelun tilanteesta: sosiaali- ja terveysjohtajat
arvioivat melko positiivisesti lastensuojelun asiakkaiden hyvinvointia. Selvisti yli
puolet arvioi sen toteutuvan melko hyvin tai hyvin, kuitenkin vain alle kymmenes-
osa hyvin. Kolmasosa vastaajista ennakoi lastensuojelun asiakkaiden hyvin-
voinnin kohenevan viiden vuoden kuluessa. Asukasmairiltaan suurten alueiden
sosiaali- ja terveysjohtajat nakevat tulevaisuuden selvisti valoisampana kuin pie-
nempien alueiden johtajat.

Lastensuojelulain mukaan lapsen sijaishuolto on jéarjestettava ensisijaisesti
perhehoidossa. Tdmén arvioidaan toteutuvan hyvin jo nyt ja tilanteen uskotaan
edelleen paranevan. Lihes kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi
perhehoidon ensisijaisuuden toteutuvan alueellaan nyt melko hyvin ja yli 70 pro-
senttia tulevina vuosina.

Vuoden 2014 lopussa hyviksytyn uuden sosiaalihuoltolain ja siihen liittyvien
lastensuojelulain muutosten ennakoidaan lisddvan lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvointia, joskaan ei vilittomaisti vaan enemmaén vasta viiden vuoden kulues-
sa. Ne vastaajat, jotka arvioivat hyvinvoinnin toteutuvan jo nyt melko hyvin tai
hyvin, uskovat sen edelleen kohenevan lakimuutosten ansiosta jo vuoden kulues-
sa. Noin joka viides vastaaja ei osannut arvioida lakimuutosten vaikutusta viiden
vuoden padhan. Lainsdadannon muuttuessa on tarkeaa, ettd johtajilla on riitta-
vasti tietoa uudistuksen vaikutuksista lapsiin, nuoriin seké heidéan palveluihinsa.

Yksityisten laitoshuollon palvelujen kédytté on vahentynyt kymmenen viime
vuoden aikana ja sen ennakoidaan edelleen vihenevan. Muiden yksityisten lasten-
suojelupalvelujen, kuten jalkihuollon, avohuollon ja perhehoidon palvelujen kéyt-
t0 on lisddntynyt ja niiden kdayton ennakoidaan edelleen lisddntyvan jonkin verran.

Paatosten lapsivaikutusten arviointi on tyoviline lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen seka palvelujen suunnitteluun ja kehitta-
miseen. Lapsivaikutusten arviointi toteutuu vastausten perusteella kohtalaisen
hyvin lastensuojelun paitoksenteossa ja hankinnoissa, mutta huonosti muussa
kuin lastensuojelua koskevassa paatoksenteossa.

SOSTE ja Lastensuojelun Keskusliitto suosittelevat:

e Lapsilla ja nuorilla on oikeus heiddn tarpeitaan vastaaviin ja laadukkaisiin pal-
veluihin. Tdmdn on oltava lahtokohtana tehtdessd sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevia uudistuksia.

e Kuntatasolla on tehtéva systemaattista lapsivaikutusten arviointia myos sellai-
sissa paatoksissa, jotka koskevat lapsia vain vdlillisesti.

e On tarkedd parantaa palvelujen hankintaan liittyvéd osaamista kunnissa ja
varmistaa, ettd palveluhankinnoissa ldhtokohtana on lapsen etu.
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LIITTEET

Luvun 2 liitteet

LIITE 2.1. Sosiaali- ja terveysjohtaijien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
alueensa vdestdn hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuonna 2015.

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyvd
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 5 19 76
Kelan toimistojen johtajat 5 10 85
TE-toimistojenjohto AR VT8
Kaikki 5 17 78

LIITE 2.2. Sosiaali- ja terveysjohtaijien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
alueensa vdestdn hyvinvoinnin kokonaistilanteesta 12 kuukauden kuluttua.

Huono/ Hyva/
melko huono Kohtalainen melko hyvad
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 21 73
Kelan toimistojen johtajat 4 18 78
TEAoimistojenjohto L 2 AL A
Kaikki 8 22 70

91



92

LIITE 2.3. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
eri tekijdiden vaikutuksesta alueen vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanteeseen |éhivuosina.

