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Vertti Kiukas
SOSTEn pääsihteeri

Helsingissä 12. toukokuuta 2017

Ketä päättäjät kuuntelevat?

J O USEAMMAN hallituskauden ajan 
on käyty keskustelua lainval-
mistelun ja laajemmin yhteis-
kunnallisen valmistelun tahdis-

ta. Eduskunta ja asiantuntijat kokevat 
liian usein, että lakiesitykset annetaan 
puutteellisesti valmisteltuina ja ennen 
kaikkea vaikutusarvioinneiltaan kevyi-
nä ja kapeina. Tähän vaikuttavat kii-
reinen valmisteluaikataulu, ohut val-
mistelupohja ja siilomainen hallinto, 
jonka on nykyisellä valmistelutavalla 
vaikea hahmottaa laajoja yhteiskun-
nallisia kokonaisuuksia. Juhlapuhei-
den sitoutuminen tutkittuun tietoon 
päätöksenteon pohjana ei riittävästi 
realisoidu käytännöksi.

Sosiaalibarometri onnistuu tänäkin 
vuonna tuottamaan tuoretta, punnittua 
tietoa päätöksentekijöiden ja valmiste-
lijoiden käyttöön kaikkein ajankohtai-
simmista asioista. Toimeentulotuen pe-
rusosan siirtäminen Kelaan on puhut-
tanut alkuvuodesta runsaasti. Sote-uu-
distus on ollut kestoaihe ja edelleen vii-

meistelyä vaille. Työllisyyspolitiikkaan 
suunnitellaan suurta toimintatapamuu-
tosta maakuntauudistuksen yhteydessä, 
mistä taas on puhuttu aivan liian vähän. 
Hallitus saanee kirjaan tutustumalla 
eväitä myös käynnissä olevaan eriar-
voisuuden kaventamistyöhön.

Vain muutama prosentti maan sosi-
aali- ja terveysjohtajista uskoo siihen, 
että maan hallitus onnistuu tavoittees-
saan kaventaa eriarvoisuutta. Halli-
tuksen tähänastinen toiminta tai sen 
asettama eriarvoisuustyöryhmä, jonka 
pitäisi tuottaa ratkaisuja eriarvoisuuden 
pysäyttämiseksi ilman lisäresursseja, ei 
siis sosiaali- ja terveysjohtoa vakuuta. 
Samalla on huomattava, että sosiaali- 
ja terveysjohtajilla itselläänkään ei ole 
esittää mitään itsestään selviä lääkkeitä 
eriarvoisuuden vähentämiseksi. 

SOSTEn näkökulmasta eriarvoisuus 
ei voi poistua tai vähetä yksittäisillä 
toimenpiteillä. Vaikka politiikan lain-
alaisuudet suosivat näyttäviä yksittäisiä 
päätöksiä, jotka tuovat mediahuomio-
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ta, monimutkaiset yhteiskunnalliset 
ongelmat vaativat ratketakseen laajaa 
yhteiskunnallista toimenpidepakettia, 
jota myös opposition edustajat ja kansa-
laisyhteiskunnan arjen asiantuntijat ovat 
valmistelemassa. Laaja-alaisella val-
mistelulla on saavutettu hyviä tuloksia 
muun muassa turvallisuuspolitiikassa, 
ja samaa henkeä tarvittaisiin myös oman 
yhteiskuntarauhamme turvaamiseen. 

Vastaajat suhtautuvat kriittisesti 
myös sote-uudistuksen tuoreimpiin 
käänteisiin sekä työllisyyspolitiikan 
uudistukseen. Kummankin sisällään 
pitämää laajamittaista palvelujen yhti-
öittämistä ei pidetä perusteltuna. Onkin 
vaikea nähdä sen taustalla sosiaali- ja 
terveyspoliittisia motiiveja.

Kuluvan vuoden ensikuukausina 
on käyty vilkasta keskustelua perus-

toimeentulotuen siirtämisestä Kelaan. 
Julkisuutta ovat hallinneet ruuhkat, 
venyvät aikataulut ja kiristynyt myön-
tölinja. Osa ongelmista oli viime vuo-
den Sosiaalibarometrin tulosten valossa 
ennakoitavissa. On kohtuutonta, että 
toimeentulonsa kanssa kamppailevat 
ihmiset eivät saa apua lain säätämässä 
ajassa. Samalla on hyvä muistaa, että 
tilanne ei ole mitenkään uusi. Maassa 
on useita kuntia, jotka ovat toistuvasti 
saaneet valvovilta viranomaisilta huo-
mautuksia, kun toimeentulotuen mää-
räajat ovat ylittyneet. Nyt kun vastuussa 
on valtakunnallinen taho, asiat nouse-
vat julkisuuteen suuremmassa mitta-
kaavassa kuin aiemmin. Tämä varmasti 
auttaa myös ongelmien ratkaisemisessa 
entistä ripeämmin. 
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Vertti Kiukas
SOSTEs generalsekreterare

Helsingfors, den 12 maj 2017

Vem lyssnar beslutsfattarna på?

R EDAN UNDER flera regerings pe
rioder har frågan om i vilken 
takt lagberedningen och över-
lag den samhälleliga bered-

ningen ska ske varit föremål för debatt. 
För ofta upplever riksdagen och exper-
terna att lagförslagen avges bristfälligt 
beredda och framför allt med klen och 
smal konsekvensbedömning. Orsaker 
till detta är strama tidtabeller, tunn 
beredningsbas och en silotänkande 
förvaltning som med det nuvarande 
beredningssättet har svårt för att grep-
pa omfattande samhälleliga helheter. 
Festtalens utfästelser om vetenskap-
liga fakta som grundval för besluten 
omsätts inte i praktiken i tillräcklig ut-
sträckning.

Socialbarometern lyckas även i år ta 
fram färsk, genomtänkt information 
om de mest aktuella frågorna till stöd 
för beredningen och beslutsfattarna. 
Överföringen av utkomststödets grund-
del till FPA har diskuterats livligt under 
början av året. Vårdreformen har varit 

ett stående tema och den finslipas fort-
farande. Inom sysselsättningspolitiken 
planeras en stor reform av arbetsmeto-
derna i samband med landskapsrefor-
men, en fråga som i sin tur diskuterats 
alldeles för lite. Den här publikationen 
erbjuder också regeringen information 
som är nyttig i det pågående arbetet för 
att minska ojämlikheten.

Endast några få procent av landets 
social- och hälsovårdschefer tror att 
regeringen kommer att lyckas nå sitt 
mål om minskad ojämlikhet. Social- 
och hälsovårdsledningen har med an-
dra ord inte övertygats av regeringens 
arbete hittills och inte heller av dess 
ojämlikhetsgrupp som tillsatts för att 
finna lösningar på hur ojämlikheten kan 
minskas utan ökade resurser. Samti-
digt bör man notera att inte heller so-
cial- och hälsovårdscheferna själva kan 
erbjuda några självklara recept för hur 
ojämlikheten ska minskas.

Som SOSTE ser det kan ojämlikheten 
inte fås bort eller minskas med några 
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enskilda åtgärder. Trots att politikens 
lagbundenheter favoriserar synliga 
enskilda lösningar som väcker medial 
uppmärksamhet kräver en lösning av de 
komplicerade samhälleliga problemen 
ett brett samhälleligt åtgärdspaket vars 
beredning även oppositionens repre-
sentanter och tredje sektorns experter 
på människornas vardag deltar i. Bred 
beredning har gett goda resultat inom 
bl.a. säkerhetspolitiken, och samma an-
da skulle behövas också för att trygga 
samhällsfreden.

Svarsgivarna förhöll sig även kritiska 
till vårdreformens färskaste vändning-
ar och till reformeringen av sysselsätt-
ningspolitiken. Bägge inbegriper om-
fattande bolagiseringar av tjänsterna, 
vilket anses omotiverat. Och visst är det 
svårt att se några social- och hälsovårds-
politiska motiv bakom dessa planer.

Under årets första månader har de-
batten om överföringen av det grund-
läggande utkomststödet till FPA gått 
het. Framför allt stockningen i FPA:s 
service, de utdragna väntetiderna och 
den stramare linjen i beviljandet av 
förmåner har dominerat debatten. En 
del av problemen kunde i ljuset av fjol-
årets Socialbarometer förutsägas. Det 
är orimligt att människor som tvingas 
kämpa för sin utkomst inte får hjälp in-
om lagstadgad tid. Samtidigt ska vi min-
nas att situationen inte på något vis är 
ny. Vi har många kommuner som upp-
repade gånger fått anmärkningar av till-
synsmyndigheterna för att de inte hållit 
tidtabellerna för utkomststödet. Då det-
ta nu sker på riksnivå får frågorna större 
offentlighet än tidigare. Därmed blir det 
säkert lättare att finna lösningar fortare.
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Juha Peltosalmi
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tutkija, 
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SOSTE

FM PIA LONDÉN on ollut mukana Sosiaa-
libarometrin tekemisessä vuodesta 
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esimiehenä ja on koordinoinut Sosiaa-
libarometrin valmistumista.
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tamushenkilöitä ja työntekijöitä Afrikkalaisten työttömien yhdistyksessä, Dia-
konissalaitoksen asumispalveluissa, Korson Eläkeläiset ry:ssä  ja Tukiyhdistys 
Karvinen ry:ssä.

Kelaa, työ- ja elinkeinoministeriötä ja Raha-automaattiyhdistystä (Sosiaali- ja 
terveysjärjestöjen avustuskeskus STEA 2017 alkaen) Sosiaalibarometrin rahoit-
tamisesta.

NOON Kollektiivista toimitusjohtaja Noora Jokista ja graafikko Inari Savolaa 
Sosiaalibarometrin konseptiuudistuksen toteutuksesta.

SOSTEn johtajia ja asiantuntijoita arvokkaasta ja tärkeästä osallistumisesta tutki-
musteemojen valintaan, tulosten tulkintaan, suositusten laadintaan ja tutkimus-
tulosten viestintään. Kiitämme tutkimuspäällikkö Anne Erosta (toimivapaalla 
11.1.2017–31.12.2017) tämän vuoden Sosiaalibarometria varten tehdystä työstä.

Suurin kiitos kuuluu lähes tuhannelle kyselyyn vastanneelle henkilölle eri puolille 
Suomea. Ilman heitä Sosiaalibarometria ei olisi.
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Barometrin tausta 
ja toteutus

1
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1 Barometrin tausta 
ja toteutus 

Sosiaalibarometri on sosiaali- ja terveysjohtajien, sosiaali-
työntekijöiden, Kelan johdon ja toimihenkilöiden sekä TE- 
johdon asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus. Alkuvuon-
na 2017 tehdyssä kyselyssä oli strukturoituja kysymyksiä ja 
teemoja tarkentavia avoimia kysymyksiä. Eri vastaajaryhmille 
tehtyjen kyselyiden tuloksena syntynyt aineisto on edustava.

SOSIAAL IBAROMETR I on asiantuntija-ar-
vioihin perustuva tutkimus. Kyselyn 
vastaajina ovat kuntien tai yhteistoi-
minta-alueiden sosiaali- ja terveyden-
huollosta vastaavat johtajat sekä sosi-
aalityöntekijät, Kelan tulosyksiköiden 
johto, Kelan toimihenkilöt ja TE-johta-
jat. Näillä vastaajaryhmillä on parhaat 
edellytykset arvioida ja ennakoida ba-
rometrin aiheina olevien uudistusten 
vaikutuksia.  

Sosiaalibarometri on ilmestynyt vuo-
sittain 1991–2015. Se kuvaa väestön hy-
vinvoinnin, sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen, TE-palvelujen sekä sosiaaliturvae-
tuusjärjestelmän tilaa ja kehityssuuntia. 
Sosiaalibarometri oli tarkoitus harven-
taa joka toinen vuosi toteutettavaksi, 
mutta vuonna 2016 toteutettiin Kelan 
aloitteesta Sosiaalibarometrin erityis-
katsaus, jossa seurattiin pääasiassa toi-
meentulotuen Kela-siirron vaikutuksia 
ja sote-uudistusta. Myös vuonna 2018 
ilmestyy Kela-siirtoa ja muita ajankoh-

taisia muutoksia seuraava erityiskatsa-
us. Tänä vuonna ilmestyy suunnitelman 
mukaisesti normaali Sosiaalibarometri.

Aineisto koostuu sähköisillä kyse-
lyillä alkuvuodesta 2017 kerätystä ai-
neistosta, johon saatiin 991 vastausta. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien sekä sosiaa-
lityöntekijöiden vastaukset kattavat 85 
prosenttia Manner-Suomen kunnista. 
Kelan johdon kyselyyn vastasi 49 pro-
senttia ja toimihenkilökyselyyn 57 pro-
senttia perusjoukosta. TE-johtajista 40 
prosenttia vastasi kyselyyn.

Seuraavaksi käsitellään tarkemmin 
aineiston kattavuuksia ja edustavuuksia 
sekä vastaajia. Luvun lopuksi kuvataan 
lyhyesti raportissa käytettyjä tutkimus-
menetelmiä.

Aineistonkeruu ja vastaajat

Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet 
lähetettiin kaikille Manner-Suomen 
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden 
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sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
ville johtajille sekä kirjaamojen kautta 
sosiaalityöntekijöille. Lisäksi kyselyt lä-
hetettiin Kelan johdolle, TE-johtajille 
sekä otokselle Kelan toimihenkilöitä. 
Jokaisella vastaajaryhmällä oli oma 
kyselylomakkeensa.

Sosiaali- ja terveysjohtajien yhteys-
tiedot poimittiin kaikkien Manner-Suo-
men kuntien, kuntayhtymien ja muiden 
yhteistoiminta-alueiden verkkosivuilta 
joulukuussa 2016. Aineistonkeruussa 
on huomioitu vuoden 2017 alussa ta-
pahtuneet kuntaliitokset ja aloittaneet 
uudet sote-alueet. Suurimmista kau-
pungeista ja kuntayhtymistä poimittiin 
organisaatiorakenteen mukaan useam-
pi vastaaja. Samoin useampi vastaaja 
alueelta tai kunnasta on mukana, jos 
sosiaali- ja terveyspalvelut on eriytet-
ty eri johtajille tai organisaatioille. Jos 
palvelut on järjestetty tilaaja–tuottaja 
-mallin mukaisesti, vastaaja edustaa 
tilaajaosapuolta. 

Sosiaalityöntekijöiden kysely lähe-
tettiin kuntien, yhteistoiminta-alueiden 
ja kuntayhtymien kirjaamoihin. Kysely 
pyydettiin lähettämään edelleen alueen 
sosiaalityöntekijöille.

Kelan johdon kysely lähetettiin Ke-
lan asiakkuus-, etuus- ja kehittämispal-
velujen tulosyksiköiden johtajille, yksi-
kön päälliköille, keskuksen päälliköille 
ja ryhmäpäälliköille. Heistä käytetään 
raportissa nimitystä Kelan johto tai 
Kelan johtajat. Heidän lisäkseen kysely 
lähti otokselle Kelan toimeentulotuen 
etuuskäsittelijöistä ja palveluasian-
tuntijoista, joista käytetään raportissa 
termiä Kelan toimihenkilöt. Kelan toi-
mihenkilöille kysely lähetettiin muista 
poikkeavassa aikataulussa vasta maa-
liskuussa, sillä Kelan ylin johto halusi 
antaa heille työrauhan alkuvuodeksi. 
Sosiaalibarometrikysely lähetettiin 
Kelan satunnaisotannalla poimimalle 
567 toimihenkilölle. Otokseen poimit-
tiin noin puolet Kelan etuuskäsittelyn 
työntekijöistä ja puolet asiakaspalvelun 

työntekijöistä. Kaikki yhteystiedot saa-
tiin Kelasta.

TE-toimistojen johdolle (ml. palve-
luesimiehet) suunnattu kysely lähe-
tettiin työnvälitys- ja yrityspalvelujen, 
osaamisen kehittämisen palvelujen 
sekä tuetun työllistämisen palvelujen 
palvelulinjojen johtajille, esimiehille ja 
päälliköille. Raportissa heistä käytetään 
termiä TE-johtajat tai TE-johto, vaik-
ka palveluesimiehet eivät varsinaisesti 
kuulu toimistojen johtoon. Yhteystiedot 
saatiin työ- ja elinkeinoministeriöstä. 

Kyselyjen vastausaika oli 1.1.–
28.2.2017 lukuun ottamatta Kelan toi-
mihenkilöitä, joiden vastaukset kerättiin 
1.3.–17.3.2017. Kaikki kyselyt toteutet-
tiin sähköisinä ja vastaajia muistutettiin 
kyselyyn vastaamisesta useita kertoja. 
Vastaamattomia sosiaali- ja terveysjoh-
tajia, Kelan sekä TE-johdon vastaajia 
muistutettiin sähköpostitse viikoittain 
ja sosiaalityöntekijöitä kerran aineis-
tonkeruun kuluessa. Lisäksi tekstivies-
timuistutuksen saivat muutaman kerran 
ne sosiaali- ja terveysjohtajat, jotka eivät 
olleet vastanneet ja joiden matkapuhe-
linnumero oli saatavissa. Kelan toimi-
henkilöitä muistutettiin vastaamisesta 
lyhyen aineistonkeruun vuoksi kahdesti 
viikossa.

Eri vastaajaryhmiltä kysyttiin vain 
heitä lähimmin koskevista teemoista. 
Kaikki vastaajaryhmät Kelan toimi-
henkilöitä lukuun ottamatta vastasivat 
kysymyksiin hyvinvoinnin tilasta ja eri-
arvoisuudesta sekä sosiaalietuuksista. 
Toimeentulotuen Kela-siirtoa koske-
van teeman kysymyksiin vastasivat 
sosiaalityöntekijät ja Kelan molemmat 
vastaajaryhmät. Sote-uudistusta ja 
asiakasmaksuja käsittelevät kysymyk-
set kysyttiin vain sosiaali- ja terveys-
johtajilta ja työllisyyskysymykset vain 
TE-johtajilta.

Toimeentulotuen Kela-siirtokysy-
myksiin vastanneiden ryhmien aineis-
tonkeruun eriaikaisuus voi näkyä tulok-
sissa. Esimerkiksi tammi-helmikuussa 
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kyselyyn vastanneille Kelan johtajille 
ja sosiaalityöntekijöille ei ole ehtinyt 
osaan asioista kertyä vielä niin paljoa 
kokemuksia kuin maaliskuussa vastan-
neille Kelan toimihenkilöille. 

Vastauksia palautui määräaikaan 
mennessä 991. Taulukkoon 1 on koottu 
kyselyyn vastanneiden määrät ja osuu-
det vastaajaryhmittäin.  

Sosiaali- ja terveysjohtajista 49 pro-
senttia vastasi kyselyyn. Kelan johdon 
vastaajien vastausprosentti on 49 ja 
toimihenkilöiden 57. TE-johtajista 40 
prosenttia vastasi kyselyyn. Sosiaali-
työntekijöitä vastasi kyselyyn 370. Sosi-
aalityöntekijöiden vastausprosenttia ei 
voi laskea, koska sosiaalityöntekijöiden 
kokonaismäärä ei ole tiedossa.

Sosiaalibarometrin kokonaisaineis-
tosta 15 prosenttia on sosiaali- ja ter-
veysjohtajia, 37 prosenttia sosiaalityön-
tekijöitä, 6 prosenttia TE-vastaajia ja 10 
prosenttia Kelan toimistojen johtajia 
sekä 32 prosenttia Kelan toimihen-
kilövastaajia. Jos kaikkien vastaajien 
vastauksia tarkastellaan yhdessä, niis-
sä korostuvat sosiaalityöntekijöiden ja 
Kelan toimihenkilöiden näkemykset, 
koska heitä on määrällisesti eniten. 
Pääsääntöisesti tulokset esitellään vas-
taajaryhmittäin.

TAULUKKO 1. 

Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittäin.

Lähetetty Vastanneet Vastaus-
prosentti

Osuus 
kaikista

kpl kpl %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 297 145 49 15

Kelan johto 196 95 49 10

TE-johtajat 151 60 40 6

Sosiaalityöntekijät - 370 - 37

Kelan toimihenkilöt (otos) 567 321 57 32

Yhteensä - 991 - 100

Vastausten kattavuus 
ja edustavuus

Taulukkoon 2 on koottu kyselyyn vas-
tanneiden sosiaali- ja terveysjohtaji-
en ja sosiaalityöntekijöiden toimin-
ta-alueiden kunta- ja väestökattavuus. 
Kelan ja TE-vastaajilla ei ole vastaavia 
maantieteellisiä vastuualueita ja siten 
heidän vastaustensa kattavuuksia ei 
voida laskea samalla tavalla. Sosiaali- ja 
terveysjohtajien sekä sosiaalityönteki-
jöiden yhteenlasketut vastaukset tule-
vat 152 eri toiminta-alueelta ja niiden 
kuntakattavuus on 85 prosenttia Man-
ner-Suomen 295 kunnasta. Kuntakatta-
vuuslaskelmissa yhteistoiminta-alueet 
on purettu kunniksi ja kukin kunta 
esiintyy niissä vain kerran, vaikka vas-
tauksia kunnasta tai alueelta olisi tullut 
useampia.

Sosiaali- ja terveysjohtajien 145 
vastausta tulevat 110 eri kunnasta tai 
yhteistoiminta-alueelta. Ne kattavat 
54 prosenttia kaikkiaan 204 alueesta1. 
Nämä toiminta-alueet kattavat 64 pro-
senttia Manner-Suomen kunnista. 

Sosiaalityöntekijöiden vastaukset 
tulevat 96 eri toiminta-alueelta ja ne 

1 204 aluetta koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
tavista kunnista, kuntayhtymistä ja vastuukunnista sekä 
vain terveydenhuollon hoitavista kuntayhtymistä.
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kattavat 52 prosenttia kaikista 183 
alueesta2. Kuntakattavuus niillä on 56 
prosenttia. 

Vastausten edustavuutta tarkastel-
laan vastaajaryhmäkohtaisesti soveltu-
vin tavoin. Sosiaali- ja terveysjohtajilla 
sekä sosiaalityöntekijöillä sitä tarkas-
tellaan asukasluvun, suuralueiden ja 
sote-järjestämistavan mukaan. Kelan 
johdolla vakuutuspiiri- ja tulosyksikön 
mukaan, toimihenkilöillä vakuutuspii-
rin mukaan. TE-johtajien vastausten 
edustavuutta tarkastellaan alueen ja 
palvelulinjan mukaan.

Kuviossa 1 on esitetty sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon järjestämistavat 
Manner-Suomessa vuonna 2016. Kun-
nista vajaa kolmasosa (30 %), eli 87 
kuntaa, järjesti sosiaali- ja terveyspal-
velut itse. Näissä kunnissa asuu 56 pro-
senttia väestöstä. Yhteistoiminta-aluei-
den vaihtoehtoisia organisointimuotoja 
ovat kuntayhtymä tai vastuukuntamalli. 
Kuntayhtymä on kuntien muodostama 
yhteenliittymä, jolle kunnat ovat luo-
vuttaneet kunnallisia tehtäviä ja vastuu-
kuntamallissa yksi kunta hoitaa sovit-
tuja tehtäviä muiden kuntien puolesta. 
Erilaisia kuntayhtymiä on yhteensä 31, 

2 Sosiaalityöntekijöiden 183 aluetta poikkeaa sosiaali- ja 
terveysjohtajien aluemäärästä, sillä siihen ei sisälly ter-
veydenhuollon kuntayhtymiä.

TAULUKKO 2. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityöntekijöiden 
vastausten kuntakattavuus.

Vastauksia
Alue- 

kattavuus
Alue- 

kattavuus
Kunta-

kattavuus
Kunta-

kattavuus
Väestö-

kattavuus

kpl kpl % kpl % milj. hlöä

Sosiaali- 
ja terveys-
johtajat

145 110 54 189 64 3,6 

Sosiaali-
työntekijät 370 96 52 166 56 4,2 

Yhteensä 495 152 75 251 85 4,8

niihin kuuluu 125 kuntaa ja niissä asuu 
17 prosenttia väestöstä. Vastuukuntia 
on yhteensä 33 ja niiden piirissä on 85 
kuntaa, joissa asuu 28 prosenttia väes-
töstä. (Kuntaliitto 2016.)

Taulukossa 3 on esitetty vastannei-
den sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityöntekijöiden edustamien kuntien 
jakautuminen asukasluvun, suuralueen 
ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
mistavan mukaan. Nämäkin laskelmat 
on tehty kunnittain ja kukin kunta esiin-
tyy niissä vain kerran. Vertailun mah-
dollistamiseksi yhteistoiminta-alueet 
on ensin purettu kunniksi. 

Väestömäärältään pienimmistä 
kunnista on suhteessa eniten sosiaa-
li- ja terveysjohtajien vastauksia, kun 
taas sosiaalityöntekijöiden vastauk-
set tulevat pääosin asukasmäärältään 
suurimmista kunnista. Kaikenkokoiset 
kunnat ovat kuitenkin hyvin edustettui-
na molempien vastaajaryhmien vasta-
uksissa. Suuralueet ovat Länsi-Suomi, 
Etelä-Suomi, Pohjois- ja Itä-Suomi. 
Barometritarkastelussa Helsinki-Uusi-
maa on erotettu Etelä-Suomesta, koska 
siihen liittyy erityiskysymyksiä muun 
muassa sote-uudistuksesta. Sosiaali- ja 
terveysjohtajien vastaukset painottuvat 
erityisesti Pohjois- ja Itä-Suomeen ja 
sosiaalityöntekijöiden vastaukset Hel-
sinki-Uusimaan alueelle. Molemmilla 
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Kunnassa koko sosiaali- 
ja terveydenhuolto:  

87 kuntaa, 
asukkaita 3 040 071

Kuntayhtymässä tervey-
denhuolto ja sosiaali-

huolto omassa 
kunnassa: 10 kuntaa 
5 kuntayhtymässä,  
asukkaita 43 118

Kuntayhtymässä koko 
sosiaali- ja terveyden-

huolto: 84 kuntaa 
19 kuntayhtymässä, 
asukkaita 635 117

Vastuukunnassa koko 
sosiaali- ja terveyden-
huolto: 56 kuntaa 22 

yhteistoiminta-alueella, 
asukkaita 938 218

Vastuukunnassa 
terveydenhuolto ja 

sosiaalihuolto omassa 
kunnassa: 8 kuntaa

4 yhteistoiminta-alueel-
la, asukkaita 233 767

Kuntayhtymässä tervey-
denhuolto ja yksittäisiä 

sosiaalipalveluita:  
31 kuntaa 7 kunta-

yhtymässä, asukkaita 
235 874

Vastuukunnassa tervey-
denhuolto ja yksittäisiä 

sosiaalipalveluja: 
21 kuntaa 7 yhteistoi-

minta-alueella, 
asukkaita 332 160

KUVIO 1. 
Sosiaali- ja perusterveydenhuollon järjestäminen Suomessa 2016.
(LÄHDE: KUNTALIITTO 2016).

vastaajaryhmillä Etelä-Suomen vas-
tauksia on vähiten. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämistavan mukaan tarkasteltuna 
sosiaali- ja terveysjohtajien vastauksia 
on tullut eniten vastuukunnista, jois-
sa on vain terveydenhuolto ja vähiten 
kunnista, jotka hoitavat koko sosiaali- 
ja terveydenhuollon itse. Sosiaalityön-
tekijöiltä eniten vastauksia on tullut 
kuntayhtymistä, joissa hoidetaan koko 
sosiaali- ja terveydenhuolto ja vähiten 
kuntayhtymistä, joissa on vain tervey-
denhuolto.  

Taulukkoon 4 on koottu lähetettyjen 
kyselyjen ja kyselyyn vastanneiden so-
siaali- ja terveysjohtajien edustamien 
toiminta-alueiden osuudet väestömää-
rältään erikokoisissa kunnissa tai alueil-

la, suuralueittain sekä sosiaali- ja terve-
ydenhuollon järjestämistavan mukaan. 
Suuralue-edustavuudessa Etelä-Suomi 
on hieman aliedustettuna. Alle 10 000 
asukkaan alueiden sosiaali- ja terveys-
johtajien vastaukset ovat hieman alie-
dustettuina, kun taas 25 000–60 000 
asukkaan alueiden vastauksia on suh-
teessa hieman enemmän. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämistavan mu-
kaan tarkasteltuna hienoista aliedustus-
ta on vastauksissa, joissa kunta hoitaa 
koko sosiaali- ja terveydenhuollon itse. 
Yliedustusta on hieman vastuukunnissa, 
jotka hoitavat koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon tai joissa on terveydenhuol-
to ja yksittäisiä sosiaalipalveluja. Erot 
ovat kaiken kaikkiaan kuitenkin pieniä.

Kelan johdon vastaajien edustavuu-
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Sosiaali- ja terveysjohtajat Sosiaalityöntekijät

Manner- 
Suomi

Kunnat, joista 
vastauksia

Manner- 
Suomi

Kunnat, joista 
vastauksia

lkm lkm % lkm lkm %

Asukasluku

Alle 10 000 197 130 66 197 99 50

10 000–24 999 56 34 61 56 35 63

25 000–60 000 25 16 64 25 17 68

Yli 60 000 17 9 53 17 15 88

Yhteensä 295 189 64 295 166 56

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 26 15 58 26 19 73

Etelä-Suomi 63 23 37 63 31 49

Länsi-Suomi 94 61 65 94 56 60

Pohjois- ja Itä-Suomi 112 90 80 112 60 54

Yhteensä 295 189 64 295 166 56

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa*

Kunta, koko sote 87 39 45 87 46 53

Kuntayhtymä, koko sote 84 67 80 84 63 75

Kuntayhtymä, koko terveydenhuol-
to ja yksittäisiä soiaalipalveluja

29 20 69 31 14 45

Kuntayhtymä, vain terveydenhuolto 10 7 70 10 3 30

Vastuukunta, koko sote 56 32 57 56 26 46

Vastuukunta, koko terveydenhuolto 
ja yksittäisiä sosiaalipalveluja

21 17 81 21 10 48

Vastuukunta, vain terveydenhuolto 8 7 88 8 4 50

Yhteensä 295 189 64 297 166 56

TAULUKKO 3. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityöntekijöiden vastausten kunnittainen 
jakautuminen koko Manner-Suomeen verrattuna asukasluvun, suuralueen ja 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistavan mukaan.
*LÄHDE: KUNTALIITTO 2016 (2017 KAKSI KUNTALIITOSTA ON OTETTU HUOMIOON LASKELMISSA).
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Lähetetyt Vastanneet

% %

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 11 12

Etelä-Suomi 22 16

Länsi-Suomi 33 34

Pohjois- ja Itä-Suomi 33 36

Useita suuralueita 1 2

Yhteensä 100  100

Asukasluku

Alle 10 000 44 41

10 000–24 999 25 25

25 000–60 000 20 24

Yli 60 000 11 11

Yhteensä 100 100 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa*

Kunta, koko sote 38 35

Kuntayhtymä, koko sote 12 12

Kuntayhtymä, koko terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaalipalveluja

15 15

Kuntayhtymä, vain terveydenhuolto 7 7

Vastuukunta, koko sote 10 13

Vastuukunta, koko terveydenhuolto ja yksittäisiä 
sosiaalipalveluja

12 15

Vastuukunta, vain terveydenhuolto 5 5

Yhteensä 100  100 

TAULUKKO 4. 
Sosiaali- ja terveysjohtajille lähetettyjen kyselyjen ja saapuneiden 
vastausten osuudet suuralueittain, väestömäärältään erikokoisilla 
alueilla sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistavan mukaan. 
*LÄHDE: KUNTALIITTO 2016.

det eri yksikkö- tai vakuutuspiirialueil-
la ovat hyvät (taulukko 5). Aliedustus-
ta on läntisellä alueella ja yliedustusta 
eteläisellä, pohjoisella, itäisellä ja kes-
kisellä alueella, mutta erot ovat pieniä. 
Myös tulosyksiköittäin tarkasteltuna 
erot ovat pieniä, mutta asiakkuuspal-
velut ovat yliedustettuina ja etuus- sekä 

kehittämispalvelut hieman aliedustet-
tuina.

Kelan toimihenkilövastaajien edusta-
vuuden vakuutuspiiritarkastelussa ete-
läinen ja pohjoinen vakuutuspiiri ovat 
hieman aliedustettuna, kun taas muut 
vakuutuspiirit lievästi yliedustettuina 
(taulukko 6).
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TAULUKKO 5. 

Kelan johdon vastaajien yksikkö- 
ja vakuutuspiiri-edustavuus.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Vakuutuspiiri tai yksikkö

Eteläinen 18 20

Pohjoinen 14 15

Itäinen 12 14

Keskinen 12 13

Pääkaupunki-
seutu

6 6

Läntinen 15 11

Muu 22 22

Yhteensä 100 100

Tulosyksiköt

Asiakkuus-
palvelujen 
tulosyksikkö

31 35

Etuuspalve-
lujen tulos-
yksikkö

63 61

Kehittämis-
palvelujen 
tulosyksikkö

6 4

Yhteensä 100 100

TAULUKKO 6. 
Kelan toimihenkilövastaajien 
vakuutuspiiri-edustavuus.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Eteläinen 40 35

Pohjoinen 15 13

Itäinen 16 17

Keskinen 15 17

Läntinen 15 18

Yhteensä 100 100

TE-johdon alue- ja palvelulinja 
-edustavuudet nähdään taulukosta 7. 
Suurimman poikkeamat alueellisesti 
ovat Pirkanmaalla, Lapissa ja Poh-
jois-Pohjanmaalla. Palvelulinjoista 
tuetun työllistämisen palvelulinjan 
vastaajat ovat selvästi yliedustettuna 
ja työnvälitys- ja yrityspalvelut alie-
dustettuna.

Taustatietoja vastaajista

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja ter-
veysjohtajista 44 prosenttia vastaa 
kunnan tai yhteistoiminta-alueen koko 
sosiaali- ja terveystoimesta. Lisäksi 20 
prosenttia vastaa pelkästä sosiaalitoi-
mesta ja 12 prosenttia pelkästä terve-
ystoimesta. Lopuilla 24 prosentilla on 
vastuullaan osa sosiaalitoimesta, osa 
terveystoimesta tai osa näistä molem-
mista. Osa sosiaalitoimesta tarkoit-
taa yleisimmin aikuissosiaalityötä tai 
vammaispalveluja. Myös vanhusten tai 
perheiden palveluista vastaavia on vas-
taajien joukossa useampia. Osa terve-
ystoimesta tarkoittaa vastaajilla useim-
min neuvola-, kuntoutus-, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuollon palveluita. 
Muutamalla vastaajalla on vastuualuee-
na sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi 
esimerkiksi ympäristöterveydenhuolto 
tai sivistystoimi.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat kou-
lutustaustaltaan yleisimmin sosiaalityön 
tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan sekä 
lääke- tai terveystieteen tutkinnon suo-
rittaneita (taulukko 8). Muu-luokassa 
mainittiin useimmin kaupallinen, filo-
sofian maisterin ja oikeustieteellinen 
koulutus.

Niistä sosiaali- ja terveysjohtajista, 
jotka vastaavat kunnan tai yhteistoi-
minta-alueen koko sosiaali- ja terveys-
toimesta, 34 prosentilla on sosiaalityön 
tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan kou-
lutus ja 32 prosentilla lääke- tai terveys-
tieteen koulutus. Koko sosiaalitoimesta 
vastaavista johtajista 75 prosentilla on 
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TAULUKKO 7. 
TE-vastaajien alueellinen ja 
palvelulinja-edustavuus.

Lähetetyt Vastanneet

% %

Alue

Etelä-Pohjan-
maa

3 2

Etelä-Savo 3 3

Häme 8 10

Kaakkois-Suomi 6 5

Kainuu 3 5

Keski-Suomi 4 2

Lappi 6 10

Pirkanmaa 10 3

Pohjanmaa 4 3

Pohjois-Karjala 6 7

Pohjois- 
Pohjanmaa

7 10

Pohjois-Savo 5 5

Satakunta 5 5

Uusimaa 25 23

Varsinais- 
Suomi

6 7

Yhteensä 100 100

Palvelulinja

Työnvälitys- ja 
yrityspalvelut

44 32

Osaamisen 
kehittämisen 
palvelut

29 27

Tuetun työllisty-
misen palvelut

27 42

Yhteensä 100 100

sosiaalityön tai sosiaalipolitiikan kou-
lutus. Koko terveystoimesta vastaavis-
ta johtajista 88 prosentilla on lääke- tai 
terveystieteen koulutus. 

Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat toi-
mineet nykyisessä tehtävässään keski-

määrin 6 vuotta ja heitä on eniten 2–5 
vuotta tehtävässä työskennelleiden ryh-
mässä (taulukko 9).

Sosiaalityöntekijävastaajista 70 pro-
senttia on nimikkeeltään sosiaalityön-
tekijöitä. Johtavia tai vastaavia sosiaa-
lityöntekijöitä on vastaajista kahdeksan 
prosenttia ja saman verran työskentelee 
erilaisin ohjaaja-nimikkein. Lisäksi vas-
taajissa on muutamia johtaja-, päällik-
kö- tai esimies -nimikkeillä olevia sekä 
neuvojia, asiantuntijoita ja koordinaat-
toreita. Raportissa vastaajista käytetään 
nimitystä sosiaalityöntekijät.

Sosiaalityöntekijöistä suurin osa on 
opiskellut sosiaalityötä yliopistossa 
(taulukko 10). Muu-luokassa koulu-
tusaloista nousivat esiin sosiaalihuol-
tajan, filosofian maisterin ja diakonin 
koulutukset.

Sosiaalityöntekijävastaajista 78 pro-
sentilla on kelpoisuus sosiaalityönte-
kijän tehtävään. Sosiaalityöntekijävas-
taajat ovat työskennelleet nykyisessä 
tehtävässään keskimäärin kahdeksan 
vuotta ja heitä on eniten 2-5 -vuotta 
työskennelleiden luokassa (taulukko 11).

Kelan johdon vastaajista 57 prosent-
tia on nimikkeeltään ryhmäpäälliköitä. 
Keskuksen päälliköitä on 27 prosenttia 
vastaajista ja yksikön päälliköitä 15 pro-
senttia. Koulutukseltaan Kela-johdon 
vastaajat ovat pääasiassa sosiaali- tai 
yhteiskuntatieteilijöitä (taulukko 12). 
Muu-luokassa koulutusaloista nouse-
vat oikeustieteen sekä kaupallisen alan 
opinnot.

Kelan johtajat ovat toimineet nykyi-
sessä tehtävässään keskimäärin neljä 
vuotta ja suurin osa heistä on ollut teh-
tävässään alle kaksi vuotta (taulukko 13).

Kelan toimihenkilövastaajista on 
51 prosenttia nimikkeeltään ratkai-
suasiantuntijoita tai etuuskäsittelijöitä 
ja 46 prosenttia palveluasiantuntijoita 
tai palveluneuvojia. Suurimalla osalla 
korkein suoritettu koulutus on ammat-
tikorkeakoulu- tai lukio- tai ammatti-
koulutasoinen koulutus (taulukko 14). 
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TAULUKKO 8. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien 
koulutustausta. 

%

Sosiaalityön tai sosiaali-/ 
yhteiskuntapolitiikan koulutus

39

Muu yhteiskuntatieteellinen 
koulutus

6

Lääke- tai terveystieteellinen 
koulutus

34

Hallintotieteellinen koulutus 5

Kasvatustieteellinen koulutus 1

Taloustieteellinen koulutus 2

Muu koulutus tai useita tutkintoja 14

Yhteensä 100

TAULUKKO 9. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien 
työskentelyaika nykyisessä 
tehtävässään.

%

Alle 2 vuotta 25

2–5 vuotta 44

6–10 vuotta 16

11–20 vuotta 9

Yli 20 vuotta 6

Yhteensä 100

TAULUKKO 10. 

Sosiaalityöntekijöiden korkein 
koulutus. 

%

Sosiaalityö yliopistossa (VTM/YTM) 60

Muu yhteiskuntatieteellinen 
koulutus yliopistossa (VTM, YTM, 
HTM)

12

AMK-sosionomi 10

Muu AMK-koulutus 1

Lukiokoulutus tai ammatillinen 
koulutus

2

Perusasteen koulutus 0

Muu tutkinto tai useita tutkintoja 15

Yhteensä 100

TAULUKKO 11. 
Sosiaalityöntekijöiden 
työskentelyaika nykyisessä 
tehtävässään.

%

Alle 2 vuotta 26

2–5 vuotta 32

6–10 vuotta 21

11–20 vuotta 14

Yli 20 vuotta 8

Yhteensä 100

Muu-luokassa koulutusaloista yleisin 
on kaupallinen koulutus.

Kelan toimihenkilöt ovat työsken-
nelleet nykytehtävässään keskimäärin 
kuusi vuotta ja suurin osa on ollut tehtä-
vässään alle kaksi vuotta (taulukko 15).

TE-johdon vastaajista 43 prosenttia 
on nimikkeeltään palveluesimiehiä. 
Palvelujohtajia ja palvelupäälliköitä 
on seuraavaksi eniten. Koulutustaus-
taltaan suurin osa on yhteiskunta- 
tai sosiaalitieteilijöitä (taulukko 16). 
Muu-luokassa koulutusaloista esiin 
nousevat kaupallisen ja humanistisen 

alan opinnot.
TE-vastaajat ovat työskennelleet 

nykyisessä tehtävässään keskimäärin 
4 vuotta ja eniten heitä on 2-5 vuotta 
tehtävässä työskennelleiden ryhmässä 
(taulukko 17).

