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Saatteeksi

SOSIAALIBAROMETRIA on laadittu vuodesta 1991 lahtien. Se kuvaa
hyvinvoinnin, julkisten palvelujen ja palvelujirjestelmén tilaa ja ennakoituja
kehityssuuntia. Sosiaalibarometri on asiantuntija-arvioihin perustuva
tutkimus ja sen aineisto kootaan sihkaisella kyselylomakkeella.

Kisilla oleva 34. Sosiaalibarometri selvittaa hyvinvointialueiden
tilaa, sosiaaliturvaan tehtyja muutoksia ja arvioita siitd, mihin suuntaan
hyvinvointivaltion ennakoidaan kehittyvin 2030-luvulla.

Julkaisu sisiltda useita teemoja. Hyvinvointialueiden tarkastelussa
keskeisimmat sisdllot koskevat sote-uudistuksen toteutumista,
kustannussiastoja seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen tilaa. Sisidlt6ja peilataan myo6s sosiaali- ja
terveysjarjestjen kannalta.

Sosiaaliturvassa nakokulmina ovat ajankohtaisten sosiaaliturvan leik-
kausten vaikutukset asiakkaisiin, kannat perustoimeentulotuen uudistamis-
ehdotuksiin seka taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen myontamis-
perusteiden kiristykset hyvinvointialueilla. Kelan palveluista ja etuuksista
tarkastellaan lisdksi sairausvakuutusta ja Kelan asiakaspalveluprosessin,
palvelujen ja niiden digitaalisuuden toteutumista.

Hyvinvointivaltion kehityksen tarkastelun keskiossi ovat periaatteet
ja vastuunjaon ennakoidut muutokset julkisen, yksityisen, kolmannen
sektorin ja ihmisten itsensa kesken.

Sosiaalibarometrin toteutukseen on osallistunut iso joukko asiantunti-
joita syyskuun 2024 lopulta lahtien. Sosiaalibarometrin kyselyt on laadittu
tutkijoiden ja SOSTEn erityisasiantuntijoiden yhteisty6ssid. SOSTEn erityis-
asiantuntijat ovat myos kommentoineet oman sisiltoasiantuntemuksensa
nakokulmasta tutkijoiden teksteja.
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Aineiston analysoinnista ja raportoinnista vastaavat SOSTEn ja
Kelan tutkijat. Toteutusluvun, julkaisun tilastografiikat ja taulukot seka
avovastausten luokittelut on tyostanyt tutkimuksen erityisasiantuntija Pia
Londén SOSTEsta. Luvut 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10 ja johtopaatokset on kirjoittanut
tutkija Anne Eronen SOSTEsta, joka on myds vastannut koko hankkeesta.
Luvun 4 on Kkirjoittanut tutkija Juha Peltosalmi SOSTEsta, ja luvut 8 ja 9
tutkija Aliisa Palanne ja tutkimuspaallikko Antti Teittinen Kelasta.

Kiitamme pitkaaikaista tutkimusyhteistyokumppania Kelaa ja sosiaali-
ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEAa rahoituksesta. Erityinen
kiitos kuuluu niille 1352 hyvinvointialueiden ja Kelan tyontekijalle, jotka
vastasivat tammikuussa 2025 tyokiireidensa keskella varsin vaativaan
kyselyyn. Toivottavasti raportti tuo niin vastaajien kuin muidenkin
sisalloista kiinnostuneiden tyohon uutta tietoa.

Helsingissd 9.5.2025
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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Tutkimusaineisto ja toteutus

Sosiaalibarometri 2025 perustuu 680 hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveysjohtajan ja sosiaalitydntekijan sekd 672
Kelan esi- ja toimihenkildén vastauksiin. Tutkimusaineisto
kooftiin fammikuussa 2025 sahkaisilla kyselyilld, joissa oli
strukturoituja kysymyksid ja teemoja tarkentavia avoimia
kysymyksid.

Aineistonkeruu ja kertynyt aineisto

KYSELYJEN VASTAAJARYHMIA oli nelja: hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavat johtajat ja sosiaalityontekijat sekd Kelan
esi- ja toimihenkil6t. Kullakin vastaajaryhmaélla oli oma lomakkeensa,
jolla kysyttiin seka yhteisia etta erillisid kysymyksia kunkin tahon tyota
koskevista teemoista.