Vahan/ Melko

melko Kohtalai-  paljon/ Ei osaa

vahdn sesti paljon sanoa

% % % % n

Tyottomyys
Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 7 88 1 169
Kelan toimistojen johtajat 3 3 94 - 69
TE-toimistojenjohto 28 0 -9
Yhteensa 3 6 90 1 317
Sosiaalipalvelujen saatavuus*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 24 51 - 169
Kelan toimistojen johtajat 17 19 62 1 69
TE-toimistojenjohto 5. 7o T6 2T
Yhteensa 19 21 60 1 317
Terveyspalvelujen saatavuus*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 22 19 58 1 169
Kelan toimistojen johtajat 10 19 71 - 69
TE-toimistojenjohto 3 LU 83_ .3 78
Yhteensa 15 17 67 1 316
Kotitalouksien toimeentulo-ongelmat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 14 79 1 168
Kelan toimistojen johtajat 4 17 75 3 69
TE-toimistojenjoto = 1B 85_ .2 .79
Yhteensa 4 15 80 2 316
Terveysongelmat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 27 56 1 169
Kelan toimistojen johtajat 13 16 65 6 68
TE-toimistojenjohto_ . LB 20 67 U2
Yhteensa 14 23 61 2 316
Tuloerot
Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 23 56 1 169
Kelan toimistojen johtajat 16 35 43 6 69
TE-toimistojenjohto 8 28 S AT
Yhteensa 19 27 52 3 317
Terveyserot
Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 24 54 2 169
Kelan toimistojen johtajat 18 21 56 6 68
TE-toimistojenjohto LA 29 . 49 5.9
Yhteensa 19 25 53 3 316
Rikollisuus*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 59 18 18 5 168
Kelan toimistojen johtajat 56 16 22 6 69
TE-toimistojenjohto 37 325 T8
Yhteensa 53 21 21 5 315

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti.



LIITE 2.4. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot perusturvaetuuksien tasosta tallé hetkelld
koulutustaustan mukaan.

Tdysin riitta-
maton/ Riittava/
rittdmaton  Kohtalainen téysin riittéva
% % % n

Sosiaalitydn tai sosiaalipolitiikan koulutus 51 19 31 59
Lddke- tai terveystieteellinen koulutus 19 16 65 31
Muukoulutus LI 3B 35 . 51
Kaikki 37 23 40 141
LIITE 2.5. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
mielipiteet siitd, pitdisiko erditd sosiaaliturvaetuuksia korottaa.

Tdysin/ Ei samaa Osittain/

osittain eri eikd eri  tdysin samaa
mielta mielta mieltd
% % % n

Tyomarkkinatuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 19 61 139
Kelan toimistojen johtajat 16 15 69 67
TE-toimistojen johto__ .8 2 5877
Yhteensa 18 19 62 283
Tyottomdn peruspdivdraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 18 14 67 141
Kelan toimistojen johtajat 18 12 70 67
TEfoimistojenjohto A B 6 77
Yhteensd 19 16 65 285
Ansiosidonnainen ty6ttomyyspdivdraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 35 4 25 139
Kelan toimistojen johtajat 46 30 24 66
TE-toimistojenjohto 9 . 42 .8 T
Yhteensd 39 39 23 282
Takuueldke
Sosiaali- ja terveysjohtajat 15 29 56 141
Kelan toimistojen johtaiat 1519 66 67
Yhteensd 15 26 59 208
Tyoeldke
Sosiaali- ja terveysjohtajat 24 49 28 142
Kelan toimistojen johtaiat 3B 39 2665
Yhteensd 28 45 27 207
Vahimmdismddrdinen sairauspdivdraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 13 22 66 142
Kelan toimistojen johtaiat 00 %6 36T
Yhteensd 12 20 68 209
Ansiosidonnainen sairauspdivéraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 48 24 141
Kelan toimistojen johtaiat 3B 49 18 66
Yhteensd 30 48 22 207




Tdysin/ Ei samaa Osittain/
osittain eri eikd eri  tdysin samaa

mieltd mielta mieltd
% % % n

Vdhimmdismddrdinen ditiys-, isyys- ja vanhempainraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 13 23 65 142
Kelan toimistojen johtajat B B 87
Yhteensd 13 20 68 209
Ansiosidonnainen ditiys-, isyys- ja vanhempainraha
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 49 23 142
Kelan toimistojen johtajat 2 2 65 .
Yhteensd 32 47 21 207
Lapsilisa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 30 32 39 142
Kelan foimistojen johiaiat 26 39 35 65
Yhteensd 29 34 38 207
Kotihoidontuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 30 28 44 142
Kelan foimistojen johiajot 21 25 5467
Yhteensd 26 27 47 209
Elatustuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 22 40 38 141
Kelan toimistojen johtoft 25 2 3465
Yhteensa 23 4 36 206
Asumistuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 19 36 46 140
Kelan foimistojen johtaiat 26 . 39 . 3566
Yhteensa 21 37 42 206
Toimeentulotuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 32 40 141
Kelan foimistojen johtaiat 2 45 34 65 _.
Yhteensa 26 36 38 206
Opintotuki
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 23 61 142
Kelan toimistojen johtajat 12 15 L 68
Yhteensd 14 21 65 210
Omaishoidon tuki*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 18 19 63 142
Kelan toimistojen johtajat 4 LA 87 .. 68
Yhteensd 14 16 71 210

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.
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LIITE 2.6. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
siitd, miten paljon eri tekijct ovat vaikuttaneet viime vuosina tyéttomyyden kasvuun ja
tyollisyyden heikkenemiseen omalla alueella.