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja 
analysointi noudattavat kvantitatiivisen 
tutkimuksen periaatteita. Kysymykset 
on muotoiltu lomakkeisiin pääosin 
strukturoituina numeerisina muuttu-
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TAULUKKO 12. 
Kelan johtajien koulutustausta. 

%

Sosiaalityön tai sosiaali-/ 
yhteiskuntapolitiikan koulutus

24

Muu yhteiskuntatieteellinen 
koulutus

19

Lääke- tai terveystieteellinen 
koulutus

9

Hallintotieteellinen koulutus 14

Kasvatustieteellinen koulutus 2

Taloustieteellinen koulutus 8

Muu koulutus tai useita tutkintoja 23

Yhteensä 100

TAULUKKO 13. 

Kelan johtajien työskentelyaika 
nykyisessä tehtävässään.

%

Alle 2 vuotta 70

2–5 vuotta 10

6–10 vuotta 9

11–20 vuotta 9

Yli 20 vuotta 2

Yhteensä 100

TAULUKKO 14. 
Kelan toimihenkilöiden korkein 
koulutus. 

%

Sosiaalityö yliopistossa (VTM/YTM) 1

Muu yhteiskuntatieteellinen koulu-
tus yliopistossa (VTM, YTM, HTM)

8

AMK-sosionomi 16

Muu AMK-koulutus 33

Lukiokoulutus tai ammatillinen 
koulutus

32

Perusasteen koulutus 2

Muu tutkinto tai useita tutkintoja 10

Yhteensä 100

TAULUKKO 15. 
Kelan toimihenkilöiden 
työskentelyaika nykyisessä 
tehtävässään.

%

Alle 2 vuotta 53

2–5 vuotta 13

6–10 vuotta 14

11–20 vuotta 11

Yli 20 vuotta 9

Yhteensä 100

TAULUKKO 16. 
TE-vastaajien koulutustausta. 

%

Sosiaalityön tai sosiaali-/ 
yhteiskuntapolitiikan koulutus

22

Muu yhteiskuntatieteellinen 
koulutus

27

Lääke- tai terveystieteellinen 
koulutus

0

Hallintotieteellinen koulutus 12

Kasvatustieteellinen koulutus 13

Taloustieteellinen koulutus 10

Muu koulutus tai useita tutkintoja 17

Yhteensä 100

TAULUKKO 17. 

TE-vastaajien työskentelyaika 
nykyisessä tehtävässään.

%

Alle 2 vuotta 20

2–5 vuotta 72

6–10 vuotta 2

11–20 vuotta 3

Yli 20 vuotta 3

Yhteensä 100
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jina, joiden analysointi toteutetaan ti-
lastollisin menetelmin. 

Tuloksia tarkastellaan pääasiassa 
vastaajaryhmittäin. Soveltuvin osin 
esitellään mahdolliset alueelliset ja asu-
kasmäärän mukaiset erot. Toistuvista 
kysymyksistä kuvataan ajallinen muu-
tos. Ajallista vertailua tehdään poikki-
leikkauksina. 

Asukasmäärän mukaiset vertailut on 
tehty siten, että on huomioitu kunkin 
vastaajan maantieteellisen vastuualueen 
väestömäärä. Asukasmäärä viittaa siten 

kunnan tai yhteistoiminta-alueen väes-
tömäärään sosiaali- ja terveysjohtajilla 
ja sosiaalityöntekijöillä.

Alueellisissa tarkasteluissa on hyö-
dynnetty suuralueita. Manner-Suomes-
sa on neljä suuraluetta: Helsinki-Uu-
simaa, Etelä-Suomi, Länsi-Suomi sekä 
Pohjois- ja Itä-Suomi. 

Strukturoitujen kysymysten lisäksi 
lomakkeilla oli runsaasti avoimia kysy-
myksiä, joilla pyritään tarkentamaan 
teemoja. Avovastauslainauksia hyödyn-
netään raportoinnissa laajasti.
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Hyvinvoinnin, 
sosiaaliturva- 
etuuksien ja 
palvelujen tila

2
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2 Hyvinvoinnin, sosiaaliturva-
etuuksien ja palvelujen tila

Valtaosa vastaajista pitää hyvinvoinnin kokonaistilannetta 
alueellaan melko hyvänä tai hyvänä. Työttömyyden nähdään 
vaikuttavan hyvinvointiin enemmän kuin muiden tekijöiden. 
Eriarvoistumisen arvioi lisääntyneen koko maassa lähes 
yhdeksän vastaajaa kymmenestä. Enemmistö ei usko, että 
tämä suunta kääntyisi nykyisen hallituksen päättämin toimin.

2.1 Hyvinvoinnin tila
Arviot väestön hyvinvoinnista 

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan joh-
tajilta sekä TE-johtajilta tiedusteltiin 
arviota heidän alueensa väestön hy-
vinvoinnin kokonaistilanteesta vuonna 
2017 ja ennakkoarviota siitä, mikä se on 
vuoden kuluttua.

Lähes yhdeksän kymmenestä vas-
taajasta (88 %) pitää hyvinvoinnin 
kokonaistilannetta alueellaan melko 
hyvänä tai hyvänä (kuvio 2). Kohtalai-
seksi hyvinvoinnin kokonaistilanteen 
arvioi joka kymmenes (10 %) ja mel-
ko huonoksi tai huonoksi vain kaksi 
prosenttia vastaajista. Asteikolla 1–10 
vastaajajoukon hyvinvointiarvion kes-
kiarvo on 7,3.

Hyvinvoinnin tilannetta koskevissa 
arvioissa ei ole tilastollisesti merkitseviä 
eroja suuralueiden ja asukasmäärältään 
eri kokoisten kuntien/alueiden vastaa-
jien välillä.

Nyt annetut arviot väestön hyvin-
voinnista ovat vuodesta 1997 alkavan 
aikasarjan myönteisimmät (kuvio 2). 
Tätä ennen hyvinvointia vähintään 
melko hyvänä pitävien osuus on ollut 
pienimmillään 20 prosenttia vuonna 
1997 ja suurimmillaan 85 prosenttia 
vuonna 2013. Vuoteen 2018 ulottuva 
ennakointi on hieman varovaisempi 
kuin tämänhetkinen, sillä hyvinvoinnin 
ennakoi olevan melko hyvä tai hyvä 84 
prosenttia ja melko huono tai huono 
kaksi prosenttia vastaajista. Keskiarvo 
asteikolla 1–10 on 7,3.

Tänä vuonna edellä mainittujen vas-
taajaryhmien lisäksi alueen väestön 
hyvinvointia koskevaa arviota tiedus-
teltiin ensimmäistä kertaa myös sosi-
aalityöntekijöiltä. Koska he eivät ole ol-
leet aiemmin mukana vastaajajoukossa, 
heidän näkemyksiään ei ole sisällytetty 
edellä kuvattuun aikasarjaan. Vastaaja-
ryhmittäisessä tarkastelussa (liite 2.1) 
havaitaan, että sosiaalityöntekijät ovat 
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KUVIO 2. Väestön hyvinvoinnin kokonaistilanne vuosina 1997–20183. 

3 Vuosien 1998–2013 luvuissa ovat mukana nykyisten vastaajien lisäksi terveyskeskusjohtajat. Tarkastelu tehtiin myös pois-
tamalla terveyskeskusjohtajat aiempien vuosien tuloksista, mutta tällä ei ollut vaikutusta kokonaisarvioihin.

muita selvästi kriittisempiä arvioides-
saan alueensa ihmisten tämänhetkistä 
hyvinvointia. Joka kymmenes (10 %) 
sosiaalityöntekijä pitää hyvinvoinnin 
kokonaistilannetta melko huonona tai 
huonona ja vain 61 prosenttia vähintään 
melko hyvänä. Vuoden päähän ulottu-
vat arviot ovat vielä hieman pessimisti-
sempiä, sillä 16 prosenttia sosiaalityön-
tekijöistä ennakoi hyvinvoinnin melko 
huonoksi tai huonoksi ja 55 prosenttia 
melko hyväksi tai hyväksi (liite 2.2).
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huonoei hyvä, ei huonohyvä

12kk kuluttua
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2004 (n=513)

2003 (n=647)

2002 (n=702)

2001 (n=677)
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1999 (n=732)

1998 (n=695)

1997 (n=656)

Eri tekijöiden vaikutus hyvinvointiin

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan joh-
tajilta, TE-johtajilta  sekä sosiaalityön-
tekijöiltä pyydettiin arviota sosiaali- ja 
terveyspalveluiden saatavuusongel-
mien, terveys- ja tuloerojen, terveys-
ongelmien ja kotitalouksien toimeen-
tulo-ongelmien sekä työttömyyden, 
rikollisuuden ja väestön ikääntymisen 
vaikutuksista alueen väestön hyvinvoin-
nin kokonaistilanteeseen lähivuosina. 
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Työttömyyden merkitystä pidetään 
muita suurempana, sillä lähes neljä vii-
destä vastaajasta (78 %) arvioi sen vai-
kuttavan alueen väestön hyvinvoinnin 
kokonaistilanteeseen melko paljon tai 
paljon (kuvio 3). Noin kaksi kolmesta 
(64 %) uskoo kotitalouksien toimeen-
tulo-ongelmien ja runsas puolet (58 
%) väestön ikääntymisen vaikutta-
van vähintään melko paljon alueensa 
ihmisten hyvinvointiin. Alle puolet 

(41–46 %) vastaajista arvioi terveys-
ongelmien, tuloerojen, terveyserojen ja 
terveyspalvelujen saatavuusongelmien 
vaikuttavan hyvinvointiin melko pal-
jon tai paljon. Runsas kolmasosa (35 %) 
näkee sosiaalipalvelujen saatavuuson-
gelmien ja 15 prosenttia rikollisuuden 
vaikuttavan hyvinvoinnin kokonaisti-
lanteeseen lähivuosien aikana vähin-
tään melko paljon.

Arvioissa ei ole tilastollisesti mer-
kitseviä eroja asukasmäärältään eri 
kokois ten kuntien/alueiden vastaajien 
välillä. Suuralueiden välillä eroja on 
niin, että Helsinki-Uusimaan alueen 
vastaajat arvoivat muita yleisemmin tu-
loerojen ja toimeentulo-ongelmien sekä 
sosiaalipalvelujen saatavuusongelmien 
vaikuttavan hyvinvointiin (liite 2.3)

78 %
työttömyys vaikuttaa paljon 

väestön hyvinvointiin

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

ei osaa sanoamelko vähän/vähän

kohtalaisestimelko paljon/paljon

Rikollisuus

Sosiaalipalveluiden
saatavuusongelmat

Terveyspalveluiden
saatavuusongelmat

Terveyserot

Tuloerot

Terveysongelmat

Väestön ikääntyminen

Kotitalouksien
toimeentulo-ongelmat

Työttömyys

KUVIO 3. Eri tekijöiden vaikutus alueen väestön hyvinvoinnin kokonaistilanteeseen. 
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Myös vastaajaryhmien näkemysten 
välillä on joitakin tilastollisesti merkit-
seviä eroja. Sosiaali- ja terveysjohtajat 
arvioivat sosiaali- ja terveyspalvelujen 
saatavuusongelmien, terveysongelmien 
sekä rikollisuuden vaikutuksen muita 
vastaajaryhmiä yleisemmin pieneksi 
ja TE-johtajat muita yleisemmin suu-
reksi alueensa hyvinvoinnin kannalta. 
Väestön ikääntymisen vaikutusta pi-
tävät suurena etenkin TE-johtajat ja 
kotitalouksien toimeentulo-ongelmia 
sosiaalityöntekijät (liite 2.4). 

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan 
johtajilta, TE-johtajilta sekä sosiaali-
työntekijöiltä kysyttiin, onko heidän 
alueellaan joitakin väestöryhmiä, joiden 
tilanne on erityisesti heikentynyt kah-
den viime vuoden aikana. Runsas puo-
let (57 %) koko vastaajajoukosta tun-
nistaa alueeltaan tällaisia ihmisryhmiä.

Arvioissa ei ole tilastollisesti mer-
kitseviä eroja asukasmäärältään eri 
kokoisten kuntien/alueiden vastaaji-
en välillä, mutta eri vastaajaryhmien 
välillä niitä on. Kaksi kolmesta (66 %) 
Kelan johtajasta ja lähes yhtä suuri 
osa (64 %) sosiaalityöntekijöistä ar-
vioi jonkin tai joidenkin väestöryhmi-
en hyvinvoinnin tilanteen alueellaan 
heikentyneen erityisesti kahden viime 
vuoden aikana (taulukko 18). TE-joh-
tajista tällaisia ihmisryhmiä tunnistaa 
olevan vain noin puolet (52 %) ja so-
siaali- ja terveysjohtajista vain runsas 
kolmasosa (35 %).

Hyvinvoinnin heikentymisen taus-
talla on yleisimmin työttömyys. Yli kol-
masosa (38 %) vastaajista nimeää joko 
työttömät yleensä tai nimenomaan nuo-
ret työttömät tai pitkäaikaistyöttömät 
ryhmäksi, jonka tilanne on heikentynyt. 
Noin joka viidennen (19 %) vastaajan 
mukaan erityisesti ikääntyneiden ja 15 
prosentin mukaan nuorten hyvinvointi 
alueella on heikentynyt. Mielenterve-
ys- ja päihdeongelmaisten tilanteen 
arvioi heikentyneen 14 prosenttia ja 
lapsiperheiden 12 prosenttia vastaa-

jista. Muita mainittuja väestöryhmiä 
ovat esimerkiksi maahanmuuttajat ja 
turvapaikanhakijat sekä pienituloiset ja 
vähävaraiset ihmiset.

2.2 Eriarvoistuminen
Eriarvoistumiskehitys

Sosiaali- ja terveysjohtajia, Kelan joh-
tajia, TE-johtajia sekä sosiaalityönteki-
jöitä pyydettiin arvioimaan eriarvoistu-
miskehitystä kymmenen viime vuoden 
aikana koko Suomessa sekä heidän 
omalla toiminta-alueellaan.

Vastaajat ovat varsin yksimielisiä 
kehityksen suunnasta. Lähes yhdek-
sän kymmenestä (88 %) arvioi eriar-
voisuuden lisääntyneen koko maassa 
ja kolme neljästä (74 %) omalla toi-
minta-alueellaan (kuvio 4). Tilanne 
on kymmenen viime vuoden aikana 
pysynyt koko maassa ennallaan noin 
joka kymmenennen (9 %) ja omalla 
toiminta-alueella vajaan viidesosan (18 
%) mukaan. Vain kaksi prosenttia vas-
taajista uskoo eriarvoisuuden vähen-
tyneen Suomessa ja kolme prosenttia 
omalla alueellaan. 

Näkemyksissä ei ole tilastollisesti 
merkitseviä eroja eri suuralueiden ja 

TAULUKKO 18. 
Onko vastaajien alueella 
väestöryhmiä, joiden tilanne on 
erityisesti heikentynyt kahden 
viime vuoden aikana.

Kyllä Ei
n

% %

Kelan johtajat 66 34 90

Sosiaalityöntekijät 64 36 357

TE-johtajat 52 48 56

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat

35 65 139

Yhteensä 57 43 642
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” 

Eläkkeet ovat parhaiten 
toimiva hyvinvointi-

valtion osa. Suomessa on 
vielä suhteellisen vähän 

eläkeläisköyhyyttä.
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pohjoismaalaiset. Heillä on erilainen 
uskonnollinen ja kulttuurinen perinne. 
Tästä puhutaan liian vähän, muuten 
kuin provokatiivisesti. Kotoutuminen 
on sosiaalipolitiikan ja -työn uusi vaa-
tiva tehtävä.

Kannan huolta nuorista, jotka putoa-
vat koulutuksesta ja jäävät työelämän 
ulkopuolelle. Koulumme on tasa-arvoi-
nen, mutta ei tue kaikkia eteenpäin.

Vanhoja ihmisiä on jonkin aikaa pal-
jon, kun suuret ikäluokat ovat elossa. 
He kuitenkin luottavat yhteiskuntaan, 

ovat aktiivisia ja maksavat veronsa. Hy-
vinvointivaltio rakentuu palkkatyölle. 
Kun yhä useampi liukuu säännöllisen 
palkkatyön ulkopuolelle, verotulot vä-
henevät ja entinen hyvinvointimalli 
häviää itsestään.

Järjestelmän parhaiten toimiva osa 
on eläkkeet. Suurta eläkeläisköyhyyttä 
ei ole, mutta tämä muuttuu, kun eläke-
ikään tulee enemmän pätkätöitä tehneitä 
ihmisiä. Ongelmaa pitää ratkoa jo nyt.

SATAVUOTIAS UUDESSA MAAILMASSA

“Sote-uudistus osoittaa, 
miten vaikeaa meidän on 

rakentaa uutta.

Uusin keinoin 
eriarvoistumisen kimppuun

Y HÄ UUDELLEEN SAA kuulla, mi-
ten pohjoismaiset hyvinvoin-
tivaltiot ovat kärkipaikoilla 
kansainvälisissä vertailuissa, 

vaikka sosiaalisia etuuksia on leikattu. 
Malli vaatii kuitenkin päivittämistä, 
koska olot ovat niin erilaiset verrat-
tuna sen kehittämisen alkuaikoihin. 
Sote-uudistus osoittaa, miten vaikeaa 
uutta on rakentaa, kun pohjalla on 
valmis malli. Opiskeluaikanani uusil-
le ideoille oli tilaa, esimerkkinä Pekka 
Kuusen nimellä tunnettu 60-luvun so-
siaalipolitiikka -työryhmä.

Eriarvoistuminen uhkaa kasvaa meil-
läkin, kun uusliberalistisen talousajatte-
lun arvot leviävät. Yksi oikeasti tärkeis-
tä arvoista on luottamus: kansalaisten 
enemmistö luottaa hyvinvointivaltioon, 
maksaa veroja ja uskoo, että se toimii 
kaikkien hyväksi. Kristillisestä ja sosi-
aalidemokraattisesta ajattelusta tullut 
kollektiivisuus on toinen: tunnemme 
olevamme samassa veneessä, tingimme 
omastamme, jotta kokonaisuus olisi pa-
rempi.

Olen huolissani etenkin maahan-
muuttajien, nuorten ja vanhojen ihmis-
ten tulevasta eriarvoistumisesta.

Ruotsin ajattelussa maahan tulijoista 
on pyritty poliittisin ohjelmin tekemään 
muiden kanssa yhdenvertaisia hyvin-
vointivaltiokansalaisia, vaikka he säilyt-
tävät oman kulttuurinsa. Tämä ajattelu 
näyttää olevan koetuksella. Tulijat eivät 
ole kasvaneet samanlaiseen luottamuk-
sen ja kollektiivisuuden kulttuuriin kuin 

BRIITTA KOSKIAHO
sosiaalipolitiikan professori, emerita
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ei osaa sanoavähentynyt

pysynyt ennallaanlisääntynyt

Omalla
toiminta-alueella

Suomessa

asukasmäärältään eri kokoisten aluei-
den vastaajien välillä. Koko maan tilan-
netta koskevat arviot eivät eroa vastaa-
jaryhmittäinkään tilastollisesti merkit-
sevästi. Vastaajaryhmien näkemyksissä 
oman toiminta-alueen kehityksestä sen 
sijaan on merkitseviä eroja. Muita hie-
man myönteisempi kuva tilanteesta 
on sosiaali- ja terveysjohtajilla, joista 
noin kaksi kolmasosaa (64 %) arvioi 
eriarvoisuuden lisääntyneen ja lähes 
kolmasosa (31 %) pysyneen ennallaan 
(taulukko 19). Kielteisimmin kehityksen 
omalla alueellaan näkevät TE-johtajat, 
joista lähes neljä viidestä (87 %) uskoo 
eriarvoisuuden lisääntyneen.

Hallituksen onnistuminen 
eriarvoisuuden vähentämisessä

Pääministeri Sipilän hallituksen ohjel-
maan on kirjattuna tavoite eriarvoisuu-

88 %
eriarvoisuus on lisääntynyt 

kymmenessä vuodessa

KUVIO 4. Eriarvoisuuden kehitys 10 viime vuoden aikana. 

den vähentämisestä. Sosiaali- ja terveys-
johtajilta, Kelan johtajilta, TE-johtajilta 
sekä sosiaalityöntekijöiltä tiedusteltiin, 
kuinka hallitus heidän mielestään on-
nistuu tässä tavoitteessaan. 

Koko vastaajajoukosta 70 prosenttia 
arvioi hallituksen onnistuvan tavoit-
teessaan melko huonosti tai erittäin 
huonosti (taulukko 20). Runsaan nel-
jäsosan mukaan tavoitteessa ei onnis-
tuta huonosti eikä hyvin. Vain kolme 
prosenttia uskoo melko hyvään tai 
erittäin hyvään onnistumiseen tavoit-
teen saavuttamisessa. Vastaajaryhmis-
tä sosiaalityöntekijät ovat kriittisimpiä, 
sillä heistä lähes neljä viidesosaa (79 %) 
arvioi hallituksen onnistuvan tavoit-
teessaan erittäin huonosti tai melko 
huonosti. Näkemyksissä ei ole tilastol-
lisesti merkitseviä eroja eri suuraluei-
den ja asukasmäärältään eri kokoisten 
alueiden vastaajien välillä.

Eriarvoistumisen vähentämiskeinot

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan joh-
tajilta ja TE-johtajilta kysyttiin, millä 
keinolla eriarvoistumiskehitystä heidän 
mielestään voitaisiin parhaiten vähen-
tää. Arvioitavat vaihtoehdot olivat pal-
velujen tai tulonsiirtojen kehittäminen, 
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TAULUKKO 19. 

Vastaajaryhmittäiset arviot eriarvoisuuden kehityksestä. 

Lisääntynyt Pysynyt 
ennallaan Vähentynyt Ei osaa 

sanoa n

% % % %

Suomessa

Sosiaali- ja terveysjohtajat 85 12 3 - 143

Kelan johtajat 88 7 3 1 95

TE-johtajat 88 8 2 2 60

Sosiaalityöntekijät 88 8 2 1 370

Yhteensä 88 9 2 1 668

Omalla toiminta-alueella

Sosiaali- ja terveysjohtajat 64 31 4 1 141

Kelan johtajat 80 13 4 3 93

TE-johtajat 87 10 2 2 60

Sosiaalityöntekijät 75 15 3 7 365

Yhteensä 74 18 3 5 659

TAULUKKO 20. 
Hallituksen onnistuminen tavoitteessaan vähentää eriarvoisuutta. 

Erittäin huonosti 
tai melko 
huonosti

Ei hyvin,
ei huonosti

Melko hyvin tai 
erittäin hyvin n

% % %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 60 36 4 142

Kelan johtajat 63 31 6 95

TE-johtajat 57 42 2 60

Sosiaalityöntekijät 79 20 2 370

Yhteensä 70 27 3 667

muut yhteiskuntapolitiikan keinot tai 
muut vastaajan ehdottamat keinot. 

Koko vastaajajoukon neljäsosa (25 
%) näkee parhaaksi palvelujen kehittä-
misen, vajaa viidesosa (18 %) tulonsiir-
tojen kehittämisen ja noin kolmasosa 
(34 %) jonkin muun yhteiskuntapoli-
tiikan keinon. Yli viidesosa (22 %) ei 
pysty nimeämään parasta tapaa eriar-

voistumisen vähentämiseksi (taulukko 
21).

Kelan johtajat kannattavat hieman 
muita vastaajaryhmiä yleisemmin pal-
velujen kehittämistä (31 %) ja tulon-
siirtojen kehittämistä (24 %) ja sosiaa-
li- ja terveysjohtajat puolestaan muita 
yhteiskuntapolitiikan keinoja (44 %). 
TE-johtajista yli kolmasosa (35 %) ei 
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osaa ottaa kantaa siihen, mikä keino 
toimisi parhaiten.

Palvelujen kehittämistä parhaana 
eriarvoistumisen ehkäisykeinona pi-
tävät vastaajat korostavat etenkin pal-
velujen saatavuuden parantamista ja 
asiakaslähtöisyyttä. Myös työllisyyden 
hoitoon liittyvien palvelujen merkitystä 
pidetään keskeisenä.  

”Parantamalla palvelujen saavutetta-
vuutta.” SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

”Palvelujen saatavuus tulisi olla tur-
vattu ja palveluketjut suunniteltu asi-
akkaan tarpeita vastaaviksi ja ne tulisi 
olla saumattomia.” KEL AN JOHTA JA

”Tasapuolinen palvelutuotanto koko 
alueella, ei politikointia palvelutuo-
tantoon.” TE-JOHTA JA

”Asiakaslähtöisiä palvelukokonaisuuk-
sia muodostamalla.” SOS IA AL I - JA TERVEYS -

JOHTA JA

”Asiakkaan kokonaisprosessin hoita-
minen keskiöön = ei enää sektoroitu-
neita palveluja.” KEL AN JOHTA JA

”Työllisyyden hoitoon enemmän re-
sursseja.” TE-JOHTA JA

 

Vastaajat, jotka kannattavat tulonsiirto-
jen kehittämistä lääkkeeksi eriarvoistu-
mista vastaan, esittävät sellaisiksi ylei-
simmin verotukseen liittyviä keinoja, 
perustuloa, etuuksien korotuksia sekä 
kannustinloukkujen vähentämistä.

”Verotuksen muutos, perustulon otta-
minen käyttöön laajamittaisemmin.” 
SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

”Perustulon ja palkkatulon joustava 
yhdistäminen, alimpien tasojen nosto, 
kotihoidontuen nosto, takuueläkkeen 
nosto.” SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

”Heikoimmassa asemassa olevien kan-
salaisten perustoimeentulon turvaa-
minen, kuitenkin kannustinloukkoja 
vähentämällä.” TE-JOHTA JA

Vastaajien nimeämät muut yhteiskun-
tapolitiikan keinot koskevat selvästi 
yleisimmin työllisyyttä: työllisyyspoli-
tiikkaa, työllisyyden hoidon paranta-
mista ja työllistämistä. Myös koulutuk-
sen merkitystä korostetaan. Osa vas-
taajista pitää tärkeänä ihmisten oman 
vastuun ja aktiivisuuden lisäämistä.

”Työllisyyttä ja koulutusta paranta-
malla.” SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

TAULUKKO 21. 

Eriarvoistumiskehityksen parhaat vähentämiskeinot. 

Palvelujen 
kehittäminen

Tulonsiirtojen 
kehittäminen

Muut yhteis-
kuntapolitiikan 

keinot

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat

24 16 44 16 139

Kelan johtajat 31 24 22 23 92

TE-johtajat 19 16 30 35 57

Yhteensä 25 18 34 22 228



SOSIAALIBAROMETRI 2017 39

VAPAAEHTOISUUS ELÄÄ JA VOI HYVIN

LÄHI- JA KULJETUSPALVELUT TÄRKEITÄ

”Pysyy virkeänä, kun pääsee jonnekin”

Y KSINÄISYYS vaivaa aika ajoin. Asum-
me molemmat yksin. Ihmiset ovat 
kuolleet ympäriltä pois ja osa lap-
sista on kaukana.

Eläke ei ole suuren suuri ja tulot ovat 
viime vuosina pienentyneet. Syömisen hin-
taa pitää miettiä. Sitä tekee keittoa isoja 
määriä koko viikoksi.

Monet ovat menettäneet kunnan taksi-
kyydit, vaikka kunto huononee ja ikää tulee 
lisää. Kunta säästää, mutta vanhusten on 
yhä vaikeampi tulla ihmisten pariin.

Palvelut ovat pääkaupunkiseudullakin 
siirtyneet kauemmaksi, kun ne on kilpai-
lutettu. Mammografiaan joutuu menemään 
kolmella bussilla. Perillä on 400 metriä kä-
velyä, mikä on pitkä matka, kun kävelemi-
nen on vaikeaa. 

Terveyskeskuksessa joutuu välillä aa-
mulla odottamaan pari tuntia, jotta aikaa 
pääsisi varaamaan. Eväät pitää ottaa mu-
kaan, mutta onneksi terveyskeskus on lä-
hellä.

Eläkkeensaajien yhdistyksen kerhot ovat 
kauhean hyvä juttu. Kun alhaalla aukaisee 
oven, tuntuu kotoisalta se kova puheen 
sorina. On laulukerhoa, tuolijumppaa, 
näytelmäkerhoa ja joka keskiviikkoiset 
tapaamiset kerhossa, jossa käy yli satakin 
ihmistä. Se pitää virkeänä, että pääsee jon-
nekin. Kun menee kauppaan, näkee aina 
jonkun kerhotutun. Moikataan, sekin jo 
tuntuu kivalta.

MARGIT HJELM (vas.)
TUULIKKI HAMBERG (oik.)

Korson Eläkkeensaajat ry
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”Työllistämiskynnyksiä madalta-
malla.” KEL AN JOHTA JA

”Kyseessä on kokonaisuus, jossa yk-
silön vastuulla ja aktiivisuudella on 
suuri rooli, sitä ei ole mahdollista po-
liittisin keinoin pelkästään ehkäistä.” 
SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

 

2.3 Sosiaaliturvaetuudet
 

Perusturvaetuuksien taso

Sosiaali- ja terveysjohtajia, Kelan johta-
jia, TE-johtajia ja sosiaalityöntekijöitä 
pyydettiin arvioimaan perusturvae-
tuuksien tasoa tällä hetkellä. Koko vas-
taajajoukosta hieman alle puolet (44 %) 
pitää niiden nykytasoa täysin tai melko 
riittämättömänä ja kolmasosa (32 %) 
melko tai täysin riittävänä (kuvio 5). Ar-
vioissa ei ole tilastollisesti merkitseviä 
eroja eri suuralueiden ja asukasmääräl-
tään eri kokoisten alueiden vastaajien 
välillä.

Vastaajaryhmien näkemysten vä-
lillä sen sijaan on melko suuria eroja. 
Sosiaalityöntekijät ovat selvästi mui-
ta kriittisempiä, sillä heistä yli puolet 

(54 %) arvioi perusturvaetuuksien tason 
riittämättömäksi ja vain noin viidesosa 
(22 %) riittäväksi.

Vastaajilta tiedusteltiin myös heidän 
mielipidettään siitä, mikä on verojen 
jälkeen vähimmäisrahamäärä, jolla 
kunnassa/alueella yksin asuva henkilö 
tulee kuukaudessa toimeen (sisältäen 
asumiskustannukset). Koko vastaaja-
joukon keskimääräinen (mediaani) ar-
vio on 1100 euroa. Yleisin yksittäinen 
vastauksissa mainittu rahamäärä on 
1000 euroa (23 % vastaajista).

Vastaajaryhmien näkemysten välillä 
ei ole kovin suuria eroja. TE-johtajien 
keskimääräinen arvio 1200 euroa kuu-
kaudessa on hieman muita suurempi 
(taulukko 22). Myös Helsinki-Uusi-
maan vastaajien keskimääräinen arvio 
1300 euroa oli suurempi kuin muiden 
suuralueiden edustajien (1000 euroa).

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, Kelan 
johtajilta, TE-johtajilta ja sosiaalityön-
tekijöiltä kysyttiin heidän näkemystään 
eri sosiaaliturvaetuuksien nykytasosta, 
eli siitä, pitäisikö niitä korottaa, pitää 
nykyisellään, vaiko laskea.

Kaikkein yleisimmin korotustarvetta 
arvioidaan olevan omaishoidon tuella 

0 20 40 60 80 100 %

melko tai täysin riittävä

ei riittävä, ei riittämätöntäysin tai melko riittämätön

Yhteensä

Sosiaalityöntekijät

TE-johtajat

Kelan johtajat

Sosiaali- ja
terveysjohtajat

KUVIO 5. Perusturvaetuuksien tämänhetkinen taso.
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(69 % vastaajista) ja opintotuella (67 %) 
(kuvio 6). Enemmistö vastaajista ko-
rottaisi myös vähimmäismääräistä sai-
rauspäivärahaa (60 %), takuueläkettä 
(59 %), vähimmäismääräistä äitiys-, 
isyys- ja vanhempainrahaa (57 %), pe-
ruspäivärahaa (56 %) ja työmarkkinatu-
kea (55 %). Lähes puolet näkee korotus-
tarvetta kotihoidontuelle (47 %) ja toi-
meentulotuelle (42 %). Noin kolmasosa 
korottaisi työeläkettä (39 %), lapsilisää 
(38 %), asumistukea (36 %) ja elatus-
apua (32 %), mutta vastaajien enemmis-
tö (52–65 %) pitäisi ne ennallaan.

Valtaosa arvioi myös ansiosidonnais-
ten etuuksien nykytason riittäväksi: 71 
prosenttia pitäisi ansiosidonnaisen sai-
rauspäivärahan ja 69 prosenttia työt-
tömyyspäivärahan ennallaan. Ansiosi-
donnaista sairauspäivärahaa korottaisi 
vajaa neljäsosa (23 %) ja työttömyys-
päivärahaa vajaa viidesosa (18 %) vas-
taajista.

Eri suuralueiden vastaajien arvioi-
den välillä on tilastollisesti merkitseviä 
eroja vain toimeentulotuen kohdalla: 
Helsinki-Uusimaan edustajat näkevät 
sille korotustarvetta muita yleisem-
min (60 % vastaajista) (liite 2.5). Asu-
kasmäärältään eri kokoisten kuntien/
alueiden vastaajien näkemysten välillä 
ei ole tilastollisesti merkitseviä eroja. 
Vastaajaryhmittäinen tarkastelu (liite 
2.6.) osoittaa, että sosiaalityöntekijät 
korottaisivat kaikkia kysyttyjä etuuksia 
muita vastaajia yleisemmin.

TAULUKKO 22. 

Vähimmäisrahamäärä, 
jolla yksinasuva henkilö tulee 
kunnassa/alueella kuukaudessa 
toimeen. 

Euroa/ 
kuukausi

(mediaani)
n

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat

1 000 104

Kelan johtajat 1 000 85

TE-johtajat 1 200 49

Sosiaalityöntekijät 1 100 329

Yhteensä 1 100 567

” 1 100 eurolla 
tulee toimeen yksinasuva 

(mediaani)

Toimeentulotuen normitetut 
asumismenot

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekä sosi-
aalityöntekijöiltä tiedusteltiin, mitkä 
heidän alueellaan ovat toimeentulotu-
essa normitetut hyväksyttävät asumis-
menot yhden hengen kotitaloudessa 
vuonna 2016. Koko vastaajajoukon il-
moittamat keskimääräiset (mediaani) 
asumismenot ovat 550 euroa kuukau-
dessa. Helsinki-Uusimaan alueella ne 
ovat keskimäärin 670 euroa ja muilla 
suuralueilla 460–490 euroa kuukau-
dessa (taulukko 23).
Sosiaali- ja terveysjohtajia sekä sosiaa-
lityöntekijöitä pyydettiin arvioimaan, 
ovatko heidän alueellaan toimeentulo-
tuessa normitetut asumismenot yhden 
hengen kotitalouksille riittävät. Koko 
vastaajajoukosta yli puolet (60 %) pitää 
niitä riittävinä ja 29 prosenttia riittä-
mättöminä. 

Vastaajaryhmittäiset näkemyserot 
ovat kuitenkin varsin suuret: sosiaali- 
ja terveysjohtajista yli neljä viidesosaa 
(84 %), mutta sosiaalityöntekijöistä 
vain noin puolet (52 %) arvioi ne riit-
täviksi (taulukko 24). Yli kolmasosa 
(37 %) sosiaalityöntekijöistä ja sosiaa-
li- ja terveysjohtajista vain seitsemän 
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TAULUKKO 23. 
Keskimääräiset (mediaani) 
toimeentulotuessa normitetut 
hyväksyttävät asumismenot 
yhden hengen kotitaloudessa 
vuonna 2016.

Euroa/kk n

Helsinki-Uusimaa 670 97

Etelä-Suomi 480 52

Länsi-Suomi 490 90

Pohjois- ja Itä-Suomi 460 106

0 20 40 60 80 100 %

laskea hieman/paljon

pitää ennallaankorottaa paljon/hieman

Ansiosidonnainen
työttömyyspäiväraha

Ansiosidonnainen
sairauspäiväraha

Elatusapu

Asumistuki

Lapsilisä

Työeläke

Toimeentulotuki

Kotihoidontuki

Työmarkkinatuki

Peruspäiväraha

Vähimmäismääräinen äitiys-,
isyys- ja vanhempainraha

Takuueläke

Vähimmäismääräinen
sairauspäiväraha

Opintotuki

Omaishoidon tuki

KUVIO 6. Sosiaaliturvaetuuksien korotus- tai laskutarpeet.

prosenttia pitää niitä riittämättöminä.
Myös suuralueittain tarkasteltuna on 

varsin suuria näkemyseroja, sillä Hel-
sinki-Uusimaan vastaajista yli puolet 
(54 %), mutta Länsi-Suomen vastaajista 
vain noin joka kuudes (17 %) arvioi nor-
mitetut asumismenot riittämättömiksi. 
Asukasmäärältään eri kokoisten kunti-
en/alueiden vastaajien näkemysten vä-
lillä ei ole tilastollisesti merkitseviä eroja.

Kohtuuhintaisten 
vuokra-asuntojen riittävyys

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekä sosi-
aalityöntekijöiltä kysyttiin lisäksi ar-
viota siitä, mikä on kohtuuhintaisten 
vuokra-asuntojen riittävyys heidän 
alueellaan tällä hetkellä. Lähes puolet 
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(47 %) vastaajista pitää niiden määrää 
riittämättömänä ja runsas kolmasosa 
(37 %) riittävänä. Tässäkin kysymykses-
sä vastaajaryhmien näkemykset eroavat 
toisistaan, sillä yli puolet (53 %) sosiaa-
lityöntekijöistä pitää kohtuuhintaisten 
vuokra-asuntojen määrää riittämättö-
mänä ja kolmasosa (32 %) riittävänä 
(taulukko 25). Sosiaali- ja terveysjoh-

TAULUKKO 24. 
Toimeentulotuessa normitettujen asumismenojen riittävyys 
yhden hengen kotitalouksille.

Täysin/ melko 
riittämättömät

Melko/ täysin 
riittävät Ei osaa sanoa n

% % %

Vastaajaryhmä

Sosiaali- ja terveysjohtajat 7 83 10 117

Sosiaalityöntekijät 37 52 11 365

Yhteensä 29 60 11 482

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 54 35 11 130

Etelä-Suomi 20 67 13 69

Länsi-Suomi 17 70 13 125

Pohjois- ja Itä-Suomi 23 68 9 146

tajista noin puolet (51 %) arvioi määrän 
riittäväksi ja vajaa kolmasosa (30 %) 
riittämättömäksi.

Suuralueittaiset erot ovat myös suu-
ria: Helsinki-Uusimaan vastaajista yli 
neljä viidesosaa (86 %), mutta Län-
si-Suomen vastaajista vain runsas nel-
jäsosa (29 %) arvioi kohtuuhintaisten 
vuokra-asuntojen määrän alueellaan 

TAULUKKO 25. 
Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen riittävyys.

Täysin/ melko 
riittämätön

Ei riittävä, 
ei riittämätön

Riittävä/ 
täysin riittävä

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Vastaajaryhmä

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat

30 16 51 3 119

Sosiaalityöntekijät 53 11 32 4 368

Yhteensä 47 12 37 4 487

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 86 4 8 2 132

Etelä-Suomi 40 14 43 3 70

Länsi-Suomi 29 18 45 7 126

Pohjois- ja Itä-Suomi 32 13 52 3 147
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”Monet ikäihmiset eivät 
tiedä etuuksista, 

monissa palveluissa 
on alikäyttöä.
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lain heikennyksen jälkeen laitoshoitoon 
pääsee vain erittäin huonossa kunnos-
sa. Kotona on hankala selviytyä, jos ei 
pysty ostamaan palveluja. Yhä useampi 
jää neljän seinän sisälle yhä huonom-
massa kunnossa. Maksujen takia pal-
veluasumista ei voi ajatellakaan.

Asiakasmaksulain 11 pykälän mu-
kaan kunta voi kohtuullistaa maksuja 
tai jättää ne perimättä, mutta sitä eivät 
tunne kaikki ammattilaisetkaan. Monet 
ikäihmiset eivät tiedä etuuksista, muun 
muassa terveydenhuollon asiakasmak-
sukatosta, jonka täyttymistä pitää itse 
seurata.

Kaikki siirtyy yhä enemmän verk-
koon, myös viranomaisviestintä ja 

-asiointi, mutta 74–89-vuotiaista 65 
prosenttia ja 65–74-vuotiaista neljännes 
ei ole koskaan käynyt netissä. He mak-
savat esimerkiksi pankissa 8–10 euron 
palvelumaksun maksettavalta laskulta.

Miten huolehditaan kaikkien tie-
donsaannista ja asioinnista? Tästä vi-
ranomaisten tulee kantaa päävastuu. 
Jokainen haluaa hoitaa itsenäisesti 
asioitaan.

LEIKKAUKSET OSUVAT IKÄIHMISIIN

”Yhä useampi jää 
neljän seinän sisälle yhä 

huonommassa kunnossa.