Hyvinvointialueiden sote-johdon kyselyt lahetettiin hyvinvointialuejoh-
tajien lisdksi kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon johtajille ja paallikoil-
le, joiden yhteystiedot olivat saatavissa hyvinvointialueen verkkosivuilta.
Helsinki kasitelladn tassa raportissa yksinkertaisuuden vuoksi hyvinvoin-
tialueiden joukossa. Sosiaalityontekijoita lahestyttiin hyvinvointialueiden
kirjaamojen kautta. Haastetta vastaajien tavoittamiseen toi se, etta sosi-
aali- ja terveyspalvelut on organisoitu hyvinvointialueilla vaihtelevasti.
Tama nakyy niin palvelurakenteissa kuin johdon nimikkeissa (Heikkild &
Marjamaki 2024).
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Kelan esihenkiliden kysely lahetettiin Kelan valtakunnallisten asiak-
kuuspalvelujen ja asiakkaan lahipalvelujen tulosyksikdiden' johtajille, yk-
sikoiden paallikoille, keskusten paallikoille ja ryhmapaallikoille. Heista
kaytetdan raportoinnissa nimitystd Kelan esihenkil6t. Lisaksi kyselyn sai
tuhat satunnaisesti poimittua Kelan ratkaisu- ja palveluasiantuntijaa, jois-
ta kaytetaan raportissa termia Kelan toimihenkilot. Kaikki yhteystiedot
saatiin Kelasta.

Vastaajia informoitiin kyselysta ennakkoon. Kyselyjen vastausaika oli 7.—
20.1.2025. Kyselyt toteutettiin sahkoisina. Vastaamattomia sote-johdon ja
Kelan vastaajia muistutettiin sahkopostitse kyselyyn vastaamisesta useita
kertoja. Kirjaamojen kautta lahestyttyja sosiaalityontekijoita muistutettiin
kerran aineistonkeruun aikana.

Vastauksia palautui maaraaikaan mennessa yhteensa 1352. Sote-
johdolta vastauksia tuli 113 ja sosiaalityontekijoilta 567, yhteensd? 680.
Kelan esihenkilGista vastasi 141 (58 %) ja toimihenkil6ista 531 (53 %),
yhteensi 672. Sote-johdon vastaajamaaraa voi pitdd kohtalaisena, muuten
vastausmaarat ovat hyvit.

Vastausten kattavuus ja edustavuus

Hyvinvointialueita on 21 ja Helsingin kaupunki. Kaikilta alueilta saatiin
vastauksia. Sote-johtoa vastasi eniten Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta
ja sosiaalityontekijoita Satakunnan hyvinvointialueelta. Sote-johdon
vastaamattomuuteen lieneviat vaikuttaneet ennen kaikkea alkuvuoden
kiireet ja useilla alueilla vuodenvaihteessa kiaydyt muutosneuvottelut.

1 Kelan kysely on osoiteftu kahteen tulosyksikkéon: asiakkaan Ighipalvelut ja valtakunnalliset asiakkuuspalvelut. Asiak-
kaan Ighipalvelut tulosyksikkdon kuuluvat efeldinen, itdinen, keskinen, Iéntinen ja pohjoinen asiakaspalveluyksikko ja
palvelutoiminnan kehittdmisyksikkd. Asiakkaan Iéhipalvelujen tulosyksikké vastaa asiakaspalvelusta sekd asiakkaiden
neuvonnasta ja ohjauksesta. (Kela 2025a.)

Valtakunnallisten asiakkuuspalvelujen tulosyksikké on jaoteltu toiminnallisesti. Siihen kuuluu 4 palveluyksikkod (asu-
mistuki ja perhe- ja tydttomyysetuudet, terveysperusteiset etuudet, eldkkeet ja kansainvdliset asiat, toimeentulotuki),
asiantuntijaldakariyksikko, etuuksien ja palvelujen suunnitteluyksikké sekd asiakkuusyksikkd. Tulosyksikkd vastaa
etuushakemusten ratkaisemisesta ja tekee ehdotuksia etuuslainsaadannon kehittamiseksi. (Kela 2025a.)