Véahdn/ Melko

melko  Kohtalai- paljon/  Eiosaa

vahdn sesti paljon sanoa

% % % % n

Tyonhakijoiden osaamisen ja tyon
vaatimusten kohtaamattomuus
Sosiaali- ja terveysjohtajat 26 15 54 5 142
Kelan toimistojen johtajat 27 n 56 6 66
TE-toimistojenjohto 2 2 5.0 79
Yhteensd 25 16 55 4 287
Tyonhakijoiden tyokyvyn heikkeneminen
esim. pitkdaikaisen tyéttémyyden vuoksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 13 68 2 142
Kelan toimistojen johtajat 15 13 66 6 67
TEtoimistojenjohto . 18 20 62 .. o .79
Yhteensa 16 15 66 2 288
Yritysten tyovoimatarpeen vahentyminen
suhdanneluontoisten tuotannollisten syiden vuoksi*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 13 80 1 142
Kelan toimistojen johtajat 2 3 89 6 66
TE-foimistojenjohto . S 8 0 . 0 .79
Yhteensd 4 9 85 2 287
Yritysten tyévoimatarpeen vihentyminen
tuotantorakenteen muutosten vuoksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat 9 n 75 6 141
Kelan toimistojen johtajat 5 6 78 12 67
TE-Afoimistojenjohto 5 LS - S .79
Yhteensd 7 n 77 6 287
Julkisen sektorin tydvoiman kysynndn
vdheneminen rahoitusongelmien vuoksi*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 23 48 1 142
Kelan toimistojen johtajat 8 9 79 5 67
TEfoimistojenjohto B Vo o 0 ...
Yhteensd 19 18 62 1 288
Tyollisyyspalvelujen hoidon madrdrahojen
ritdmattomyys*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 13 55 6 142
Kelan toimistojen johtajat 12 19 60 9 67
TE-foimisfojenjohto . 33 18 . 49 0 .77 .
Yhteensd 25 16 55 5 286

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevdsti.
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LIITE 2.7. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot
eri politikkatoimenpiteiden tehokkuudesta tyéllisyyden parantamisessa ja tyéttomyyden
alentamisessa valtakunnallisesti.

Tehoton/ Melko
melko Eitehokas/ tehokas/  Eiosaa
tehoton tehoton tehokas sanoa

% % % % n
Rakennepoliittiset vudistukset*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 35 19 39 8 140
Kelan toimistojen johtajat 19 10 45 25 67
TE-toimistojenjohto 27 36 36 1.8
Yhteensa 29 21 39 10 285
Maltilliset palkkaratkaisut hintakilpailukyvyn
parantamiseksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 20 55 4 142
Kelan toimistojen johtajat 22 22 48 8 67
TE-toimistojenjoto 7 25 46 .. 379
Yhteensa 23 22 51 5 288
Panostaminen koulutukseen seka
tutkimus- ja kehittdmistoimintaan
Sosiaali- ja terveysjohtajat 15 18 63 4 142
Kelan toimistojen johtajat 12 20 59 9 65
TE-foimistojen johto 8 25 6/ . O ... 79 .
Yhteensa 12 21 63 4 286
Elvyttava raha- ja finanssipolitiikka
Sosiaali- ja terveysjohtajat 8 18 65 9 14
Kelan toimistojen johtajat 9 12 68 12 68
TE-toimistojenjohto T 24 65 .. 5.8
Yhteensa 7 19 66 8 287
Tyollisyyspalvelujen tehostaminen ja laajentaminen*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 15 69 1 141
Kelan toimistojen johtajat 6 20 65 9 66
TE-toimistojenjohto 8 .. 25 . 67 .. 079
Yhteensa n 19 68 2 286
Eldkkeisiin liittyvat ratkaisut*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 19 57 4 142
Kelan toimistojen johtajat 22 19 45 13 67
TE-toimistojenjohto 2. 36 3B 5T
Yhteensa 21 24 48 7 286
Sosiaaliturvan muuttaminen kannustavammaksi
Sosiaali- ja terveysjohtajat 12 17 70 1 142
Kelan toimistojen johtajat 6 9 78 8 67
TE-toimistojenjoto 2 Nl T8
Yhteensa n 15 72 3 287
Tyottomyysturvan vastikkeellisuuden lisadminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat 19 13 65 3 14
Kelan toimistojen johtajat 16 12 66 6 67
TE-toimistojenjoto V. 20 6. 379
Yhteensa 18 15 64 4 287
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Julkisen tyéllistdmisen lisadminen*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 20 52 3 140
Kelan toimistojen johtajat 16 16 59 9 68
TE-toimisfojenjohto . 9 28 53 . 0 .78 .
Yhteensd 21 21 54 4 286