Tinkiminen kaikesta lannistaa

M ONET SÄÄSTÖT kulminoitu-
vat ikääntyneiden arjessa. 
Lähes 1,5 miljoonasta elä-
keläisestä pienituloisuus-

rajan – yksinelävällä 1 190 euroa kuu-
kaudessa – alle jää noin 40 prosenttia. 
Huomisen kynnyksellä -tutkimuksessa 
55–84-vuotiailla olivat huolenaiheina 
eläkkeiden pienuus, yksinäisyys ja so-
siaali- ja terveyspalveluiden saatavuus 
ja saavutettavuus.

Viime vuosina terveydenhuollon 
maksujen, lääkkeiden ja Kela-matko-
jen omavastuut ovat nousseet ja muun 
muassa lämmitys kallistunut. Takuuelä-
ke pieneni vuoden alusta eläkeindeksin 
jäädytyksen takia. Takuueläkeläisiä on 
noin 100 000, heistä noin 40 000 yli 
65-vuotiaita.

Lääkekorvaus on 2-tyypin diabe-
teksessa pienentynyt 100 prosentista 
65:een. Puolet 300 000:sta sitä sairas-
tavasta on yli 65-vuotiaita. Moni jättää 
sairaalan seurantakäyntejä väliin, koska 
matkoista ei ole varaa maksaa 50 euron 
omavastuuta ja sen päälle poliklinikka-
maksua.

Ikäihmiset kitkuttelevat ennemmin 
kuin hakevat apua, esimerkiksi toi-
meentulotukea. He tinkivät ruoasta ja 
lääkkeistä. Kynnys kertoa hädästä on 
korkea. He lannistuvat ja väsyvät.

Moni vanha ihminen on jäänyt fyy-
sisesti syrjään: Yle uutisoi, että 63 kun-
nassa yli puolet 75-vuotta täyttäneistä 
asuu syrjäkylillä, kaukana tukipalve-
luista. He eivät välttämättä saa talojaan 
myytyä, vaikka haluaisivatkin muuttaa 
lähemmäksi palveluita.

Myös palveluiden leikkaukset ja mak-
sut osuvat ikäihmisiin: Vanhuspalvelu-

TARJA PAJUNEN
sosiaalipoliittinen asiantuntija

Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry
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riittämättömäksi. Asukasmäärältään eri 
kokoisten kuntien/alueiden vastaajien 
näkemysten välillä ei ole tilastollisesti 
merkitseviä eroja.

2.4 Sosiaali- ja 
 terveyspalvelujen 
 ajankohtaistilanne 

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSTA vastaa-
vilta johtajilta on tiedusteltu vuodesta 
1997 alkaen senhetkisten resurssien 
riittävyyttä turvaamaan oman alueen-
sa sosiaali- ja terveyspalvelut. Vuoden 
2017 alussa voimavarojen riittävyyteen 
suhtaudutaan edellisvuosia optimisti-
semmin.

Sosiaalipalvelut

Yli neljä viidesosaa (84 %) sosiaali- ja 
terveysjohtajista arvioi, että sosiaalipal-
velut voidaan nykyisillä voimavaroilla 
turvata melko hyvin tai hyvin heidän 
toiminta-alueellaan. Noin joka kym-
menennen (11 %) mielestä ne pysty-
tään turvaamaan kohtalaisesti ja vain 
kolmen prosentin mukaan melko huo-
nosti tai huonosti. 

Vastaajien näkemykset ovat nyt aiem-
paa myönteisempiä. Esimerkiksi edelli-
senä kyselyvuonna 2015 vain 60 prosen-
tin mukaan sosiaalipalvelut pystyttiin 
turvaamaan melko hyvin tai hyvin ja jo-
ka kymmenennen (10 %) mukaan melko 
huonosti tai huonosti (kuvio 7). 

Myös vuoden päähän ulottuvat 
ennakkoarviot ovat myönteisiä: 85 
prosenttia vastaajista uskoo nykyis-
ten voimavarojen riittävän vähintään 
melko hyvin ja vain neljä prosenttia 
melko huonosti tai huonosti. Voima-
varojen nykyistä ja tulevaa riittävyyttä 
koskevissa arvioissa ei ole tilastollisesti 
merkitseviä eroja suuralueiden ja asu-
kasmäärältään eri kokoisten kuntien/
alueiden vastaajien välillä.

Tarkasteltaessa rinnakkain vastaaji-

en arvioita mahdollisuuksista turvata 
alueen sosiaalipalvelut nykyisin voima-
varoin vuonna 2017 ja vuoden päästä, 
havaitaan, että noin joka viides (21 %) 
uskoo mahdollisuuksien heikkenevän 
ja noin joka kymmenes (11 %) parane-
van vuoteen 2018 tultaessa. Yli kaksi 
kolmasosaa (69 %) vastaajista arvioi 
mahdollisuuksien pysyvän ennallaan.

Terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin 
arvioimaan heidän oman alueellansa 
terveyspalveluiden turvaamismahdol-
lisuuksia nykyisillä voimavaroilla. Ar-
vioitavina olivat terveyspalvelut yleensä 
sekä vielä erikseen perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito. 

Tämän hetken mahdollisuudet tur-
vata terveyspalvelut yleensä arvioi mel-
ko hyviksi tai hyviksi 84 prosenttia ja 
melko huonoiksi tai huonoiksi kaksi 
prosenttia vastaajista (kuvio 8). Arvio 
on selväsi myönteisempi kuin vuonna 
2015, jolloin resurssit vähintään melko 
hyviksi arvioivia oli 62 prosenttia ja nii-
tä melko huonoina tai huonoina pitäviä 
seitsemän prosenttia.

Perusterveydenhuollon palvelujen 
turvaamismahdollisuuksia pitää mel-
ko hyvinä tai hyvinä neljä viidestä 
vastaajasta (81 %) ja melko huonoina 
tai huonoina vain kolme prosenttia. 
Tämäkin tulos on myönteisempi kuin 
vuonna 2015, jolloin mahdollisuuksia 
melko hyvinä tai hyvinä pitäviä oli 59 
prosenttia ja melko huonoina tai huo-
noina ne näki joka kymmenes vastaaja 
(10 %). 

Erikoissairaanhoidon turvaamis-
mahdollisuudet melko hyväksi tai hy-
väksi arvioi neljä viidestä vastaajasta 
(80 %) ja melko huonoksi tai huonoksi 
kuusi prosenttia. Vuonna 2015 runsas 
kaksi kolmasosaa (68 %) piti turvaa-
mismahdollisuuksia melko huonoina 
tai huonoina. 

Vuoden päähän ulottuvat ennakko-
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KUVIO 7. Mahdollisuudet turvata alueen sosiaalipalvelut nykyisillä voimavaroilla. 

arviot voimavarojen riittävyydestä ovat 
hyvin samanlaiset kuin nykyhetkeä kos-
kevat terveydenhuollossa yleensä sekä 
perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa.  

Kun tarkastellaan vielä rinnakkain 
vastaajien arvioita mahdollisuuksista 
turvata terveyspalvelut yleensä vuonna 
2017 ja vuoden päästä, havaitaan, että 

noin yhdeksän vastaajaa kymmenestä 
(88 %) ennakoi mahdollisuuksien pysy-
vän ennallaan, kuusi prosenttia kohen-
tuvan ja kuusi prosenttia heikentyvän 
(kuvio 9). Yli neljä viidesosaa (82 %) 
arvioi mahdollisuuksien pysyvän en-
nallaan. 

Myös perusterveydenhuollossa tar-
vittavien palvelujen turvaamismah-
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KUVIO 8. Mahdollisuudet turvata alueen terveydenhuollon palvelut nykyisillä voimavaroilla.
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dollisuuksien uskoo pysyvän muuttu-
mattomina yhdeksän vastaajaa kym-
menestä (88 %) ja kuusi prosenttia 
kohentuvan ja kuusi prosenttia heiken-
tyvän. Erikoissairaanhoidon palvelujen 
turvaamisen mahdollisuudet pysyvät 
muuttumattomina 92 prosentin arvion 
mukaan, heikentyvät kuuden prosentin 

mielestä ja niiden kohentumiseen usko-
via on kolme prosenttia.

Voimavarojen nykyistä ja tulevaa 
riittävyyttä koskevissa arvioissa ei ole 
tilastollisesti merkitseviä eroja suura-
lueiden ja asukasmäärältään eri ko-
koisten kuntien/alueiden vastaajien 
välillä.
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Arviot 
työllisyys- 
politiikasta

3
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3 Arviot 
työllisyyspolitiikasta

Vastaajat pitävät etenkin pitkäaikaistyöttömyyttä edelleen 
suurena ongelmana alueellaan. Yhtenä parhaista keinoista 
edistää työllisyyttä nähdään panostus tutkimukseen ja kehit-
tämiseen ja TE-palveluihin. Kasvokkain tapahtuva palvelu on 
heikentynyt ja työnantajapalvelut parantuneet 2015 vuoteen 
verrattuna.

TYÖTTÖMYYS ON suurin hyvinvointia uh-
kaava yksittäinen tekijä. Tässä luvussa 
tarkastellaan sosiaali- ja terveysjoh-
tajien, Kelan johtajien ja TE-johtajien 
näkemyksiä alueensa työttömyystilan-
teesta ja työllistymisen haasteista. Tar-
kastelun kohteena ovat yleisen työttö-
myyskehityksen lisäksi konkreettiset 
keinot työttömyyden torjumiseksi ja 
työllisyyden parantamiseksi.

3.1 Työttömyys ja 
 työllistymisen haasteet
Työttömyysongelma ja 
sitä lisäävät tekijät

Huolimatta parantuneesta talous- ja 
työllisyyskehityksestä (TEM 2016; Mat-
tila ym. 2017), 83 prosenttia TE-johta-
jista arvioi työttömyyden melko tai erit-
täin suureksi ongelmaksi omalla alueel-

TAULUKKO 26. 

Työttömyysongelman suuruus omalla alueella.

Erittäin pieni/pieni Kohtalainen Melko/erittäin 
suuri n

% % %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 8 47 45 122

Kelan johto 6 51 43 95

TE-johtajat 0 17 83 60

Kaikki yhteensä 6 42 53 277
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TAULUKKO 27. 
Työllisyyttä heikentävät tekijät.

Ei lainkaan/melko 
vähän

Jonkin 
verran

Melko paljon/
paljon n

% % %

Työnhakijoiden osaamisen ja työn vaatimusten kohtaamattomuus

Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 36 48 121

Kelan johto 11 42 47 89

TE-johtajat 5 29 66 59

Työntekijöiden työkyvyn heikkeneminen pitkäaikaisen työttömyyden vuoksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 7 34 59 122

Kelan johto 5 42 52 92

TE-johtajat 2 33 65 60

Työntekijöiden haluttomuus muuttaa työn vuoksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 30 39 31 119

Kelan johto 19 37 44 90

TE-johtajat 17 30 53 60

Yritysten työvoimatarpeen vähentyminen suhdanteen vuoksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 26 41 34 121

Kelan johto 10 48 42 91

TE-johtajat 32 28 40 60

Yritysten työvoimatarpeen vähentyminen tuotantorakenteen muutosten vuoksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 41 38 120

Kelan johto 13 41 47 86

TE-johtajat 20 35 45 60

Julkisen sektorin työvoiman kysynnän väheneminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 47 35 18 121

Kelan johto 22 42 36 91

TE-johtajat 15 52 33 60

laan (taulukko 26). Kelan johtajien ja 
sosiaali- ja terveysjohtajien yleisarviot 
asiassa vaihtelevat 43 ja 45 prosentin 
välillä. 

Havainnot näyttäisivät vahvistavan 
käsitystä, että työttömyystilanteen 
kriittisyys on havaittavissa erityisesti 

TE-toimessa. Kelan johtajien ja sosi-
aali- ja terveysjohtajista noin puolet 
(47–51 %) arvioi alueensa työttömyy-
den kohtalaiseksi. Yksikään TE-johtaja 
ei arvioi työttömyyttä erittäin pieneksi 
tai pieneksi ongelmaksi.

Taulukossa 27 tarkastellaan vastaa-
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”Työttömyysturvan keston 
leikkaamisen sijasta pitää 
tarjota ajoissa työllistymis-

vaihtoehtoja.
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KOHTAAMINEN ON TÄRKEINTÄ

Työtön joustaa, 
voisiko järjestelmäkin joustaa?

T ÖITÄ HÄVIÄÄ ja uusia syntyy. Kaik-
kien osaaminen ei pysy mukana. 
Tämä on yksi työttömyyden syy. 
Työnhakija tarvitsee osaamis-

ta eri alojen töistä. Ne, jotka joustavat, 
pääsevät töihin.

Nuorille muutos on helpompi kuin 
yli 50-vuotiaille. He ovat valmiimpia 
opiskelemaan. Heillä ei ole asuntolai-
naa tai perhettä, jotka estäisivät liikku-
mista työn perässä. Jos nuoria – myös 
ilman toisen asteen koulutusta olevia 
– oikeasti kuunnellaan ja tuetaan luo-
vuttamatta, he siirtyvät kohti avoimia 
työmarkkinoita.

Yli 50-vuotiaista useat koulutuskier-
rokset ovat haastavia. Asunto on ehkä 
paikkakunnalla, josta sitä ei saa myytyä 
ja siksi työn perässä on vaikea muuttaa. 
He törmäävät myös asenteisiin: eivät 
pääse haastatteluihin tai jos pääsevät, 
huippukuntoistenkin kunnon riittä-
vyyttä epäillään. Saatetaan sanoa, että 
työnhakija näyttää vanhemmalta kuin 
kuvassa – ja ensin on neuvottu lähet-
tämään edustava kuva.

Isoissa yrityksissä eläkekustannukset 
estävät yli 50-vuotiaiden palkkaamista. 
Myös pitkittynyt työttömyys hankaloit-
taa työllistymistä. Rekrytointifirmoja 
kiinnostavat 0–3 kuukautta työttömänä 
olleet. Pitkäaikaistyöttömät on unoh-
dettu.

Monet tuntevat, ettei heistä välitetä 
eikä heitä kohdata. Hallitus on oikeilla 
jäljillä, kun se lisää työttömien tapaa-
misia. Myös niiden laatu on tärkeä. Yh-
dessä pitää etsiä työ, johon motivaatio 
riittää. Yleensä tarjotaan jotain muuta, 

kuin mitä työtön osaa tai mistä hän on 
kiinnostunut.

Työttömien tunnot sivuutetaan. On 
tukalaa, kun koko ajan sanktioidaan 
lisää eikä kuitenkaan tarjota työtä. 
Työttömyysturvan keston leikkaamisen 
sijasta pitää tarjota ajoissa työllistymis-
vaihtoehtoja.

Moni ei korvauksen menettämisen 
pelossa uskalla kertoa opiskeluajatuk-
sistaan, vaikka opiskelu veisi oikeasti 
eteenpäin. Myös järjestelmän pitäisi 
joustaa, kun ihminen haluaa tehdä jo-
tain järkevää.

Tuottavuuden parantamiseksi TE-ko-
neistoa suunnataan helpoiten työllisty-
ville. He tuntevat saavansa hyvää palve-
lua. Monien on vaikea käyttää sähköisiä 
palveluita. Osalla ei ole pankkitunnuksia.

Se pelottaa, miten työttömille käy nk. 
kasvupalvelu-uudistuksessa. Palveluita 
aiotaan ostaa yrityksiltä. Englannissa 
näin on tehty. Kun testattiin, miten 
palvelut toimivat, huomattiin, etteivät 
virkailijat lue työttömien viestejä. Hei-
dän asioitaan ei pidetty edes lukemisen 
arvoisina.

” 

Myös järjestelmän pitää 
joustaa, kun ihminen haluaa 

tehdä jotain järkevää.

JUKKA HAAPAKOSKI 
toiminnanjohtaja 

Työttömien Keskusjärjestö ry
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TAULUKKO 28. 

Eri politiikkatoimenpiteiden työllisyysvaikutukset.

Ei lainkaan/
melko vähän

Jonkin 
verran

Melko paljon/
erittäin paljon

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Maltilliset palkkaratkaisut hintakilpailukyvyn parantamiseksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 41 30 2 120

Kelan johto 34 37 26 3 94

TE-johtajat 27 43 28 2 60

Panostaminen koulutukseen sekä tutkimus- ja kehittämistoimintaan

Sosiaali- ja terveysjohtajat 8 41 48 3 122

Kelan johto 11 39 47 3 93

TE-johtajat 7 25 67 2 60

Elvyttävä raha- ja finanssipolitiikka

Sosiaali- ja terveysjohtajat 6 35 54 6 121

Kelan johto 15 25 42 8 92

TE-johtajat 10 27 59 3 59

Työvoimapalvelujen tehostaminen ja laajentaminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 23 33 44 0 122

Kelan johto 16 37 45 2 92

TE-johtajat 7 32 60 2 60

Eläkkeisiin liittyvät ratkaisut

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 41 36 2 122

Kelan johto 36 48 14 2 94

TE-johtajat 37 35 27 2 60

Sosiaaliturvan muuttaminen kannustavammaksi

Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 21 62 2 122

Kelan johto 11 27 61 1 93

TE-johtajat 12 40 47 2 60

Nuorisotakuu

Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 37 34 3 122

Kelan johto 20 52 23 4 94

TE-johtajat 23 45 30 2 60
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jien arvioita työllisyyttä heikentävistä 
tekijöistä. Kaksi kolmasosaa (66 %) 
TE-johtajista arvioi työttömien osaa-
misen ja työn vaatimusten kohtaamat-
tomuuden vaikuttavan melko paljon tai 
paljon työllisyyden heikentymiseen. Lä-
hes yhtä voimakkaaksi tekijäksi TE-joh-
tajat nostavat työnhakijoiden työkyvyn 
heikkenemisen työttömyyden pitkitty-
misen seurauksena. TE-johtajista yli 
puolet katsoo, että työntekijöiden halut-
tomuus muuttaa työn vuoksi heikentää 
voimakkaasti työllisyyttä.

Suhdannetekijöitä pitää merkittä-
västi työllisyyttä heikentävänä teki-
jänä 40 prosenttia TE-johtajista, kun 
vuonna 2015 luku oli 89 prosenttia. 
Näyttäisi siis siltä, että talouden posi-
tiiviset arviot heijastuvat voimakkaasti 
TE-johtajien arvioihin. Lisäksi 45 pro-
senttia TE-johtajista katsoo tuotanto-
rakenteen muutoksen heikentävän 
merkittävästi työllisyyttä, kun vuonna 
2015 luku oli 78. Myöskään julkisen 

Ei lainkaan/
melko vähän

Jonkin 
verran

Melko paljon/
erittäin paljon

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Työttömyysturvan tason alentaminen tai keston lyhentäminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 51 27 21 2 122

Kelan johto 43 35 18 4 94

TE-johtajat 48 30 22 0 60

Sanktioiden vahvistaminen työtarjouksesta kieltäydyttäessä

Sosiaali- ja terveysjohtajat 51 25 24 0 122

Kelan johto 46 33 16 5 94

TE-johtajat 62 23 15 0 60

Työvoimapalvelujen yksityistäminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 65 10 13 12 121

Kelan johto 46 20 9 26 94

TE-johtajat 78 10 5 7 59

sektorin työvoimakysynnän heiken-
tyminen ei vaikuta työllisyyteen niin 
paljon kuin kaksi vuotta sitten. Tässä 
kysymyksessä melko paljon tai paljon 
vastanneiden TE-johtajien osuus pie-
nentyi 71 prosentista 33 prosenttiin 
(liite 3.1).

Politiikkatoimien 
työllisyysvaikutukset

Taulukossa 28 esitetään TE-johtajien 
arvioita valittujen politiikkatoimien 
työllisyysvaikutuksista. TE-johtajista 
67 prosenttia pitää tutkimus- ja kehi-
tystoimintaan ja työvoimapalveluihin 
panostamista tehokkaana keinona 
edistää työllisyyttä. Näiden lisäksi sel-
keä enemmistö (59 %) uskoo elvyttävän 
rahapolitiikan työllisyysvaikutuksiin. 
Sosiaaliturvan kannustavuuden lisää-
miseen uskoo 47 prosenttia TE-johta-
jista, kun sosiaali- ja terveysjohtajista 
ja Kelan johtajista näin arvioi yli kol-
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me viidestä (61–62 %). Vuoteen 2015 
verrattuna TE-johtajien arvio sosiaa-
liturvan kannustavuuden lisäämisestä 
on tullut kriittisemmäksi. Vuonna 2015 
sitä piti tehokkaana työllisyyden edistä-
miskeinona 71 prosenttia TE-johtajista, 
kun vuonna 2017 vastaava luku on 47 
prosenttia (liite 3.2.).

TE-johtajien enemmistö (78 %) pi-
tää työvoimapalveluiden yksityistämis-
tä työllisyysvaikutuksiltaan vähäisenä 
(ei lainkaan/melko vähän) politiik-
katoimena. Myös sosiaali- ja terveys-
johtajien enemmistö (65 %) pitää tätä 
keinoa työllisyysvaikutuksiltaan vä-
häisenä. Työvoimapalveluiden yksi-
tyistämiskysymyksessä en osaa sanoa 
-osuudet nousevat korkeammiksi kuin 
muissa kysymyksissä. Sanktioiden li-
säämisen positiivisiin vaikutuksiin 
ei usko 62 prosenttia TE-johtajista. 
Lisäksi TE-johtajista 48 prosenttia, 
Kelan johtajista 43 prosenttia ja sosi-
aali- ja terveysjohtajista 51 prosenttia 
katsoo, että työttömyysturvan leikkaa-
minen ei lisää työllisyyttä ollenkaan tai 
melko vähän.

3.2 Arviot TE-palveluista
Palvelujen turvaaminen nykyisillä 
voimavaroilla

TE-johtajilta pyydettiin arviota siitä, 
miten henkilöasiakkaiden ja työnan-
taja-asiakkaiden tarvitsemat palvelut 
pystytään turvaamaan nykyisillä voima-
varoilla tällä hetkellä, vuoden kuluttua 
ja kahden vuoden kuluttua. 

Vastaajat arvioivat henkilöasiak-
kaiden palveluiden turvaamismahdol-
lisuuksia selvästi kriittisemmin kuin 
työnantaja-asiakkaiden palveluiden. 
Tulos on vastaava kuin aiemminkin 
Sosiaalibarometrikyselyissä saatu, esi-
merkiksi vuosina 2013, 2014 ja 2015. 
Vuoden 2017 alussa turvaamismahdol-
lisuudet melko huonoiksi tai huonoiksi 
arvioivia on vajaa puolet vastaajista (45 
%) ja vähintään melko hyvinä niitä pitää 
hieman alle neljäsosa (23 %) (kuvio 10). 

Tulevaisuutta koskevat ennakkoar-
viot ovat vielä hieman kriittisempiä, 
sillä henkilöasiakkaiden palveluja pi-
tää nykyresurssein melko huonosti tai 
huonosti turvattuina vuoden kuluttua 
puolet (50 %) ja kahden vuoden kulut-
tua 60 prosenttia vastaajista. 

0 20 40 60 80 100 %

huono/melko huonoei hyvä, ei huonohyvä/melko hyvä

Arvio 2 v. kuluttua

Arvio 12 kk kuluttua
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KUVIO 10. Mahdollisuudet turvata kansalaisten tarvitsemat TE-palvelut.
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Näkemykset työnantaja-asiakkaiden 
palveluiden turvaamisesta ovat sel-
västi myönteisempiä, mutta niissäkin 
nykyisten voimavarojen riittävyyteen 
tulevaisuudessa suhtaudutaan epäile-
vämmin. Yli puolet (58 %) vastaajista 
arvioi palvelujen turvaamisen vuonna 
2017 onnistuvan melko hyvin tai hyvin 
ja vain kahdeksan prosenttia melko 
huonosti tai huonosti. Vuoden kuluttua 
mahdollisuuksia työnantaja-asiakkai-
den palvelujen turvaamiseen nykyre-
surssein pitää vähintään melko hyvinä 
noin puolet (52 %) vastaajista. Kahden 
vuoden kuluttua ne arvioi melko hyviksi 
tai hyviksi enää 31 prosenttia vastaajista 
ja 34 prosenttia ennakoi niiden olevan 
melko huonot tai huonot. 

Vajaa viidesosa (18 %) vastaajista 
arvioi mahdollisuuksien turvata hen-
kilöasiakkaiden palvelut nykyresurs-
sein heikentyvän alueellaan vuoden 
kuluessa. Kaksi kolmesta uskoo niiden 
pysyvän ennallaan ja 13 prosenttia ko-
hentuvan (kuvio 11). Kahden vuoden 
kuluessa henkilöasiakkaiden palvelu-
jen turvaamismahdollisuuksien enna-
koi heikentyvän 45 prosenttia, pysyvän 

KUVIO 11. Miten mahdollisuudet turvata kansalaisten tarvitsemat TE-palvelut kehittyvät 
 12 kuukauden ja 2 vuoden kuluessa. 

ennallaan 40 prosenttia ja kohenevan 
15 prosenttia vastaajista. 

Runsas neljä viidesosaa (82 %) 
TE-johtajista arvioi mahdollisuuksien 
turvata nykyisillä voimavaroilla työn-
antaja- ja yrityspalvelut pysyvän ennal-
laan vuoden kuluessa ja lähes viidesosa 
(18 %) heikentyvän. Kahden vuoden ku-
luessa niiden heikkenemiseen uskoo yli 
puolet (52 %), ennallaan pysymiseen 43 
prosenttia ja kohenemiseen viisi pro-
senttia vastaajista.

Vaikeasti työllistyvien palvelu-
kanavien kehitys 2015 ja 2017

TE-palveluja on kehitetty voimakkaas-
ti viime vuosina. Kehitystoiminnan 
tavoitteena on ollut siirtää palvelun 
painopistettä kohti sähköistä asiointia. 
Tämän vuoksi on syytä tutkia, ovatko 
TE-johdon näkemykset vaikeasti työl-
listyvien asiointikanavista muuttuneet 
vuoteen 2015 verrattuna. Kuviossa 12 
asiointikanavat on jaettu verkkoasioin-
tiin, sähköisiin neuvontapalveluihin, 
puhelinpalveluun ja kasvokkain tapah-
tuvaan palveluun toimipisteessä.
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Arvioiden mukaan verkkoasiointi 
näyttää kehittyneen parempaan suun-
taan vuoteen 2015 verrattuna. Kun 
vuonna 2015 kaksi kolmasosaa (66 %) 
TE-johtajista arvioi verkkoasioinnin vas-
taavan huonosti vaikeasti työllistyvien 
tarpeisiin, vuonna 2017 lähes vastaava 
joukko pitää verkkoasioinnin vastaa-
vuutta hyvänä (68 %). Myös sähköisis-
sä neuvontapalveluissa kehitys on ollut 
suotuisaa. Vuonna 2017 puolet (50 %) 
arvioi niiden vastaavan hyvin vaikeasti 
työllistyvien palvelutarpeisiin. Vuonna 
2015 vastaava osuus oli 13 prosenttia, 
kun sähköisiä neuvontapalveluita huo-

noina piti yli kolme viidesosaa (62 %) 
TE-johtajista.

Arviot siitä, miten puhelinpalvelut 
vastaavat vaikeasti työllistyvien tarpei-
siin, ovat parantuneet kahden vuoden 
aikana. Puhelinpalveluja huonoina pitä-
vien TE-johtajien osuus on pienentynyt 
29 prosentista 8 prosenttiin vuodesta 
2015 vuoteen 2017. Vuonna 2015 43 
prosenttia ja vuonna 2017 kaksi kol-
masosaa (66 %) vastaajista arvioi, että 
puhelinpalvelu onnistuu vastaamaan 
hyvin asiakkaiden tarpeisiin. 

Kasvokkain tapahtuva palvelu vastaa 
aiempaa heikommin asiakkaiden tar-
peisiin. Vuonna 2015 kaksi kolmesta 
(66 %) TE-johtajasta ilmoitti toimipis-
tepalvelun vastaavan hyvin vaikeasti 
työllistyvien asiakkaiden tarpeisiin. 
Vuoteen 2017 tultaessa vastaava luku 
oli pienentynyt alle puoleen (45 %). Sa-
manaikaisesti huonon vastaavuuden ar-
vio kasvokkain tapahtuvassa asioinnis-
sa lähes kaksinkertaistui 18 prosentista 
35 prosenttiin. 
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KUVIO 12. Eri palvelukanavien vastaavuus vaikeasti työllistyvien palvelutarpeisiin.
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3.3 Pitkäaikais-, nuoriso- ja 
maahanmuuttajataustaisten 
työttömien työllisyyden 
edistäminen

SEURAAVAKSI TARKASTELLAAN pitkäaikais- 
ja nuorisotyöttömyyden tilannetta 
TE-johtajien näkökulmasta. Edellä-
mainituista työttömien erityisryhmi-
stä haasteellisin on pitkäaikaistyöttö-
mien tilanne. Kuviossa 13 on esitetty 
TE-johtajien yleisarvio näiden kolmen 
ryhmän työttömyyden ongelman suu-
ruudesta.

Lähes kaikki TE-johtajat (97 %) pi-
tävät pitkäaikaistyöttömyyttä suurena 
ongelmana. Tilanne ei näyttäisi helpot-
tuvan, sillä 12 kuukauden kuluttua pit-
käaikaistyöttömyyden ongelman suu-
ruus pysyy arvioiden mukaan samalla 
tasolla (93 %).

Pitkäaikaistyöttömiin verrattuna 
nuorten työttömien tilanne on arviois-
sa merkittävästi parempi, vaikka posi-
tiivisesta kokonaistilanteesta ei voida 
puhua. Yli puolet (53 %) arvioi nuoriso-

työttömyyden olevan suuri ongelma, ja 
12 kuukauden päähän ulottuva arvio on 
41 prosenttia. TE-johtajista 20 prosent-
tia katsoo, että nuorisotyöttömyys on 
pieni ongelma vuonna 2018. Tällä het-
kellä TE-johtajista nuorisotyöttömyyttä 
erittäin pienenä tai melko pienenä on-
gelmana pitää  7 prosenttia.

Maahanmuuttajien työttömyys aset-
tuu nuorisotyöttömyyden ja pitkäaikais-
työttömyyden välimaastoon ongelman 
vakavuuden suhteen. Nyt 71 prosenttia 
pitää maahanmuuttajien työttömyyt-
tä melko suurena tai erittäin suurena 
ongelmana. Pienenä ongelmana asiaa 
pitää kaksi prosenttia TE-johtajista. 

Pitkäaikais- ja nuoriso-
työttömyyteen vaikuttavat tekijät

TE-johtajien enemmistö (64 %) arvi-
oi, että kokopäivätyön vähyys haittaa 
nuorten työttömien työllistymistä (ku-
vio 14). Tämän jälkeen eniten nuoriso-
työttömyyteen vaikuttavat järjestöjen, 
kuntien ja yritysten haluttomuus pal-
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KUVIO 13. Eri ryhmien työttömyysongelman suuruus omalla alueella.
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kata nuoria taloudellisista syistä. Noin 
puolet (45 %) pitää erittäin tai melko 
vaikuttavana tekijänä työkykyä ylläpi-
tävien sosiaali- ja terveyspalveluiden 

vähyyttä. Noin kaksi viidestä (38 %) 
arvioi, että melko tai erittäin paljon 
nuorten työttömyyteen vaikuttaa al-
hainen motivaatio kouluttautumiseen.

Nuorten työllistyminen ei näyttäisi 
olevan kiinni työnantajien negatiivisista 
asenteista. Yritysten, kuntien ja järjes-
töjen haluttomuus palkata nuoria asen-
teiden vuoksi on merkittävänä syynä al-
le kymmenesosan (5–9 %) vastauksista. 
Nuorten huonoa kuntoa, osa-aikatyön 
vähyyttä ja palkkatukijärjestelmän ra-
joituksia pitää melko tai erittäin merkit-
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KUVIO 14. Valittujen tekijöiden vaikutus on nuorten työttömien työllistymiseen.
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tävänä tekijänä joka viides TE-johtaja 
(18–21 %).

TE-johtajien mielestä pitkäaikais-
työttömyyteen vaikuttaa eniten ko-
kopäivätyön tarjonnan puute (67 %) 
(kuvio 15). Lisäksi TE-johtajista kolme 
viidestä (61–63 %) katsoo, että muut-
tohaluttomuus työn vuoksi ja yritysten 
taloustilanne vaikuttavat melko tai 
erittäin paljon pitkäaikaistyöttömien 
työllistymiseen. Lähes kolme viidestä 

(55–58 %) TE-johtajasta pitää työkykyä 
ylläpitävien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den riittämättömyyttä ja pitkäaikais-
työttömien huonokuntoisuutta melko 
tai erittäin merkittävänä työttömyyden 
syynä. Noin puolet (46 %) pitää kuntou-
tuspalveluiden määrärahojen puutetta 
merkittävänä tekijänä pitkäaikaistyöt-
tömien heikkoon työllistymiseen.

Järjestötyönantajien asenne ei juuri 
estä pitkäaikaistyöttömien palkkaamis-

KUVIO 15. Pitkäaikaistyöttömien työllistymiseen vaikuttavat tekijät. 
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ta: 70 prosenttia TE-johtajista pitää tätä 
vaikutuksiltaan pienenä. Lisäksi noin 
puolet (47–55 %) vastaajista katsoo, 
että osa-aikatyön tarjonnan vähyys ja 
kuntien asenteet ovat pieniä tekijöitä 
pitkäaikaistyöttömien työllistymisen 
kannalta. 

 

Maahanmuuttajien 
työllistymisen haasteet

Kuviossa 16 tarkastellaan TE-johtajien 
arvioita maahanmuuttajien työllisty-
misen haasteista. Maahanmuuttajien 
työttömyyden syissä korostuu kieli-
taidon puute: yhdeksän kymmenestä 
(92 %) pitää tätä melko tai erittäin 

merkittävänä haasteena. Tämän lisäk-
si neljä viidestä (76–81 %) TE-johta-
jasta pitää puutteita koulutuksessa ja 
osaamisessa melko tai erittäin merkit-
tävinä haasteina maahanmuuttajien 
työllistymiselle. Yli puolet (53–60 %) 
TE-johtajista katsoo, että työnantajien 
asenteet ja työpaikkojen vähyys hait-
taavat merkittävästi maahanmuuttaji-
en työllistymistä. TE-johtajien mukaan 
maahanmuuttajat eivät kärsi työhalut-
tomuudesta, sillä 68 prosenttia pitää 
tätä merkitykseltään olemattomana tai 
vähäisenä. TE-johtajista 15 prosenttia 
katsoo, että haluttomuus työhön ei ole 
haaste maahanmuuttajien työllistymi-
selle. (Liite 3.3)

Palkkatuetun työn vaikutukset 
työttömien työelämävalmiuksiin 
ja työllistymiseen

Kuviossa 17 esitetään TE-johtajien ar-
viot palkkatuetun työn vaikuttavuudes-
ta työttömien työelämävalmiuksiin ja 
pitkän aikavälin työllistämistuloksiin. 

92 %
kielitaidon puute on maahan- 

muuttajien työllistymisen haaste
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KUVIO 16. Maahanmuuttajien työllistymisen haasteet.
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Näyttää siltä, että palkkatuettu työ pa-
rantaa enemmän työelämävalmiuksia 
kuin työllistymistä. Palkkatuen vaiku-
tus on erityisen voimakas nuoriin sekä 
työllistämistulosten että työelämäval-
miuksien kannalta. TE-johtajista 57 
prosenttia katsoo, että maahanmuut-
tajiin palkkatuetulla työllä on melko tai 
erittäin suuri vaikutus.

Kolme neljästä (75 %) TE-johtajasta 
arvioi, että palkkatuetulla työllä on mel-
ko tai erittäin paljon vaikutusta maa-
hanmuuttajien ja pitkäaikaistyöttömien 
työelämävalmiuksien kehittämiseen. 
Vastaava luku osatyökykyisillä on 60 
prosenttia.

3.4 TE-hallinnon 
 maakuntauudistus

TE-HALLINNOSSA TOTEUTETAAN maakunta-
uudistus (Hallituksen linjaus 2015a). 
Uudistuksen myötä maakunnan liit-
tojen tehtävät, pääosa ELY-keskus-
ten tehtävistä ja TE-palvelun tehtävät 
siirtyisivät vuoden 2019 alusta uusien 
maakuntien järjestämisvastuulle. Sa-
massa yhteydessä toteutettaisiin laaja 
kasvupalvelu-uudistus, kun nykyiset 
TE- ja yrityspalvelut yhdistetään kas-
vupalveluiksi. Uudistukseen liittyen 
TE-johtajilta kysyttiin, mihin tekijöihin 
uudistuksen toimeenpanossa pitäisi eri-
tyisesti kiinnittää huomiota.

TE-johtajista 82 prosenttia pitää erit-
täin tärkeänä, että uudistuksessa kiin-
nitettäisiin huomiota yritysten kanssa 
tehtävään yhteistyöhön (kuvio 18). 
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KUVIO 17. Palkkatuetun työn vaikutus työllistämistuloksiin ja työelämävalmiuksiin.
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JÄRJESTÖT AUTTAVAT TYÖNHAUSSA

Motivointia, keskustelua, välittämistä

M A A H A N M U U T T A J A T A U S T A I S E T  
työttömät eivät ole yhtenäi-
nen ryhmä: osa on syntynyt 
Suomessa ja osa vasta tullut 

tänne. Monia yhdistää sellaisen tiedon ja 
verkostojen puute, jotka auttaisivat työn 
hakemisessa.

Tärkeintä on löytää ihmisiä, jotka osaa-
vat motivoida nuoria, myös pettymysten 
jälkeen. Nuoruuden ehdottomuuden takia 
he voivat heittää helposti hanskat tiskiin. 
Järjestöissä tukea saa rennossa ympäris-
tössä. TE-palveluista saa lähinnä tietoa.

Somalialainen kulttuuri on keskustelu-
kulttuuri: pitää saada testata ajatuksiaan 
useamman ihmisen kanssa. Sen sanomi-
nen, että sulla on liian suuri unelma tai et-

tä voisit unelmoida suuremmastakin, on 
välittämistä.

 Nuorille pitää kertoa asioista laajasti. 
He eivät osaa kysyä kaikista mahdollisuuk-
sista. Jos ei osaa kysyä, ei saa mitään.

Sähköinen asiointi voi tyssätä vieraaseen 
käsitteeseen. Järjestöissä neuvotaan eteen-
päin, mutta ei tehdä puolesta, koska silloin 
ei opi tekemään itse. Voisiko TE-palveluis-
sa olla maahanmuuttajataustaisia työnte-
kijöitä? Voisivatko työntekijät jalkautua 
sinne, missä ihmiset liikkuvat?

MAHAD OMAR SHEIKH MUSSE (oik.)
nuorisotyöntekijä, Safe Stadi

ABDI MOHAMED (vas.)
Badbaado ry
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Muita erittäin tärkeitä asioita ovat tule-
van organisaation selkeys ja palvelujen 
saatavuus nuorille. Vähemmän tärkeik-
si asioiksi uudistuksen toteutumisen 
kannalta johtajat kokevat yhteistyön 
järjestöjen ja Kelan kanssa. Johtajien 
enemmistön mukaan yhteistyö koulu-
tuksen järjestäjien kanssa on erittäin 
tärkeää uudistuksen kannalta. Johtajat 
korostavat myös palvelujen saatavuutta 
yrityksille ja pitkäaikaistyöttömille.

Avovastausten perusteella maakun-
tauudistukseen liittyvä TE-palveluiden 
yksityistäminen herättää huolta. Uhka-
na nähdään, että yrityksillä ei olisi int-
ressiä palvella kaikkein vaikeimmassa 
työllisyystilanteessa olevia. Maakun-
tauudistuksen riskeihin sisältyy myös 
palveluiden pirstaloituminen ja pal-
velujen tarjonnan keskittyminen kas-
vukeskuksiin. Johtajat uskovat, että 

maakuntauudistus voi heikentää työt-
tömille tarjottavaa palveluvalikoimaa.

”Heikossa työmarkkina-asemassa 
olevien henkilöasiakkaiden palvelut 
ohenevat tai loppuvat kokonaan. Voi-
ko käydä niin, että asiakkaisiin ei koh-
distu kysyntää työmarkkinoilta eikä 
löydy palveluntuottajia tarjoamaan 
palveluja?” 

”Kokonaiskoordinaation heikkenemi-
nen työvoimapalveluiden osalta. Uu-
silla toimijoilla esim. kunta ei ole ko-
konaiskäsitystä laajasta asiakaskun-
nasta ja heidän palvelutarpeestaan.” 

”(Uhkana on,) että palvelut pirstaloi-
tuvat vielä enemmän (ja) palvelun-
tarjontaa ei pystytä järjestää(mään) 
tasavertaisesti koko Suomeen.” 
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KUVIO 18. Maakuntauudistuksen onnistumiselle tärkeät osa-alueet (erittäin tärkeä, %).
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”Että työttömät hukkaavat palve-
lunsa. Palveluntuottaminen menee 
sekavaksi, ei tiedetä, mistä haetaan 
mitäkin. Lisäksi vaikeimmin työllis-
tyvien osalta näen erityisenä uhkana 
palvelujen tuottamisen. Ei ole liiketa-
loudellisesti tuottavaa puuhaa, joten 
yksityiset tuskin ovat kiinnostuneita. 
Lisäksi muutos tulee niin pian, et-
tä saadaanko palvelut järjestykseen 
ajoissa, ihan oikeasti?” 