2 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien johtajien ja sosiaalitydntekijoiden kokonaismddrd ei ole
tiedossa. Siksi vastausprosentit on jdtetty pois. Vastausten kokonaismdadran suuruusluokka on viime vuosien tasolla,
sosiaalitydntekijoilla hieman suurempi ja sote-johdolla hieman pienempi.
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Sosiaalityontekijakyselyn vastausten kokonaismaira on erittdin hyva.
Vastausmiiria pienensi lihinna se, ettei kysely vilittynyt vastaajille
kaikilla alueilla yhta laajasti, eika kysely kasitellyt osan vastuulla olevia
kohderyhmia, esimerkiksi lastensuojelua. Erityisvastuualue oli neljasosalla
sosiaalityontekijdvastaajista. Kyselyn sisalt6ja naytetaan pidetyn tarkeina,
silla siihen saatiin laajasti sosiaalialan ammattilaisten nakemyksia:
sosiaalityontekijakyselyn vastaajista 277 prosenttia toimii sosiaaliohjaajan
tehtdvissi. Yksinkertaisuuden vuoksi vastaajista kdytetdan tekstissa
nimitysta sosiaalityontekijat.

Konkreettisissa vastaajamairissa ja vastausten alueellisessa jakautumi-
sessa nakyy se, ettd hyvinvointialueet ovat hyvin eri kokoisia. Niiden vaesto
vaihtelee alle 70 000 asukkaan Keski-Pohjanmaasta asukasmaaraltaan
kymmenkertaiseen Helsinkiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1.
Hyvinvointialueiden vaestomddra vuoden 2024 lopussa.

TR Hyvinvointialueet

31.12.2024 v

alle 100 000 Keski-Pohjanmaa, Kainuu, It&-Uusimaa

100 000-200 000 Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Kymenlaakso, Pohjois-Karjala, Kanta-
H&me, Lappi, Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa

200 000-300 000 Pdijat-Hame, Keski-Uusimaa, Satakunta, Pohjois-Savo, Keski-

Suomi, Vantaa-Kerava

300 000-400 000 ---

yli 400 000 Pohjois-Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Ldnsi-Uusimaa,
Pirkanmaa, Helsingin kaupunki

Lahde: Tilastokeskus, vaestorakenne 31.12.

Myo0s hyvinvointialueiden yhteisty6alueet® ovat hyvin erikokoisia. Sote-
johdon vastaukset jakautuvat yhteistoiminta-alueittain niin, ettd vastauksia
tuli eniten isoimmalta Etela-Suomen yhteistoiminta-alueelta ja vahiten
Lansi- ja Sisa-Suomen yhteistoiminta-alueilta. Sosiaalityontekijavastauksia
saatiin eniten Lansi-Suomen yhteistoiminta-alueelta ja vahiten Pohjois-
Suomen yhteistoiminta-alueelta. (Taulukko 2.)

3 Jokainen hyvinvointialue kuuluu johonkin viidestd yhteistydalueesta. Pohjois-Suomen yhteistyéalue (Kainuun
hva, Keski-Pohjanmaan hva, Lapin hva ja Pohjois-Pohjanmaan hva), itd-Suomen yhteistydalue (Eteld-Savon hva,
Keski-Suomen hva, Pohjois-Karjalan hva ja Pohjois-Savon hva), Sisd-Suomen yhteistydalue (Eteld-Pohjanmaan hva,
Kanta-Hameen hva ja Pirkanmaan hval, Lénsi-Suomen yhteistyéalue (Pohjanmaan hva, Satakunnan hva ja Varsi-
nais-Suomen hval, Eteld-Suomen yhteistyéalue (Eteld-Karjalan hva, Helsinki, ltd-Uudenmaan hva, Keski-Uudenmaan
hva, Kymenlaakson hva, Lansi-Uudenmaan hva, Paijat-Hameen hva sekd Vantaan ja Keravan hva). (STM 2025a.)

n
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TAULUKKO 2.
Sote-johdon ja sosiaalityontekijoiden vastaajamadrat
yhteistyoalueittain.