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevdsti.

LIITE 2.8. TE-toimistojen johdon arviot siitd, miten suuri ongelma pitkdaikaistydttémyys on
omalla alueella.

Erittdin vahdinen/ Suuri/
vdhdinen Kohtalainen erittdin suuri
% % % n
Talla hetkella 1 8 91 78
12 kk kuluttua 3 3 95 75

LIITE 2.9. TE-toimistojen johdon arviot eri tekijdiden vaikutuksesta vaikeasti tyéllistyvien
tyollistymiseen omalla alueella.

Pieni/ Melko

melko Kohtalai- suuri/  Eiosaa

pieni nen suuri sanoa

% % % % n

Yritysten haluttomuus palkata vaikeasti 9 18 72 1 79
tyollistyvia taloudellisista syista
Yritysten haluttomuus palkata vaikeasti 18 17 63 3 78
tyollistyvia asenteiden vuoksi
Kuntien haluttomuus palkata vaikeasti 39 30 30 3 78
tyollistyvia asenteiden vuoksi
Jariestojen haluttomuus palkata vaikeasti 27 17 55 1 78
tyollistyvia taloudellisista syista
Jariestéjen haluttomuus palkata vaikeasti 64 19 15 1 78
tyollistyvia asenteiden vuoksi
Palkkatukijdriestelman rajoitteet 31 24 40 5 78
Palkkatukea liian véhdn saatavilla 44 17 37 4 78
Tyonhakijoiden ei ole taloudellisesti 19 24 53 4 78
kannattavaa ottaa ty6td vastaan
Osa-aikaty6td ei ole tarjolla 42 17 40 1 78
Kokopdaivatyétd ei ole tarjolla 10 N 77 1 79
Tyonhakijat ovat liian huonokuntoisia 18 27 54 1 78
tydelamadn
Tyottomien terveyspalvelut ovat riittamattomia 17 24 55 4 78
Tyonhakijoiden motivaatio uudelleen 13 26 60 1 78
koulutukseen on vdhdinen
Tyonhakijoiden halukkuus hakeutua tydhén 5 n 82 1 79
asuinpaikkakunnan ulkopuolelle on vahdinen
Valtion ja kuntien tydllistaminen on liian 18 17 64 1 78
vahdaista
Kuntoutusmddrdrahojen puute 18 26 49 8 78
Muiden tyokykyd yllapitdvien julkisten sosiaali- 12 17 60 12 78

ja terveyspalvelujen riittdmdttomyys
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LIITE 2.10. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin
tfoteutumisesta.

Melko Kohtalai- Melko Ei osaa
Huonosti huonosti  sesti hyvin Hyvin sanoa
% % % % % % n
Talla hetkella 0 15 21 55 7 3 141
12 kk kuluttua 1 12 21 55 9 3 139
5 v. kuluttua 2 17 14 47 7 14 139

LITE 2.71. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin
toteutumisesta alueen asukasmaddrén mukaan.

Huonosti/ Melko
melko Kohtalai- hyvin/ Ei osaa
huonosti sesti hyvin sanoa
% % % % n

Tallg hetkella
Alle 10 000 asukasta 9 13 79 0 56
10 000-29 999 asukasta 18 36 4 5 44
30 000 asukasta foi enemman 20 . 5 61 5. A
Yhteensd 15 21 62 3 141
Viiden vuoden kuluttua
Alle 10 000 asukasta 27 16 48 9 56
10 000-29 999 asukasta 16 19 44 21 43
30000 asukasta fai enemman 0 5o B 1340
Yhteensa 19 14 54 14 139

LIITE 2.12. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin
toteutumisesta sosiaalipalvelujen voimavarojen riittévyyden mukaan tdllé hetkelld.