”Palveluiden pirstaloituminen. Kalleus. 
Kilpailu siitä samasta eli parhaasta 
työvoimasta, joka työllistyisi omatoi-
misestikin suhteellisen helposti. Ketä 
kiinnostaa purkaa rakennetyöttömyyt-
tä? Julkisen työnvälityksen erittäin hy-
vä hinta-laatusuhde.” 

”Ketä kiinnostaa purkaa rakennetyöt-
tömyyttä?”

”Liika kiire. Susi jo ”syntyessäään”.  
Kiireen yhdistyminen siihen, että eri 
hallinnonalat eivät tunne toistensa 
toimintaa, ydintehtäviä, tehtäviä ym., 
jolloin vaikea rakentaa kustannuste-
hokkaita kokonaisuuksia.” 

”Palveluihin ohjaus ja markkinoiden 
toimivuus (mistä maksetaan). Miten 
asiakkaat, jotka ovat syrjäytymis-
vaarassa osaavat valita palvelunsa. 
Palveluiden tasavertaisuus. Tietojär-
jestelmien yhteensovitus.” 

”Palvelut keskittyvät kasvukeskuk-
siin, kadotetaan osaamista, asiakkai-
den yhdenvertainen kohtelu (useat 
eri toimijat vs lain tulkinta), kuka on 
kiinnostunut haastavista asiakasryh-
mistä, koska tulos ratkaisee ja he vaa-
tivat paljon työtä, onko edelleenkään 
turvattu riittävät resurssit. Tuleeko 
todellisia säästöjä?” 

”TE-palvelut pilkotaan osiin ja jaetaan 
markkinoiden hoidettavaksi. Kuiten-
kaan markkinoita ei ole ja tuskin tulee-

kaan. Palvelujen hinta karkaa käsistä, 
jolloin entistä harvempi niitä saa.” 

TE-johtajat näkevät uudistuksessa 
myös mahdollisuuksia. Arvioiden mu-
kaan maakuntauudistuksen mahdolli-
suus on, että yhteistyö sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kanssa voi parantua, 
kun TE-toimi siirtyy maakuntatasolle. 
Mahdollisuuksia nähdään myös siinä, 
että kokonaan uudistunut rakenne 
mahdollistaa irtaantumisen vanhentu-
neista toimintatavoista. TE-johtajien 
mukaan maakuntauudistus antaa on-
nistuessaan tilaa innovaatioille ja uu-
denlaiselle toiminnan kehittämiselle.

”Jos hyvin menee, mahdollistaa yh-
teistyön tehostumisen eri toimijoiden 
kesken maakunnissa.)

”Asioita katsotaan uudesta näkökul-
masta, mahdollistaa innovaatiot.” 

”Nyt olisi mahdollisuus aidosti kehittää 
uutta toimintaa ilman vanhoja paino-
lasteja.” 

”Paikallisesti työllistymiseen liittyvät 
palvelut saattavat säilyä lähempänä 
työnhakijaa tarjoten näin henkilökoh-
taistakin palvelua.” 

”Palveluiden monimuotoistuminen, 
paikallisten tarpeiden huomiointi, sii-
lorakenteiden purkaminen.” 

”Päällekkäisten toimintojen karsimi-
nen sekä toimenpiderahojen tehok-
kaampi suuntaaminen sinne, missä 
niillä on vaikuttavuutta.”

”Yhteistyö soten kanssa edistää vai-
keimmin työllistyvien tilannetta.” 



SOSIAALIBAROMETRI 201772



SOSIAALIBAROMETRI 2017 73

Sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
kokonaisuudistus

4
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4 Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kokonaisuudistus

Usko sote-uudistuksen onnistumiseen on heikentynyt, muun 
muassa terveyserojen vähentämisen suhteen. Hyvänä pi-
detään palvelutuotannon monipuolistamista ja maakuntien 
järjestämisvastuuta. Sote-uudistus uhkaa hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämistä.

PÄ ÄMI N ISTER I  J U HA S IP I L ÄN  hallituksen 
linjausten (2015a; 2015b; 2016) mu-
kaan Suomessa toteutetaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon uudistus sekä maa-
kuntauudistus (myöhemmin sote-uu-
distus). Niiden tavoitteena on kaventaa 
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, 
parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta 
ja saatavuutta sekä hillitä kustannus-
ten kasvua. Tavoitteena ovat nykyistä 
asiakaslähtöisemmät, vaikuttavammat, 
kustannustehokkaammat ja paremmin 
yhteen sovitetut palvelut. Uudistusten 
seurauksena vastuu sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämisestä siirtyy 
kunnilta ja kuntayhtymiltä itsehallin-
nollisille maakunnille 1.1.2019 lähtien.

Maakuntia perustetaan 18. Niillä on 
omat vaalit ja valtuustot. Maakuntien 
tehtäviksi siirtyy myös muita julkishal-
linnon tehtäviä, kuten työ- ja elinkeino-
palvelut, ympäristöterveydenhuolto ja 
pelastustoimi. Maakuntien nettokus-
tannukset ovat vuoden 2016 tasossa 
noin 17,67 miljardia euroa, joista 17,25 

miljardia muodostuu sote-kustannuk-
sista. Näin ollen huomattava osa maa-
kunnan tulevista tehtävistä liittyvät 
sosiaali-ja terveyspalveluihin. (Alue-
uudistus.fi 2016a.)

Uudistuksen jälkeen kunnilla ei 
olisi vastuuta sote-palveluiden järjes-
tämisestä tai rahoittamisesta, ja maa-
kuntien toiminnan rahoittaisi valtio. 
Tämän hetken arvion mukaan uudis-
tus alentaisi kunnallisveroprosentteja 
12,3 prosenttiyksiköllä ko. summaa 
vastaavan määrän siirtyessä valtion 
verotuksen piiriin. Maakunnilla ei olisi 
verotusoikeutta uudistuksen voimaan-
tullessa, joten niiden pääasiallisina 
tulonlähteinä olisivat valtion rahoitus 
sekä asiakas- ja käyttömaksut. Nykyisen 
esityksen mukaan maakunnilla ei siis 
olisi muita merkittäviä tulonlähteitä, 
eli pitkäaikaiseen velanottoon ei olisi 
mahdollisuutta. Erityisestä syystä valtio 
voisi myöntää maakunnan maksuval-
miusongelmiin lyhytaikaista lainaa tai 
lainatakauksia. (VM 2016b.) Ehdotetun 
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maakuntalain mukaan maakunta päät-
täisi sen järjestämisvastuulla olevien 
palvelujen asiakasmaksujen suuruu-
desta. Sote- ja maakuntauudistuksen 
lähtökohtana on ollut, ettei verotus saa 
nousta, jolloin paine palvelujen asiakas-
maksujen korotuksille kasvaa.

Hallituksen tavoitteena on supistaa 
kestävyysvajetta4 sote-uudistuksen avul-
la kolmella miljardilla eurolla 2020-lu-
vun aikana, eli vuoteen 2029 mennessä. 
Valmistelevien virkamiesten mukaan 
sote-menojen kasvua voidaan hillitä 
muun muassa tehostamalla toimintaa, 
ottamalla käyttöön parhaat toiminta-
mallit, vähentämällä palveluntarvetta 
oikea-aikaisella hoidolla, ehkäisemällä 
sairauksia, tukemalla toimintakyvyn yl-
läpitoa ja korottamalla asiakasmaksuja. 
Viimesijaisena keinona olisi palvelutar-
jonnan rajaaminen, kuitenkin siten, että 
yksilön oikeus tarpeelliseen hoitoon tur-
vattaisiin. (Alueuudistus.fi 2016a.)

Hallituksen valinnanvapausesityk-
sen mukaan asiakas voisi valita suo-
raan sote-keskuksen, joka olisi julki-
sen, yksityisen tai kolmannen sektorin 
ylläpitämä. Lisäksi valittaisiin suunhoi-
don yksikkö. Maakunnassa otettaisiin 
käyttöön myös asiakasseteli ja henkilö-
kohtainen budjetti. Valinnanvapauslain 
mukainen palveluvalikoima toteutuisi 
täysimääräisesti koko maassa 1.1.2023. 
Karkeasti ottaen vaativimmat perusta-
son palvelut ja erityistason palvelut jää-
vät maakunnan liikelaitoksen vastuulle.

Sote- ja maakuntauudistuksen lau-
suntokierros päättyi marraskuussa 
2016. Lausuneita tahoja oli 755. STM:n 
laatiman lausuntoyhteenvedon mukaan 
maakunnalle ehdotettujen tehtävien 
katsotaan lausunnoissa sopivan maa-

4 Kestävyysvaje on talouspoliittinen käsite, joka kuvaa 
julkisen talouden velkaantumista pitkällä aikavälillä. 
Kestävyysvaje kertoo, kuinka paljon julkista taloutta tulisi 
sopeuttaa, jotta se olisi pitkällä aikavälillä tasapainossa 
ilman, että tulevaisuudessa veroastetta nostetaan, palve-
luita heikennetään tai velkaantumista kasvatetaan. (VM 
2017a.)

kuntien järjestettäviksi. Maakuntalailta 
toivotaan joustavuutta. Kunnan ja maa-
kunnan tehtävien selkeyttämistä kan-
natetaan lausunnoissa. Liikelaitoksiin 
suhtaudutaan kriittisesti. Palveluiden 
järjestämisen ja tuottamisen erottami-
sen arvioidaan lisäävän byrokratiaa. 
Yhtiöittämisessä nähdään paljon haas-
teita ja aikataulua pidetään tiukkana. 
Säästötavoitteen toteutumiseen lausun-
toon vastanneet suhtautuvat pääosin 
kriittisesti. (STM 2016a.)

Hallitus antoi sote- ja maakuntauu-
distusta koskevan esityksensä eduskun-
nalle maaliskuussa 2017. Hallituksen 
esitys valinnanvapaudesta annettiin 
eduskunnalle toukokuussa. Lisäksi hal-
litus laatii esityksen monikanavarahoi-
tuksen yksinkertaistamisesta vuoden 
2017 aikana. Tarkoituksena on, että 
soten järjestämislaki, maakuntalaki 
ja voimaanpanolaki tulisivat voimaan 
1.7.2017. Tällöin käynnistyisi myös maa-
kuntien ns. väliaikaishallinto valmiste-
lemaan tulevaa toimintaa. Hallituksen 
linjauksen mukaisesti ensimmäiset 
maakuntavaalit pidettäisiin 28.1.2018 
presidentin vaalien ensimmäisen kier-
roksen yhteydessä. Maakuntavaltuus-
ton toimikausi alkaisi 1.3.2018, ja uudet 
maakunnat aloittaisivat toimintansa 
1.1.2019. (Alueuudistus.fi 2017.)

4.1 Sote-uudistuksen ratkaisut 
 ja sen toteutuminen

NÄKEMYK S IÄ SOTE- U U DI ST U K SE N  ratkai-
suista kysyttiin sosiaali- ja terveysjoh-
tajilta, Kela-johdolta ja TE-johtajilta. 
Barometri luotaa myös valinnanvapa-
utta ja kuntiin jäävän hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen tulevaisuutta so-
siaali- ja terveysjohtajien näkökulmas-
ta. Näiden lisäksi pyysimme vastaajien 
arvioita suositeltavista säästökeinoista 
nykyisessä taloudellisessa ympäristös-
sä. Tulosten esittely aloitetaan sote-uu-
distuksen yleisarvioinnin analyysillä.
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Viime vuoteen verrattuna sosiaali- 
ja terveysjohtajien näkemykset ovat 
muuttuneet kriittisemmiksi sote-ko-
konaisuutta kohtaan. Sosiaalibaro-
metri 2016:ssa vain 16 prosenttia piti 
uudistusta jossain määrin huonona ja 
54 prosenttia melko tai erittäin hyvänä. 
Sote-uudistusta kokonaisuutena huo-
nona pitävien osuus on yli kaksinker-
taistunut 36 prosenttiin, kun positiivi-
sesti uudistukseen suhtautuvien osuus 
on laskenut 42 prosenttiin (kuvio 19).

Sosiaali- ja terveysjohtajien yleisar-
vio sote-uudistuksesta kokonaisuutena 
on muita vastaajaryhmiä kriittisempi. 
Lisäksi kannastaan epävarmojen sosi-
aali- ja terveysjohtajien osuus on myös 
alempi kuin muilla johtajilla. Suurin osa 
sosiaali- ja terveysjohtajista (42 %) pi-
tää kuitenkin uudistusta joko hyvänä tai 
erittäin hyvänä, eli uudistus pitää sisäl-
lään paljon kannatusta saavia sisältöjä. 
Kelan johtajajilla en osaa sanoa -vas-
taus on yleisempi kuin muilla vastaa-
jaryhmillä. Kelan johtajista viidennes 
(20 %) arvioi uudistuksen hyväksi, kun 
neutraalin tai huonon valitsivat 29 pro-

senttia vastaajista. TE-johtajat näkevät 
muita ryhmiä harvemmin sote-uudis-
tuksen hyvänä (15 %) asiana. Huonona 
tai erittäin huonona uudistusta pitää 
alle 28 prosenttia TE-johtajista.

Alueellisessa tarkastelussa sosiaali- 
ja terveysjohtajien näkemykset eroavat 
tilastollisesti merkitsevästi toisistaan. 
Erittäin huonona tai huonona sote-uu-
distusta pitää 68 prosenttia Länsi-Suo-
men sosiaali- ja terveysjohtajista, kun 
vastaava luku Itä-Suomessa on 23 pro-
senttia ja Etelä-Suomessa 33 prosenttia. 
Kun otetaan huomioon, että Helsin-
ki-Uusimaan sosiaali- ja terveysjohta-
jista 43 prosenttia pitää uudistusta jos-
sain määrin huonona, sote-kriittisyys 
näyttäisi korostuvan Etelä-Suomessa 
muuhun maahan verrattuna (liite 4.1).

Arviot sote-uudistuksen 
ratkaisuista

Vastaajat arvioivat sote-uudistuksen 
ratkaisuista palvelutuotannon moni-
puolistamista, valinnanvapauden lisää-
mistä, palveluiden järjestämisvastuun 

0 20 40 60 80 100 %

Kaikki yhteensä 2017

TE-johtajat 2017

Kelan johto 2017

Sosiaali- ja
terveysjohtajat 2017
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erittäin huono/huono ei huono/ei hyvä

hyvä/erittäin hyvä ei osaa sanoa

KUVIO 19. Arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena.
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siirtymistä maakunnille, järjestäjän ja 
tuottajan erottamista ja julkisen palve-
lutuotannon yhtiöittämistä (kuvio 20).

Palvelutuotannon monipuolistamis-
ta, valinnanvapauden lisäämistä ja sosi-
aali- ja terveyspalveluiden järjestämis-
vastuun siirtämistä maakuntiin pitää 
melko tai erittäin hyvänä ratkaisuna yli 
puolet (55–72 %) sosiaali- ja terveysjoh-
tajista. Kelan ja TE-johtajat suhtautuvat 
hieman sosiaali- ja terveysjohtajia kriit-
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Sosiaali- ja terveysjohtajat

Järjestämisvastuun
siirtyminen

TE-johtajat

Kelan johto

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Valinnanvapauden
lisääminen

TE-johtajat

Kelan johto

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Palvelutuotannon
monipuolistaminen

melko/erittäin huono ei huono/ei hyvä

melko/erittäin hyvä ei osaa sanoa

KUVIO 20. Arviot sote-uudistuksen ratkaisuista.

tisemmin järjestämisvastuun siirtämi-
seen maakunnille. Lisäksi sosiaali- ja 
terveysjohtajat suhtautuvat valinnan-
vapausratkaisuun hieman muita ryhmiä 
kriittisemmin, sillä 21 prosenttia pitää 
valinnanvapauden lisäämistä huonona 
ratkaisuna ja Kelan ja TE-johtajista va-
jaa viidennes (17-18 %).

Sote-palveluiden järjestäjän ja tuot-
tajan erottaminen jakaa muita ratkai-
suja enemmän vastaajien mielipiteitä. 
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” 

Sote-uudistus on 
mahdollisuus levittää 
toimivia käytäntöjä.
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SOTE- EI TE-UUDISTUS

Molempia tarvitaan 
mielenterveys- ja päihdehoidossa

T UTKIMUSTEN JA kokemusteni mu-
kaan mielenterveys- ja päihde-
palvelujärjestelmä on hankala 
ja monimutkainen. Uudistusta 

tarvitaan.
Hoitoa ja kuntoutusta on vaikea saa-

da. Pääsy palveluihin vaihtelee paikka-
kunnan, työssäkäynnin tai opiskelun ja 
varallisuuden mukaan. Jos on eläkkeellä, 
ei saa Kelan psykoterapiaa. Palveluihin 
ollaan tyytyväisiä, kunhan niihin pääsee.

Palvelujärjestelmän rakenne ja hoi-
totulokset vaihtelevat alueellisesti. 
Sairaalahoitoa saavat vain todella huo-
nokuntoiset. Sitä tarvitaan, mutta se 
myös laitostaa nopeasti ja itsemurhat 
lisääntyvät sen päätyttyä. Helppo hoi-
toon pääsy ja monipuoliset avopalvelut 
vähentävät itsemurhia.

Palveluissa keskitytään sairauteen, 
mutta mielenterveyteen vaikuttavat 
myös ihmissuhteet, mielekäs tekeminen 
ja toimeentulo. Tämän takia tarvitaan 
sekä sosiaali- että terveyspalveluita. 
Sosiaalineuvontaa on sote-keskuksissa 
kaavailtu terveydenhuollon ammatti-
laisten tehtäväksi, mutta ei sitä pysty 
hoitamaan toisen alan koulutuksella. 
Tästä näyttää tulevan te-uudistus. So 
jää jalkoihin.

Somaattisten sairauksien hoitoon 
pitää kiinnittää huomiota. Jos ihmi-
sellä on mielenterveysongelmia, hänen 
eliniän odotteensa on lyhyempi kuin 
muilla.

Monet tarvitsevat tukea palveluiden 
valitsemiseen. Jos ei jaksa nousta soh-
valta, ei pysty. Toisaalta monet kuntou-
tujat kykenevät tekemään valintoja ja 

ihmisellä on oltava oikeus päättää. Har-
vaanasutuille seuduille tuskin ilmestyy 
valinnanvaraa palveluihin. Sitä on vas-
taisuudessakin suurissa kaupungeissa. 
Digitaalisia palveluita, kuten nettitera-
piaa pitää kehittää koko maahan. Pitkiä 
ja lyhyitä terapioita tarvitaan. On sama, 
maksetaanko ne asiakas- vai maksuse-
telipohjaisesti.

Uhkana on, että järjestelmä moni-
mutkaistuu entisestään. Valtiontalou-
den tarkastusvirasto on todennut rapor-

tissaan, että uudistukset voivat kääntyä 
tarkoitustaan vastaan; toimivat palvelu-
ketjut katkeavat.

On suuri parannus, jos sote-kes-
kuksista saa matalan kynnyksen mo-
niammatillisia peruspalveluita juuri, 
kun apua tarvitsee. Toimivat palvelut 
voivat levitä 18 maakunnan kautta ja 
myös palveluntuottajilta edellytettävät 
kriteerit voivat auttaa hyvien käytäntö-
jen leviämistä.

Mielenterveyden edistämisestä pitää 
puhua enemmän ja ehkäisevää työtä 
tulee jonkun kunnassa johtaa. Esimer-
kiksi varhaiskasvatus ja kirjastot pitää 
nivoa siihen. Tämä ei saa unohtua so-
te-hässäkässä.

PÄIVI RISSANEN
VTT, tutkija, kokemusasiantuntija

” 

Mielenterveyden edistämisestä 
pitää puhua enemmän.
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Sosiaali- ja terveysjohtajista 37 pro-
senttia pitää tätä huonona ratkaisuna, 
kun TE-vastaajien luku on 25 ja Kelan 
johtajilla 23. Tässä kysymyksessä on 
syytä huomioida, että Kelan johtajista 
yli viidennes ei osannut sanoa kantaan-
sa asiassa.

Eniten kriittisyyttä kaikissa vas-
taajaryhmissä herättää lakisääteinen 
julkisen palvelutuotannon yhtiöittämi-
nen, eli niin kutsuttu pakkoyhtiöittä-
minen. 70 prosenttia sosiaali- ja ter-
veysjohtajista, 50 prosenttia TE-johta-
jista ja 40 prosenttia Kelan johtajista 
pitää pakkoyhtiöittämistä huonona 
ratkaisuna. Myös tässä kysymyksessä 
kannastaan epävarmojen sosiaali- ja 
terveysjohtajien osuus on erittäin pie-
ni (5 %).

Sote-uudistuksen tavoitteiden 
toteutuminen

Seuraavaksi tarkastellaan sosiaali- ja 
terveysjohtajien arvioita siitä, kuinka 
hyvin uudistus tulee onnistumaan sille 
asetetuissa sosiaalisissa, taloudellisissa 
ja yhteiskunnallisissa tavoitteissaan.

Kuviossa 21 vastaukset on järjestetty 
kriittisten arvioiden mukaan suuruus-
järjestykseen. Lähes kolme neljästä 
(72 %) sosiaali- ja terveysjohtajasta 
uskoo, että uudistus ei toteudu sille 
asetetussa aikataulussa. Tämä voi tar-
koittaa, että sosiaali- ja terveysjohtajat 
pitävät sote-, maakunta-, järjestämis- ja 
toimeenpanolakien voimaantuloa hei-
näkuussa 2017 epärealistisena tavoit-
teena. Joka tapauksessa on selvää, että 

hallituksen suunnittelema aikataulu 
niin soten kuin valinnanvapauden 
osalta on sosiaali- ja terveysjohtajien 
mielestä erittäin tiukka.

Sote-uudistuksella tavoitellaan muun 
muassa väestön terveyserojen kaventa-
mista ja kustannusten nousun hillintää. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien enemmis-
tön mielestä uudistus onnistuu huonosti 
näissä tavoitteissa. Lisäksi yli puolet on 
sitä mieltä, että uudistus ei onnistu sel-
kiyttämään nykyistä palvelujen tuotan-
torakennetta tai hallintoa.

Kolme viidestä (58 %) sosiaali- ja 
terveysjohtajasta arvioi, että uudistus 
onnistuu huonosti lähipalveluiden tur-
vaamisessa. Näiden lisäksi lähes puolet 
(47 %) katsoo, että sote-uudistus onnis-
tuu huonosti eriarvoisuuden vähentä-
misessä.

Sosiaali- ja terveysjohtajien näke-
mykset jakautuvat tasaisesti sote-pal-
veluiden kustannustehokkuudesta ja 
palveluintegraatiosta kysyttäessä. Näin 
ollen uudistuksen onnistuminen näissä 
keskeisissä tavoitteissaan näyttää epä-
varmalta. Asukkailta saatavan tiedon 
hyödyntämisessä ja asukkaiden osallis-
tumismahdollisuuksien parantamisessa 
nähdään sekä onnistumisen että epäon-
nistumisen mahdollisuuksia. Lisäksi on 
syytä huomata, että sosiaali- ja terveys-
johtajista vain 18 prosenttia katsoo, että 
uudistus onnistuu hyvin hyvinvoinnin 
ja terveyden (hyte) edistämisessä.

Sote-uudistuksen onnistumiset näyt-
täisivät painottuvan johtajien arvioissa 
terveydenhuoltoon. Yli 40 prosenttia 
sosiaali- ja terveysjohtajista arvioi, 
että uudistus onnistuu hyvin tai mel-
ko hyvin terveydenhuollon laadun, 
terveydenhuollon peruspalveluiden, 
perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraation sekä terveys-
palveluiden asiakaslähtöisyyden suh-
teen. Lisäksi 37 prosenttia uskoo, että 
terveyspalveluiden yhdenvertaisessa 
saatavuudessa sote onnistuu hyvin, kun 
negatiivisemman arvion antaa 30 pro-

18 %
uskoo, että uudistus 

onnistuu hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisessä
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KUVIO 21. Arviot sote-uudistuksen onnistumisesta.
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senttia vastanneista. Sosiaalipalveluis-
sa hyvää tulosta sote-johtajat odottavat 
erityisesti palveluiden laadussa (38 %) 
ja asiakaslähtöisyydessä (36 %), kun so-
siaalipalveluiden yhdenvertaisen saa-
tavuuden onnistumisessa näkemykset 
jakautuvat melko tasaisesti myönteisiin 
ja kriittisiin.

Aiemmissa Sosiaalibarometreissä 
(2015; 2016) on kysytty sote-uudistuk-
sen onnistumisesta lähes samoin kysy-
myksin (liite 4.2). Koska uudistusten 
sisältö on muuttunut useaan otteeseen, 
vuosien väliseen vertailuun on syytä 
suhtautua varauksella. Tästä huoli-
matta näyttää siltä, että viime vuoteen 
verrattuna sosiaali- ja terveysjohtajien 
näkemykset ovat tulleet kriittisemmik-
si. Tämä havaittiin myös uudistuksen 
yleisarvioinnin yhteydessä (kuvio 19). 
Esimerkiksi sote-integraation, selkeäm-
män palvelujen tuotantorakenteen, eri-
arvoisuuden torjumisen ja sote-palvelu-
jen yhdenvertaisen saatavuuden kysy-
myksissä nykyinen esitys saa merkittä-
västi edeltäjäänsä huonommat arviot. 
Viime vuotiseen sote-suunnitelmaan 
verrattuna ainoastaan sote-palvelujen 
asiakaslähtöisyys näyttäisi sote-johdon 
arvioissa hieman parantuneen.

Asukkailta kerättävän tiedon hyödyn-
tämistä koskeva kysymys tuotti tilastol-
lisesti merkitseviä tuloksia asukasmää-
rätarkastelussa. Yli 60 000 asukkaan 
kuntien/alueiden sosiaali- ja terveys-
johtajista 41 prosenttia arvioi uudis-
tuksen onnistuvan hyvin tässä asiassa. 
Tässä ryhmässä neutraalin vaihtoehdon 
valitsi 41 prosenttia ja huonosti tai mel-
ko huonosti -vaihtoehdon 14 prosenttia 

vastaajista. 25 000–60 000 asukkaan 
kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista kol-
mannes (34 %) uskoo, että sote-uudistus 
onnistuu hyvin asukkailta saatavan tie-
don hyödyntämisessä. 10 000–25 000 
asukkaan kunnissa uskottiin pääosin 
neutraaliin vaihtoehdon toteutumiseen 
(59 %). Joukosta erottuvat alle 10 000 
kunnan sosiaali- ja terveysjohtajien vas-
taukset. Heistä vajaa puolet (44 %) arvioi 
uudistuksen onnistuvan huonosti asias-
sa ja hyvään onnistumiseen uskoi vain 
runsas kymmenesosa (11%). Näyttäisi 
siltä, että kaikkein pienimmissä kun-
nissa ei uskota uudistuksen onnistuvan 
asukkailta saatavan tiedon hyödyntämi-
sessä päätöksenteossa.

Myös suuralueiden (Helsinki-Uu-
simaa, Etelä-Suomi, Länsi-Suomi, 
Pohjois- ja Itä-Suomi) tarkastelu tuot-
taa tilastollisesti merkitseviä tuloksia 
kustannusten hillinnän kysymyksessä. 
Pohjois- ja Itä-Suomessa 42 prosenttia 
arvioi uudistuksen onnistuvan siinä 
melko huonosti tai huonosti, kun neut-
raalin (ei huonosti, ei hyvin) vastauk-
sen antoi 40 prosenttia. Vastaavat luvut 
Länsi-Suomessa ovat 56 (huonosti) ja 
32 (ei huonosti, ei hyvin). Sen sijaan 
Etelä-Suomessa ja Helsinki-Uusimaal-
la 75–80 prosenttia arvioi uudistuksen 
onnistuvan kustannusten hillinnässä 
huonosti ja 5–10 prosenttia neutraalisti. 
Näyttäisi siltä, että Etelä-Suomessa ja 
Helsinki-Uusimaalla epäillään laajem-
min kustannusten nousun hillinnän on-
nistumista, kun Länsi- sekä Pohjois- ja 
Itä-Suomessa vastaajat päätyvät myös 
neutraaliin vaihtoehtoon.

Uudistukseen valmistautumisen 
riittävyys

Sote-uudistuksen onnistumisen arvi-
oinnista on hyvä siirtyä analysoimaan, 
kuinka pitkällä sosiaali- ja terveysjohta-
jat arvioivat oman maakuntansa olevan 
uudistuksen valmistelussa. Taulukossa 
29 vastaukset on järjestetty suuralueit-

90 %
valmistelu riittämätöntä 

Helsinki-Uusimaalla
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tain. Suuralueiden välillä havaitut erot 
ovat tilastollisesti merkitseviä.

Koko maan tasolla 37 prosenttia so-
siaali- ja terveysjohtajista ilmoittaa, et-
tä oman maakunnan sote-uudistuksen 
valmistelu on jossain määrin riittämä-
töntä. Helsinki-Uusimaan vastaajista 
90 prosenttia pitää oman maakun-
nan sote-uudistukseen valmistautu-
mista riittämättömänä, kun muualla 
Etelä-Suomessa vastaava luku on 42, 
Länsi-Suomessa 31 sekä Pohjois- ja 
Itä-Suomessa 20. Näyttäisi siis siltä, 
että Helsinki-Uusimaa on selkeästi 
muuta Suomea ja erityisesti Pohjois- ja 
Itä-Suomea jäljessä uudistukseen val-
mistautumisessa.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin, 
kuinka heidän mielestään oman maa-
kunnan sote-valmistelua tulisi kehittää. 
Saadut avovastaukset korostavat muun 
muassa tiedottamisen ja yhteistyön 
merkitystä. Lisäksi vastaajat korosta-
vat tiedottamisen tärkeyttä erityisesti 
uudistusta valmistelevien työryhmien 
toiminnasta. Seuraavaksi tarkastellaan 
tarkemmin sosiaali- ja terveysjohtajien 
vastauksia.

”Enemmän tiedottamista, työryhmät 
toimivat, mutta toiminnasta ei juuri-
kaan tiedoteta.” 

”Valmistelu on edennyt niin hyvin, 
kuin se on mahdollista huomioiden 
lainsäädännön tilanne. Maakunnan 
valmistelua ei voi kehittää/nopeuttaa 
oleellisesti siitä, mikä on lainsäätäjän 
valmistelutilanne.” 

”Valmistelu tällä hetkellä on haasta-
vaa, koska lainsäädäntöä koskevat 
päätökset puuttuvat.” 

”Laaja osallistuminen koko maakun-
nan tasolla.” 

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan 
oman maakunnan sote-uudistukseen 

TAULUKKO 29. 

Oman maakunnan sote- 
uudistuksen valmistelun 
riittävyys suuralueittain.

Riittämätöntä Riittävää
n

% %

Helsinki- 
Uusimaa

90 10 20

Etelä- 
Suomi

42 58 19

Länsi-
Suomi

31 69 45

Pohjois- 
ja Itä- 
Suomi

20 79 45

Yhteensä 37 63 139

valmistautuminen edellyttää lainval-
mistelun selkiytymistä tai nykyistä 
konkreettisempaa tavoitteenasettelua. 
Sote-uudistuksen valmistelussa ol-
laan useiden vastaajien mielestä hyvin 
alkuvaiheessa, mikä johtuu osittain 
sote-lainsäädännön odottelusta. Uu-
distuksen valmistelua olisi voitu vielä 
eteenpäin laajemmilla kokoonpanoilla 
sekä maakunnassa että kansallisesti.

Arviot sote-uudistuksen onnistumi-
sessa tärkeistä asioista

Kun johtajilta tiedustellaan sote-uudis-
tuksen onnistumisessa erittäin tärkeitä 
tekijöitä, listan kärjessä ovat  johtami-
nen (76 %), sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatio (72 %) sekä integraatio 

76 %
johtaminen tärkeää sote- 

uudistuksen onnistumiselle
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perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä (66 %). Kustannusten 
nousun hillintää ja uudistuksesta tie-
dottamista enemmistö (59–62 %) pitää 
erittäin tärkeinä seikkoina (kuvio 22).

Neljännes (26 %) vastaajista nosti 
palvelujen tuotantotapojen monipuo-
listamisen erittäin tärkeäksi. Vähiten 
tärkeänä sote-uudistukselle pidettiin 
valinnanvapauslainsäädäntöä, 17 pro-
senttia sote-johtajista pitää sitä erittäin 
tärkeänä asiana sote-uudistuksen on-
nistumiselle. Viime vuodesta sote-uu-
distuksen onnistumiselle tärkeiden 
tekijöiden järjestys on pysynyt lähes 
muuttumattomana (liite 4.3).

Sote-uudistuksen uhat ja 
mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveysjohtajien näkemyksiä 
uudistuksen uhkista ja mahdollisuuk-
sista kysyttiin avokysymyksen avulla. 

Vastaukset kertovat, että uudistuksen 
toteutuminen näyttää haasteelliselta 
sen tarpeellisuudesta huolimatta. Sosi-
aali- ja terveysjohtajat näyttäisivät epäi-
levän, onnistuuko uudistus keskeisissä 
tavoitteissaan muun muassa terveyse-
rojen kaventamisessa, lähipalveluiden 
turvaamisessa ja kustannusten nousun 
hillinnässä. Seuraavaksi esitellään suoria 
lainauksia sote-uudistuksen haasteista.

”Pandoran lipas: ei tietoa vielä mitä 
tulee, vaikea sulkea kun ongelmat kä-
sillä.” 

”Uudistuksen tavoitteet kustannusten 
kasvun hillinnästä, terveyserojen ka-
ventamisesta, palvelujen saatavuudes-
ta ja peruspalvelujen vahvistamisesta 
eivät tule toteutumaan.” 

”Miten yritystoiminta vastaa kaikkien 
palvelutarpeisiin yhtenevästi ja toteu-
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KUVIO 22. Sote-uudistuksen onnistumisessa tärkeää (erittäin tärkeä, %).
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tuuko eri maanosissa asuvien kansa-
laisten tasa-arvo?”

”Kasvukeskusten ulkopuolella olevien 
lähisotepalvelujen heikentyminen.” 

Avovastauksista noussut ”Pandoran 
lipas” -käsite voi pitää sisällään ajatuk-
sen ongelmista uudistuksen hallinnassa 
tai hallinnoitavuudessa. Julkisuudessa 
käydyssä keskustelussa on noussut esiin 
kaaoksen mahdollisuus, joka aiheutui-
si muutoksen äkillisyydestä ja julkisen 
sekä yksityisen sektorin työnjakoepäsel-
vyyksistä. Uhkissa korostuvat terveys-
erot ja palveluiden tasa-arvo, mahdol-
lisuuksissa nousevat esiin palvelutason 
yleinen parantuminen laadun kautta. 
Puhetta on myös asiakaskokemuksen 
parantumisesta, mikä on todellisesta 
palvelun laadusta erillinen asia. Vas-
taajat voivat mahdollisesti tarkoittaa, 
että yritysten markkinointi- ja palve-
luosaaminen voi heijastua positiiviseen 
asiakaskokemukseen.

Sote-uudistuksen mahdollisuuksista 
vastaajat toivat esiin seuraavia asioita. 
Maakuntauudistuksen saama vahva tu-
ki näkyy myös avovastauksissa. Näyttää 
tosiaan siltä, että maakuntatason ta-
loudelliset edellytykset ovat paremmat 
kuin useimmissa syrjäseudun kunnissa, 
mikä puolestaan voi parantaa palvelu-
tasoa.

”Koko maan tasolla yhtäläinen pal-
velutaso, sähköisten palveluiden laa-
ja-alainen käyttöönotto, tiedolla joh-
tamisen vahvistuminen, ammatillinen 
päätöksenteko ja ihmisten omavastuun 
vahvistuminen.” 

”Asiakkaan osallisuus ja valinnanva-
paus kasvavat, kilpailu voi parantaa 
laatua, tai ainakin asiakaskokemus-
ta, eri kuntien asukkaiden väliset erot 
palvelujen laadussa ja saatavuudessa 
vähenevät selvästi.”

”Maakunnallisella järjestäjällä yksit-
täistä kuntaa vahvemmat hartiat sekä 
järjestämiseen että rahoittamiseen.”

Sekä avointen että strukturoitujen ky-
symysten vastaukset viittaavat siihen, 
että sote-uudistuksen haasteet liittyvät 
sosiaaliseen eriarvoisuuteen, kustan-
nusten nousun hillintään, lähipalve-
luiden turvaamiseen ja uuden palve-
lujärjestelmän selkeyteen. Lisäksi uu-
distuksen aikataulua pidetään laajalti 
epärealistisena. Toisaalta vastaajat pi-
tävät maakuntaratkaisua positiivisena 
asiana ongelmistaan ja haasteistaan 

huolimatta. Avovastausten perusteel-
la sote-uudistuksen arvioinnissa olisi 
tärkeää kiinnittää huomiota subjektii-
visen palvelun laadun ja asiakaskoke-
muksen lisäksi väestötason hyvinvoin-
tituloksiin ja reaalisten kustannusten 
kehitykseen.

4.2 Asiakasmaksut ja 
 sote-uudistus

ASIAKASMAKSULAINSÄÄDÄNTÖ (734/1992, 
912/1992) määrittelee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista perittävät 
maksut ja niiden enimmäismäärät. 
Tällä hetkellä asiakasmaksujen tasos-
ta päättävät kunnat ja kuntayhtymät. 
Sote- ja maakuntauudistuksen myötä 
niiden tasosta päätetään maakunnissa 
2019 alkaen. Sosiaali- ja terveysjoh-
tajilta tiedusteltiin asiakasmaksujen 
toteutuksesta heidän alueellaan. Li-

”Maakunnallisella järjestäjällä 
yksittäistä kuntaa vahvemmat 

hartiat sekä järjestämiseen että 
rahoittamiseen. 
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säksi kysyimme, kuinka sote-uudistus 
vaikuttaa heidän mielestään asiakas-
maksuihin.

Asiakasmaksukäytännöt

Yli neljä viidesosaa (84 %) vastaajista 
kertoo kuntansa tai alueensa asiakas-
maksujen olevan pääosin niitä koske-
van lainsäädännön enimmäismäärän 
mukaisia (kuvio 23). Lähes neljä vii-
desosaa (78 %) ilmoittaa, että kunta 
tai alue kerää suoritetuista asiakas-
maksuista tietoa maksukaton seuraa-
miseksi. Lähes kolmessa neljäsosassa 
(71 %) vastaajien kunnista tai alueista 
on käytössä järjestelmällinen toimin-
tatapa alentaa tai jättää perimättä asia-

kasmaksuja tapauksissa, joissa maksut 
voisivat vaarantaa asiakkaan toimeen-
tulon edellytyksiä.

Yli puolessa (54 %) kunnista tai alu-
eista asiakasmaksujen perinnän hoitaa 
yritys. Vajaassa puolessa (44 %) myös 
terveydenhoitajakäynnistä peritään 
asiakasmaksu.

Asiakasmaksujen toteutuksessa nyt 
kysytyissä seikoissa ei ole tilastollisesti 
merkitseviä eroja suuralueiden ja asu-
kasmäärältään eri suurten kuntien/
alueiden välillä. Merkittävin alueelli-
nen ero on se, että Helsinki-Uusimaa 
-alueen vastaajista vain hieman yli 
puolen (58 %) mukaan asiakasmaksut 
ovat lainsäädännön enimmäismäärän 
mukaisia, kun Etelä-, Länsi- sekä Itä- ja 
Pohjois-Suomen suuralueilla vastaava 
osuus on 85–91 prosenttia. Toinen hie-
man huomattavampi ero on, että asu-
kasmäärältään pienimmissä kunnissa 
tai alueilla tiedon kerääminen asiakas-
maksuista maksukaton seuraamiseksi 
on harvinaisempaa kuin suuremmissa. 
Alle 10 000 tai 10 000–25 000 asuk-
kaan kuntaa/aluetta edustavista vastaa-

84 %
asiakasmaksut peritään 

enimmäismääräisinä
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Käytössä on systemaattinen toimintatapa asiakas-
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maksu vaarantaa henkilön toimeentulon edellytyksiä

Kunta/alue kerää tietoa suoritetuista asiakas-
maksuista maksukaton seuraamiseksi

Asiakasmaksut ovat (pääosin) asiakasmaksu-
lainsäädännön enimmäismäärän mukaisia

KUVIO 23. Asiakasmaksujen toteutus sosiaali- ja terveysjohtajien kunnissa/alueilla.
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SOTE-PALVELUT EIVÄT YKSIN RIITÄ

Apua kuutena päivänä viikossa

M IELE NTERVE YSKU NTOUTUJ I E N  Tu-
ki yhdistys Karvisen avoimeen 
kohtaamispaikkaan voi tulla 
kuutena päivänä viikossa ta-

paamaan muita, syömään kolmella eurol-
la, hakemaan ruoka-apua, harrastamaan, 
keskustelemaan vertaistukijoiden tai tera-
peuttiopiskelijoiden kanssa tai toimimaan 
itse vapaaehtoisena tai vertaistukijana. Ei 
tarvitse jäädä yksin kotiin pahan olonsa 
kanssa. Yhdessä päätetään, mitä tehdään 
– sitä mikä tuntuu hyvältä. Kunkin moti-
vaatio ja jaksaminen ratkaisevat.