Vastanneet

lkm %
Sote-johto
Eteld-Suomen yhteistydalue 43 38
L&nsi-Suomen yhteistydalue 14 13
Sis@-Suomen yhteistydaluealue 14 13
[td-Suomen yhteistyoalue 20 18
Pohjois-Suomen yhteistyoalue 21 19
Yhteensd n2* 100
Sosiaalityontekijat
Eteld-Suomen yhteistyoalue 147 26
L&nsi-Suomen yhteistydalue 167 30
Sis@-Suomen yhteistydalue 76 14
[fd-Suomen yhteistydalue 106 19
Pohjois-Suomen yhteistyoalue 66 12
Yhteensd 562* 100

*Yhteensd kuusi vastaajaa ei ottanut kantaa aluekysymykseen.

Kelan esihenkilovastaajista 70 prosenttia on ryhmapaallikoita,
23 prosenttia keskuksen piaillikoita ja loput 7 prosenttia tulos- tai
palveluyksikon johtajia tai yksikon paallikoita. Keskuksen paallikot
olivat aineistossa hieman yliedustettuina (+4 %-yksikk6a) ja vastaavasti
ryhmipéallikot hieman aliedustettuina. Esihenkiléiden vastauksia
tuli monipuolisesti eri yksikoista, maarallisesti eniten asumistuen ja
perhe- ja tyottomyysetuuksien palveluyksikosta (taulukko 3). Kelan
esihenkilovastaajien vastausten edustavuus on organisaatioyksikon
mukaan tarkasteltuna hyva. Asumistuen ja perhe- ja tyottomyysetuuksien
palveluyksikon vastaukset ovat lievisti yliedustettuina (+3 %-yksikkoa)
ja terveysperusteisten etuuksien palveluyksikon vastaukset vastaavasti
aliedustettuna.

Kelan toimihenkilGvastaajista 79 prosenttia on ratkaisuasiantuntijoita
ja 21 prosenttia palveluasiantuntijoita. Toimihenkiloiden vastaukset
edustavat niin nimikkeiden kuin organisaatioyksikon suhteen erittdin
hyvin perusjoukkoa. Eniten Kelan toimihenkilgjen vastauksia tuli
perustoimeentulotuen palveluyksikosta (taulukko 3).

12
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Kelan esi- ja toimihenkilovastaajien madarat organisaatioyksikoittain.

Esihenkilot

Eteldinen asiakaspalveluyksikkod

Pohjoinen asiakaspalveluyksikkd

Léntinen asiakaspalveluyksikko

ltdinen asiakaspalveluyksikko

Keskinen asiakaspalvelusyksikko

Muu: palvelutoiminnan kehittdmisyksikko, asiakkuusyksikko
Perustoimeentulotuen palveluyksikko

Eldkkeiden ja kansainvdlisten asioiden palveluyksikko
Terveysperusteisten etuuksien palveluyksikkd

Asumistuen ja perhe- ja tyéttomyysetuuksien palveluyksikkd
Asiantuntijaladkdriyksikko

Etuuksien ja palvelujen suunnitteluyksikkd

Yhteensd

Toimihenkilot

Eteldinen asiakaspalveluyksikkod

Pohjoinen asiakaspalveluyksikkd

Léntinen asiakaspalveluyksikko

Itdinen asiakaspalveluyksikko

Keskinen asiakaspalvelusyksikko
Perustoimeentulotuen palveluyksikkd

Elakkeiden ja kansainvdlisten asioiden palveluyksikko
Terveysperusteisten etuuksien palveluyksikkd
Asumistuen ja perhe- ja tyéttomyysetuuksien palveluyksikkod
Yhteensd

Vastanneet
lkm %
16 1
5 4
15 1
1
8
8
13
17 12
18 13
6 4
16 1
141 100
24 4
25 5
10 2
26 5
26 5
128 24
61 1
15 22
16 22
531 100

13
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Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja tilastollisen aineiston analysointi
toteutettiin kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.
Kysymykset muotoiltiin lomakkeisiin padosin strukturoituina muuttujina.
Aiempien Sosiaalibarometreihin vertailtavat kysymykset tiedusteltiin
samassa muodossa. Kasiteltyja teemoja tarkennettiin avoimilla kysymyksilla.