Sosiaalipalvelujen turvaaminen
nykyisillé voimavaroilla télla hetkella

Kohtalaisesti/

Hyvin huonosti

% %
Lastensuojelun asiakkaina olevien lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin toteutuminen talla hetkellda
Huonosti/melko huonosti N 20
Kohtalaisesti 13 33
Melko hyvin/hyvin 75 42
Ei osaa sanoa 1 6




LIITE 2.13. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot lastensuojelun asiakkaiden hyvinvoinnin
toteutumisesta sosiaalipalvelujen voimavarojen riittévyyden mukaan 12 kuukauden kuluttua.

Sosiaalipalvelujen turvaaminen
nykyisilla voimavaroilla

12 kuukauden kuluttua
Kohtalaisesti/
Hyvin huonosti
% %
Lastensuojelun asiakkaina olevien lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin toteutuminen 12 kuukauden
kuluttua
Huonosti/melko huonosti 4 22
Kohtalaisesti 12 30
Melko hyvin/hyvin 83 43
Ei osaa sanoa 1 5
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Luvun 3 liitteet

LITE 3.1. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen
asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilld voimavaroilla vuonna 2015 vastuualueen
asukasmaddrén mukaan.

Huono/melko Hyvé/melko
huono Kohtalainen hyvé
% % %
Alle 10 000 asukasta 7 21 71
10 000-29 999 asukasta 7 4] 52
Vahintaan 30 000 asukasta. 7 29 .. 4
Kaikki 10 30 60

LIITE 3.2. TE-toimistojen johtajien arviot palvelu-uudistuksen vaikutuksista eri palveluihin ja
toimintoihin oman toimiston alueella vuosina 2014 ja 2015.

Ei osaa
Heikentynyt Ennallaan Parantunut  sanoa
% % % % n
Henkilokohtainen palvelu 2015 77 9 13 1 79
toimipisteissd 2014 53 33 15 - 89
Palvelujen saatavuus 2015 60 25 14 1 79
pitkittyneesti tyottoman 2014 40 39 20 _ 89
ndkokulmasta
Toimintojen organisoinnin 2015 51 6 43 - 79
selkeys 2014 61 9 30 - 87
Palvelujen saatavuus 2015 45 15 39 1 78
nuorten ty6ttémien 2014 34 34 33 - 89
ndkokulmasta
Yhteistyo ELY-keskuksen 2015 32 39 29 - 79
kanssa 2014 24 54 21 1 89
Puhelinpalvelu 2015 32 27 42 - 79
2014 49 26 24 1 89
Toimipisteiden vdlinen 2015 19 24 57 - 79
yhteistyo 2014 35 23 41 1 87
Yhteistyd kuntien 2015 16 46 32 6 79
sosiaalifoimen kanssa 2014 18 61 17 4 89
Palvelujen saatavuus 2015 15 37 47 1 79
yritysten ndkokulmasta 2014 22 44 32 2 88
Yhteisty6 koulutuksen 2015 13 56 30 1 79
iérjestdjien kanssa 2014 12 67 17 3 89
Yhteistyo tydmahd. tarjoavien 2015 12 55 32 1 78
iérjestojen kanssa 2014 24 60 1L 6 89
Yhteistyd yritysten kanssa 2015 8 44 47 1 77
2014 13 53 33 1 88
Yhteistyd Kelan kanssa 2015 8 57 30 5 79
2014 5 75 17 3 89
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LIITE 3.3. Sosiaalihuollosta vastaavien johtajien arviot vuodelta 2006, 2010 ja 2015, miten

sosiaalitoimen yhteistyd toimii alueella eri tahojen kesken.

Melko
Melko hyvin/ huonosti/
hyvin Kohtalaisesti  huonosti  Ei yhteisty6té

% % % %

Sosiaaliasiamies 2015 76 18 6 0
2010 79 15 4 2

2006 72 16 1 1

Perusterveydenhuolto 2015 72 20 8 0
(v. 2006 ja 2010 2010 86 7 6 1
terveyskeskukset) 2006 70 14 16 0
Sivistystoimi 2015 67 23 8 1
(v. 2006 opetustoimi) 2010 79 1 8 1
2006 76 17 7 0

Nuorisotoimi 2015 65 21 13 1
2010 69 16 12 3

2006 * * * *

Kelan toimisto(t) 2015 56 30 14 0
2010 70 18 12 1

2006 79 16 6 0

Asuntotoimi 2015 55 24 19 2
2010 70 19 10 1

2006 73 18 9 0

TE-toimisto 2015 49 27 23 1
(v. 2006 tyévoimatoimistot) 2010 64 18 16 2
2006 80 13 7 0

Tyévoiman palvelukeskus 2015 48 12 23 17
2010 67 12 8 14

2006 46 12 6 37

Erikoissairaanhoito 2015 40 28 31 1
2010 63 19 18 0

2006 48 33 18 1

Sosiaali- ja terveysministerio 2015 35 22 27 16
2010 40 30 24 5

2006 46 29 20 5

* Ei kysytty ko. vuonna.
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LIITE 3.4. Kelan toimistojen johtajien arviot vuodelta 2006, 2010 ja 2015, miten Kelan toimiston
yhteisty6 toimii alueella eri tahojen kesken.