Jäseniä on 400. He ovat 18–90-vuoti-
aita, yhtä paljon miehiä ja naisia. Mukaan 
kaikkeen saavat tulla muutkin kuin jäsenet.

Yhdistys työllistää kerralla kolme tuki-

työllistettyä. Työ on tärkeä kuntoutumisen 
ja mielekkään elämän mahdollisuus. Palk-
katukirahojen leikkaus uhkaa kaikkea tätä.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vain yksi 
asia, joka rakentaa ihmisen hyvinvointia. 
Järjestöjen ihmisiä päivittäin arjessa aut-
tava toiminta ehkäisee ongelmien pahene-
mista. Hyvinvoinnille on tärkeää, että se 
voi jatkua, vaikka sosiaali- ja terveyspalve-
lut siirtyvät pois kunnan vastuulta.

Kohtaamispaikalla kävijät tunnetaan. 
Jos joku jää tulematta – putoaa – hänet 
nostetaan ylös jatkamaan elämäänsä.

LEA HEINO
toiminnanjohtaja

Tukiyhdistys Karvinen ry
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jista runsas kaksi kolmasosaa (67–70 
%), mutta yli 25 000–60 000 sekä yli 
60 000 asukkaan kuntaa/aluetta edus-
tavista 85–94 prosenttia ilmoittaa tie-
toa kerättävän tähän tarkoitukseen.

Asiakasmaksujen kehittäminen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin 
heidän näkemyksiään alueensa sosiaali- 
ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista 
ja niiden kehittämisestä. 

Vastaajat ovat selvästi yksimieli-
simpiä asiakasmaksukaton seurannan 
automatisoinnista, sillä yli yhdeksän 
kymmenestä (92 %) sosiaali- ja terveys-
johtajasta kannattaa sitä. Pienituloisten 

asiakasmaksun kohtuullistamista puol-
taa lähes kolme neljästä (72 %) vastaa-
jasta, jos maksu vaarantaa asiakkaan 
toimeentuloa (kuvio 24).

Kaksi kolmasosaa (65 %) arvioi, et-
tä asiakasmaksukaton tulisi olla sama 
koko maassa ja lähes yhtä moni (64 %), 
että eri asiakasmaksukatot (palvelu, 

92 %
asiakasmaksukaton seuranta

on automatisoitava
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KUVIO 24. Arvioita asiakasmaksuista ja niiden kehittämisestä.
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lääke, matka) tulisi yhdistää yhdeksi 
maksukatoksi.

Yli puolet (55 %) vastaajista on sitä 
mieltä, että asiakasmaksuja ei voida 
korottaa nykytasosta vaarantamatta 
pienituloisten palvelujen saatavuutta. 
Lähes neljäsosa (23 %) ei näe tällaista 
estettä korotuksille. Ajatus asiakasmak-
sujen määräytymisestä tulojen mukaan 
jakaa sosiaali- ja terveysjohtajien mieli-
piteet muita tasaisemmin: 43 prosenttia 
kannattaa sitä, 35 prosenttia vastustaa 
ja 22 prosentilla ei ole kantaa asiaan.

Lähes puolet (47 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista ei usko asiakasmaksujen 
korotusten lisänneen palveluja paljon 
tarvitsevien taloudellisia ongelmia, 
mutta yli neljäsosa (28 %) arvioi niin 
käyneen. Hieman yli puolet (52 %) ei 
näe asiakasmaksuja esteenä pienitulois-
ten ihmisten tarkoituksenmukaiselle 

palvelujen käytölle, mutta joka neljäs 
(24 %) pitää niitä sellaisena.

Asiakasmaksujen alentamisen vas-
tustajia (48 %) on selvästi enemmän 
kuin kannattajia (13 %), mutta varsin 
moni (39 %) ei osaa ottaa asiaan kan-
taa. Vastaajat ovat melko yksimielisiä 
peruspalvelujen asiakasmaksujen tar-
peellisuudesta: kolme neljästä (76 %) 
säilyttäisi maksut ja vain neljä prosent-
tia olisi valmiita poistamaan ne. Suo-
messa kotitalouksien rahoitusosuus 
terveydenhuollon menoista on pohjois-
maiden korkein ja maksut ovat edelleen 
kasvaneet kahden viime vuoden aikana. 
Vuonna 2015 asiakasmaksuja korotet-
tiin 9,4 prosenttia ja vuonna 2016 lähes 
30 prosenttia.

Asiakasmaksuja ja niiden kehittä-
mistä koskevissa arvioissa ei ole tilastol-
lisesti merkitseviä eroja suuralueiden ja 
asukasmäärältään eri suurten kuntien/
alueiden vastaajien välillä. 

Sote-uudistuksen vaikutus 
asiakasmaksuihin

Seuraavaksi eritellään sosiaali- ja ter-
veysjohtajien ennakkoarviot sote-uudis-
tuksen vaikutuksesta asiakasmaksuihin.

Asiakasmaksujen osuus järjestelmän 
rahoituksessa näyttäisi olevan vahvistu-
massa sote-uudistuksen seurauksena. 
Sote-johtajista kolme neljästä (74 %) 
ennakoi, että asiakasmaksut nousevat 
sote-uudistuksen seurauksena. Asiakas-
maksujen ennallaan pysymistä ennakoi 
23 prosenttia ja laskemista 2 prosenttia 
(kuvio 25). Alueellisen ja väestöpohja-
muuttujien testaaminen ei tuottanut 
tilastollisesti merkitseviä tuloksia.

4.3 Valinnanvapauden 
 lisäämisen vaikutukset

ASIAKKAAN VAL INNANVAPAUDEN  lisäämi-
nen saa pääasiassa positiiviset arviot 
sosiaali ja terveysjohtajilta (kuvio 20.) 

76 %
peruspalvelujen asiakasmaksut 

ovat tarpeen

75 %
nousevat

23 %
pysyvät

ennallaan

2 %
laskevat

KUVIO 25. Ennakoinnit sote-uudistuksen 
vaikutuksesta asiakasmaksuihin.
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Viidennes (21 %) arvioi asiakkaan va-
linnanvapauden lisäämisen olevan 
kokonaisuudessaan melko huono tai 
huono asia, kun 55 prosenttia arvioi 
sen melko hyväksi tai hyväksi asiaksi. 
Toisaalta kuviossa 22 havaittiin, että 
sote-uudistuksen kokonaisuudessa 
valinnanvapauslainsäädäntöä pidetään 
vähiten tärkeänä osa-alueena. Koska 
valinnanvapaus näyttäisi tuottavan 
hyvin erilaisia arvioita kontekstista 
riippuen, on syytä syventyä sosiaali- ja 
terveysjohtajien näkemyksiin valinnan-
vapauden mahdollisista vaikutuksista 
kansalaisten palveluihin ja niiden hin-
taan. Seuraavaksi tarkastellaan asiak-
kaiden valinnanvapauden lisäämisen 
tärkeyttä suuralueittain (taulukko 30).

Etelä-Suomen ero muuhun Suomeen 
on syytä huomata, vaikka tulos ei ole 
tilastollisesti merkitsevä. 60 prosenttia 
Etelä-Suomen sosiaali- ja terveysjoh-
tajista pitää valinnanvapautta korkein-
taan vähän tärkeänä, kun koko maan 
osalta osuus on liki kolmannes (32 %). 
Vastaavasti erittäin tai melko tärkeänä 
valinnanvapautta pitää vain 15 pro-
senttia Etelä-Suomen sosiaali- ja ter-
veysjohtajista. Kaikkein keskeisimmän 
roolin valinnanvapauden lisäämiselle 
antavat Helsinki-Uusimaan sosiaali- ja 
terveysjohtajat, kun 45 prosenttia pitää 
sitä vähintään melko tärkeänä. Pohjois- 
ja Itä- Suomen sekä Länsi- Suomen 

TAULUKKO 30. 
Asiakkaiden valinnanvapauden lisäämisen tärkeys suuralueitain.

Ei lainkaan tärkeää/
vain vähän tärkeää

Kohtalaisen 
tärkeää

Melko/
erittäin tärkeää n

% % %

Helsinki-Uusimaa 25 30 45 20

Etelä-Suomi 60 25 15 20

Länsi-Suomi 26 44 30 46

Pohjois- ja Itä-Suomi 30 42 28 57

Yhteensä 32 39 29 143

johtajien näkemykset jakautuvat muita 
suuralueita tasaisemmin.

Lähes 90 prosenttia vastanneista 
sosiaali- ja terveysjohtajista ajattelee, 
että valinnanvapaus parantaa yritysten 
asemaa palvelutuotannossa (kuvio 26). 
Vastaavasti julkisen sektorin aseman 
heikkenemistä ennakoi lähes 70 pro-
senttia vastanneista. Valinnanvapau-
den vahvuuksiksi vastaajat arvioivat 
palvelujen laadun ja saatavuuden pa-
rantumisen, kun heikkouksiksi noste-
taan kaikkein heikoimmassa asemassa 
olevien palvelut, kustannusten hallinta 
ja alueellinen yhdenvertaisuus.

Analyysissä havaittiin tilastollisesti 
merkitseviä eroja järjestöjen asemaa 
koskevassa kysymyksessä. 60 prosent-
tia vastaajista arvioi, että valinnanva-
paus parantaa järjestöjen asemaa palve-
lutuotannossa. Suuralueista järjestöjen 
aseman heikkenemiseen uskovat eniten 
Länsi-Suomen sosiaali- ja terveysjohta-
jat. Kun länsi-suomalaisista sosiaali- ja 
terveysjohtajista alle puolet (48 %) arvi-
oi järjestöjen aseman paranevan jonkin 
verran tai paljon, Helsinki-Uusimaal-
la, Etelä- Suomessa sekä Pohjois- ja 
Itä-Suomessa vastaava luku vaihtelee 
63:n ja 80 prosentin välillä (liite 4.4).

Järjestöjen asema tulevassa valin-
nanvapausmallissa tuotti merkitse-
viä eroja myös väestötarkastelussa. 
10 000–25 000 asukkaan kunnissa 
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uskotaan järjestöjen aseman paran-
tumiseen harvemmin (52 %) kuin alle 
10 000, 25 000–60 000 ja yli 60 000 
kunnissa/alueilla luku vaihtelee 63 ja 
64 prosentin välillä. Lisäksi 10 000–
25 000 kuntien/alueiden erikoisuus 
on, että siellä järjestöjen aseman ennal-
laan pysymistä ennakoi 42 prosenttia 
vastaajista, kun koko maan arvo on 28 
prosenttia. Lisäksi yli 60 000 asukkaan 
kunnissa tai kuntayhtymissä järjestöjen 
aseman heikkenemiseen uskotaan mer-
kittävästi muuta Suomea useammin, 
kun neljännes (25 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista on tätä mieltä (liite 4.5).

Johtajien näkemyksiä valinnanva-
pauden lisäämisen uhkista ja mahdol-
lisuuksista kysyttiin avokysymyksen 
avulla. Sosiaali- ja terveysjohtajat toivat 

vastauksissaan esiin muun muassa, että 
valinnanvapaus voi vaarantaa palvelujen 
saatavuuden erityisesti syrjäseudulla. 
Lisäksi vastaajat epäilevät, että terveys-
markkina saattaa keskittyä ajansaatossa 
muutamalle yksittäiselle yritykselle.

”Valinnanvapaus on vain hyväosaisten 
mahdollisuus.” 

”Syrjäseuduille ei yksityisiä toimijoita 
tule.”

”Valinnanvapaus ei toteudu kaikkialla, 
ei valinnan mahdollisuutta.” 

”Kermankuorinta. Palvelujen keskitty-
minen vain muutamalle suurelle toimi-
jalle. Eri asiakassegmenteillä erilaiset 
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KUVIO 26. Valinnanvapauden lisäämisen vaikutukset.
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mahdollisuudet/resurssit hyödyntää 
(palvelu ohjauksesta huolimatta) va-
linnanvapauden tuomia mahdolli-
suuksia. Valinnanvapaus toteutuu vain 
isommissa asutuskeskuksissa.” 

Valinnanvapauden mahdollisuuksista 
vastaajat tuovat esiin, että uudistus voi 
parantaa palvelun laatua ja saatavuut-
ta erityisesti kasvukeskuksissa. Väestö-
ryhmistä valinnanvapauden ajatellaan 
hyödyntävän niitä, jotka osaavat tehdä 
vertailua eri palveluntarjoajien välillä.

”Teoriassa lisää valinnanvapautta 
kaikilla niillä, joilla on todelliset va-
linnanmahdollisuudet, erityisryhmillä 
tilanne on täysin toinen

”Parempiosaiset kaupunkilaiset pys-
tyvät käyttämään valinnanvapautta.” 

”Kilpailu voisi parantaa laatua, pien-
ten yritysten lisääntyminen, palvelujen 
saatavuuden parantuminen siellä mis-
sä ongelmia.”

”Vaihtoehtoja, nopeampi hoitoon tai 
palveluun pääsy.”

”Valinnanvapaus lisää myös vastuuta 
omasta terveydestä ja hyvinvoinnista.” 

Valinnanvapauden lisäämisen sosiaa-
liset ja alueelliset vaikutukset ovat ky-
seenalaisia sosiaali- ja terveysjohtajien 
mukaan. Pelkona on muun muassa, että 
valinnanvapauden lisäämisestä hyöty-
vät vain ne, joilla on sen hyödyntämi-
seen riittävät valmiudet. Kääntäen kyse 
on siitä, että elämänhallinta-, mielen-
terveys-, tai päihdeongelmista kärsivillä 
henkilöillä valinnanvapauteen liitetty 
itseohjautuvuuden vaatimus voi hei-
kentää palvelun piiriin ohjautumista.

Valinnanvapauden haasteet näyttäi-
sivät liittyvän sote-uudistuksen haas-
teisiin laajemmin. Esimerkiksi heikom-
piosaisten asema, alueellinen eriarvoi-

suus ja kustannusten nousu korostuvat 
myös yleisissä sote-uudistusta käsitte-
levissä kysymyksissä. Voi olla, että vii-
me vuodesta merkittävästi kasvanut 
sosiaali- ja terveysjohtajien kriittisyys 
johtuu valinnanvapauslainsäädännön 
merkittävästä tarkentumisesta vuoden 
2016 joulukuussa.

4.4 Kustannusten hillitsemisen 
 keinot sosiaali- ja 
 terveydenhuollossa

ERÄS SOSIAALI- ja terveyspolitiikan kes-
keisistä kysymyksistä koskee kustan-
nusten nousun hillintää, koska väes-
tön ikääntymisen on arvioitu lisäävän 
menojen nousupainetta. Toisaalta 
tiedetään, että monet kunnat ovat 
kamppailleet jo kauan säästöpainei-
den kanssa. Näin ollen säästökohteen 
kannatus voi kertoa myös jo tehdyistä 
sopeutustoimista, mutta myös akuu-
tista aliresurssoinnista. On syytä muis-
taa, että kustannusten nousun hillin-
tää pitää sosiaali- ja terveysjohtajista 
erittäin tärkeänä asiana 60 prosenttia 
koko sote-uudistuksen onnistumisen 
näkökulmasta (kuvio 21).

Vuosien 2016 ja 2017 vertailu (ku-
vio 27) osoittaa, että erittäin paljon 
kannatusta saavien keinojen osuus on 
kasvanut lähes jokaisen kysytyn sääs-
tökohteen kohdalla. Ainoastaan hen-
kilöstömitoituksen väljentäminen ja 
palvelujen karsiminen saavat aiempaa 
vähemmän kannatusta. Tämä voi ker-
toa entisestään voimistuneista säästö-
paineista tai siitä, että säästökeinoja 
on etsittävä aiempaa voimakkaammin. 

”Parempiosaiset kaupunkilaiset 
pystyvät käyttämään valinnan-

vapautta. 
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Toisaalta entisestään lisääntynyt so-
te-uudistuskeskustelu voi vaikuttaa 
säästökohteiden arviointiin.

Sosiaali- ja terveysjohtajat näkevät 
kustannusten nousun hillinnässä eri-
tyisiä mahdollisuuksia ICT-palveluiden 
yhtenäistämisessä ja terveydenhuollon 
integraatiossa. Näiden lisäksi ennalta-
ehkäisevät palvelut, sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatio sekä ihmisten 
oman vastuun ja sähköisen asioinnin 
lisääminen saavat yli 70 prosentilta 
erittäin vahvan kannatuksen. Laitos-
huollon purkamisen kohdalla on koh-
talainen nousu viime vuodesta, kun yli 
puolet sosiaali- ja terveysjohtajista kan-
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KUVIO 27. Kustannusten hillinnän keinot 2016 ja 2017 (erittäin kannatettava, %).

nattaa erittäin paljon laitoshoidon pur-
kamista keinona hillitä kustannuksia.

Kaikkein vähiten kannatusta saava 
kustannusten hillintäkeino on palvelu-
jen yhtiöittäminen. Havainto vahvis-
taa tutkimuksessa aiemmin havaittua 
kriittisyyttä julkisten sote-palveluiden 
lailla säädettyä yhtiöittämistä kohtaan 
(kuvio 20). Lisäksi on mahdollista, että 
vastaajat eivät miellä pakkoyhtiöittä-
mistä kustannusten hillintäkeinoksi. 
Palvelujen suora karsiminen ja pal-
velulupauksen alentaminen eivät saa 
kannatusta säästökeinona. Henkilös-
töstä säästämistä kannattaa 18 pro-
senttia vastanneista. Edellisten lisäksi 
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omaisten vastuun lisääminen ja pal-
velujen kilpailuttaminen suositeltuina 
säästökeinoina ovat pysyneet samalla 
kohtalaisella tasolla viime vuoteen ver-
rattuna.

4.5 Uudistuksen vaikutus 
 hyvinvoinnin ja terveyden 
 edistämiseen

SOTE-UUDISTUS muuttaa hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen (hyte) rakentei-

ta, kun vastuu sosiaali- ja terveyspalve-
luiden järjestämisestä siirtyy kunnilta 
maakuntiin. Samanaikaisesti vastuu 
yhdistysten, säätiöiden, järjestöjen ja 
yritysten ylläpitämästä hyte-toiminnas-
ta jää pääosin kuntatasolle. Maakunnan 
rahoituksesta hyteen on osoitettu yksi 
prosentti. Toisin sanoen, jatkossa hy-
testä vastaa sekä kunta että maakunta. 
Vastuun jakautumisen vuoksi on syy-
tä kysyä sosiaali- ja terveysjohtajilta, 
kuinka sote- ja maakuntauudistuksen 
toimeenpano voisi vaikuttaa hyte-toi-
mintaan tulevaisuudessa.

Hyten tulevaisuutta sävyttää uudis-
tuksen nykytilassa epävarmuus. Ensiksi 
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5 Kuvion 28 vaihtoehdot on muodostettu viime vuoden So-
siaalibarometrin avovastausten teemoittelun perusteella 
(Sosiaalibarometri 2016, 88-90).

KUVIO 28. Sote-uudistuksen vaikutus hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen.
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noin kolme neljästä sosiaali- ja terveys-
johtajasta ilmoittaa, että hyteä uhkaavat 
sekä resurssipula että erkaantuminen 
sosiaali- ja terveyspalveluista (kuvio 
28). Toiseksi enemmistö vastaajista 
ei usko hyten kehittyvän paremmaksi 
kuntien välisen yhteistyön tehostu-
misen vuoksi. Vastaajien enemmistö 
(56 %) pitää todennäköisenä sitä, että 
hyvinvointitieto siirtyy kunnista maa-
kuntiin.

Suuralueellisessa ja väestöllisessä 
tarkastelussa ei havaittu tilastollisesti 
merkitseviä tuloksia. Tästä huolimat-
ta hyten parantumista sen muuttuessa 
kunnan toimialojen yhteiseksi asiaksi 
piti todennäköisenä vain 17 prosent-
tia Länsi-Suomen sosiaali- ja terveys-
johtajista, kun esimerkiksi Pohjois- ja 
Itä-Suomessa asiaa pitää todennäköise-
nä yli 40 prosenttia vastanneista.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat pää-
osin tyytyväisiä yhteistyöhön sote-, lii-
kunta- ja kulttuurijärjestöjen kanssa. 
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen kanssa 
tehtävään yhteistyöhön tyytyväisiä ovat 
68 prosenttia vastanneista, kun lii-
kuntajärjestöissä vastaava luku on 60 
ja kulttuurijärjestöissä 49 (kuvio 29). 
Julkisen sektorin ja järjestöjen välisen 
yhteistyön keskeisyyttä kuvaa osaltaan 

se, että yhteistyön puuttumisesta rapor-
toi vain hyvin harva Suomen sosiaali- ja 
terveysjohtaja.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden koko-
naisuudistuksen vaikutuksesta hyteen 
tiedusteltiin avokysymyksen avulla. 
Kysymyksenasettelu oli seuraava: Mitä 
muuta haluaisitte tuoda esille alueenne 
hyte-toiminnan tulevaisuudesta, kun 
sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvät so-
te-uudistuksessa maakunnille? Alla 
esitetään poimintoja avovastauksista. 
Tarkastelun perusteella hyte-toimintaa 
sote-uudistuksessa uhkaa sen putoa-
minen kunta- ja maakuntahallintojen 
välimaastoon.

”Tärkeää säilyttää yhteistyö kunnan ja 
sote-organisaation välillä.” 

”Kuntien muiden kuin sotetoimijoiden 
rooli tulee kirkastaa. Hyte toiminta 
katsotaan edelleen kuuluvan vahvasti 
soteen, ei nähdä sitä poikkihallinnolli-
sena työnä.” 

”Muut sektorit eivät ole toistaiseksi ol-
leet kiinnostuneita hytestä.” 

”Hyte-toiminta on ollut pitkälti tai lä-
hes kokonaan sote:n tehtävänä -> uh-
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ei yhteistyötämelko hyvin/hyvin

ei huonosti, ei hyvinhuonosti/melko huonosti

Kulttuurijärjestöt

Liikuntajärjestöt

Sosiaali- ja
terveysjärjestöt

KUVIO 29. Yhteistyön toimivuus hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä eri järjestöjen kanssa.
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kana on, että nyt se häviää kokonaan.”
”Hyte:ä ei tunneta kunnissa mitä se on. 
Luottaneet aina, että sos ja terveys sen 
huolehtii. Ei osata nähdä kokonaisuuk-
sien vaikutuksia.” 

”Toimintaa kuntien ja nykyisten so-
te-organisaatioiden välillä tukea ja 
kannustaa, joka ehkä mahdollistaisi 
toiminnan siirtymisen peruskuntien 
rakenteisiin muutoksen jälkeen.” 

”Tarvitaan tukevat kannusteet siihen, 
että kuntien mielenkiinto hyte-asioihin 
säilyy.” 

”Kunnan ja maakunnan välinen työnja-
ko tulisi selventää hyte-rajapinnassa.” 

”Maakunnassa pitäisi olla kuntakoh-
tainen hyvinvointikoordinaattori, joka 
jatkaa yhteistyötä peruskunnan kans-
sa, koska nykyinen kunnan hyvinvoin-
tikoordinaattori tuntee jo kuntansa ja 
yhteistyökumppanit.” 

Hallinnollinen väliinputoaminen on seu-
rausta sosiaali- ja terveydenhuollon hal-
linnon siirtymisestä maakuntaan, kun 
vastuu hyten toteuttamisesta jää kunta-
tasolle. Lisäksi vastaajat pitävät mahdol-
lisena, että hyte jää politiikkalohkojen 
väliin myös kunnan sisällä. Ratkaisuna 
erkaantumisen ongelmaan sosiaali- ja 
terveysjohtajat tuovat esiin sellaisten ta-
loudellisten kannusteiden rakentamisen, 
jotka tukevat arvokkaaksi koettua hy-
te-toimintaa muuttuneissa rakenteissa. 
Lisäksi sosiaali- ja terveysjohtajat ehdot-
tavat, että kunnan ja maakunnan välistä 
työnjakoa tulisi selkeyttää hyte-asioissa. 
Kolmanneksi vastaajat tuovat esiin, et-
tä vastuu hytestä tulisi kohdentaa siten, 
että se muodostaa oman selkeän tai 
keskitetyn osa-alueensa kunnan perus-
toiminnoissa. Neljänneksi sosiaali- ja 
terveysjohtajat ehdottavat avovastauk-
sissa, että maakuntaan perustetaan hy-
te-koordinaattorin tehtävä, joka vastaa 
keskitetysti maakunnan hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisestä.

Sote-uudistus uhkaa hyvinvoinnin
ja terveyden (hyte) edistämistä*

Näin sote-johtajat turvaisivat hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen

*Vastaajina sosiaali- ja terveysjohtajat

78 %
Todennäköistä, että hyte

erkaantuu sote-palveluista
uudistuksessa    

68 %
Tyytyväisiä sote-järjestöjen kanssa

tehtävään yhteistyöhön hyvinvoinnin
ja terveyden edistämisessä

74 %
Todennäköistä, että hyte
jää kunnissa hoitamatta
resurssien puutteen takia

+ Kunnille taloudelliset kannusteet hyten edistämiseen.
+ Kunnan ja maakunnan välistä työnjakoa selkeytetään.
+ Hyte selkeäksi osa-alueeksi kunnan perustoimintoja.
+ Maakuntatasolle hyte-koordinaatio.



SOSIAALIBAROMETRI 201798



SOSIAALIBAROMETRI 2017 99

Perustoimeen- 
tulotuen siirto 
Kelaan

5
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5 Perustoimeentulotuen 
siirto Kelaan

Toimeentulotuen Kela-siirtoa pidetään laajasti oikeana 
ratkaisuna. Se on madaltanut kynnystä hakea tukea, mutta ei 
ole vielä poistanut asiakkailta kahta asiointipaikkaa kuntien 
ja Kelan yhteistyön ongelmien takia. Uudistuksessa huo-
lestuttaa heikoimmassa asemassa olevien väestöryhmien 
aseman vaikeutuminen.

TOIMEENTULOTUKI on viimesijainen henki-
lön tai perheen toimeentulon turvaava 
tulonsiirto, jonka tavoitteena on taata 
ihmisarvoisen elämisen kannalta vält-
tämätön toimeentulo (Kangas, Niemelä 
& Varjonen 2013, 42). Perustoimeentu-
lotuen Kela-siirrosta on laadittu suun-
nitelmia jo 1980-luvun loppupuolis-
kolta alkaen (STM 1986). Valmistelun 
ja lakimuutosten (HE 358/2014 vp ja 
HE 217/2016 vp) jälkeen siirto astui 
voimaan 1.1.2017. Perustoimeentulo-
tuen siirron Kelaan on odotettu muun 
muassa vahvistavan yhdenvertaisuutta, 
vähentävän toimeentulotuen alikäyttöä, 
helpottavan etuuksien yhteensovitta-
mista ja vähentävän etuuksien takai-
sinperintöjä. Uudistuksella tavoitellaan 
myös asiakkaiden asioinnin helpottu-
mista ja päätöksenteon nopeutumista.

Viimeisten käytössä olevien tilastojen 
mukaan toimeentulotukea myönnettiin 
vuonna 2015 yli 400 000 henkilölle, eli 
7,3 prosentille Suomen väestöstä (THL 

2016). Kotitalouksien toimeentulon 
kannalta toimeentulotuki on hyvin 
tärkeä etuus. Vuonna 2016 toimeen-
tulotukea myönnettiin kotitalouksille 
keskimäärin 481 euroa kuukaudessa 
(Ståhl 2017). 

Uudistuksen jälkeen asiakkaat toi-
mittavat toimeentulotukihakemuk-
sensa Kelaan. Hakemus täydentäväs-
tä tai ehkäisevästä toimeentulotuesta 
tehdään suoraan kuntaan, jos hakijalle 
on tehty perustoimeentulotukipää-
tös Kelassa. Hakemuksen siirtäminen 
kuntaan edellyttää asiakkaan pyyntöä 
ja laissa määriteltyjä ehkäisevän tai 
täydentävän toimeentulotuen menoja, 
joita ei ole voitu huomioida perustoi-
meentulotukihakemuksessa. (Kauha-
nen & Porko 2016.)

Prosessin selkeyttämiseksi perustoi-
meentulotuen sisältöön on tehty joita-
kin muutoksia, esimerkiksi lasten päi-
vähoitomenot siirtyivät perustoimeen-
tulotukeen täydentävästä toimeentu-
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lotuesta. Kela vastaa lopulta kaikista 
perustoimeentulotuen toimeenpanoon, 
neuvontaan ja harkintavaltaan liittyvis-
tä tehtävistä. Kunnat ovat jatkossakin 
vastuussa täydentävän ja ehkäisevän 
toimeentulotuen myöntämisestä sekä 
perusosan alentamisen yhteydessä teh-
tävästä suunnitelmasta. (Kauhanen & 
Porko 2016.)

Ennen uudistuksen voimaanastu-
mista 1.1.2017, sähköisten hakemusten 
vastaanotto alkoi 1.12.2016. Seuraavak-
si avattiin toimeentulotukiasiakkaiden 
sähköinen palvelu (10.12.) ja puhelin-
palvelu (12.12.). Ensimmäiset toimeen-
tulotukipäätökset tehtiin 15.12. ja Kela 
maksoi ensimmäiset toimeentulotuet 
asiakkailleen 2.1. (Kela 2016.)

Sosiaalityötä tarvitsevien asiakkai-
den ohjautuminen sosiaalityön piiriin 
on nähty haasteelliseksi kokonaisuu-
deksi jo ennen Kela-siirtoa (Laitinen 
& Niskala 2013; Laatu 2014). Jatkossa 
sosiaalityön tarpeessa olevien asiak-
kaiden ohjaamisesta on sovittu Kelan 
ja kuntien ohjeistuksella (Kela 2016a). 
Ohjeistuksesta huolimatta huomiota on 
kiinnitetty (esim. Blomgren ym. 2016) 
kysymykseen, etääntyykö sosiaalityö 
sen palveluita tarvitsevista asiakkaista, 
kun asiakkaiden kontakti sosiaalitoi-
meen poistuu perustoimeentulotuen 
yhteydessä. Asiaan liittyen Virtanen ja 
Niemelä (2016) ovat havainneet Sata-
kunnan sosiaalitoimen etuuskäsitteli-
jöille suunnatussa kyselytutkimuksessa, 
että sosiaalityö saattaa etääntyä apua 
tarvitsevista ihmisistä uudistuksen seu-
rauksena. Tähän ja muihin Kela-siirtoa 
koskeviin haasteisiin kysyimme arvioita 
Kelan johtajilta, Kelan toimihenkilöiltä 
ja kuntien sosiaalityöntekijöiltä.

Seuraavaksi esiteltävässä tulososiois-
sa on tärkeätä huomioida, että vuoden 
2016 aineisto kerättiin 12.1.–8.2.2016. 
Vuoden 2017 aineisto kerättiin sosiaali- 
ja terveysjohtajilta, Kelan johtajilta sekä 
sosiaalityöntekijöiltä 1.1.–28.2.2017 ja 
Kelan toimihenkilöiltä 1.3.–17.3.2017. 

Kelan toimihenkilöiden aineistonke-
ruuta myöhennettiin toimeentulotuen 
akuuttien ruuhkien vuoksi.

5.1 Kela-siirron kannatus

KUNTIEN SOSIAAL I -  ja terveysjohtajilta, 
sosiaalityöntekijöiltä, Kelan johdolta ja 
Kelan toimihenkilöiltä kysyttiin mielipi-
dettä päätöksestä siirtää perustoimeen-
tulotuen myöntäminen ja maksaminen 
Kelan hoidettavaksi. Vastausten perus-
teella uudistusta voidaan pitää oikeana 
ratkaisuna alkuvaikeuksista huolimat-
ta. Valtaosa vastaajista pitää perus-
toimeentulotuen siirtämistä Kelaan 
oikeana ratkaisuna (kuvio 30). Kelan 
johtajista lähes kaikki (99 %) tukevat 
ratkaisua. Sosiaali- ja terveysjohtajista 
81 prosenttia, Kelan toimihenkilöistä 
72 prosenttia ja sosiaalityöntekijöistä 
70 prosenttia pitää päätöstä oikeana. 
Viime vuoteen verrattuna muutokset 
uudistuksen hyväksyttävyydessä ovat 

0

20

40

60

80

100 %

Kelan
toimi-

henkilöt

Kelan
johto

Sosiaali-
työntekijät

2016

2017

Sote-
johtajat

KUVIO 30. Perustoimeentulotuen 
Kela-siirron kannatus 2016 ja 2017 
(kannattajien osuus, %).
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melko vähäisiä. Niiden sosiaali- ja ter-
veysjohtajien osuus, jotka pitävät uu-
distusta oikeana ratkaisuna, on noussut 
neljällä prosenttiyksiköllä. Sen sijaan 
sosiaalityöntekijöillä vastaava luku vä-
heni kolme prosenttiyksikköä ja Kelan 
johtajilla yhdellä prosenttiyksiköllä. 
Kelan johtajat suhtautuvat siis posi-
tiivisemmin uudistukseen kuin muut 
vastaajaryhmät.

Seuraavaksi tarkastellaan, kuinka pe-
rustoimeentulotuen Kela-siirtopäätöstä 
oikeana ratkaisuna pitävät perustelivat 
mielipidettään. He korostavat, että al-
kuvaikeuksien jälkeen toimeentulotuen 
Kela-siirron on mahdollista onnistua 
alueellisen yhdenvertaisuuden, eriar-
voisuuden torjumisen ja järjestelmän 
yksinkertaistamisen tavoitteissa. Näi-

den lisäksi avovastauksissa tuodaan 
esiin, että uudistus voi myös tehostaa 
järjestelmää. Sosiaalityöntekijät pitä-
vät mahdollisena työajan vapautumista 
aikuissosiaalityöhön ja rakenteelliseen 
sosiaalityöhön.

”Pääosin teknistä työtä, jolloin keskit-
täminen ja automatisointi tehostavat 
toimintaa. Myös myöntämisperusteet 
yhtenäistyvät ja vähentävät eriarvoi-
suutta.”  SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

”Alkuhankaluuksien jälkeen toimin-
taa saadaan toivottavasti kohdilleen. 
Asukkaiden yhdenvertaisuus ympäri 
Suomea toteutuu nyt paremmin. En-

nen kuntien tulkinnoissa oli paljonkin 
eroa.” KEL AN JOHTA JA

”Sosiaalityöntekijöiden työpanosta on 
mahdollista kohdentaa varsinaiseen 
sosiaalityöhön.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

”Asiakkaille on helpompaa, kun saavat 
palvelut ”yhdeltä luukulta”. Aiemmin 
joillain asiakkailla on ollut suuri kyn-
nys hakea toimeentulotukea sosiaali-
toimistosta, vaikka tarve sille olisi ollut 
suuri.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

Perustoimeentulotuen siirtäminen 
kunnilta Kelan vastuulle herättää myös 
kritiikkiä. Kriittisesti uudistuksen toteu-
tumiseen suhtautuvien avovastauksissa 
kyseenalaistetaan, onnistuuko Kela-siir-
to ylipäänsä poistamaan asiakkaiden 
tarvetta asioida useammalla luukulla. 
Osa vastaajista pitää mahdollisena, että 
toimeentulotuen hakemisesta sosiaali-
toimen avulla uhkaa syntyä käytäntö tai 
normi. Toinen vastauksissa korostuva 
teema koskee Kelan väitettyä jäykkyyttä 
tai kaavamaisuutta toimeentulotukipää-
töstä tehtäessä. Erityisesti sosiaalityön-
tekijöiden vastauksissa kritisoidaan Ke-
laa inhimillisyyden puutteesta esimer-
kiksi lääkekulujen tai vuokravakuuksien 
huomioimisessa toimentulotukilaskel-
maa tehtäessä. Kelan toimihenkilöiden 
kriittiset vastaukset koskevat työn kuor-
mittavuutta ja päivittäistä 18 toimeen-
tulotukipäätöksen tavoitetta. Lisäksi 
sekä sosiaalityöntekijöiden että Kelan 
toimihenkilöiden välillä on havaittavissa 
jonkin asteista keskinäistä syyttelyä in-
formaation kulkuongelmien ja muiden 
yhteistyöhaasteiden alkuperästä.

”Huomattava osa asiakkaista joutuu 
hakemaan toimeentulotukea kahdelta 
luukulta.” SOSIA AL I- JA TERVEYSJOHTA JA

”Kelan tulkinta perustoimeentulotu-
keen sisältyvistä asioista on kapea. 
Tulee tosi paljon täydentäviä hake-

”Pääosin teknistä työtä, jolloin 
keskittäminen ja automa tisointi 

tehostavat toimintaa. Myös 
myöntämisperusteet yhtenäistyvät 

ja vähentävät eriarvoisuutta.
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muksia ja rajankäynti epäselvä, Kelal-
la tietämättömyyttä. Jatkossa pitkällä 
aikavälillä toivottavasti lisää yhden-
mukaisuutta ja tasa-arvoa kaikkialla 
Suomessa, nyt en usko.” SOSIAALIT YÖNTEKIJÄ

”Eniten apua tarvitsevien toimeentu-
lotuen saaminen huolestuttaa. Kela 
on armoton säännöissään. Esim. jos 
laskelma on ylijäämäinen 10 senttiä 
niin lääkekuluja ei makseta, vaikka 
ne voivat olla esim. 600 euroa. Asiak-
kaat tulevat meille ja näin Kela siirtää 
vastuutaan takaisin kunnille.”  SOSIA AL I-

T YÖNTEKI JÄ

”Tällä hetkellä koen, että toimeentulo-
tuen Kela siirto ei ole onnistunut mal-
likkaasti. Työt ovat ruuhkautuneet ja 
asiakkaan tilanne kärsii. Lisäksi työn-
tekijöiltä vaadittu 18 päätöstä päivä on 
kohtuuttoman suurta ja siitä pitäisi 
luopua ennen kuin työntekijät uupuvat. 
Järjestelmä ei toimi tarpeeksi hyvin, 
eivätkä asiakkaat ainakaan vielä ole 
tasavertaisessa asemassa keskenään. 
Ohjeet muuttuvat usein, eikä oikein 
työntekijätkään tiedä mitä ohjetta mil-
loinkin noudatetaan.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

5.2 Kela-siirron vaikutukset 
 asiakkaiden asemaan ja 
 oikeuksiin

K E L A-S I I R TO  VA I KU T TA A  monin tavoin 
toimeentulotukijärjestelmään ja sen 
piirissä oleviin henkilöihin. Tässä 
kappaleessa tarkastellaan Kelan joh-
tajien, sosiaalityöntekijöiden ja Kelan 
toimihenkilöiden näkemyksiä siirron 
vaikutuksiin asiakkaiden oikeuksiin ja 
palveluihin.

Sosiaalityöntekijöistä yli neljä vii-
destä (81–85 %) arvioi vuonna 2016 ja 
2017, että asiakkaiden palvelutarpeiden 
selvittäminen pinnallistuu (kuvio 31). 
Tätä asiaa piti todennäköisenä Kelan 
johtajista alle viidesosa (24 %) vuonna 

2016 ja lähes kolmasosa (33 %) vuon-
na 2017. Kelan toimihenkilöistä 59 
prosenttia pitää tarpeiden selvittämi-
sen pinnallistumista todennäköisenä 
vuonna 2017.

Kelan johtajista yksi neljästä (24 %) 
pitää todennäköisenä, että Kela-siirron 
vuoksi toimeentulotuen asiakkaat jää-
vät aiempaa useammin vaille mahdolli-
sesti tarvitsemaansa sosiaalityön tukea. 
Sosiaalityöntekijöistä 82 prosenttia on 
tätä mieltä, kun vuonna 2016 luku oli 
73 prosenttia. Lisäksi Kelan toimihen-
kilöistä lähes kaksi kolmesta (61 %) 
pitää todennäköisenä, että Kela-siirto 
heikentää sosiaalityön tarpeessa olevan 
asiakkaan pääsyä sosiaalityön piiriin.

Sosiaalityöntekijöiden näkemykset 
Kela-siirron vaikutuksesta kaikkein 
heikoimmassa asemassa olevien ti-
lanteeseen ovat tulleet kriittisemmik-
si vuodesta 2016 vuoteen 2017. Viime 
vuonna kaksi kolmesta (66 %) arvioi, 
että kaikkein heikoimmassa asemassa 
olevien tilanne todennäköisesti heik-
kenee, kun vastaava luku vuonna 2017 
on 78 prosenttia. Molempina vuosina 
Kelan johtajista alle kymmenesosa (9 
%) piti asiaa todennäköisenä. Kelan 
toimihenkilöistä lähes puolet (45 %) 
pitää todennäköisenä, että kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien toimeen-
tulotukiasiakkaiden asema heikkenee 
Kela-siirron vuoksi.

Kelan johtajista noin viidesosa (17–
20 %) piti vuosina 2016 ja 2017 todennä-
köisenä, että kiireellisten toimeentulotu-
kiasioiden käsittely vaikeutuu Kela-siir-
ron vuoksi. Vuonna 2017 vastaava luku 
sosiaalityöntekijöillä on 77 prosenttia ja 
Kelan toimihenkilöillä 57 prosenttia.