Keratty tutkimusaineisto muokattiin ennen analyysia: yhdistettiin
erillisind kyselyinad kootut tiedot ja taustatiedot kyselyaineistoihin,
tarkistettiin virheet, arvioitiin vastauskato ja jatkojalostettiin muuttujia.
Tutkimusaineistosta poistettiin tunnisteelliset muuttujat tiivistimalla
strukturoitujen muuttujien luokittelua. Yksittaiset vastaajat eivit ole
tunnistettavissa tuloksia raportoitaessa.

Koska teemat ovat spesifeja ja vastaajien sisallolliset vastuualueet vaih-
tuvat, on vastaajille annettu kyselyssd mahdollisuus vastata en osaa sanoa.
Yksittaisissa teemoissa oli siten paljon "en osaa sanoa"- vastauksia. Analyy-
sissa “ei osaa sanoa” -vastausten kasittely on ratkaistu kysymyskohtaisesti.
Padsaantoisesti ne on jatetty mukaan tilastografiikoihin ja tulostekstiin.

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin padasiassa kuvailevin menetelmin,
suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina. Vuoden 2025 aineistossa ris-
tiintaulukoinneilla on tarkasteltu lahinna vastaajatahojen vilisia nakemys-
eroja. Lisdksi eri vuosien Sosiaalibarometrin kyselyissd yhdenmukaisesti
tiedustelluista kysymyksista on vertailtu ajallista muutosta. Ristiintaulu-
koinnit testattiin (khiin neliotesti ¥2), ja niista kuvataan tekstissa padosin
erittdin merkitsevit (p < 0,001) ja merkitsevit erot (p < 0,01). Numeeriset
tiedot esitetddn raportissa kokonaisprosentteina. Tarvittaessa kasitellyista
tuloksista on esitetty tarkemmat jakaumat liitteissa.

14



Sosiaalibarometri 2025

| Hyvinvointialueet ja sote-palvelujen tila

Sote-uudistuksesta
hyvinvointialueiden
rakentumiseen

Sosiaali- ja terveyspalvelujdriestelman uvudistamista
hallitsivat kunnianhimoiset favoitteet muun muassa
kustannusten hillinnésté ja yhdenvertaisuuden
vahvistamisesta. Miten hyvinvointialueilla toteutuvat tallé
hetkelld sote-uudistuksella tavoitellut asiat? Millaisia
onnistumisia ja huolenaiheita toiminnassa havaitaan?

YKSI SUOMEN SUURIMMISTA hallinnollisista ja rakenteellisista muutoksis-
ta, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus), toimeenpantiin
vuoden 2023 alussa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden seké pelastustoimen
jarjestamisvastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja
HUS-yhtymalle. Samalla rahoitusvastuu vaihtui kunnilta valtiolle. Hyvin-
vointialueiden hallinnosta vastaavat vaaleilla valitut aluevaltuustot. Ohjaus
tulee kolmelta taholta: sosiaali- ja terveysministerioltd, sisaiministeriolta
ja valtiovarainministeriolta. (STM 2024a.) Kansallista ohjausta pidetdan
tiukkana, jopa yksittdisissa palveluissa. Hyvinvointialueiden itsehallintoa
kaventaa myos niiden rahoitusriippuvuus valtiosta. (Tynkkynen ym. 2025.)