Melko
Melko hyvin/ huonosti/
hyvin Kohtalaisesti  huonosti  Ei yhteisty6td

% % % %

Kelan muut toimistot 2015 97 1 0 1
2010 91 5 2 2

2006 97 3 1 0

Kelan keskushallinto 2015 80 13 4 3
2010 63 16 19 2

2006 76 16 7 1

TE-toimisto 2015 73 9 10 8
(v. 2006 tydvoimatoimistot) 9010 63 16 14 7
2006 90 7 0

Tyévoiman palvelukeskus 2015 70 6 9 15
2010 45 18 10 27

2006 59 8 6 27

Sosiaalitoimi 2015 69 18 10 3
2010 57 29 14 0

2006 83 12 5 0

Terveyskeskukset 2015 61 21 15 3
2010 50 21 27 2

2006 75 16 7 2

Erikoissairaanhoito 2015 48 26 18 8
2010 34 28 27 10

2006 66 21 10 3

LIITE 3.5. Arvio sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen keskindisen yhteistydn toimivuudesta
vuonna 2015 vastaajaryhmittdin.

Melko Melko
hyvin/  Kohta- huonosti/ Ei yhteis-
hyvin laisesti  huonosti  tydta

Vastaajaryhmé % % % %
Sosiaalitoimen ja Sosiaali- ja terveysjohtajat 56 30 14 0
Kelan yhteistyd Kelan toimistojen johtajat 69 18 10 3
Sosiaalitoimen ja Sosiaali- ja terveysjohtajat 49 27 23 1
TE-toimiston yhteistyd  TE-toimistojen johto 47 34 19 0
Kelan ja TE- Kelan toimistojen johtajat 73 9 10 8
toimiston yhteistyd  TE-toimistojen johto 58 25 17 0
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LIITE 3.6. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon arviot,

miten yhteisty6 eri tahojen kesken toimii alueella pitkdaikaistyottomien palveluissa.

Melko
Melko hyvin/ huonosti/
hyvin  Kohtalaisesti huonosti Ei osaa sanoa
% % % % n
Sosiaalitoimi ja Kela
Sosiaali- ja terveysjohtajat 63 17 16 4 141
Kelan toimistojen johtaiat 62 1B 19 6. 68
Yhteensd 63 16 17 4 209
Sosiaalitoimi ja TE-toimisto
Sosiaali- ja terveysjohtajat 65 16 16 3 142
TE-foimistojen johto 66 22 6 6 79
Yhteensd 65 18 13 4 221
Terveystoimi ja Kela
Sosiaali- ja terveysjohtajat 45 20 17 19 167
Kelan foimistojen johtajat 57 15 a7 68
Yhteensd 49 18 18 15 235
Terveystoimi ja TE-toimisto
Sosiaali- ja terveysjohtajat 36 20 21 23 168
TE-toimistojenjoto %8 28 24 079
Yhteensd 37 22 22 19 247
TE-toimisto ja Kela*
Kelan toimistojen johtajat 71 4 21 4 68
TE-toimistojenjohto 63 20 9 8 79
Yhteensa 67 13 14 6 147
Eri tahot tydvoiman palvelukeskuksessa*
Sosiaali- ja terveysjohtajat 43 18 12 27 164
Kelan toimistojen johtajat 63 2 17 18 65
TE-toimistojenjoto 57 562219
Yhteensa 51 14 12 24 308

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevdsti.
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Luvun 4 liitteet

LIITE 4.1. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimiston johdot arviot
siitd, minkd verran sote-uudistus tuo ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmiin.

Védhdn/ Melko paljon/  Ei osaa
melko vahdn Kohtalaisesti paljon sanoa
% % % % n
Sosiaali- ja terveysjohtajat 44 18 35 4 171
Kelan toimistojen johtajat 28 24 28 21 68
TE-foimistojenjohto 39 6 2. 279
Yhteensa 39 16 30 15 318

LIITE 4.2. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot erdistd sote-uudistuksen ratkaisuista vastaajan
suuralueen mukaan.