Kelan toimihenkilöistä 42 prosent-
tia pitää todennäköisenä, että perus-
toimeentulotukipäätösten laatu heik-
kenee. Ero Kelan johtajiin on huomat-
tava, sillä heistä vain 4 prosenttia uskoo 
laadun heikkenemiseen. Sosiaalityönte-
kijöiden arviot asiassa ovat muuttuneet 
kriittisimmiksi. Yli puolet (53 %) pitää 
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laadun heikentymistä todennäköisenä, 
mikä on 17 prosenttiyksikköä viime 
vuoden arvoa korkeampi.

Toimeentulotukikäsittelyn kaava-
maistumista pitää todennäköisenä 94 
prosenttia sosiaalityöntekijöistä ja yli 

2016 2017
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KUVIO 31. Kela-siirron vaikutukset asiakkaiden asemaan 2016 ja 2017 (todennäköistä, %).

80 prosenttia (81–87 %) Kelan vas-
taajista (kuvio 32). Kelan johtajien 
näkemykset eroavat merkittävästi so-
siaalityöntekijöiden ja Kelan toimihen-
kilöiden arvioista, kun kysytään henki-
lökohtaisen palvelun tarpeessa olevien 
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KUVIO 32. Kela-siirron vaikutukset asiakkaiden oikeuksiin 2016 ja 2017 (todennäköistä, %).
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”Pienten laskelma- 
ylitysten vuoksi ei 

saa uhrata pitkään 
asiakkaiden kanssa 

tehtyä työtä.
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KELA KEHITTYY HYVÄÄN SUUNTAAN

Etuuskäsittelystä asiakaspalveluun

T O I M E E N T U L O T U E N  Kela-siirron 
ta voitteet ovat oikeat. Yksi tär-
keimmistä on yhden luukun 
periaate, joka ei vielä toteudu. 

Yksi luukku tarkoittaisi, että Kelasta 
myönnettäisiin myös täydentävää ja 
ehkäisevää tukea ja sosiaalityöntekijät 
pääsisivät tekemään oikeaa sosiaali-
työtä. Tämä edellyttäisi Kelaan uusia 
valmiuksia, joita voitaisiin lähteä kehit-
tämään.

Uusi järjestelmä sopii niille, joiden 
tilanne on vakiintunut – esimerkiksi 
asiakkaille, jotka saavat eläkkeeseensä 
täydennystä toimeentulotuesta. Se on 
ongelmallisin yllättävissä tilanteissa, 
kun tulee vaikkapa äkillisiä hoitokulu-
ja. Kun kunnassa pystyttiin katsomaan 
kokonaisuus kerralla kuntoon, se oli 
nopeampaa. Hädässä olevalle vakio-
asiakkaalle annettiin esimerkiksi mak-
susitoumus ruokakauppaan. On vaikea 
kuvitella, että asiakas soittaisi akuutissa 
hädässä Kelaan.

Huoli on siitä, miten huonoimmas-
sa asemassa olevat, esimerkiksi asun-
nottomat ja mielenterveyskuntoutujat, 
saavat tietoa ja osaavat hakea tukea uu-
desta paikasta. Pelkään, että uudistus 
heikentää heidän asemaansa.

Pienten laskelmaylitysten vuoksi ei 
saa uhrata pitkään tehtyä työtä: Jos 
vuokra nousee vähän toimeentulotues-
sa huomioitavaa summaa suuremmak-
si, kadulla aiemmin elänyt ihminen ei 
saa menettää asuntoaan.

Sosiaalietuuksien hakemisen vaikeus 
on Kela-siirtoa laajempi ongelma. Dia-
konissalaitoksen yksiköissä uudet työn-

tekijät saavat ensin itse siihen perehdy-
tyksen ennen kuin pystyvät neuvomaan 
asiakkaita.

Pitäisikö viimesijainen tuki korvata 
jonkin tyyppisellä perustulolla? Muut-
tuvan työelämän ja etenkin ihmisarvon 
näkökulmasta se olisi parempi kuin elä-
minen vuosia toimeentulotuella. Tosin 
aina tarvitaan jokin viimesijainen tuki.

Monet ongelmat ovat olleet olemassa 
kunnissa, mutta nyt ne nousevat enem-

män esiin. Päätösten laatu on vaihdel-
lut kunnittain, kun niihin ovat voineet 
vaikuttaa taloudellinen tilanne tai po-
liittinen ohjaus. Kunnilla on ollut omia 
toimeentulotukiohjeitaan. On hyvä, että 
tämä loppuu.

Se huolestuttaa, ohjataanko ihmiset 
sosiaalityön asiakkaiksi. Millainen toi-
mintakulttuuri Kelaan syntyy – etuus-
käsittelijän vai asiakaspalvelijan tai 
”sosiaalityön” kulttuuri. Halutaanko 
Kelassa varmistaa, että ihmiselle tapah-
tuu kaikki hyvä, mikä on mahdollista.

” Sosiaalietuuksien hakemisen 
vaikeus on Kela-siirtoa 

laajempi ongelma.

TAPIO TÄHTINEN
liiketoimintajohtaja

Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
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ihmisten ohjaamisesta verkkopalveluun 
toimeentulotukea haettaessa. Kelan 
johtajista noin kaksi viidestä (43 %) 
pitää tätä riskiä todennäköisenä. Vas-
taavat arvot Kelan toimihenkilöillä ovat 
74 prosenttia ja sosiaalityöntekijöillä 
85 prosenttia. Viime vuoteen verrat-
tuna sosiaalityöntekijöistä asiaa pitää 

todennäköisenä viisi prosenttiyksikköä 
suurempi vastaajajoukko.

Sosiaalibarometriin vastanneet pi-
tävät tuen hakemiskynnyksen madal-
tumista laajasti todennäköisenä. Sosi-
aalityöntekijöiden osalta hakemiskyn-
nyksen pienentymistä todennäköisenä 
pitää 79 prosenttia vastanneista, mikä 
on kuusi prosenttiyksikköä vähemmän 
kuin vuosi sitten. Sen sijaan Kelan joh-
tajat ja toimihenkilöt ovat lähes yksi-
mielisiä asiassa, kun 94–98 prosenttia 
pitää toimeentulotuen hakukynnyksen 
pienentymistä todennäköisenä.

Sosiaalityöntekijöistä alle puolet 
(43 %) pitää todennäköisenä, että asi-
akkaiden luukulta toiselle ohjaamisen 
tarve vähenee. Viime vuoteen verrattuna 
asiaa todennäköisenä pitävien sosiaali-
työntekijöiden määrä on vähentynyt 63 

81 %
Kelan toimihenkilöistä 

katsoo, että tukikäsittely 
kaavamaistuu
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kyllä ei ei osaa sanoa

KUVIO 33. Onko vastaaja huolissaan jonkin tai joidenkin väestöryhmien tilanteesta 
perustoimeentulotuen Kela-siirrossa.
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prosentista 43 prosenttiin. Vastaavasti 
sitä epätodennäköisenä pitävien osuus 
on noussut 51 prosenttiin 34 prosentis-
ta (liite 5.1) Kelan johtajien enemmistö 
(88 %) on edelleen sitä mieltä, että Ke-
la-siirto vähentää tarvetta asioida luu-
kulta toiselle. Kelan toimihenkilöistä 
noin puolet (49 %) pitää asian vähene-
mistä todennäköisenä, kun tarkalleen 
sama määrä (49 %) pitää asiaa epäto-
dennäköisenä.

Lähes puolet sosiaalityöntekijöistä 
(54 %) ja Kelan toimihenkilöistä (46 %) 
pitää epätodennäköisenä, että toimeen-
tulotuen Kela-siirto vähentäisi turhaa 
byrokratiaa (liite 5.1). Tässäkin kysy-
myksessä kontrasti Kelan johtajiin on 
huomattava: heistä 79 prosenttia pitää 
byrokratian vähentymistä jossain mää-
rin todennäköisenä. Kelan johtajien 
arvioissa on tapahtunut pieni muutos, 
kun lähes yhdeksän kymmenestä (89 %) 
piti byrokratian vähentymistä todennä-
köisenä vuonna 2016.

Edellisten lisäksi sosiaalityöntekijöil-
tä, Kelan johtajilta ja toimihenkilöiltä 
kysyttiin, ovatko he erityisen huolis-
saan jonkin väestöryhmän asemasta 
Kela-siirtoon liittyen. Jos vastaaja va-
litsi vaihtoehdon kyllä, hänelle tarjottiin 
avovastauksessa mahdollisuus nimetä 
huolta aiheuttava väestön osa.

Kelan johtajista noin neljäsosa (26 %) 
on huolissaan perustoimeentulotuen 
Kela-siirron vaikutuksista vähintään 
yhteen väestöryhmään vuonna 2017 
(kuvio 33). Vastaava sosiaalityönteki-
jöiden osuus on laskenut vuoden aikana 
hieman, mutta asiasta huolestuneiden 
osuus on tässä ryhmässä edelleen huo-
mattavan korkea (77 %). Kelan toimi-
henkilöistä noin puolet (46 %) on huo-
lissaan vähintään yhden väestöryhmän 
aseman huonontumisesta Kela-siirron 
vuoksi.

Vastauksissa toistuu huoli Kela-siir-
ron vaikutuksesta sairaisiin, vammai-
siin, työttömiin, asunnottomiin, syrjäy-
tyneisiin, elämänhallintaongelmaisiin 

ja muihin kaikkein heikoimmassa ase-
massa oleviin ihmisiin. Lisäksi vastaa-
jat ovat huolissaan henkilöistä, jotka 
eivät kykene käyttämään sähköisiä vä-
lineitä (luku- ja kirjoitustaidottomat) 
tai jotka eivät ylipäänsä voi omistaa 
niitä (tulottomat). Näistä esimerkkinä 
mainitaan vanhusväestön valmiudet 
ja pääsy sähköiseen asiointiin. Lisäksi 
vastaajat ennakoivat negatiivisia vai-
kutuksia maahanmuuttajien asemaan. 
Kelan toimihenkilöiden mukaan sosi-
aalitoimi on hoitanut maahanmuuttaji-
en palvelut henkilökohtaisesti. Lisäksi 
siirtyminen sähköiseen asiointiin on 
osoittautunut vaikeaksi esimerkiksi 
kielitaitohaasteiden vuoksi. Elämän-
hallintaongelmista kärsivistä ryhmistä 
sosiaalityöntekijöiden vastaukset ko-
rostavat päihde- ja mielenterveyson-
gelmaisia, joilla voi olla etuuden lisäksi 
sosiaalityön tarvetta.

”Henkilöistä jotka eivät käytä sähköi-
siä palveluja tai pysty huolehtimaan 
asioistaan.” KEL AN JOHTA JA

”Erityisen tuen tarpeessa oleva heik-
ko-osaisten ryhmä joka ei osaa tuo-
da esille omia tarpeitaan eikä vaatia 
asioista jotka heille kuuluvat.” SOS IA A-

L IT YÖNTEKI JÄ

”Kotoutumattomista maahanmuut-
tajista ja sosiaalityötä tarvitsevista. 
Siksi, koska sosiaalitoimisto on tähän 
asti tehnyt kaikki heidän puolestaan, 
nyt he eivät osaa itse hoitaa asioita.” 
KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Esimerkiksi kehitysvammaiset, (muis-
tisairaat) vanhukset ja muut, jotka ei-
vät välttämättä osaa tai pysty tulkitse-
maan saamiaan toimeentulotukipää-
töksiä ja tarvittaessa hakemaan niihin 
muutosta/oikaisua.”  KEL AN TOIMIHENKILÖ
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5.3 Kela-siirron vaikutukset 
 asiakkaiden palveluun ja 
 asiointiin

KELA-SIIRTOA PERUSTELLAAN usein toimeen-
tulotuen saatavuuden parantumisella 
tuen hakemisen siirtyessä yhä enemmän 
verkkopalveluun. Seuraavaksi tarkastel-
laan perustoimeentulotuen Kela-siirron 
vaikutuksia muun muassa sähköisten 
asiointimahdollisuuksien parantumi-
seen, toimeentulotukipäätösten nopeu-
tumiseen ja hakemuksen täyttämiseen.

Sähköisten asiointimahdollisuuksien 
parantumiseen uskoo 86–96 prosenttia 
sosiaalityöntekijöistä, Kelan johtajista 
ja toimihenkilöistä vuonna 2017 (kuvio 
34). Sosiaalityöntekijöistä todennäköise-
nä asiaa pitävien osuus on noussut seit-
semän prosenttiyksikköä, kun Kelan joh-
tajilla tilanne on pysynyt samalla tasolla.

Asiakkaan kannalta yksi tärkeimmistä 
asioista on saada perustoimeentulotu-
kipäätös nopeasti. Toimeentulotuki-
päätösten nopeutumista pitää todennä-
köisenä sosiaalityöntekijöistä ja Kelan 
etuuskäsittelijöistä noin 36–37 prosent-
tia. Vastaavasti epätodennäköisenä asiaa 
pitävien osuus näillä vastaajaryhmillä on 
yli puolet (51–52 %). Kelan johto näkee 
asian toisin. Heistä yli neljä viidestä (84 
%) pitää todennäköisenä, että Kela-siirto 
nopeuttaa päätösten tekemistä.

Merkittävä ero sosiaalityöntekijöi-
den ja Kelan johtajien välillä on siinä, 
kuinka he suhtautuvat lisäselvitysten 
määrän vähenemiseen toimeentulo-
tuen haun yhteydessä. Kaksi viidestä 

(41 %) sosiaalityöntekijöistä katsoi 
vuonna 2016, että erilaisten lisäselvi-
tysten määrä todennäköisesti vähenee. 
Vuotta myöhemmin enää kolmannes 
(32 %) piti asiaa todennäköisenä. Kelan 
johtajista sen sijaan selkeä enemmistö 
(84–91%) pitää lisäselvitysten tarpeen 
vähenemistä todennäköisenä. Kelan 
toimihenkilöistä lähes kolme viidestä 
(57 %) pitää todennäköisenä lisäselvi-
tysten määrän pienentymistä.

Eroa vastaajien välillä havaitaan, kun 
kysytään, helpottuuko toimeentulotuki-
hakemuksen täyttäminen Kela-siirron 
myötä. Kriittisimmin tähänkin asiaan 
suhtautuvat sosiaalityöntekijät, joista 60 
prosenttia pitää hakemuksen täyttämi-
sen helpottumista epätodennäköisenä 
(liite 5.1.). Kelan toimihenkilöistä taas 
62 prosenttia pitää hakemusten täyttä-
misen helpottumista todennäköisenä, 
Kelan johtajista osuus on 80 prosenttia. 
Kela-johtajien luku on pienentynyt 11 
prosenttiyksikköä viime vuodesta, mut-
ta on edelleen erittäin korkealla tasolla.

Sosiaalityöntekijöistä henkilökohtai-
sen palvelun parantumista pitää toden-
näköisenä 11 prosenttia ja epätodennä-
köisenä 78 prosenttia. Kela toimihen-
kilöistä vastaavat luvut ovat 40 ja 44. 
Kelan johtajista sen sijaan lähes neljä 
viidestä (77 %) pitää asiakkaan saaman 
henkilökohtaisen palvelun parantumis-
ta todennäköisenä (liite 5.1.).

5.4 Kela-siirtoon 
 valmistautuminen

VASTAAJIA PYYDETTI IN arvioimaan kuutta 
eri perustoimeentulotuen Kela-siirron 
toimeenpanoväittämää, jotka koskevat 
tiedottamista, siirtoon valmistautu-
mista ja työjärjestelyjä. Vastauksis-
sa on huomioitava, että vuoden 2017 
Kelan toimihenkilöiden vastaukset 
kerättiin maaliskuun alussa, kun taas 
muiden vastaajaryhmien jo tammi-hel-
mikuussa.

84 %
Kelan johdosta uskoo että 
toimeentulotukipäätösten

saaminen nopeutuu
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KUVIO 34. Kela-siirron vaikutukset palveluihin 2016 ja 2017 (todennäköistä, %).

Yleisesti ottaen vastaajien näkemyk-
set uudistukseen valmistautumisesta 
ovat tulleet positiivisemmiksi viime 
vuoteen verrattuna (kuvio 35). Viime 

vuoden tapaan sosiaalityöntekijät ovat 
Kela-johtajia kriittisempiä arvioissaan. 
Sosiaalibarometrin uusi vastaajaryhmä, 
Kelan toimihenkilöt, asemoituu sosiaa-
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lityöntekijöiden tapaan Kela-johtajia 
kriittisemmäksi ryhmäksi arvioissaan. 
Alla olevassa kuviossa vastaajat on jär-
jestetty suuruusjärjestykseen samaa 
mieltä -vastanneiden mukaan.

Kelan johtajien ja toimihenkilöiden 

2016 2017
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KUVIO 35. Kela-siirtoon valmistautuminen (samaa mieltä, %).

väliset käsitykset Kelan valmistautumi-
sesta uudistukseen eroavat merkittä-
västi toisistaan. Kelan toimihenkilöistä 
17 prosenttia arvioi Kelan valmistautu-
misen siirtoon riittäväksi, kun johtajil-
la vastaava luku on 83. Vastaavasti 71 
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prosenttia Kelan toimihenkilöistä on 
eri mieltä väitteen kanssa. Kelan joh-
tajien osuus on siis noussut huomatta-
vasti vuoden takaisesta 55 prosentista. 
Sosiaalityöntekijöistä noin puolet pitää 
oman työpaikkansa valmistautumista 
riittävänä, mikä on 25 prosenttiyksik-
köä enemmän kuin vuosi sitten.

Kelan johdosta kolme neljästä (73%) 
arvioi, että siirron edellyttämistä käy-
tännön työjärjestelyjen muutoksista on 
tiedotettu riittävästi. Kelan johdon arvi-
ot ovat parantuneet merkittävästi viime 
vuodesta, jolloin puolet oli samaa mieltä 
väitteen kanssa. Kelan toimihenkilöis-
tä sen sijaan vain hieman yli neljäsosa 
(28 %) on tyytyväinen saamaansa tie-
toon käytännönjärjestelyjen muutoksis-
ta. Kelan toimihenkilöt näyttäisivät ole-
van muita ryhmiä huonommin tiedotet-
tuja uudistuksesta. Heistä 57 prosenttia 
kertoo, että käytännön työjärjestelyjen 
muutoksista ei ole tiedotettu riittävästi. 
Sosiaalityöntekijöistä 38 prosenttia ker-
too saaneensa riittävästi tietoa asiasta. 

Kaikilla vastaajaryhmillä tiedotta-
minen lainvalmistelusta ja siirtoon 
valmistautumisesta on ollut parem-
paa kuin työjärjestelyihin aiheutuvista 
muutoksista. Tiedottamisessa näyttäisi 
vielä olevan kehitettävää sosiaalityönte-
kijöiden ja Kelan toimihenkilöiden osal-
ta. Kelan toimihenkilöistä 42 prosenttia 
ja sosiaalityöntekijöistä 52 prosenttia 
kokee saaneensa riittävästi tietoa Ke-
la-siirtoon valmistautumisesta.

Avokysymyksellä tiedusteltiin, mitä 
mieltä Kelan johtajat, toimihenkilöt ja 
sosiaalityöntekijät ovat uudistuksen toi-
meenpanon sujumisesta. Jos toimeen-
pano on vastaajan mielestä onnistunut, 
syy on usein riittävässä tiedottamisessa 
ja ennalta tehdyssä valmistelussa.

”Asiasta on tiedotettu Kelan sekä so-
siaalitoimesta. Kela on panostanut 
todella paljon sisäisesti ja ulkoisesti 
toimeentulotuen siirtymiseen Kelaan.” 
KEL AN JOHTA JA

”Ennalta tehdyt valmistelut ovat olleet 
tiedossa kauan ja Kelalta on tullut koko 
ajan ajantasaista tietoa kuntiin. Työn-
tekijät ovat saanet myös osallistua Ke-
lan kanssa valmisteluihin ja ohjeistuk-
sen valmisteluun.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

Kelan johdon kritiikki Kela-siirron toi-
meenpanoa kohtaan kohdistuu uudis-
tuksen lainsäädännön valmistelun ai-
katauluun. Vastaajien mukaan laki olisi 
pitänyt vahvistaa aiemmin, jotta muu-
tokseen olisi ollut enemmän aikaa val-
mistautua. Sosiaalityöntekijät kertovat, 
että huolimatta riittävästä tiedottami-
sesta Kela-siirtokoulutusta olisi pitänyt 
järjestää enemmän ja sen sisällön olisi 
pitänyt olla konkreettisempaa. Kelan toi-
mihenkilöiden avovastaukset toistavat 
henkilöstöresurssien vähyyttä. Heidän 
mukaansa siirtoon olisi voinut valmis-
tautua paremmin palkkaamalla lisää 
työvoimaa toimeentulotuen etuuskäsit-
telyyn ja asiakaspalveluun uudistuksen 
alkuvaiheessa.

”Lain vahvistaminen meni aivan liian 
myöhään (15.12.2016). Jouduttiin mo-
nelta osin lähtemään liikkeelle aiem-
min tehtyjen ohjeiden mukaan, joihin 
tulikin sitten viime hetken muutoksia. 
Muutenkin siirto tapahtui niin no-
peassa aikataulussa ja kertarysäyk-
sellä, että kaikkea ei Kelassa ehditty 
suunnitella ja ohjeistaa loppuun.” KELAN 

JOHTA JA

”Olen seurannut Kela tiedotteita ja ol-
lut koulutuksissa, mutta monet Kelan 
ohjeistuksen mukaiset päätökset ovat 
tulleet yllätyksinä.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

”Siirto meni vähän päin honkia, koska 
työhön ryhdyttiin liian pienellä henki-
löstömäärällä.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Mielestäni ei ole valmistauduttu tar-
peeksi hyvin, koska henkilöstöä on liian 
vähän. Tavoitteet ovat liian korkeat ja 
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ne eivät perustu todellisuuteen tai että 
niitä olisi testattu.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Kela ei osannut valmistautua toi-
meentulotuen Kela-siirtoon riittävästi. 
Lisäksi Kela ei välittänyt kuntien ja 
Kuntaliiton antamista ohjeista, vaan 
ylimielisesti pysyi omassa kannassaan. 
Kela ei voi syyttää muita kuin itseään 
Kelasiirron epäonnistumisesta.” KEL AN 

TOIMIHENKILÖ

5.5 Kelan ja kuntien yhteistyö
Toimeentulotukiyhteistyö

Kelan ja kuntien välinen yhteistyö on 
tärkeää perustoimeentulotuen Ke-
la-siirron toimivuuden kannalta. Yh-
teistyön laajuutta kuvaa se, että Kelan 
johtajien, toimihenkilöiden ja sosiaali-
työntekijöiden vuoden 2017 kokonaisai-
neistosta hyvin pieni osa (2 %) ilmoitti, 
että yhteistyötä tahojen kesken ei olisi 
omalla alueella (kuvio 36).

Kelan johtajista 59 prosenttia arvioi, 
että yhteistyö kuntien sosiaalihuollon 
kanssa sujuu melko hyvin tai erittäin 
hyvin. Arvio on hieman pienentynyt 
vuoden takaisesta, jolloin hyväksi yh-
teistyön arvioi 64 prosenttia Kela-johta-
jista. Sen sijaan kannastaan epätietois-
ten Kelan johtajien määrä on noussut 
16 prosentista 31 prosenttiin.

Sosiaalityöntekijöiden arviot toi-
meentulotukeen liittyvästä yhteistyöstä 
ovat huomattavasti Kelan johtoa kriit-
tisempiä. Sosiaalityöntekijöistä 16 pro-
senttia ilmoittaa, että yhteistyö sujuu 

jossain määrin huonosti, kun Kelan joh-
tajilla vastaava osuus on 3 prosenttia. 
Sosiaalityöntekijöistä noin kolmannes 
(31–33 %) ilmoittaa yhteistyön sujuvan 
hyvin molemmilla mittauskerroilla. 
Myös en osaa sanoa -vastaukset ovat 
pysyneet samalla tasolla vuosivertai-
lussa (25–30 %).

Yksi kolmesta Kelan toimihenkilös-
tä on sitä mieltä, että sosiaalihuollon ja 
Kelan välinen toimeentulotukiyhteistyö 
sujuu melko huonosti tai erittäin huo-
nosti. Neutraalin ei hyvin eikä huonos-
ti -vastauksen valitsi noin neljäsosa 
(24 %) ja yhteistyön sujumisesta hyvin 
raportoi hieman suurempi Kelan toi-
mihenkilöiden joukko (28 %). Muihin 
vastaajaryhmiin verrattuna Kelan toi-
mihenkilöt olivat varmimpia kannas-
taan: 12 prosenttia ei osannut kertoa 
kantaansa asiaan.

Avokysymyksen avulla kysyttiin, mi-
ten yhteistyö Kelan ja kuntien välillä 
on toiminut toimeentulotukiasioissa. 
Suurimmassa osassa vastauksista ker-
rotaan, että Kelan ja kuntien välisestä 
yhteistyöstä ei ole vielä tarpeeksi koke-
muksia tai niitä ei ole vielä ollenkaan. 
Avovastaukseen vastanneet sosiaali-
työntekijät näyttäisivät syyttävän yh-
teistyöongelmista Kelaa. Vastaavasti 
Kelan vastaajat vierittävät ongelmien 
syyn sosiaalityöntekijöille. Tarkemmin 
sanottuna sosiaalityöntekijöiden mu-
kaan yhteistyötä vaikeuttaa Kelan pu-
helinpalvelun riittämättömyys lisäselvi-
tystä vaativissa tilanteissa. Vastaavasti 
usean Kelan johtajan mukaan sosiaa-
lityöntekijöiden yhteistyövalmiuksissa 
on parantamisen varaa. Lisäksi Kelan 
toimihenkilöt kertovat, että yhteistyö-
ongelmat ovat johtaneet asiakkaiden 
tarpeettomaan siirtelyyn kunnan ja 
Kelan välillä.

”Paikalliseen sosiaalitoimistoon ei saa 
mitään yhteyttä, sillä heillä lähes vi-
hamielinen suhtautuminen Kelaan.” 
KEL AN JOHTA JA

”Siirto tapahtui niin nopeassa 
aikataulussa ja kertarysäyksellä, 
että kaikkea ei Kelassa ehditty

suunnitella ja ohjeistaa loppuun.
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Kela-siirron vaikutus asiakkaan oikeuksiin
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KUVIO 36. Sosiaalihuollon ja Kelan välisen yhteistyön sujuminen.

”Sosiaalihuolto olettaa Kelan olevan 
aloitteellinen yhteistyössä, eivätkä itse 
työskentele yhteistyön puolesta. Kaikki 
työ jää Kelan vastuulle.” KEL AN JOHTA JA

”Haukut ja arvostelut tulevat nopeasti 
ja varmasti perille.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Asiakkaita pompotellaan luukulta toi-
selle, kumpikaan ei tiedä mitä toinen 
tekee. Asiakaspalvelussa ei ainakaan 
ole mitään käsitystä kunnan tekemästä 
työstä käytännössä. Asiakkaat sanovat, 
että sosiaalitoimistosta käskettiin tul-
la Kelaan, vaikka kyseessä ei ole edes 
perustoimeentulotuen tarve. Ollaanko 
kunnissakin ohjeistettu asiakkaita mi-
ten sattuu vai eikö asiakkaat vaan ym-
märrä mitä heille sanotaan. Saattaa 
olla molempia.” KEL AN TOIMI  HENKILÖ

”Kelan virkailijoita ei saa kiinni, ja 
heillä ei ole sosiaalityön tuntemusta 
niin, että he ymmärtäisivät laskukaa-

van ulkopuolelta asiakkaan tilannet-
ta.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

”Kelassa ei osata vastata kysymyksiin, 
joihin ei heti löydy ratkaisua ohjekir-
jasta.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

Tietojärjestelmäyhteistyö

Kelan ja kuntien väliseen yhteistyöhön 
liittyen kysyimme Kelan johdon, toimi-
henkilöiden ja sosiaalityöntekijöiden 
näkemyksiä organisaatioiden välisen 
tietojärjestelmäyhteistyön haasteista 
ja mahdollisuuksista.

Viime vuoteen verrattuna kannas-
taan epävarmojen vastaajien osuus on 
kasvanut huomattavasti sosiaalityönte-
kijöiden ja Kelan johtajien keskuudessa 
(kuvio 37). Vuonna 2016 sosiaalityönte-
kijöistä 11 prosenttia ei osannut sanoa 
kantaansa kun vuonna 2017 osuus oli 
jo 39 prosenttia. Johtajilla vastaavat 
arvot ovat 24 ja 52. Näyttäisi siltä, että 
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epävarmuus tietojärjestelmien suhteen 
on lisääntynyt, vaikka tämä ei heijastu 
suoranaisena tyytymättömyytenä yh-
teistyötä kohtaan.

Kelan johtajista lähes 30 prosenttia 
ilmaisi olevansa melko tyytyväinen tai 
erittäin tyytyväinen tietojärjestelmä-
yhteistyöhön kuntien kanssa. Luku on 
kasvanut viime vuodesta, jolloin run-
sas viidesosa (22 %) johtajista vastasi 
olevansa jossain määrin tyytyväinen 
yhteistyöhön.

Sosiaalityöntekijöistä tyytyväisten 
osuus on pienentynyt merkittävästi vii-
me vuodesta (59 %:sta 22 %:in). Tyy-
tymättömien määrä ei kuitenkaan ole 
juurikaan kasvanut, kun noin viidesosa 
on ollut tätä mieltä molempina vuosina 
(18–19 %). Vuonna 2017 tyytymättö-
mimpiä tietojärjestelmäyhteistyöhön 
ovat Kelan toimihenkilöt (29 % vas-
taajista). Tässäkin on muistettava, että 
neljäsosa (25 %) ei osannut muodostaa 
kantaa asiassa. Lähes kolmannes (29 
%) toimihenkilöistä on tyytyväinen 
tietojärjestelmäyhteistyöhön, mikä on 
samalla tasolla Kelan johtajien kanssa.

Kysyimme Kelan johtajilta, toimihen-
kilöiltä ja sosiaalityöntekijöiltä toimeen-
tulotukiasioihin liittyvän tietojärjestel-
mäyhteistyön kehittämisestä avokysy-
myksellä. Vastauksia saatiin 297. Kaikki 
vastaajaryhmät tuovat esiin, että Kelan 
asiakastietojärjestelmään toimitetut liit-
teet, kuten hakemuksen perustelut, eivät 
ole katsottavissa kunnissa käytössä ole-
vassa Kelmu-tietojärjestelmässä. Tämä 
johtaa siihen, että hakemus joudutaan 
käsittelemään lähes kokonaan uudel-
leen, kun asiakas hakee ehkäisevää ja 

täydentävää toimeentulotukea. Tieto-
järjestelmien yhteensopivuusongelma 
aiheuttaa hämmennystä asiakaskun-
nassa, koska samoja selvityksiä joudu-
taan toimittamaan eri tietojärjestelmiin 
kuntaan ja Kelaan. Lisäksi Kelan toimi-
henkilöt tuovat esiin, että tieto kunnan 
tekemästä täydentävän tai ehkäisevän 
toimeentulotuen päätöksestä tulee Kelan 
asiakaspalveluun vain, jos asiakas antaa 
luvan päätöksen luovuttamiseen. Näin 
Kelan asiakaspalvelussa ei ole kaikissa 
tapauksissa ajantasaista tietoa kunnan 
tekemistä ehkäisevän ja täydentävän 
toimeentulotuen päätöksistä.

”Nyt tietoa kulkee lähes yksinomaan 
Kelasta sosiaalihuollon suuntaan, kak-
sisuuntaisuus olisi toivottava kehitys-
suunta. Lisäksi tietojärjestelmä tulisi 
olla sama kummallakin toimijalla, 
jotta tiedot välittyisivät.”  KEL AN JOHTA JAT

”Asiakaspalvelussa ei ole Kelaan päin 
tulevaa yhteistyötä sosiaalitoimiston 
tietojärjestelmiin. Asiakaspalvelusta 
voi laittaa vain yhteydenoton sosi-
aalitoimistoon sosiaalityötarpeesta. 
Tietoa esimerkiksi asian etenemisestä 
ei tule Kelaan ja asiakaspalvelussa ei 
nähdä mitään päätöksiä sosiaalitoi-
mistosta. Vain jos asiakas toimittaa 
päätöksen Kelaan se nähdään.” KEL AN 

TOIMIHENKILÖ

”Asiakkaat eivät tunnu tietävän, että 
Kela ei saa sossusta suoraan mitään 
tietoja. Sitten syytetään Kelaa, kun 
joudutaan pyytämään tietoja mones-
ti useaankin otteeseen. Vastaus myös 
usein on, että ”ei sossukaan ole vaati-
nut”. Pitäisi olla jokin suora kontakti 
sossuun.”  KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Asiakkaan toimittamat liitteet toi-
meentulotukihakemuksen liitteenä 
tulisi näkyä myös kunnassa Kelmun 
kautta, koska nyt emme pysty mistään 
päättelemään mihin päätös perustuu 

” 

Kelassa ei osata vastata 
kysymyksiin, joihin ei heti löydy 

ratkaisua ohjekirjasta.
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ja joudumme käsittelemään asiaa lä-
hes kokonaan uudelleen asiakkaan 
hakiessa täydentävää ja ehkäisevää 
toimeentulotukea.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

Yhteistyö täydentävässä ja 
ehkäisevässä toimeentulotuessa

Täydentävän ja ehkäisevän toimeen-
tulotuen hakemusten siirto tapahtuu 
uudistuksen myötä pääosin sähköises-
ti. Järjestelmän tuoreuden vuoksi Ke-
lan johtajien ja sosiaalityöntekijöiden 
vastauksissa korostuvat en osaa sanoa 
-vastausten osuus (kuvio 38). Tämä voi 
johtua siitä, että heidän osaltaan aineis-
to kerättiin hieman toimihenkilöitä ai-
kaisemmin. Lisäksi on mahdollista, että 
ensikokemukset ehkäisevän ja täyden-
tävän tuen hakemusten siirtämisestä on 
painottunut toimihenkilöille, joille ha-
kemus ensisijaisesti toimitetaan. Lisäk-
si sosiaalityöntekijöiden ja Kelan johta-
jien avovastauksissa tuodaan esiin, että 
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KUVIO 37. Tyytyväisyys tietojärjestelmäyhteistyöhön.

kokemuksia hakemusten siirtämisestä 
ei vielä ole tarpeeksi kannanmuodos-
tukseen. Kelan toimihenkilöiden vas-
tausten perusteella yhteistyö ehkäise-
vän ja täydentävän toimeentulotuen 
hakemusten siirtämisessä on sujunut 
pääosin hyvin.

Kysyimme avokysymyksellä, mistä 
mahdolliset ongelmat täydentävän ja 
ehkäisevän toimeentulotuen hake-
musten siirtämisessä kuntiin ovat joh-
tuneet. Eräs hakemusten siirtämisen 
ongelma liittyy asiakkaan luvan saa-
miseen tietojen luovuttamista varten. 

”Asiakkaat eivät tunnu 
tietävän, että Kela ei saa 

sossusta suoraan
mitään tietoja.
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Vastaajien mukaan asiakkaan ohjaa-
mista viranomaiselta toiselle voisi vä-
hentää myös se, että sosiaalitoimessa 
voitaisiin käyttää harkintaa ehkäise-
vän ja täydentävän toimeentulotuen 
myöntämisessä ilman perustoimeen-
tulotukipäätöstä. Kelan toimihenkilöt 
raportoivat, että ohjeistusta perustoi-
meentulotuen sekä täydentävän ja eh-
käisevän toimeentulotuen välillä voisi 
tarkentaa. Myös lisäkoulutuksen tarve 
nousee esille toimihenkilöiden avovas-
tauksissa.

”On ollut epäselvää siirtääkö Kela ha-
kemukset automaattisesti kuntaan, vai 
pitääkö asiakkaan sitä erikseen kirjal-
lisesti tai suullisesti pyytää.”
KEL AN JOHTA JA

”Jos asiakas ei ole pyytänyt siirtoa, 
siirtoa ei tapahdu.” SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

”Kela siirtää asioita, jotka eivät kuulu 
täydentävään/ehkäisevään tukeen.” 
SOSIA AL IT YÖNTEKI JÄ

”Vaikea tietää mitä pitää siirtää ja 
mitä ei, ohjeet ovat epäselvät.” K EL AN 

TOIMIHENKILÖ

”Koen että sosiaalitoimessa tulisi pys-
tyä käyttämään harkintaa täyden-
tävän / ehkäisevän toimeentulotuen 
myöntämiseen ilman perustoimeentu-
lotukipäätöstä. Toisinaan asiakkaiden 
pompottelua vaikka tiedetään etukä-
teen että perustoimeentulotukioikeutta 
ei synny.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

5.6 Toimeentulotuen 
 käsittelyruuhka

SOSIAALIBAROMETRISSÄ kysyttiin myös toi-
meentulotuen käsittelyn ruuhkautumi-
sesta ja lainmukaisissa käsittelyajoissa 
pysymisestä. Lisäksi kysyttiin, onko asi-
akkailla ollut epätietoisuutta toimeen-
tulotukihakemuksen vastaanottavasta 
viranomaisesta. Käsittelyruuhka-arvi-
oihin voi vaikuttaa se, että Kelan toi-
mihenkilöiden aineisto kerättiin maa-
liskuun alussa, kun muiden vastaajien 
aineisto kerättiin tammi-helmikuussa.

Kelan toimihenkilöistä 70 prosenttia 
ilmoittaa, että toimeentulotuen käsit-
tely on ollut erittäin ruuhkautunut pe-
rustoimeentulotuen Kela-siirron tultua 
voimaan (kuvio 39). Yksikään Kelan 
toimihenkilö ei koe, että toimeentu-
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KUVIO 38. Kelan ja kunnan yhteistyön sujuminen ehkäisevän ja täydentävän toimeentulotuen 
hakemusten siirtämisessä.
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lotuki ei olisi lainkaan ruuhkautunut. 
Näin ollen kokemus käsittelyruuhkasta 
painottuu Kelan toimihenkilöihin. So-
siaalityöntekijöistä 11 prosenttia pitää 
hakemusten käsittelyä erittäin ruuh-
kautuneena, ja 10 prosenttia katsoo, 
että ruuhkaa ei ole ollut lainkaan. Ke-
lan johdosta vain kolme prosenttia pi-
tää käsittelyä erittäin ruuhkautuneena. 
Kelan johtajista 15 prosenttia katsoo, 
että toimeentulotuen käsittely ei olisi 
ollut ruuhkautunut siirtymävaiheessa 
(liite 5.2).

Kelan toimihenkilöistä eli etuuskäsit-
telijöistä ja palveluneuvojista noin joka 
viides (22 %) arvioi, että käsittelyajoissa 
olisi pysytty melko hyvin tai erittäin hy-
vin (kuvio 40). Vastaavat arviot Kelan 
johtajilla ovat 70 prosenttia ja sosiaali-
työntekijöillä 47 prosenttia. Vastaavasti 
huonosti lainmukaisissa käsittelyajois-
sa pysymisestä raportoi 63 prosenttia 
toimihenkilöistä, kun Kelan johtajista ja 
sosiaalityöntekijöistä näin arvioi alle 10 
prosenttia (5–9 %). Varmimpia kannas-
taan asiassa ovat Kelan toimihenkilöt, 
joista vain kuusi prosenttia ei osannut 
vastata kysymykseen. Toimihenkilöi-
den aineiston kerääminen maaliskuun 
alussa, kun muiden vastaajien aineisto 

kerättiin tammi-helmikuussa, voi vai-
kuttaa näihin tuloksiin.

Sosiaalityöntekijöiltä ja Kelan toimi-
henkilöiltä kysyttiin, ovatko he havain-
neet asiakkaiden olevan epätietoisia sii-
tä, että toimeentulotukihakemus täytyy 
toimittaa Kelaan 1.1.2017 alkaen.

Lähes kolmannes (31 %) sosiaali-
työntekijöistä ja kaksi viidestä (40 %) 
Kelan toimihenkilöistä katsoo, että asi-
akkailla on ollut epätietoisuutta viran-
omaisesta joko melko paljon tai paljon 
(kuvio 41). Hyvin harva vastaaja (1,3–
1,7 %) ilmoittaa, että asiakkailla ei olisi 
ollenkaan ollut epätietoisuutta asiassa 
(5.3). Sosiaalityöntekijöistä lähes vii-
dennes (19 %) ei osannut muodostaa 
kantaa tähän asiaan. Kelan toimihen-
kilöistä viisi prosenttia antoi en osaa 
sanoa -vastauksen.

”Vaikea tietää mitä pitää 
siirtää ja mitä ei, ohjeet 

ovat epäselvät.
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KUVIO 39. Toimeentulotuen käsittelyn ruuhkautuminen.
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40 %
Kelan toimihenkilöistä 
arvioi, että asiakkailla 

on ollut epätietoisuutta siitä, 
miltä viranomaiselta 

hakea tukea

5.7 Kela-siirto ja sosiaalityö

TO IMEE NTULOTU E N  Kela-siirron on ar-
vioitu mahdollisesti johtavan siihen, 
että sosiaalityö irtaantuu vielä nykyi-

sestään sen tarpeessa olevien ihmisten 
elämänpiiristä (Blomgren ym. 2016). 
Seuraavaksi tarkastelemme sosiaali-
työn piiriin ohjaamisen lisäksi, onko 
siirto aiheuttanut irtisanomisia sosi-
aalitoimessa.