Uudistuksen tavoitteena oli turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-
ja terveyspalvelut kaikille Suomessa asuville. Se pyrki vahvistamaan
peruspalveluja, parantamaan palvelujen saatavuutta ja tehokkuutta seka
kaventamaan alueellisia ja viaestoryhmien hyvinvointi- ja terveyseroja.
(STM 2024b.)
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Kahden toimintavuoden jalkeen asukkaiden saamat palvelut ovat osin jo
yhdenmukaistuneet hyvinvointialueiden sisélld, mutta hyvinvointialueiden
kesken erot ovat suuria esimerkiksi uusien toimintamallien kayttoonotossa.
Uudistus on edennyt myos eri tahtia saman alueen eri palveluissa.
Joissain palveluissa kuten ehkiisevidssa pidihdetyossd painotusta on
pystytty siirtamaan toivottuun suuntaan, toisaalla on nahtavissa siirtymaa
raskaampiin palveluihin. Erityisosaamista on pystytty hyodyntamaan
paremmin perustasolla ja yhdenmukaistamaan palvelua esimerkiksi lasten
neuvolatoiminnassa. Digitaalisten palvelujen kayttoonotto on yleistynyt.
Uudistuksen laajuuden, alueiden erilaisen ldaht6tilanteen ja haasteellisen
ajankohdan vuoksi ei ole kuitenkaan realistista odottaa tavoitteiden
tayttyneen kahden toimintavuoden aikana. (Tynkkynen ym. 2025.)

Sote-uudistuksen jiljilla palvelujirjestelmin kehittdmistd jatkaa
paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti kansallinen
palvelureformi. Silla tahdatdan alan sisaltolainsdadannon ja ohjauksen
sovittamiseen nykyisiin sote-rakenteisiin ja tavoitteisiin. Palvelureformi
tukee hyvinvointialueiden omia muutosohjelmia, joilla tavoitellaan muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon tehostamista, toimintatapojen
uudistamista seka eta- ja digipalvelujen kehittamistd. (STM 2025b.)

1.1 Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen

Hyvinvointialueiden sote-johtajilta tiedusteltiin kokonaisarviota toteutetus-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta. Kyselyhetkella sote-palvelui-
den jarjestamisvastuu oli ollut hyvinvointialueilla kaksi vuotta. Sote-johto
on ottanut kantaa samaan kysymykseen my0s vuosina 2016—2019, 2021 ja
2023 (Sosiaalibarometri 2021:3, Sosiaalibarometri 2023:3). Kysymyksella
on viitattu kunakin ajankohtana voimassa olleeseen esitykseen' sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamisesta.

Vuoden 2025 alussa yli puolet (55 %) sote-johtajista arvioi sote-
uudistuksen toteutuneen erittiin tai melko hyvin (kuvio 1). Pdinvastaista
mielta oli joka kuudes (17 %). Varsin suuri osa vastaajista (28 %) ei lukinnut
kantaansa hyvaksi eika huonoksi. Tulos kertoo siiti, ettd sote-uudistuksen
toimeenpano on edennyt, mutta vaatii vield aikaa ja tyota tavoitteiden
saavuttamiseksi.

1 Vuosina 2016-2019 vastaaijat arvioivat Juha Sipildn hallituksen ajamaa sote-uudistusta, jossa keskeistd oli valinnanva-
pauden ohella maakunta- ja sote-uudistus (HE 15/2017). Vuonna 2021 vastaajat arvioivat ennakkoon Sanna Marinin
hallituksen esitystd (HE 241/2020) ja 2023 toukokuussa sen toteutumista vudistuksen alkuvaiheessa.
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Sote-uudistuksen toteutumista kriittisimmin arvioineet olivat taipuvai-
sempia vastustamaan valtion vahvaa ohjausta ja rahoitusvastuuta. Sen
sijaan nakemyksiin sote-uudistuksen tilasta ei vaikuttanut esimerkiksi
asukasmaara, hyvinvointialueen olo Valtiovarainministerion erityistark-
kailussa tai hyvinvointialuetta edeltdnyt laaja kuntayhtyma.

Vuoden 2023 nikemyksiin verrattuna myonteisia nakemyksia oli 4
prosenttiyksikk6d enemmaén ja kielteisid nikemyksia vastaava osuus
vahemman (kuvio 1). Erot osuvat kuitenkin satunnaisvaihteluun, joten
sote-johtajien nakemykset sote-uudistuksen tilasta ovat sailyneet ennallaan
vuoteen 2023 verrattuna. Sen sijaan odotukset nykyistd mallia kohtaan
olivat ennen uudistuksen toimeenpanoa nyKkyisia arvioita myonteisemmait.