Huono/ Hyvd/ Ei osaa
melko huono Kohtalainen melko hyva sanoa
% % % % n
Jarjestdmisvastuu viidelld sote-alueella
Helsinki-Uusimaa 36 0 64 0 22
Eteld-Suomi 43 10 43 3 30
Lansi-Suomi 52 10 31 8 52
Pohijois- ja Itd-Suomi 19 8 62 12 65
Useto 50 0 .50 ! 0. 2.
Yhteensa 36 8 49 8 7
Palvelujen tuottamisvastuu kunnalla/kuntayhtymdllé
Helsinki-Uusimaa 32 5 59 5 22
Eteld-Suomi 37 23 37 3 30
Lansi-Suomi 25 17 52 6 52
Pohijois- ja Itd-Suomi 6 6 81 6 63
Useta 0 ... 0. 100 0. 2.
Yhteensa 21 12 62 5 169

LIITE 4.3. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimiston johdon arviot
erdistd sote-uudistuksen ratkaisuista.

Huono/ Hyvd/ Ei osaa
melko huono Kohtalainen melko hyvad sanoa
% % % % n
Jarjestdmisvastuu viidelld sote-alueella
Sosiaali- ja terveysjohtajat 36 8 49 8 171
Kelan toimistojen johtajat 25 12 41 22 68
TE-toimistojenjohto 36 02430 78
Yhteensa 33 9 4 16 317
Palvelujen tuottamisvastuu kunnalla/kuntayhtymdlla
Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 12 62 5 169
Kelan toimistojen johtajat 13 21 46 21 68
TE-toimistojenjoto 2 U 3 .28 78
Yhteensd 19 15 52 14 315
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LIITE 4.4. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisesta.

Huonosti/  Ei Hyvin/
melko huonosti/ melko  Ei osaa
huonosti ei hyvin  hyvin  sanoa
% % % % n

Kunnallisen sosiaalipolitikan toteuttaminen 7 12 14 4 141
Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus 65 13 21 2 169
Nykyista selkedmpi hallinto 65 12 19 4 7
Ldhipalvelujen turvaaminen 64 14 19 4 17
Asukkaiden osallistumismahd. parantaminen 59 21 15 5 17
Sosiaalipalvelujen asiakasldhtdisyys 58 18 21 4 143
Sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen 55 22 16 7 170
Nykyistd selkedmpi palvelujen tuotantorakenne 54 12 30 4 170
Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaali- 52 18 25 5 143
huollossa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 50 21 24 5 17
Terveyspalvelujen asiakasldhtoisyys 50 21 26 3 170
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus 46 18 34 3 143
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus 4 18 36 4 143
Eriarvoisuuden véheneminen 40 22 36 3 171
Terveyspalvelujen kustannustehokkuus 39 18 40 3 171
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 38 21 38 3 169
Kuntien menojen nykyistd parempi 38 21 38 4 169
ennakoitavuus

Peruspalvelujen vahvistuminen terveyden- 37 22 36 5 171
huollossa

Palveluketjujen eheys 35 23 1 2 168
Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus 35 18 44 4 17
Sosiaalipalvelujen laatu 34 28 33 5 143
Terveyspalvelujen laatu 28 27 42 4 171
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LIITE 4.5. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot erdiden sote-uudistuksen tavoitteiden
toteutumisesta vastaajan vastuualueen asukasmddrdn mukaan.

Huonosti/ Hyvin/
melko huonosti Kohtalaisesti melko hyvin Ei osaa sanoa
% % % % n
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus
Alle 10 000 46 16 30 9 57
10 000-29 999 46 25 30 0 44
30000 faienemman 3 L 2. .. 2 .. 42
Yhteensa 1 18 36 4 143
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus
Alle 10 000 46 28 23 4 57
10 000-29 999 52 5 4 2 44
30000 foi enemméin B 3 2 .42
Yhteensa 46 18 34 3 143
Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus
Alle 10 000 40 17 35 9 58
10 000-29 999 41 20 40 0 56
30000 fai enemmén 2 I 58 ... 2.5
Yhteensa 35 18 44 4 7
LIITE 4.6. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot erdiden sote-uudistuksen tavoitteiden
toteutumisesta vastaajan suuralueen mukaan.
Huonosti/ Hyvin/
melko huonosti Kohtalaisesti melko hyvin Ei osaa sanoa
% % % % n
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus
Helsinki-Uusimaa 35 10 45 10 20
Etel&-Suomi 46 8 38 8 24
Lansi-Suomi 60 24 14 2 42
Pohijois- ja Itd-Suomi 29 22 47 2 55
Useta 0 0 .. 00 0.2
Yhteensa 1 18 36 4 143
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus
Helsinki-Uusimaa 35 10 50 5 20
Etela-Suomi 63 8 25 4 24
Lansi-Suomi 62 12 21 5 42
Pohjois- ja Ita-Suomi 31 29 40 0 55
Useto 0 0. 00 0.2
Yhteensa 46 18 34 3 143
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
Helsinki-Uusimaa 55 9 32 5 22
Etel&-Suomi 37 23 37 3 30
Lansi-Suomi 52 23 21 4 52
Pohijois- ja Itd-Suomi 22 24 52 2 63
Usea I 0 ... 00 0 .2
Yhteensa 38 21 38 3 169
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LIITE 4.7. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot rakennepoliittisten padtdsten vaikutuksista