Sosiaalityöntekijöistä 57 prosent-
tia ei vielä tammi-helmikuussa 2017 
osannut vastata kysymykseen, kuinka 
järjestelmä nykyohjeistuksella onnis-
tuu sosiaalityötä tarvitsevien ihmisten 
ohjaamisessa sosiaalityön piiriin (ku-
vio 42). Sitä vastoin Kelan johdosta yli 
puolet (53 %) arvioi, että järjestelmä 
onnistuu tässä hyvin ja 44 prosenttia 
valitsi neutraalin vaihtoehdon. Vain 
kolme prosenttia Kelan johtajista arvioi 
nykyohjeistuksen onnistuvan melko tai 
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KUVIO 40. Lainmukaisissa toimeentulotuen käsittelyajoissa pysyminen.
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KUVIO 41. Kuinka paljon asiakkaissa on ilmennyt epätietoisuutta viranomaisesta 
toimeentulotukihakemuksen jättämisessä.
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erittäin huonosti tässä asiassa. Kelan 
toimihenkilöistä runsas neljännes (27 
%) ei osannut sanoa vastausta kysy-
mykseen. Kelan toimihenkilöistä suu-
rin vastaajaryhmä (34 %) arvioi, että 
ohjeistus onnistuu hyvin tehtävässään. 
Viidennes (20 %) toimihenkilöistä ar-
vioi ohjeistuksen toimivan huonosti, 
mikä on samalla tasolla sosiaalityön-
tekijöiden kanssa.

Sekä sosiaalityöntekijöiden että 
Kelan toimihenkilöiden vastauksista 
nousee esiin kelalaisten puutteellinen 
koulutus sosiaalityön tarpeen määrit-
telyssä. Ratkaisuksi ehdotetaan sosi-
aalityöntekijöiden tai sosiaaliohjaajien 
palkkaamista Kelaan arvioimaan sosi-
aalityön tarvetta. Kelan asiakaspalvelun 
pysyväisluonteiseksi luonnehdittu kiire 
vaikeuttaa asiakkaiden elämäntilantei-
siin perehtymistä. Vastaajat kokevat 
myös, että asiakkaan luvan saaminen 
tietojen välittämiseen Kelasta kuntiin 
hankaloittaa ihmisten ohjaamista sosi-
aalityön piiriin. Lisäksi Kelan toimihen-
kilöt toivovat palautetta tekemistään 
ohjauksista, jotta he voisivat itse kehit-
tää omaa toimintaansa. Palautteeksi 
riittäisi esimerkiksi, onko ohjaaminen 
sosiaalitoimeen ollut perusteltu tai on-

ko ohjaaminen johtanut toimenpiteisiin 
kunnassa.

”Asiakaspalvelussa kartoitetaan elä-
mäntilanne, jolloin selviää sosiaalityön 
tarve, mutta tapahtuuko tämä sähköis-
ten hakemusten kautta?” KEL AN JOHTA JA

”Kelan työntekijöitä tulisi ohjata esi-
merkiksi huolikaavakkeen käyttöön. 
Silloin kun herää huoli esim. vuokra-
rahat ovat menneet pelaamiseen, tulisi 
asiakas ohjata kuntaan. Mutta on vai-
kea tutkia papereita tarkemmin mikä-
li tavoitteena on vain painaa Enteriä 
14 kertaa päivässä eikä aikaa anneta 
laadukkaalle työn tekemiselle.” SOSIAALI-

T YÖNTEKI JÄ 

”Sosiaalityöntekijöitä tai sosiaalioh-
jaajia tulee palkata myös Kelalle ar-
vioimaan sosiaalityöntarvetta. Vain 
heillä on riittävä ammatillinen taito 
sen tuen tarpeen arvioimiseen.” SOSIA A-

L IT YÖNTEKI JÄ

”Asiakkaasta ilmoitus sosiaalityöhön 
pitäisi saada tehdä helpommin ja il-
man asiakkaan joka kertaista luvan 
antoa.” KEL AN TOIMIHENKILÖ
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ei osaa sanoamelko/erittäin hyvin

ei huonosti, ei hyvinerittäin/melko huonosti

Sosiaalityöntekijät

Kelan toimihenkilöt

Kelan johto

KUVIO 42. Ohjeistuksen onnistuminen sosiaalityöntä tarvitsevien ohjaamisessa 
sosiaalityön piiriin.
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”Uskon ettei sosiaalityön tarvetta aina 
ole mahdollista tunnistaa ilman sosi-
aalialan koulutusta. Ehkä jonkinlai-
nen sisäinen koulutus aiheesta kaikille 
etuuskäsittelijöille jo parantaisi osaa-
mista.”  KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Jonkinlaista käytännön selvyyttä, 
että missä tilanteissa kuuluisi ohjata 
sosiaalitoimeen.” KEL AN TOIMIHENKILÖ

Puolet vastanneista (49 %) ei osannut 
sanoa, johtaako Kela-siirto työajan va-
pautumiseen aikuissosiaalityöhön ja ra-
kenteelliseen sosiaalityöhön (kuvio 43). 
Näyttäisi siis siltä, että muutos on niin 
alkuvaiheessa, että vastaajat eivät osaa 
vielä arvioida sen vaikutuksia. Neljäs-
osa vastanneista näki työaikaa vapau-
tuvan, sama määrä ei uskonut työajan 
vapautumiseen.

Joidenkin sosiaalityöntekijöiden mu-
kaan työaikaa ei ole vapautunut, koska 
aikaa on joutunut käyttämään asiak-
kaiden opastamiseen Kela-asiointiin. 
Vastauksissa kerrotaan, että asiakkai-
den opastaminen voi johtua siirtymä-
vaiheesta. Asian ajateltiin paranevan, 
kun asiakkaat tottuvat uuteen järjes-
telmään. Toisaalta osa sosiaalityönte-
kijöistä sanoo, että toimeentulotuen 
käsittely ei kuulu heidän tehtäviinsä, 
joten työajanvapautumiskysymys ei ole 
heille relevantti.

”Ainakin vielä ihmiset eivät ymmärrä 
Kelan päätöksiä ja haluavat aikava-
rauksia niiden tulkitsemiseen ja jatkon 
suunnitteluun sekä taloudellisissa, et-
tä sen kautta koko elämään liittyvissä 
asioissa.”

”[Kaupungissa x] hoidettiin aiemmin 
toimeentulotuki keskitetyssä yksikös-
sä (etuuskäsittelijät), joka on nyt lak-
kautettu ja nyt sosiaalityöntekijät ja 
sosiaaliohjaajat hoitavat enemmän 
toimeentulotukea kuin ennen siirtoa.”

”Aika menee täydentävään ja ehkäise-
vään toimeentulotukeen ym viran-
omaispäätöksiin, joita ennen delegoi-
tu etuuskäsittelijöille, joita kunnassa 
enää vähän.”

”Etuuskäsittely hoitanut toimeentulo-
tuen tähänkin asti.”

”Sosiaalityöntekijät eivät ole tehneet 
perustoimeentulotukea tähänkään 
saakka.”

Avovastauksissa sosiaalityöntekijät vas-
tasivat myös, että aikaa on vapautunut 
Kela-siirron myötä rakenteelliseen sosi-
aalityöhön ja aikuissosiaalityöhön. Näin 
ollen uudistus olisi onnistunut tässä 
keskeisessä tavoitteessaan joilloin so-
siaalityöntekijöillä. Toisaalta vastaajat 
kertovat, että työaikaa ei olisi vapau-

”Uskon ettei sosiaalityön tarvetta 
aina ole mahdollista tunnistaa 
ilman sosiaalialan koulutusta. 

Ehkä jonkinlainen sisäinen 
koulutus aiheesta kaikille 

etuuskäsittelijöille jo parantaisi 
osaamista.
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ei osaa sanoakylläei

KUVIO 43. Sosiaalityöntekijöiden työajan 
vapautuminen Kela-siirron seurauksena.
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HYVÄÄ JA HUONOA KELA-SIIRROSSA

Vaikeita tilanteita, hyvää palvelua

H ELSINGIN DIAKONISSALAITOKSELLA on 
satoja tuetun asumisen asukkai-
ta, jotka ovat saaneet pitkään 
toimeentulotukea. Heillä on tu-

kenaan työntekijät, joita toimeentulotuen 
Kela-siirto on työllistänyt.

Kelan asiakaspalvelua on kehuttu ystä-
välliseksi ja palvelualttiiksi. Neuvontanu-
merosta vastataan koko päivän. Sosiaalivi-
rastossa oli tunnin puhelinajat.

Kankeutta päätöksissä näkyy, kun har-
kintaa ei ole voitu käyttää. On tullut enem-
män virheellisiä kielteisiä päätöksiä, joihin 
on haettu muutosta.

Moni asukkaista tarvitsee lääkkeisiin 
toimeentulotukea, mutta he eivät ole saa-
neet niihin maksusitoumusta pienen tulo-

ylijäämän vuoksi. Monilla heistä on lääke-
vastaisuutta, mutta he sitoutuvat lääkityk-
seen, jos se maksetaan.

Sosiaalivirasto hallinnoi edelleen asuk-
kaiden välitystilejä. Joissain kunnissa nii-
tä on muutoksessa lakkautettu ja ihmisille 
on syntynyt lyhyessä ajassa vuokravelkoja. 
Moneen asiaan kaivataan valtakunnallisia 
linjauksia.

Osa asiakkaistamme on aktiivisia päih-
teiden käyttäjiä. Myös heitä on painostettu 
työnhakuun, vaikka he eivät ole työkuntoi-
sia eikä TE-toimistoissa ole heille palveluita.

PINJA MARJAMÄKI
yksikön johtaja

Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy
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” 

[Kaupungissa x] hoidettiin aiem-
min toimeentulotuki keskitetyssä 
yksikössä (etuuskäsittelijät), joka 
on nyt lakkautettu ja nyt sosiaali-

työntekijät ja sosiaaliohjaajat 
hoitavat enemmän toimeentulo-

tukea kuin ennen siirtoa.”

tunut, koska Kela-siirrosta aiheutunut 
ruuhka on työllistänyt myös sosiaali-
työntekijöitä ja sosiaaliohjaajia.

”Aikuissosiaalityöstä pystyy toteut-
tamaan aiempaa joustavammin ja 
asiakkaiden tilanteisiin pystyy pereh-
tymään paremmin, uskon, että työn 
laatu on parantunut.”

”[Vapautunut aika käytetään] Asia-
kastyöhön esim. kotikäynteihin sekä 
ohjausryhmiin osallistumiseen.”

”Enemmän jää aikaa aikavarauksille 
ja toistaiseksi on paremmin pystynyt 
keskittymään yksittäisen ihmisen on-
gelmiin tämän auttamiseksi.”

Kela-siirron vaikutuksia kysyimme myös 
mahdollisten sosiaalitoimeen kohdistu-
vien irtisanomisten näkökulmasta. Nä-
mä tulokset esitetään kuviossa 44.

Vastaajien mukaan irtisanomiset 
ovat kohdistuneet sosiaalitoimen etuus-
käsittelijöihin, joiden osalta kyllä-vas-
tausten osuus on 34 prosenttia. Vain 
yksi prosentti vastaajista arvioi, että 
Kela-siirto on johtanut sosiaalityönte-
kijöiden irtisanomiseen. Sosiaaliohjaa-
jien tapauksessa vastaava luku on kuusi 
prosenttia.

Tulosten mukaan on liian aikaista 
sanoa, onko kuntien ja Kelan välillä 
erimielisyyttä sosiaalityön tarpeessa 
olevien ihmisten ohjaamisesta sosiaa-
lityön piiriin (kuvio 45). Suhteessa eni-
ten erimielisyydestä raportoivat Kelan 
toimihenkilöt (14 %) ja suhteessa vähi-
ten Kelan johto (4 %). Huomionarvoista 
on, että sosiaalityöntekijöistä ja Kelan 
toimihenkilöistä yhtä suuri osuus ker-
toi, että erimielisyyksiä asiakkaiden oh-
jaamisessa on melko tai erittäin paljon 
(13–14 %). 

Avovastauksissa erityisesti sosiaali-
työntekijät, mutta myös Kelan toimi-
henkilöt kertovat, että Kelassa ei ole riit-
tävää sosiaalihuoltolain osaamista, jotta 

sosiaalityön tarpeessa olevien ihmisten 
ohjaaminen Kelasta kuntaan voisi su-
jua ongelmitta. Lisäksi useat vastaajat 
kertovat, että sosiaalityön tarpeessa ole-
vien ihmisten ohjeistaminen ei ole ollut 
heidän mielestään tarpeeksi selkeää, tai 
että ohjeistuksesta puuttuu yhteinen 
tulkinta Kelan ja kuntien välillä. 

Erimielisyyksistä kysyttäessä vastaa-
jien kesken ilmenee keskinäistä syytte-
lyä. Esimerkiksi muutama toimihenkilö 
kyseenalaistaa kuntien motivaation ot-
taa vastaan sosiaalityön tarpeessa olevia 
asiakkaita. Kelan toimihenkilöiden kii-
re näyttäisi myös herättävän kritiikkiä 
sekä sosiaalityöntekijöissä että Kelan 
toimihenkilöissä. Vastaajien mukaan 
päivittäisestä päätöstavoitteesta (vas-
taajien mukaan 14–18 päätöstä/päivä) 
johtuva kiire Kelassa on johtanut liian 
pinnalliseen hakemuskäsittelyyn. Kii-
reen vuoksi vastaajat kertovat, että asi-
akkaita on ohjattu kuntaan ilman, että 
asian käsittely vaatii sosiaalityötä tai 
ehkäisevän/täydentävän toimeentulo-
tuen päätöstä.

”Ei ole aikaa miettiä sosiaalityön tar-
vetta, koska tarvitsee tehdä tulosta.”  
KEL AN TOIMIHENKILÖ

”Joko kyse on puhtaasti epätietoi-
suudesta tai huonosta ohjeistuksesta 
tai sitten välinpitämättömyydestä ja 
oman organisaation egon pönkittämi-
sestä.” KEL AN TOIMIHENKILÖ
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” 

Ei ole aikaa miettiä sosiaali- 
työn tarvetta, koska tarvitsee 

tehdä tulosta. 

0 20 40 60 80 100 %

ei osaa sanoaeikyllä

Sosiaalityöntekijöitä

Sosiaaliohjaajia

Muita työntekijöitä

Etuuskäsittelijöitä

KUVIO 44. Onko sosiaalitoimessa irtisanottu työntekijöitä perustoimeentulotuen Kela-siirron 
vuoksi.

”Ei riittävää näkemystä/koulutusta 
Kelan työntekijöillä sosiaalihuoltolain 
sisällöstä eli mistä huolenaiheesta lai-
tetaan viestiä kuntaan.” SOSIAALIT YÖNTEKIJÄ

”Kelan työntekijöiden kokemattomuus 
ja osaamattomuus tunnistaa niitä asi-

0 20 40 60 80 100 %

ei lainkaan/melko vähän jonkin verran

melko/erittäin paljon ei osaa sanoa

Kelan johto

Kelan toimihenkilöt

Sosiaalityöntekijät

KUVIO 45. Erimielisyydet sosiaalityön tarpeessa olevien ohjaamisesta sosiaalityön piiriin.

akkaita, joilla on sosiaalityön tarve. 
Myös se, että toimeentulotuki on ollut 
kauan osa sosiaalityötä, mutta Kelas-
sa ei tehdä sosiaalityötä eikä ajatella 
asiakkaan tilannetta hakemusta kä-
sitellessä varmaankaan yhtään sen 
kummemmin kun on kiire saada teh-
tyä tietty määrä päätöksiä.” SOS IA AL I -

T YÖNTEKI JÄ
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Johtopäätökset 
& suositukset
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1 Eriarvoistumiskehitykseen 
U-käännös

VÄESTÖ NÄYTTÄÄ KOKONAISUUTENA voivan 
varsin hyvin. Lähes yhdeksän kymme-
nestä Sosiaalibarometrin vastaajasta pi-
tää alueensa väestön hyvinvointia mel-
ko hyvänä tai hyvänä. Sosiaalityönteki-
jät ovat muita vastaajia kriittisempiä: 
vain 61 prosenttia arvioi hyvinvoinnin 
tilanteen vähintään melko hyväksi.

Työttömyyden uskotaan vaikuttavan 
eniten ihmisten hyvinvointiin, sillä lä-
hes neljä viidestä vastaajasta arvioi sen 
vaikuttavan alueen väestön hyvinvoin-
nin kokonaistilanteeseen melko paljon 
tai paljon. Noin kaksi kolmesta uskoo 
kotitalouksien toimeentulo-ongelmien 
ja runsas puolet väestön ikääntymisen 
vaikuttavan vähintään melko paljon 
alueensa ihmisten hyvinvointiin.

Runsas puolet vastaajista tunnistaa 
alueellaan olevan ihmisryhmiä, joiden 
tilanne on erityisesti heikentynyt kah-
den viime vuoden aikana. Työttömät ni-
metään yleisimmin tällaiseksi ryhmäksi.

Vaikka vastaajat arvioivat väestön 
hyvinvoinnin hyväksi, lähes yhdeksän 
kymmenestä näkee samaan aikaan eri-
arvoisuuden lisääntyneen koko maas-
sa ja kolme neljästä omalla alueellaan. 
Vastaajat eivät juuri luota hallitukseen 
eriarvoisuuden vähentämisessä: 70 
prosenttia uskoo hallituksen onnistu-
van siinä melko huonosti tai erittäin 
huonosti ja vain 3 prosenttia vähintään 
melko hyvin.

Parhaaksi keinoksi vähentää eriar-
voistumista neljäsosa vastaajista näkee 
palvelujen kehittämisen, vajaa viides-
osa tulonsiirtojen kehittämisen ja noin 
kolmasosa jonkin muun yhteiskuntapo-
litiikan keinon. Runsas viidesosa vas-
taajista ei osaa nimetä parasta keinoa.

Hieman alle puolet vastaajista pitää 
perusturvaetuuksien tasoa riittämättö-
mänä ja kolmasosa riittävänä. Sosiaa-
lityöntekijät ovat tässäkin muita kriit-
tisempiä, sillä heistä yli puolet arvioi 
niiden tason riittämättömäksi ja vain 
noin viidesosa riittäväksi.

Omaishoidon tuen ja opintotuen 
korottamista pidetään tärkeimpänä 
– niitä korottaisi noin kaksi kolmes-
ta vastaajasta. Enemmistö vastaajista 
kannattaa myös vähimmäismääräisen 
sairauspäivärahan, takuueläkkeen, 
vähimmäismääräisen äitiys-, isyys- ja 
vanhempainrahan, peruspäivärahan ja 
työmarkkinatuen korottamista.

Vastaajat katsovat keskimäärin, että 
kunnassa tai alueella pitäisi tulla toi-
meen 1 100 eurolla kuukaudessa. Tämä 
summa sisältää asumiskustannukset. 
Helsinki-Uusimaan vastaajien arvio oli 
muita korkeampi eli 1 300 euroa.

Toimeentulotuessa normitetut hy-
väksyttävät asumismenot yhden hengen 
kotitaloudessa olivat vastaajien alueilla 
tai kunnissa vuonna 2016 keskimäärin 
550 euroa kuukaudessa – Helsinki-Uu-
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simaan alueella 670 euroa. Yli puolet pi-
tää niitä riittävinä ja runsas neljäsosa 
riittämättöminä. 

Lähes puolet vastaajista pitää koh-
tuuhintaisten vuokra-asuntojen tarjon-

taa alueellaan riittämättömänä ja run-
sas kolmasosa riittävänä. Helsinki-Uu-
simaan vastaajista yli neljä viidesosaa 
arvioi niiden määrän alueellaan riittä-
mättömäksi.

 

SOSTE suosittelee: Määrätietoisella politiikalla 
parannetaan pienituloisten asemaa.

1. Sote-palvelujen saatavuus ja 
asiakaslähtöisyys varmistetaan. 
Heikoimmassa asemassa oleviin ryh-
miin kiinnitetään erityistä huomiota. 
Tarpeen mukaiset ja oikea-aikeiset 
palvelut ovat perusta hyvinvointie-
rojen kaventamisessa ja niiden eh-
käisyssä. Palvelujen saatavuus pie-
nituloisilla varmistetaan alentamal-
la asiakasmaksuja tai myöntämällä 
maksuvapautus. Sote-uudistuksessa 
rakennetaan asiakaslähtöisiä palve-
luja ja palvelukokonaisuuksia, jotta 
syrjäytymiskehitys voidaan pysäyttää 
ajoissa.

2. Perusturvan riittävyydestä 
huolehditaan.
Ensisijaisten etuuksien tason on ol-
tava sellainen, että toimeentulotu-
kea haetaan vain erityistapauksissa 
ja lyhytaikaisesti. Etuusjärjestelmää 
kehitetään niin, että se mahdollis-
taa työllistymisen nykyistä jousta-
vammin. Kohtuuhintaiseen vuok-
ra-asuntotuotantoon panostetaan 
nykyistä enemmän, etenkin pääkau-
punkiseudulla.

3. Sote-uudistuksen jälkeen uudistetaan 
toimeentuloturvajärjestelmää.  
Toimeentuloturvaetuuksien kokeilu-
ja ja uudistamista koskevia esityksiä 
tarkastellaan yhtenä kokonaisuute-
na. Järjestelmää kehitetään niin, että 
se on asiakkaiden kannalta selkeä ja 
toimiva. Kokeiluista ja uudistuksis-
ta saatuja kokemuksia hyödynnetään 
toimeentuloturvajärjestelmää uudis-
tettaessa.
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2 Nuorille ja pitkäaikais- 
työttömille työpaikkoja, 

 asiakaslähtöisiä palveluita 
 ja panostusta työkykyyn

TUTKIMUS- JA kehittämistoimintaan pa-
nostaminen nähdään tehokkaimpana 
työllisyyden parantamiskeinona. Kolme 
viidestä TE-johtajasta pitää työvoima-
palveluiden laajentamista ja elvyttävää 
talouspolitiikkaa tehokkaana keinona 
parantaa työllisyyttä. Työttömyystur-
van alentamisella ja sen keston lyhentä-
misellä TE-johdosta lähes puolet näkee 
vain vähäisiä vaikutuksia työllisyyteen. 
Suuria vaikutuksia ei odoteta myöskään 
työttömiin kohdistuvien sanktioiden li-
säämiseltä.

TE-johtajien mukaan nuorten ja 
pitkäaikaistyöttömien työllistymiseen 
vaikuttaa eniten se, että kokopäivätyö-
tä ei ole tarjolla. Lähes kaksi kolmesta 
TE-johtajasta arvioi, että pitkäaikais-
työttömien työllistymiseen vaikuttaa 
erittäin paljon heidän haluttomuutensa 
muuttaa työn vuoksi. Lisäksi yli puolet 
katsoo pitkäaikaistyöttömien huonon 
työkyvyn vaikuttavan paljon heidän 
työllistymiseensä.

Palkkatuettu työ edistää TE-johtajien 
mukaan haastavassa työmarkkina-ase-
massa olevien työllisyyttä ja hyvinvoin-
tia. Selvän enemmistön mukaan se edis-
tää niin nuorten, pitkäaikaistyöttömien, 

osatyökykyisten kuin maahanmuuttaji-
en työelämävalmiuksia.

TE-johtajien mukaan verkko-, säh-
köisten neuvonta-, ja puhelinpalvelun 
vastaavuus vaikeasti työllistyvien pal-
velutarpeisiin on parantunut vuodesta 
2015 vuoteen 2017. Sen sijaan kasvok-
kain tapahtuva palvelu toimipisteessä 
on huonontunut jonkin verran kahdes-
sa vuodessa.

Maakuntauudistukseen liittyvä pal-
veluiden monituottajamalli ja mark-
kinaehtoisuus voivat johtaa palvelui-
den keskittymiseen kasvukeskuksiin. 
TE-johtajat epäilevät työnvälityksestä 
vastaavien yritysten kannustimia edis-
tää kaikkein vaikeimmassa asemassa 
olevien työllistymistä. TE-johtajien mu-
kaan maakuntauudistus voi parantaa 
sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa 
tehtävää yhteistyötä. Mahdollisuuksia 
nähdään myös siinä, että kokonaan uu-
distuneessa rakenteessa voidaan irtaan-
tua vanhentuneista toimintatavoista. 
Uudistus antaa onnistuessaan tilaa in-
novaatioille ja uudenlaiselle toiminnan 
kehittämiselle. TE-johto ei kuitenkaan 
usko, että työvoimapalvelujen yksityis-
täminen parantaa työllisyyttä.
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SOSTE suosittelee: Työllisyyttä edistetään 
asiakaslähtöisillä työvoimapalveluilla, ei sanktioilla.

1. Maakuntauudistuksessa ei unohdeta 
kaikkein heikoimmassa asemassa 
olevia.

TE-palvelujen uudistamisessa var-
mistetaan, että vaikeimmassa työl-
lisyystilanteessa olevien tilanne ei 
heikkene, palvelut pirstaloidu, pal-
veluvalikoima pienene tai palvelut 
keskity kasvukeskuksiin. Käytetään 
uudistuksen tuoma mahdollisuus uu-
siin toimintatapoihin. Uusille inno-
vaatioille annetaan tilaa työllisyyden 
edistämiseksi.

2. Resursseja lisätään nuorten ja pitkäai-
kaistyöttömien työkyvyn ylläpitämiseen 
ja työllistymiseen.

Nuorten ja pitkäaikaistyöttömien 
toimintakykyä ja työllistymistä edis-
tetään lisäämällä resursseja palkka-
tuettuun työhön. Välityömarkkina-
toimijoiden mahdollisuutta toimia 
työllistäjinä ja työllisyyspalveluiden 
tuottajina vahvistetaan. Järjestöt, 
säätiöt ja työpajat ovat vuosien ajan 
kehittäneet toimintamalleja ja tu-
kimuotoja, joiden avulla vaikeasti 

työllistyvien tilannetta on onnistuttu 
kohentamaan. Koulutukseen ja tut-
kimukseen panostamalla vastataan 
suoraan työelämän vaatimuksiin, 
mikä parantaa pitkäjänteisesti työl-
lisyyttä. 

3. Kehitetään asiakaslähtöisiä palveluja 
työllisyyden parantamiseksi.
Työttömille tarjottua tukea ja palve-
luja kehitetään niin, että ne huomi-
oivat työttömien yksilölliset tarpeet. 
Sähköisten palvelujen rinnalla var-
mistetaan myös henkilökohtainen 
palvelu, joka mahdollistaa yksilöl-
listen tarpeiden arvioinnin ja pal-
velupolkujen rakentamisen. Työt-
tömyysturvan leikkaukset ja sank-
tioiden lisääminen eivät paranna 
työllisyyttä. Muuttoavustuksilla ja 
kohtuuhintaista vuokra-asumista 
lisäämällä voidaan parantaa työvoi-
man liikkuvuutta. 



SOSIAALIBAROMETRI 2017134

3 Sote- ja maakuntauudistus 
eteenpäin, valinnan- 

 vapaudessa edettävä 
 kokeillen ja vaiheittain

SUURIN OSA VASTAAJISTA pitää uudistusta 
kokonaisuutena joko hyvänä tai erit-
täin hyvänä. Sote-johtajien kriittisyys 
on kasvanut viime vuodesta ja se on 
suurinta Etelä-Suomessa. Lisäksi Ete-
lä-Suomessa ja pääkaupunkiseudulla 
uudistukseen valmistautuminen koe-
taan useimmiten riittämättömäksi.

Maakuntamalliin ollaan tyytyväisiä: 
suuremmalla alueella on paremmat ta-
loudelliset edellytykset vastata palve-
luista kuin yksittäisillä kunnilla. Eniten 
kriittisyyttä kaikissa vastaajaryhmissä 
herättää julkisen palvelun yhtiöittämis-
velvoite.

Sosiaali- ja terveysjohtajat epäilevät 
uudistuksen onnistumista terveysero-
jen kaventamisessa, palveluiden yhden-
vertaisuuden parantamisessa ja kustan-
nusten nousun hillinnässä. Lisäksi alle 
puolet uskoo uudistuksen vähentävän 
eriarvoisuutta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisen tulevaisuudesta. Sosiaali- ja 
terveysjohtajiilla on synkkä kuva: vain 
18 prosenttia uskoo, että uudistus on-
nistuu siinä hyvin. Noin kolme neljästä 
näkee sitä uhkaavan niin resurssipulan 
kuin erkaantumisen sosiaali- ja terveys-
palveluista.

Uudistuksen onnistumiset painot-
tuvat terveydenhuoltoon: esimerkik-
si sen laadun ja asiakaslähtöisyyden 
paranemiseen uskoo yli 40 prosenttia 
vastaajista. Sama määrä uskoo myös, 
että perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon integraatio etenee.

Sosiaali- ja terveysjohtajista kolme 
neljästä ennakoi, että sote-uudistus 
nostaa asiakasmaksuja. Yli puolet vas-
taajista on kuitenkin sitä mieltä, ettei 
maksuja voida korottaa vaarantamatta 
pienituloisten palvelujen saatavuutta.

Suurin osa pitää valinnanvapauden 
lisäämistä hyvänä asiana. Valtaosa vas-
taajista arvioi, että se parantaa yritysten 
ja heikentää julkisen sektorin asemaa 
palvelutuotannossa. Valinnanvapauden 
hyvinä puolina pidetään palvelujen laa-
dun ja saatavuuden parantumista, huo-
noina taas vaikutuksia heikoimmassa 
asemassa olevien palveluihin, kustan-
nuksiin ja alueelliseen yhdenvertaisuu-
teen.

Uudistuksen aikatauluun suhtaudu-
taan epäillen. Lähes kolme neljästä sosi-
aali- ja terveysjohtajasta ei usko sen to-
teutuvan aikataulussa. Monien mielestä 
valmistelussa ollaan vasta alussa, mikä 
johtuu osin lainsäädännön odottelusta.
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SOSTE suosittelee: Sote- ja maakuntauudistus toteutetaan, 
valinnanvapaudessa edetään vaiheittain. 

1. Maakuntien riittävä päätösvalta 
turvataan.
Maakunnille taataan riittävä pää-
täntävalta järjestää sosiaali- ja ter-
veyspalvelut alueen tarpeista käsin 
ja oikeus päättää itse palvelutuotan-
tonsa organisoinnista. Tämän takia 
julkisten palveluiden pakkoyhtiöit-
tämisestä luovutaan. Maakunnissa jo 
valmisteltuja tehokkaita, uudistuk-
sen tavoitteiden mukaisia toiminta-
tapoja ei romuteta. Maakuntien ta-
loudellinen liikkumavara turvataan. 
Valinnanvapauden lisäämisessä ede-
tään huolella ja vaiheittain kuhunkin 
maakuntaan sopivalla tavalla.

2. Hyvinvointi- ja terveyseroja 
kavennetaan käytännön toimin.
Hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan 
kaventaa vain tarkoituksenmukai-
sella sosiaali- ja terveydenhuollon 
integraatiolla, kansanterveyteen 
perustuvilla yhteiskuntapoliittisilla 
toimilla sekä panostamalla ennalta-
ehkäisyyn. Jos sosiaali- ja terveyspal-

veluiden palveluvalikoimaa rajataan 
tai asiakasmaksuja nostetaan, hyvin-
vointierot kasvavat.

3. Hyvinvointia ja terveyttä edistetään 
yhteistyöllä ja riittävillä henkilöstöre-
sursseilla

Sote-uudistuksen jälkeen hyvinvoin-
tia ja terveyttä edistetään kunta- ja 
maakuntatason koordinaattoreilla 
ja verkostoilla. Maakuntien rahoi-
tuksessa huomioidaan alusta alkaen 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
nen. Muutoin on vaarana, että se jää 
muutoksessa katveeseen. Järjestöjen 
toimintaedellytysten turvaamiseksi 
maakunnat linjaavat järjestöyhteis-
työstä ja -rahoituksesta muun muas-
sa maakunnallisissa palvelustrate-
gioissaan. 
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4 Toimeentulotuen perus- 
osan siirto Kelaan on oikea 

 ratkaisu, havaitut ongelmat 
 korjattava nopeasti

SOSIAAL IBAROMETR IN mukaan toimeen-
tulotuen Kela-siirto on oikea ratkaisu 
esiinnousseista ongelmista huolimatta. 
Valtaosa, 72–99 prosenttia, Kelan joh-
tajista ja toimihenkilöistä, sosiaali- ja 
terveysjohtajista sekä kuntien sosiaali-
työntekijöistä on tätä mieltä.

Enemmistö kaikista vastaajaryhmis-
tä uskoo, että uudistus madaltaa kyn-
nystä hakea toimeentulotukea. Kelan 
johtajat uskovat turhan byrokratian 
vähenemiseen, mutta enemmistö Ke-
lan toimihenkilöistä ja kuntien sosiaa-
lityöntekijöistä ei pidä sitä todennäköi-
senä.

Tukipäätösten nopeutumiseen uskoo 
hieman yli 40 prosenttia sosiaalityön-
tekijöistä ja Kelan etuuskäsittelijöistä. 
Sosiaalityöntekijöistä noin kolmannes 
arvioi, että asiakkailta vaadittavien li-
säselvitysten määrä vähenee. Kelan toi-
mihenkilöistä näin arvioi lähes kolme 
viidestä.

Sosiaalityöntekijöiden ja Kelan toi-
mihenkilöiden mukaan Kelan näkemys 
ja osaaminen ihmisen kokonaisvaltai-
sesta auttamisesta on kapea. Heidän 
mukaansa tukikäsittelyn kaavamaistu-
minen on todennäköistä.

Kelassa ja sosiaalitoimistoissa asia-

kastyötä tekevien enemmistöllä on 
laajasti huolta asiakkaiden saamasta 
avusta, siitä, että palvelutarpeiden sel-
vittäminen pinnallistuu, henkilökohtai-
nen palvelu heikkenee ja sitä tarvitsevia 
ohjataan verkkopalveluun. Myös sitä 
pelätään, että asiakkaat jäävät aiempaa 
useammin vaille sosiaalityön tukea.

Kelan ja kuntien yhteistyö on erittäin 
tärkeää siirron onnistumiselle. Kelan 
johtajista 59 prosenttia arvioi, että se 
sujuu melko tai erittäin hyvin. Sosiaali-
työntekijöistä ja Kelan toimihenkilöistä 
alle kolmannes katsoo sen sujuvan hy-
vin. Myös tietojärjestelmäyhteistyössä 
on edelleen parannettavaa. Avovasta-
uksissa ilmenee syyttelyä yhteistyöon-
gelmien syystä Kelan ja kuntien työnte-
kijöiden välillä.

Sosiaalityöntekijöistä lähes 80 pro-
senttia on huolissaan uudistuksen vai-
kutuksesta johonkin väestöryhmään. 
Kelan puolella, etenkin johdolla huoli 
on vähäisempää. Huolissaan ollaan 
erityisesti ihmisistä, jotka eivät käytä 
sähköisiä palveluita tai joilla on ongel-
mia elämänhallinnassa. Uudistuksesta 
hyötyvät eniten sähköisiä palveluita 
aktiivisesti käyttävät toimeentulotuen 
asiakkaat.
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SOSTE suosittelee: Toimeentulotukea uudistetaan. 
Heikompiosaisten asema turvataan uudistuksessa.

1. Heikoimmassa asemassa olevien ih-
misten tiedonsaanti, palvelut ja ohjaus 
sosiaalityön piiriin varmistetaan.

Palvelu puhelimessa ja Kelan toi-
mistossa turvataan niitä tarvitseville 
asiakkaille. Asiakkaiden ohjaamis-
ta sosiaalityön piiriin selkiytetään 
ja etuuskäsittelijöiden osaamisesta 
huolehditaan.

2. Kelan ja kunnan yhteistyöstä sauma-
tonta: asiakastiedon siirtymiseksi kehi-
tetään tietojärjestelmiä ja käytäntöjä.

Ihmisten oikeuksien varmistamisek-
si lakiin lisätään tarvittaessa poik-
keuspykälä, joka sallii tiedonkulun 
Kelan ja sosiaalitoimen välillä, jotta 
asiakas ei joudu toimittamaan samo-
ja asiakirjoja useita kertoja. Vuoden 
2019 jälkeen kuntien sosiaalitoimi 
siirtyy maakuntien vastuulle, jolloin 
järjestelmän kehittämistä jatketaan 
maakuntien ja Kelan yhteistyönä.

3. Toimeentulotukea kehitetään ja uudis-
tetaan osana sosiaaliturvajärjestelmän 
kokonaisuudistusta.

Kuntiin jääneestä harkinnanvarai-
sesta tuesta rakennetaan vahvasti 
sosiaalityöhön kytköksissä oleva 
työväline. Ehkäisevää ja täydentä-
vää toimeentulotukea täytyisi voida 
myöntää joustavammin ilman perus-
toimeentulotukipäätöstä.
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1 U-sväng i 
ojämlikhetstrenden

BEFOLKN INGEN T YCKS  på det hela taget 
må riktigt bra. Nästan nio av tio som 
besvarat Socialbarometerns frågor an-
ser att befolkningens välfärd inom den 
egna regionen är ganska god eller god. 
Socialarbetarna är mer kritiska: av dem 
ansåg endast 61 procent att välfärdssi-
tuationen var minst ganska god.

Det är framför allt arbetslösheten 
som anses påverka välfärden: nästan 
var fjärde svarsgivare bedömde att ar-
betslösheten påverkar regionens välfärd 
ganska mycket eller mycket. Omkring 
två tredjedelar tror att hushållens ut-
komstproblem och drygt hälften att be-
folkningens åldrande påverkar männ-
iskornas välfärd minst ganska mycket.

Drygt kan identifiera grupper inom 
sin region vilkas situation försvagats 
särskilt under de två senaste åren. Of-
tast nämns arbetslösa som en sådan 
grupp. 

Trots att befolkningens välfärd be-
döms som god ser nästan nio av tio 
samtidigt att ojämlikheten vuxit i hela 
landet och tre av fyra att den gjort det i 
deras egen region. Tilliten till regering-
en vad gäller att minska ojämlikheten 
är klen: 70 procent tror att regeringen 
lyckas ganska eller mycket dåligt i den 
uppgiften, endast 3 procent att den 
lyckas minst ganska bra.

Som det bästa sättet att minska ojäm-
likheten nämner en fjärdedel utveckling 

av tjänsterna, en femtedel utveckling av 
inkomstöverföringarna och omkring en 
tredjedel något annat samhällspolitiskt 
medel. En dryg femtedel kan inte ange 
något bästa medel.

Något under hälften anser att grund-
trygghetsförmånernas nivå är för låg 
och en tredjedel att den är tillräcklig. 
Också på den här punkten är socialar-
betarna mer kritiska än de andra: över 
hälften av dem bedömer att förmåner-
na är otillräckliga och bara omkring en 
femtedel att de är tillräckliga.

En höjning av stödet för anhörigvård 
och studiestödet ses som den viktigaste 
uppgiften – omkring en tredjedel skul-
le höja dem. En majoritet understöder 
också en höjning av sjukdagpenning-
ens minimibelopp, garantipensionen, 
moderskaps-, faderskaps- och föräldra-
penningens minimibelopp, grunddag-
penningen och arbetsmarknadsstödet.

I genomsnitt anser svarsgivarna att 
man i deras kommun eller region bor-
de klara sig med 1 100 euro i månaden, 
inklusive boendekostnaderna. Bland 
svarsgivarna från Helsingfors-Nyland 
var bedömningen något högre, 1 300 
euro.

För hushåll med en person var de nor-
merade acceptabla boendekostnaderna 
i utkomststödet 2016 i genomsnitt 550 
euro i månaden, i Helsingfors-Nyland 
670 euro. Över hälften anser att de är 
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tillräckliga, en dryg fjärdedel att de är 
otillräckliga.

Nästan hälften anser att utbudet av 
hyresbostäder till skäligt pris är otill-

räckligt inom deras region, medan en 
tredjedel anser att det är tillräckligt. 
I Helsingfors-Nyland anser över fyra 
femtedelar att utbudet är otillräckligt.

   

SOSTE rekommenderar: Låginkomsttagarnas ställning 
förbättras med målmedveten politik.

1. Tillgången på kundorienterade 
vårdtjänster säkerställs.
De mest utsatta grupperna upp-
märksammas särskilt. Rättidiga 
tjänster som motsvarar behoven 
bildar grundvalen för arbetet för att 
minska och förebygga välfärdsskill-
nader. Låginkomsttagarnas tillgång 
till tjänster säkerställs genom sänkta 
klientavgifter eller avgiftsbefrielse. I 
vårdreformen skapas klientoriente-
rade tjänster och tjänstehelheter så 
att marginaliseringsutvecklingen kan 
stoppas i tid.

2. Tillräckligt grundskydd garanteras.
De primära förmånernas nivå måste 
vara sådan att utkomststöd söks ba-
ra i specialfall och för kort tid. För-
månssystemet utvecklas så att det 
smidigare än idag gör det möjligt för 
klienten att få arbete. Mera medel 
satsas på produktion av hyresbostä-
der till skäligt pris, särskilt i huvud-
stadsregionen.