asukkaiden kannalta sekd arviot siitd, tuovatko ne sddstojd. (Kahden padtoksen vaikutuksia

asukkaiden kannalta arvioivat myos Kelan toimistojen johtajat. Heidén arvionsa on esitetty ko.

kohdissa suluissa.)

Haitalli-
nen

%

Yhden-
tekeva
vudistus uudistus uudistus sddstoja sadstoja  saastoja

%

Tarpeel-
linen

%

Tuo
merkit-
tavid

%

Tuo
jonkin
verran

%

Ei tuo

%

Potilastietojen arkistoiminen
ei-paperimuodossa
Reseptien voimassaoloajan
pidentdminen

Laitoshoidon véhentaminen
vanhustenhuollossa

Terveydenhuollossa
myoénnettavien todistusten
vdhentdminen
Pdivystysjdriestelman
vudistaminen

Subijektiivisen pdivahoito-
oikeuden rajaaminen
Yksityisten palveluntuoftajien
tilojen ja laitteiden tarkistamisen
siirfo aluehallintovirastolle
Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tydskentelevien kelpoisuus-
vaatimusten vdljentdminen
Kotihoidontuen jakaminen
puoliksi vanhempien kesken
Kuntoutuksen yhteistyoryhmén
poistaminen

Aikuisten hammashuollon
heikentdminen

1

13

23

38

39
(57)

45
(40)
75

7

|l

14

12

33

16

29
(24)

40
(39)
m

92
88
85

80

75
68

64

46

33
(19)
15
(21)
14

17

20

42

18

21

19

55

67

46

66

38

68

36

55

32

49

28

59

36

63

85

45
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LIITE 4.8. Sosiaali- ja terveysjohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johdon
ennakoinnit siitd, miten erddt vuoden 2015 alussa voimaan tulleet uudistukset vahentavat
pitk&aikaistyottomyyttd omalla alueella.

Melko
Véhan/ paljon/
melko vdhdn Kohtalaisesti  palion  Ei osaa sanoa

% % % % n
Monialaisen yhteispalvelun
ulottaminen koko maahan
Sosiaali- ja terveysjohtajat 52 18 23 6 142
Kelan toimistojen johtajat 39 18 31 12 67
TE-toimistojen johto 39 2 w879
Yhteensa 46 22 26 7 288
Kuntien roolin ja vastuun lisGdntyminen
pitkdaikaistyottomyyden aktiivisessa hoidossa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 44 22 33 1 142
Kelan toimistojen johtajat 27 20 44 9 66
TEfoimistojenjohto 37 . 30 . 29 . 4 A
Yhteensa 38 24 35 4 287
Palkkatukijdriestelmdn vudistus
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 23 49 4 142
Kelan toimistojen johtajat 15 18 55 12 67
TE-toimistojen johto 34 LA a7 379
Yhteensa 25 20 50 6 288
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Niakyyko talouden taantuma jo vaeston hyvinvoinnissa? Miten eriarvoi-
suutta pitdisi vihentdd? Onko perusturvan taso riittdva? Entéd millainen
on lastensuojelun asiakkaiden tilanne?

Sosiaalibarometri 2015 kertoo myds, miten paikallisesti sosiaali- ja
terveyspalveluista vastaavat johtajat arvioivat kaatuneen sote-uudistuksen
vaikutuksia: mistd uudistuksen osista olisi heidédn mielestéén syyta pitaa
kiinni.

Kyseessi on jo 25. Sosiaalibarometri. Se kuvaa hyvinvoinnin, julkisten
palvelujen seki palvelujarjestelmin tilaa ja kehityssuuntia kuntien
sosiaali- ja terveystoimen, Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johdon
arvioimana. Kyselyn vastaukset on keritty loppuvuodesta 2014.

Sosiaalibarometrin tekee SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry. SOSTE on
valtakunnallinen kattojérjestd, joka kokoaa yhteen yli 250 sosiaali- ja
terveysjarjestod ja yhteisoa.

SOSTE Suomen sosiadli ja terveys ry
www.soste.fi
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