3. Efter vårdreformen reformeras 
systemet för utkomstskydd.
De olika förslagen till försök med 
och reformering av utkomstskydds-
förmånerna granskas som en helhet. 
Systemet utvecklas så att det är be-
gripligt och välfungerande för klien-
ten. Erfarenheterna av försök och 
reformer utnyttjas då systemet för 
utkomstskydd reformeras.
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2 Unga och långtidsarbetslösa: 
jobb, klientorienterade 

 tjänster och satsning på 
 arbetsförmågan

SATSNINGAR PÅ FORSKNING och utveckling 
ses som det effektivaste sättet att höja 
sysselsättningsnivån. Tre av fem chefer 
för arbets- och näringsbyråerna ser ut-
byggda arbetskraftstjänster och stimule-
rande ekonomisk politik som ett effektivt 
sätt att förbättra sysselsättningen. Enligt 
nästan hälften av arbets- och närings-
byråernas ledning har en försämring av 
arbetslöshetsskyddet och en förkortning 
av dess längd endast obetydliga effekter 
på sysselsättningen. Några stora effek-
ter förväntar man sig inte heller av flera 
sanktioner riktade mot de arbetslösa.

Enligt arbets- och näringsbyråernas 
chefer påverkas de ungas och de lång-
tidsarbetslösas sysselsättningsmöjlighe-
ter mest av det faktum att heltidsarbete 
inte finns tillgängligt. Nästan två av tre 
chefer bedömer att de långtidsarbetslö-
sas sysselsättningsmöjligheter påverkas 
mycket starkt av deras ovilja att flytta till 
annan ort på grund av arbetet. Dessut-
om anser över hälften att deras dåliga 
arbetsförmåga har en stor betydelse för 
sysselsättningsmöjligheter.

Lönesubventionerat arbete förbätt-
rar enligt arbets- och näringsbyråernas 
chefer sysselsättningen och välfärden 
för utsatta personer på arbetsmarkna-
den. En klar majoritet anser att det för-

bättrar både ungas, långtidsarbetslösas, 
partiellt arbetsföras och invandrares 
möjligheter att klara sig i arbetslivet.

Lönesubventionerat arbete förbätt-
rar enligt arbets- och näringsbyråernas 
chefer sysselsättningen och välfärden för 
utsätta personer på arbetsmarknaden – 
förbättrar både ungas, långtidsarbetslö-
sas, partiellt arbetsföras och invandrares 
möjligheter att klara sig i arbetslivet.

Den modell med flera producenter 
och den växande marknadsstyrning 
som landskapsreformen medför kan 
leda till att tjänsterna koncentreras till 
tillväxtcentra. Arbets- och näringsbyrå-
ernas chefer ifrågasätter motivationen 
hos arbetsförmedlingsbolag att främja 
sysselsättningsmöjligheterna för de mest 
utsatta. Cheferna tror att landskapsre-
formen kan förbättra byråernas samar-
bete med social- och hälsovårdstjäns-
terna. En fördel som de också ser är att 
den genomgripande omstruktureringen 
gör det möjligt att lösgöra sig från gamla 
mönster. Om reformen lyckas ger den 
möjligheter till innovationer och utveck-
ling av nya verksamhetsformer. Arbets- 
och näringsbyråernas ledning tror dock 
inte att en privatisering av arbetskrafts-
tjänsterna förbättrar sysselsättningen.
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SOSTE rekommenderar: Sysselsättningen främjas med 
klientorienterade arbetskraftstjänster, inte med sanktioner.

1. I landskapsreformen får de mest 
utsatta inte glömmas bort.
I reformeringen av arbets- och nä-
ringstjänsterna säkerställs att situ-
ationen för dem som har svårast att 
få jobb inte ytterligare försämras 
och att tjänsterna inte splittras, att 
tjänsteutbudet inte krymper och att 
tjänsterna inte koncentreras till till-
växtcentra. Den möjlighet att skapa 
nya arbetsmetoder som reformen 
medför utnyttjas. Nya innovationer 
ges utrymme så att de kan främja 
sysselsättningen.

2. Resurserna för att upprätthålla de ung-
as och de långtidsarbetslösas arbets-
förmåga och ge dem syssel- 
sättningsmöjligheter ökas.

De ungas och de långtidsarbetslösas 
funktionsförmåga och sysselsätt-
ningsmöjligheter främjas med öka-
de resurser för lönesubventionerat 
arbete. Möjligheterna för aktörerna 
på övergångsarbetsmarknaden att 
sysselsätta och producera syssel-

sättningstjänster förbättras. Orga-
nisationer, stiftelser och workshopar 
har under många års tid utvecklat 
arbetsmodeller och stödformer med 
vilkas hjälp man lyckats förbättra si-
tuationen för svårt sysselsatta perso-
ner. Genom satsningar på utbildning 
och forskning är det möjligt att direkt 
tillgodose arbetslivets krav, vilket på 
lång sikt förbättrar sysselsättningen.

3. Klientorienterade tjänster tas fram för 
att förbättra sysselsättningen.
Stödet och tjänsterna till de arbetslö-
sa utvecklas så att de beaktar indivi-
duella behov. Vid sidan av e-tjänster-
na säkerställs också den personliga 
servicen som gör det möjligt att be-
döma individuella behov och bygga 
individuella servicekedjor. Nedskär-
ningar i utkomststödet för arbetslösa 
och ökade sanktioner förbättrar inte 
sysselsättningsläget. Med flyttbidrag 
och ökat utbud av hyresbostäder till 
skäligt pris kan arbetskraftens rör-
lighet ökas.
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3 Vård- och landskapsreformen 
förs vidare, valfriheten bör 

 utvecklas stegvis genom 
 försök

STÖRSTA DELEN AV SVARSGIVARNA ser refor-
men i sin helhet som god eller mycket 
god. Vårdchefernas kritik har ökat från 
ifjol och är störst i södra Finland. Det är 
också i södra Finland och huvudstads-
regionen som man oftast upplever att 
förberedelserna inför reformen är otill-
räckliga.

Landskapsmodellen upplevs som po-
sitiv: en större region har bättre ekono-
miska förutsättningar än enskilda kom-
muner att svara för tjänsterna. Mest 
kritik i alla grupper väcker skyldigheten 
att bolagisera de offentliga tjänsterna.

Social- och hälsovårdscheferna miss-
tror reformens möjligheter att minska 
hälsoskillnaderna, förbättra likställdhe-
ten i tjänsteutbudet och bromsa kost-
nadsökningen. Därtill tror mindre än 
hälften att reformen minskar ojämlik-
heten.

Om välfärds- och hälsofrämjandet i 
framtiden har social- och hälsovårds-
cheferna en dyster uppfattning: blott 18 
procent tror att reformen lyckas väl på 
de punkterna. Ungefär tre av fyra ser 
att välfärds- och hälsofrämjandet hotas 
av både resursbrist och att det fjärmas 
från social- och hälsovårdstjänsterna.

Reformens positiva möjligheter ses 

framför allt i hälsovården: över 40 pro-
cent av svarsgivarna tror exempelvis att 
hälsovårdens kvalitet och kundoriente-
ring förbättras. En lika stor andel tror 
också att integreringen av primärvår-
den och specialistvården kommer att 
avancera.

Tre av fyra social- och hälsovårdsche-
fer förutspår att vårdreformen kommer 
att höja klientavgifterna. Över hälften 
av alla svarsgivare anser dock att avgif-
terna inte kan höjas med mindre än att 
låginkomsttagarnas möjlighet att anlita 
tjänsterna riskeras.

Största delen ser ökad valfrihet som 
någonting positivt. Merparten bedömer 
att den stärker företagens och försvagar 
den offentliga sektorns ställning i tjäns-
teproduktionen. Som valfrihetens goda 
sidor ser man högre kvalitet och bättre 
tillgänglighet, som dåliga sidor åter dess 
effekter dels på tjänsterna för de allra 
svagaste, dels på kostnaderna och den 
regionala likställdheten.

Reformens tidtabell väcker misstro. 
Nästan tre av fyra social- och hälso-
vårdschefer tror inte att den kommer 
att hålla. Många anser att beredningen 
först har kommit i gång, vilket delvis 
beror på den fördröjda lagstiftningen.
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SOSTE rekommenderar: Vård och landskapsreformen 
genomförs, valfriheten avancerar stegvis.

1. Landskapen garanteras tillräcklig 
beslutanderätt.
Landskapen garanteras tillräcklig be-
slutanderätt att ordna social- och häl-
sovårdstjänsterna utifrån områdets 
behov samt rätt att själva besluta om 
organiseringen av sin serviceverk-
samhet. Av den anledningen slopas 
tvångsbolagiseringen av de offentliga 
tjänsterna. Effektiva arbetssätt som 
landskapen redan berett och som 
överensstämmer med reformens mål 
skrotas inte. Landskapens ekonomis-
ka spelrum säkerställs. I utbyggandet 
av valfriheten fortskrider landskapen 
omsorgsfullt och stegvis på det sätt 
som passar bäst för dem.

2. Välfärds- och hälsoskillnaderna mins-
kas genom praktiska åtgärder.
Välfärds- och hälsoskillnaderna kan 
minskas endast genom en ändamål-
senlig integration av social- och häl-
sovården, omfattande folkhälsobase-
rade samhällspolitiska åtgärder och 
satsning på förebyggande arbete. Om 

social- och hälsovårdens tjänsteut-
bud begränsas eller klientavgifterna 
höjs ökar välfärdsskillnaderna.

3. Välfärd och hälsa främjas med samar-
bete och tillräckliga personalresurser
Efter vårdreformen främjas välfärd 
och hälsa med hjälp av koordinato-
rer och nätverk på landskapsnivå. I 
finansieringen av landskapen beak-
tas välfärds- och hälsofrämjandet 
från första början. Annars föreligger 
det en risk för att den verksamheten 
förbises i reformen. För att trygga or-
ganisationernas verksamhetsbeting-
elser drar landskapen bland annat i 
sina tjänstestrategier upp riktlinjer 
för sitt samarbete med och sin finan-
siering av organisationerna.
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4 Överföringen av utkomst- 
stödets grunddel till FPA är 

 rätt lösning, upptäckta 
 problem bör korrigeras 
 snabbt

ENLIGT SOCIALBAROMETERN är överföring-
en av utkomststödets grunddel till FPA 
rätt lösning, trots de problem som upp-
täckts. Största delen, 72–99 procent, 
av FPA:s chefer och tjänstemän, soci-
al- och hälsovårdscheferna och kom-
munernas socialarbetare är av denna 
åsikt.

Merparten av alla grupper som be-
svarade enkäten tror att reformen sän-
ker tröskeln för att söka utkomststöd. 
FPA:s chefer tror att onödig byråkrati 
minskar medan däremot en majoritet 
av FPA:s tjänstemän och kommunernas 
socialarbetare inte ser det som sanno-
likt.

Något över 40 procent av socialar-
betarna och FPA:s förmånsbehandlare 
tror att stödbesluten kommer att bevil-
jas fortare. Av socialarbetarna bedömer 
ungefär en tredjedel att de tilläggsut-
redningar som krävs av klienten kom-
mer att minska. Av FPA:s tjänstemän 
gjorde nästan tre av fem samma be-
dömning.

Enligt socialarbetarna och FPA:s eg-
na tjänstemän är FPA:s syn på männ-
iskans hjälpbehov smal, liksom även 

verkets förmåga att tillgodose det. De 
ser det som sannolikt att stödbehand-
lingen blir mer formell och schematisk.

Både i FPA och i kommunernas soci-
albyråer känner merparten av dem som 
arbetar inom kundbetjäningen stor oro 
för klientbetjäningen. De befarar att 
utredningen av klienternas hjälpbehov 
förytligas, att den personliga servicen 
försvagas och att de som behöver den 
hänvisas till e-tjänster. De fruktar ock-
så att klienter allt oftare lämnas utan 
socialarbetets stöd.

Samarbetet mellan FPA och kom-
munerna är av största vikt för att över-
föringen ska lyckas. Av FPA:s chefer 
bedömer 59 procent att den kommer 
lyckas bra eller mycket bra. Av social-
arbetarna och FPA:s tjänstemän tror 
mindre än en tredjedel att den kommer 
att lyckas bra. Också vad datasystemen 
beträffar finns det mycket att förbättra 
i samarbetet. I de fritt formulerade sva-
ren förekommer beskyllningar mellan 
FPA:s och kommunernas anställda om 
problemens orsaker.

Av socialarbetarna är närmare 80 
procent oroliga för reformens konse-
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kvenser för någon viss befolknings-
grupp. I FPA och särskilt i dess ledning 
är oron mindre. Man oroar sig sär-
skilt för människor som inte använder 

e-tjänster eller som har problem med 
sin livskontroll. Största nyttan av refor-
men har de utkomststödsklienter som 
aktivt använder e-tjänster.

SOSTE rekommenderar: Utkomststödet reformeras. I reformen 
tryggas de sämre lottades ställning.

1. Säkerställs att de som har det sämst 
ställt får information och service och 
hänvisas till socialvården.

Service per telefon och på FPA:s kon-
tor säkerställs för de klienter som 
behöver den. Procedurerna för hur 
klienter hänvisas till socialarbetet 
görs klarare och förmånsbehandlar-
nas kunnande ombesörjs.

2. Friktionsfritt samarbete mellan FPA och 
kommunen: datasystem och procedu-
rer för överföringen av klientuppgifter 
utvecklas.

För att skydda människornas rät-
tigheter fogas vid behov till lagen 
en undantagsparagraf som tillåter 
informationsutbyte mellan FPA och 
socialväsendet. På så vis kan man 
undvika att klienten måste sända in 
samma dokument flera gånger. Efter 
år 2019 övergår kommunernas soci-

alväsen till landskapen, varvid sys-
temet utvecklas vidare i samarbete 
mellan landskapen och FPA.

3. Utkomststödet utvecklas och förnyas 
som en del av en helhetsreformering 
av socialskyddssystemet.

Det behovsprövade stöd som kvarstår 
i kommunerna görs till ett redskap 
med stark koppling till socialarbetet. 
Förebyggande och kompletterande 
utkomststöd bör kunna beviljas smi-
digare utan beslut om grundläggande 
utkomststöd.
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Liitteet

Luvun 2 liitteet

LIITE 2.1.

Arviot alueen väestön hyvinvoinnin kokonaistilanteesta.

Huono/melko 
huono Kohtalainen Hyvä/melko 

hyvä n
% % %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 12 86 140

Kelan johtajat 4 9 87 92

TE-johtajat 2 7 91 58

Sosiaalityöntekijät 10 29 61 363

Kaikki 7 21 73 653

LIITE 2.2. 
Arviot alueen väestön hyvinvoinnin 
kokonaistilanteesta 12 kuukauden kuluttua.

Huono/melko 
huono Kohtalainen Hyvä/melko 

hyvä n
% % %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 1 14 85 142

Kelan johtajat 4 10 86 92

TE-johtajat 2 18 80 60

Sosiaalityöntekijät 16 29 55 356

Kaikki 10 22 68 650
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LIITE 2.3. 
Eri tekijöiden vaikutus alueen väestön hyvinvoinnin 
kokonaistilanteeseen lähivuosina. Tekijät, joita koskevat 
arviot eroavat suuralueittain tilastollisesti merkitsevästi.

Vähän/ 
melko 
vähän

Kohtalaisesti
Melko 
paljon/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Sosiaalipalvelujen saatavuusongelmat

Helsinki-Uusimaa 24 32 44 - 135

Etelä-Suomi 51 30 18 1 74

Länsi-Suomi 45 27 26 2 135

Pohjois- ja Itä-Suomi 43 24 32 1 155

Kotitalouksien toimeentulo-ongelmat

Helsinki-Uusimaa 7 20 73 - 135

Etelä-Suomi 8 27 65 - 74

Länsi-Suomi 4 40 54 2 136

Pohjois- ja Itä-Suomi 7 28 65 - 156

Tuloerot

Helsinki-Uusimaa 11 26 60 2 134

Etelä-Suomi 20 45 30 5 74

Länsi-Suomi 18 37 43 2 136

Pohjois- ja Itä-Suomi 15 38 46 1 156
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LIITE 2.4. 
Vastaajaryhmittäiset arviot eri tekijöiden vaikutuksesta alueen 
väestön hyvinvoinnin kokonaistilanteeseen lähivuosina.

Vähän/
melko 
vähän

Kohtalaisesti
Melko 
paljon/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Työttömyys

Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 22 73 1 142

Kelan johtajat 3 22 75 - 95

TE-johtajat - 7 93 - 60

Sosiaalityöntekijät 3 18 79 - 370

Yhteensä 3 19 78 0 667

Sosiaalipalveluiden saatavuusongelmat*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 63 19 17 1 143

Kelan johtajat 21 40 35 3 94

TE-johtajat 12 27 60 2 60

Sosiaalityöntekijät 30 31 37 1 367

Yhteensä 34 30 35 1 664

Terveyspalvelujen saatavuusongelmat*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 64 16 19 1 143

Kelan johtajat 27 29 44 1 94

TE-johtajat 8 22 68 2 60

Sosiaalityöntekijät 24 29 44 2 370

Yhteensä 32 25 41 2 667

Kotitalouksien toimeentulo-ongelmat*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 14 36 49 1 143

Kelan johtajat 12 27 60 1 95

TE-johtajat 3 32 62 3 60

Sosiaalityöntekijät 3 26 70 1 370

Yhteensä 7 29 64 1 668

Terveysongelmat*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 35 38 2 142

Kelan johtajat 17 44 36 3 94

TE-johtajat 3 38 55 3 60

Sosiaalityöntekijät 10 37 50 3 368

Yhteensä 14 38 46 3 664
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Vähän/
melko 
vähän

Kohtalaisesti
Melko 
paljon/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Tuloerot

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 39 39 1 143

Kelan johtajat 21 40 39 - 95

TE-johtajat 15 33 47 5 60

Sosiaalityöntekijät 14 34 50 2 368

Yhteensä 16 36 46 2 666

Terveyserot

Sosiaali- ja terveysjohtajat 23 42 33 2 142

Kelan johtajat 17 43 38 2 95

TE-johtajat 9 37 51 3 59

Sosiaalityöntekijät 13 36 46 5 370

Yhteensä 15 38 43 4 666

Rikollisuus*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 71 22 6 - 143

Kelan johtajat 56 30 10 4 94

TE-johtajat 45 23 23 8 60

Sosiaalityöntekijät 42 36 19 3 369

Yhteensä 50 31 15 3 666

Väestön ikääntyminen*

Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 19 71 - 143

Kelan johtajat 15 33 52 - 94

TE-johtajat 10 13 72 5 60

Sosiaalityöntekijät 13 28 53 6 368

Yhteensä 13 26 58 4 665

* Vastaajaryhmien arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi.



SOSIAALIBAROMETRI 2017 155

LIITE 2.5. 
Eri suuralueita edustavien vastaajien arvio toimeentulotuen 
korotus- tai laskutarpeista.

Korottaa 
paljon/hieman

Pitää 
ennallaan

Laskea hieman/ 
paljon n

% % %

Helsinki-Uusimaa 60 36 4 129

Etelä-Suomi 50 49 1 70

Länsi-Suomi 42 55 3 128

Pohjois- ja Itä-Suomi 42 50 8 146

LIITE 2.6. 
Arviot sosiaaliturvaetuuksien korotus- tai laskutarpeista.

Korottaa 
paljon/hieman

Pitää 
ennallaan

Laskea 
hieman/paljon n

% % %

Omaishoidon tuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 59 35 6 119

Kelan johtajat 60 39 1 95

TE-johtajat 70 30 - 57

Sosiaalityöntekijät 74 24 2 363

Yhteensä 69 29 2 634

Opintotuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 51 47 2 120

Kelan johtajat 54 46 - 94

TE-johtajat 74 26 - 58

Sosiaalityöntekijät 75 25 1 362

Yhteensä 67 32 1 634

Vähimmäismääräinen sairauspäiväraha

Sosiaali- ja terveysjohtajat 49 48 3 120

Kelan johtajat 49 50 1 94

TE-johtajat 51 47 2 57

Sosiaalityöntekijät 68 32 0 362

Yhteensä 60 39 1 633
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Korottaa 
paljon/hieman

Pitää 
ennallaan

Laskea 
hieman/paljon n

% % %

Takuueläke

Sosiaali- ja terveysjohtajat 50 49 2 121

Kelan johtajat 49 51 - 94

TE-johtajat 39 58 3 57

Sosiaalityöntekijät 69 31 1 363

Yhteensä 59 40 1 635

Vähimmäismääräinen äitiys-, isyys- ja vanhempainraha

Sosiaali- ja terveysjohtajat 49 50 1 121

Kelan johtajat 51 46 3 94

TE-johtajat 46 51 3 57

Sosiaalityöntekijät 64 35 1 362

Yhteensä 57 41 2 634

Työttömän peruspäiväraha

Sosiaali- ja terveysjohtajat 43 56 1 121

Kelan johtajat 50 46 4 95

TE-johtajat 49 46 5 59

Sosiaalityöntekijät 64 34 2 361

Yhteensä 56 41 2 636

Työmarkkinatuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 39 57 4 120

Kelan johtajat 47 51 2 95

TE-johtajat 49 48 3 59

Sosiaalityöntekijät 64 34 2 364

Yhteensä 55 42 3 638

Kotihoidontuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 39 50 11 121

Kelan johtajat 25 57 19 95

TE-johtajat 28 59 14 58

Sosiaalityöntekijät 59 36 5 365

Yhteensä 47 44 9 639
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Korottaa 
paljon/hieman

Pitää 
ennallaan

Laskea 
hieman/paljon n

% % %

Toimeentulotuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 64 8 120

Kelan johtajat 22 70 8 95

TE-johtajat 22 64 14 58

Sosiaalityöntekijät 54 42 4 365

Yhteensä 42 52 6 638

Työeläke

Sosiaali- ja terveysjohtajat 31 64 5 121

Kelan johtajat 27 72 1 93

TE-johtajat 38 59 3 58

Sosiaalityöntekijät 45 53 2 363

Yhteensä 39 58 3 635

Lapsilisä

Sosiaali- ja terveysjohtajat 29 61 10 121

Kelan johtajat 16 66 18 95

TE-johtajat 31 53 16 58

Sosiaalityöntekijät 48 49 3 366

Yhteensä 38 55 7 640

Asumistuki

Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 60 12 120

Kelan johtajat 16 58 26 95

TE-johtajat 12 67 21 57

Sosiaalityöntekijät 49 46 6 364

Yhteensä 36 52 12 636

Elatusapu

Sosiaali- ja terveysjohtajat 24 71 5 120

Kelan johtajat 14 80 6 95

TE-johtajat 26 68 5 57

Sosiaalityöntekijät 40 59 1 364

Yhteensä 32 65 3 636
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Korottaa 
paljon/hieman

Pitää 
ennallaan

Laskea 
hieman/paljon n

% % %

Ansiosidonnainen sairauspäiväraha

Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 84 6 119

Kelan johtajat 15 70 15 94

TE-johtajat 21 72 7 57

Sosiaalityöntekijät 30 67 3 363

Yhteensä 23 71 6 633

Ansiosidonnainen työttömyyspäiväraha

Sosiaali- ja terveysjohtajat 9 72 19 121

Kelan johtajat 8 68 23 95

TE-johtajat 14 63 24 59

Sosiaalityöntekijät 24 69 7 364

Yhteensä 18 69 13 639
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Luvun 3 liitteet

LIITE 3.1. 
Eri asioiden vaikutus työllisyyden heikkenemiseen (2017) 
ja työttömyyden kasvuun (2015) (melko paljon/paljon, %).1

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat Kelan johto TE-johtajat

% % %

Työnhakijoiden osaamisen ja työn vaatimusten kohtaamattomuus

2015 54 56 57

2017 48 47 66

Työntekijöiden työkyvyn heikkeneminen pitkäaikaisen työttömyyden vuoksi

2015 68 66 62

2017 59 52 65

Työntekijöiden haluttomuus muuttaa työn vuoksi

2017 31 44 53

Yritysten työvoimatarpeen vähentyminen suhdanneluontoisten 
tuotannollisten syiden vuoksi

2015 80 89 90

2017 34 42 40

Yritysten työvoimatarpeen vähentyminen tuotantorakenteen muutosten vuoksi

2015 75 78 79

2017 38 47 45

Julkisen sektorin työvoiman kysynnän väheneminen

2015 45 79 71

2017 18 36 33

1 2017 kysymys: Kuinka paljon heikentää työllisyyttä? 2016 kysymys: Kuinka paljon vaikuttanut työttömyyden kasvuun?
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LIITE 3.2. 
Kuinka paljon politiikkatoimenpiteet parantavat työllisyyttä 
(vuonna 2017 melko paljon/erittäin paljon, vuonna 2015 melko 
tehokas/tehokas).

Sosiaali- ja 
terveysjohtajat Kelan johto TE-johtajat

% % %

Maltilliset palkkaratkaisut hintakilpailukyvyn parantamiseksi

2015 55 48 46

2017 30 26 28

Panostaminen koulutukseen sekä tutkimus- ja kehittämistoimintaan

2015 63 59 67

2017 48 47 67

Elvyttävä raha- ja finanssipolitiikka

2015 65 68 65

2017 54 42 59

Työvoimapalvelujen tehostaminen ja laajentaminen

2015 69 65 67

2017 44 45 60

Eläkkeisiin liittyvät ratkaisut

2015 57 45 35

2017 36 14 27

Sosiaaliturvan muuttaminen kannustavammaksi

2015 70 78 71

2017 62 61 47

Nuorisotakuu

2017 34 23 30

Työttömyysturvan tason alentaminen tai keston lyhentäminen

2017 21 18 22

Sanktioiden vahvistaminen työtarjouksesta kieltäydyttäessä

2017 24 16 15

Työvoimapalvelujen yksityistäminen

2017 13 9 5

Rakennepoliittiset uudistukset

2015 39 45 36
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Sosiaali- ja 
terveysjohtajat Kelan johto TE-johtajat

% % %

Työttömyysturvan vastikkeellisuuden lisääminen

2015 65 66 61

Julkisen työllistämisen lisääminen

2015 52 59 53

LIITE 3.3. 
Maahanmuuttajien työllistymiseen vaikuttavat tekijät.

Ei lainkaan 
merkittävä 

tekijä

Vähän 
merkittävä 

tekijä

Jonkin 
verran 

merkittävä 
tekijä

Melko 
merkittävä 

tekijä

Erittäin 
merkittävä 

tekijä

% % % % %

Puutteet osaamisessa 0 2 22 53 24

Puutteet koulutuksessa 0 2 17 59 22

Työkulttuurien 
eroavaisuudet

0 17 41 36 7

Kielitaidon puute 0 0 9 51 41

Työpaikkojen vähyys 2 7 32 37 22

Työnhakijoiden 
haluttomuus työhön

15 53 25 3 3

Työnantajien asenteet 0 12 36 39 14
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Luvun 4 liitteet

LIITE 4.1 

Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksesta 
suuralueiden mukaan.

Erittäin huono/
huono

Ei huono, ei 
hyvä

Hyvä/
erittäin hyvä n

% % %

Helsinki-Uusimaa 43 10 48 20

Etelä-Suomi 68 16 11 19

Länsi-Suomi 33 24 42 45

Pohjois- ja Itä-Suomi 23 26 51 45

LIITE 4.2 
Sosiaali- ja terveysjohtajien arvioinnit 
sote-uudistuksen onnistumisesta.

Huonosti/
melko huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali

Melko hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio

2016 14 9 69 8 93

2017 32 35 43 4 145

Peruspalvelujen vahvistuminen terveydenhuollossa

2015 37 22 36 5 163

2016 19 16 56 9 94

2017 30 26 42 3 145

Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015 35 18 44 4 165

2016 22 20 53 6 96

2017 30 31 37 2 145

Terveyspalvelujen kustannustehokkuus

2015 39 18 40 3 166

2016 23 17 53 8 93

2017 35 25 37 4 145

Terveyspalvelujen laatu

2015 28 27 42 4 165

2016 19 23 52 7 95

2017 17 35 44 4 145



SOSIAALIBAROMETRI 2017 163

Huonosti/
melko huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali

Melko hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

2015 38 21 38 3 164

2016 18 27 47 8 92

2017 40 25 33 2 145

Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus

2015 46 18 34 3 139

2016 27 18 45 11 90

2017 32 31 31 6 145

Nykyistä selkeämpi palvelujen tuotantorakenne

2015 54 12 30 4 163

2016 30 18 43 9 91

2017 54 21 23 2 145

Sosiaalipalvelujen laatu

2015 34 28 33 5 136

2016 25 22 43 11 90

2017 18 39 38 6 145

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015 41 18 36 4 137

2016 28 22 41 10 91

2017 33 29 34 5 144

Terveyspalvelujen asiakaslähtöisyys

2015 50 21 26 3 165

2016 23 30 39 8 94

2017 26 29 42 3 145

Eriarvoisuuden väheneminen

2015 40 22 36 3 166

2016 37 19 39 6 95

2017 47 25 24 4 145

Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa

2015 52 18 25 5 136

2016 36 17 37 10 92

2017 40 32 23 5 145
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Huonosti/
melko huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali

Melko hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Nykyistä selkeämpi hallinto

2015 65 12 19 4 165

2016 37 16 35 13 88

2017 55 20 22 3 145

Sosiaalipalvelujen asiakaslähtöisyys

2015 58 18 21 4 138

2016 30 29 32 10 91

2017 29 31 36 5 143

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen

2015 50 21 24 5 162

2016 34 27 31 9 92

2017 38 41 18 3 145

Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen

2015 59 21 15 5 166

2016 48 24 20 8 92

2017 38 33 28 2 145

Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus

2015 65 13 21 2 166

2016 55 22 18 6 95

Sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen

2015 55 22 16 7 158

2016 50 24 15 12 89

2017 54 34 7 5 145

Lähipalvelujen turvaaminen

2015 64 14 19 4 165

2016 55 25 12 8 93

2017 58 25 11 6 145

2015 ja 2016 asteikko: 1–7 (huonosti–hyvin) 8 = ei osaa sanoa, luokiteltu taulukossa 1-3 = huonosti/melko huonosti, 4 = 
kohtalaisesti/neutraali, 5-7 = melko hyvin/hyvin, 8 = ei osaa sanoa. 

2017 asteikko: 1 = huonosti, 2 = melko huonosti, 3 = ei huonosti ei hyvin, 4 = melko hyvin, 5 = hyvin, 6 = ei osaa sanoa, 
luokiteltu taulukossa 1-2 = huonosti/melko huonosti, 3 = kohtalaisesti/neutraali, 4-5 = melko hyvin/hyvin, 6 = ei osaa sanoa.

2015 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavien tavoitteiden saavuttamisessa?

2016 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?

2017 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?
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LIITE 4.3 
Sote-uudistuksen onnistumisessa tärkeää (sosiaali- ja terveysjohtajat).

Ei lainkaan 
tärkeää

Vähän 
tärkeää

Jonkin 
verran tärkeää

Melko
tärkeää

Erittäin 
tärkeää

% % % % %

Johtaminen

2017 0 1 4 19 77

2016 0 1 1 30 68

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio

2017 0 0 3 24 74

2016 0 1 1 37 61

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

2017 0 3 4 27 66

2016 1 1 11 44 43

Kustannusten nousun hillintä

2017 0 1 88 29 63

Tiedottaminen

2017 0 1 6 33 60

Monikanavarahoituksen purku

2017 0 3 11 40 46

2016 0 2 4 50 45

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vahvistaminen kunnissa

2017 0 0 19 35 46

2016 0 8 7 45 40

Palvelujen käyttäjien kuunteleminen palvelujen suunnittelussa, käytössä ja arvioinnissa

2017 0 4 13 41 42

2016 1 2 16 52 29

Valtion vahva ohjaus

2017 3 12 22 35 28

2016 0 10 15 40 35

Palvelujen tuotantotapojen monipuolistuminen

2017 1 6 26 40 27

2016 0 6 18 55 21
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Ei lainkaan 
tärkeää

Vähän 
tärkeää

Jonkin verran 
tärkeää

Melko
tärkeää

Erittäin 
tärkeää

% % % % %

Hallinnon selkeys

2017 0 1 6 36 26

Valinnanvapauslainsäädäntö

2017 4 23 27 28 17

2016 3 17 28 40 12

LIITE 4.4 
Valinnanvapauden vaikutus järjestöjen asemaan, suuraluetarkastelu 
(sosiaali- ja terveysjohtajat).

Heikentää paljon/ jonkin 
verran

Pysyy
ennallaan

Parantaa jonkin
verran/ paljon

% % %

Helsinki-Uusimaa 5 15 80

Etelä-Suomi 0 35 65

Länsi-Suomi 24 28 48

Pohjois- ja Itä-Suomi 7 30 63

LIITE 4.5 
Valinnanvapauden vaikutus järjestöjen asemaan, väestötarkastelu 
(sosiaali- ja terveysjohtajat).

Heikentää paljon /
jonkin verran Pysyy ennallaan Parantaa jonkin

verran / paljon

% % %

alle 10 000 11 25 64

10 000-25 000 6 42 52

25 000-60 000 6 31 63

yli 60 000 25 11 64
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Luvun 5 liitteet

LIITE 5.1. 
Perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutukset 2016 ja 2017.

Erittäin/melko 
epätodennäköistä Ei osaa sanoa Erittäin/melko 

todennäköistä

% % %

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Toimeentulotukiasiakkaiden oikeusturva paranee muutoksenhakutilanteissa

Sote-johtajat 56 - 11 - 34 -

Sosiaalityöntekijät 52 50 27 26 22 24

Kelan johto 7 2 22 21 71 77

Perustoimeentulotukiasiakkaiden palvelutarpeiden selvittäminen pinnallistuu

Sote-johtajat 11 - 5 - 84 -

Sosiaalityöntekijät 10 8 9 7 81 85

Kelan johto 71 61 4 7 24 32

Kelan toimihenkilöt - 26 - 15 - 59

Perustoimeentulotukipäätösten laatu heikkenee

Sote-johtajat 56 - 14 - 31 -

Sosiaalityöntekijät 37 31 27 16 36 53

Kelan johto 100 93 0 3 0 4

Kelan toimihenkilöt - 46 - 12 - 42

Kiireellisten toimeentulotukiasioiden käsittely vaikeutuu

Sote-johtajat 37 - 8 - 55 -

Sosiaalityöntekijät 12 15 11 8 78 77

Kelan johto 69 77 11 6 20 17

Kelan toimihenkilöt - 31 - 12 - 57

Perustoimeentulotukea käsittelevien työntekijöiden koulutustaso alenee

Sote-johtajat 41 - 11 - 48 -

Sosiaalityöntekijät 33 20 25 19 42 62

Kelan johto 67 80 20 6 13 17

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien
toimeentulotukiasiakkaiden asema heikkenee

Sote-johtajat 34 - 8 - 58 -

Sosiaalityöntekijät 22 14 12 7 66 78

Kelan johto 78 82 13 10 9 9

Kelan toimihenkilöt - 37 - 19 - 45



SOSIAALIBAROMETRI 2017168

Erittäin/melko 
epätodennäköistä Ei osaa sanoa Erittäin/melko 

todennäköistä

% % %

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Toimeentulotukiasiakkaiden tarve asioida luukulta toiselle vähenee

Sote-johtajat 36 - 3 - 61 -

Sosiaalityöntekijät 34 51 4 6 63 43

Kelan johto 4 8 0 3 96 88

Kelan toimihenkilöt - 44 - 7 - 49

Toimeentulotuen myöntämiseen liittyvä turha byrokratia vähenee

Sote-johtajat 46 - 10 - 44 -

Sosiaalityöntekijät 46 54 16 13 38 33

Kelan johto 7 12 4 10 89 79

Kelan toimihenkilöt - 46 - 17 - 37

Kynnys hakea toimeentulotukea pienenee

Sote-johtajat 13 - 4 - 83 -

Sosiaalityöntekijät 10 16 5 6 85 79

Kelan johto 2 1 2 1 96 98

Kelan toimihenkilöt - 4 - 3 - 94

Sosiaalityöntekijöille jää enemmän aikaa toimeentulotukiasiakkaiden hyvinvoinnin 
edistämiseen

Sote-johtajat 21 - 8 - 71 -

Sosiaalityöntekijät 19 25 12 9 69 66

Kelan johto 2 4 2 3 96 93

Perustoimeentulotuen käsittely kaavamaistuu

Sote-johtajat 10 - 1 - 90 -

Sosiaalityöntekijät 4 3 2 4 95 94

Kelan johto 11 7 2 5 87 87

Kelan toimihenkilöt - 11 - 9 - 81

Toimeentulotukiasiakkaat jäävät aiempaa useammin vaille mahdollisesti tarvitsemaansa 
sosiaalityön tukea

Sote-johtajat 27 - 3 - 70 -

Sosiaalityöntekijät 18 13 9 5 73 82

Kelan johto 76 67 11 8 13 24

Kelan toimihenkilöt - 29 - 10 - 61
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Erittäin/melko 
epätodennäköistä Ei osaa sanoa Erittäin/melko 

todennäköistä

% % %

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Toimeentulotukiasiakkaiden sähköiset asiointimahdollisuudet paranevat

Sote-johtajat 5 - 2 - 93 -

Sosiaalityöntekijät 11 10 10 5 79 86

Kelan johto 0 2 2 2 98 96

Kelan toimihenkilöt - 5 - 4 - 92

Toimeentulotukiasiakkaiden saama henkilökohtainen palvelu 
paranee kokonaisuudessaan

Sote-johtajat 77 - 13 - 11 -

Sosiaalityöntekijät 79 78 11 9 11 13

Kelan johto 7 17 16 6 78 77

Kelan toimihenkilöt - 44 - 16 - 40

Henkilökohtaisen avun tarpeessa olevat asiakkaat ohjataan aiempaa 
useammin hakemaan etuutta omatoimisesti verkkopalvelukanavan kautta

Sote-johtajat 14 - 10 - 77 -

Sosiaalityöntekijät 6 7 15 8 80 85

Kelan johto 51 53 2 4 47 43

Kelan toimihenkilöt - 17 - 9 - 74

Erilaisten lisäselvitysten antaminen vähenee

Sote-johtajat 53 - 5 - 42 -

Sosiaalityöntekijät 50 55 10 12 41 32

Kelan johto 9 13 0 5 91 82

Kelan toimihenkilöt - 33 - 10 - 57

Perustoimeentulotukipäätöksen saaminen nopeutuu

Sote-johtajat 53 - 7 - 40 -

Sosiaalityöntekijät 61 52 13 12 26 36

Kelan johto 2 6 4 10 93 84

Kelan toimihenkilöt - 51 - 12 - 37

Toimeentulotukihakemusten täyttäminen helpottuu

Sote-johtajat 59 - 4 - 37 -

Sosiaalityöntekijät 53 60 16 9 31 31

Kelan johto 4 15 4 5 91 80

Kelan toimihenkilöt - 32 - 6 - 62
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LIITE 5.2. 

Arviot toimeentulotuen käsittelyn ruuhkautumisesta.

Ei lainkaan 
ruuhkau-

tunut

Vähän 
ruuhkau - 

tunut

Jonkin
verran ruuh-

kautunut

Hyvin 
ruuhkau-

tunut

Erittäin 
ruuhkau-

tunut

Ei 
osaa 

sanoa

% % % % % %

Kelan johto 15 28 37 4 3 13

Kelan toimi-
henkilöt

0 1 10 19 70 0

Sosiaali-
työntekijät

10 12 20 14 11 34

LIITE 5.3. 

Arviot siitä, onko asiakkaissa ilmennyt epätietoisuutta oikean 
viranomaisen suhteen toimeentulotukihakemuksen jättämisessä.

Ei 
lainkaan Vähän Jonkin 

verran
Melko 
paljon Paljon Ei osaa 

sanoa

% % % % % %

Sosiaalityöntekijät 2 12 36 19 13 19

Kelan toimihenkilöt 1 14 40 24 17 5
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Sosiaalibarometri 2017

S OSIAALI-, TE- JA TERVEYSPALVELUT ovat suurten uudistusten kohteena: sote- ja 
maakuntauudistus mullistavat niiden tuottamisen rakenteet. Myös sosiaa-
liturvajärjestelmä on muuttunut, kun viimesijaisen etuuden, toimeentu-
lotuen perusosa siirtyi Kelan vastuulle vuoden 2017 alussa. Sosiaalibaro-

metri luotaa tuoreeltaan Kelan johtajien, etuuskäsittelyn työntekijöiden ja sosiaa-
lityöntekijöiden arviot Kela-siirron onnistumisesta. Se kertoo myös, mitä sote- ja 
TE-palveluista vastaavat johtajat ajattelevat palveluiden tilasta ja suunniteltujen 
uudistusten onnistumisesta. Barometrista löytyvät lisäksi arviot siitä, miten yh-
teiskunnalliset muutokset vaikuttavat ihmisiin – millainen on väestön hyvinvointi 
ja mitkä asiat sitä heikentävät. Tulokset perustuvat alkuvuonna 2017 useille palve-
luista vastaaville ja niissä työskenteleville ryhmille tehtyihin kyselyihin.

> WWW.SOSIAALIBAROMETRI.FI
 #SOSIAALIBARO

Kerro meille, mitä ajatuksia 
barometri herätti. Otamme 

kiitollisina vastaan 
palautetta ja ideoita! 
tutkimus@soste.fi

 

Kannen kuva: Veikko Somerpuro

ISSN 1237-7708 (painettu)
ISSN 2489-2726 (verkkojulkaisu)
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