Kokonaisuutena toteutunut sote-uudistusmalli (2021—2025) on arvioitu
edellisia vaihtoehtoja (2016—2019) onnistuneemmaksi. Vain vuoden
2016 arvioissa ennakoinnit silloisesta sote-uudistusmallista olivat yhta
luottavaiset kuin vuonna 2025 jo toimeenpannusta sote-uudistuksesta.

Sote-johtajat ottivat kantaa sote-uudistuksen alkuperiisten tavoitteiden
toteutumiseen kahden vuoden toimintakokemusten jilkeen (kuvio 2).
Parhaiten vastaajat arvioivat tassi vaiheessa toteutuneen yhdenvertaisten
ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen (53 %) ja ammattitaitoisen
tyovoiman saatavuuden turvaamisen (51 %). Vaikka myonteisid arvioita

2025
2023
2021**
2019**
2018**

2017*

2016

0 20 40 60 80 100 %

M Erittdin/ M Eihuonoeikd M ErittGin/ M Ei osaa sanoa
melko hyvéa hyva melko huono

KUVIO 1. Sote-johtajien arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena vuosina 2016-2025.
(*Tilastollisesti merkitsevat erot vuoden 2025 ja edeltdvien vuosien valilld.)

17



Sosiaalibarometri 2025

on selvisti kielteisia enemman, ilmeni kuitenkin selkeaa kriittisyytta
palveluihin periti joka kolmannella ja ammattivoimaisen tyovoiman
saatavuuteen joka neljannelld sote-johtajalla.

Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantumista oli tapahtunut
jo harvemmin. Niiden arvioi toteutuneen alueellaan toistaiseksi hyvin tai
melko hyvin 42 prosenttia sote-johtajista. Tyytymattomia tilanteeseen oli
30 prosenttia.

Muihin tiedusteltuihin sote-uudistuksen tavoitteisiin oli useampi vastaa-
jista tyytymaton kuin tyytyvainen. Kielteisimmin tammikuussa 2025 arvi-
oitiin hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista. Sen arvioi toteutuneen
toistaiseksi huonosti tai melko huonosti ldhes puolet vastaajista (48 %).
Myonteiset arviot antoi noin viidesosa sote-johtajista (22 %). Kustannusten
hallinnan tavoitteessa tilanne oli vuoden alussa kiinnostava: ero tilannetta
huonona ja hyviana pitavien kesken oli suhteellisen pieni: kustannusten
hallinnan toteutumista piti huonona tai melko huonona 44 prosenttia so-
te-johtajista, ja puolestaan hyvina tai melko hyvana 38 prosenttia.

2020-luvulla on jo koettu suuria yhteiskunnallisia kriisejd, jotka ovat
vaikuttaneet myos palvelujen tarpeeseen, sisaltoon ja toimintamuotoihin.
Vuoden 2025 alussa hyvinvointialueilla arvioitiin yhteiskunnallisten
muutosten tuomiin haasteisiin vastaamisen tavoitteen toteutuneen jossain
maarin useammin huonosti (39 %) kuin hyvin (33 %).

Yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaaminen

Ammattitaitoisen tydvoiman
saaftavuuden turvaaminen

Palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantuminen

Kustannusten hallinta

Yhteiskunnallisten muutosten tuomiin
haasteisiin vastaaminen

Hyvinvointi- ja ferveyserojen

kaventuminen
0 20 40 60 80 100 %
W Hyvin M Melko Ei huonosti, B Melko B Huonosti W Eiosaa
hyvin ei hyvin huonosti sanod

KUVIO 2. Arviot sote-uudistuksen alkuperdisten tavoitteiden foteutumisesta vuoden 2025
alussa.
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Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista on tiedusteltu myos alkuke-
sdlld 2023 ja ennakointeja vuonna 2021 ennen uudistuksen toimeenpanoa
(Sosiaalibarometri 2021:3, Sosiaalibarometri 2023:3). Vuoden 2021 enna-
koinnit ja vuoden 2025 arviot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
kauttaaltaan. Sote-uudistuksen toimeenpanon aikaiset arviot vuosina 2023
ja 2025 eroavat tilastollisesti merkitsevisti tyovoiman saatavuuden ja kus-
tannusten hallinnan toteutumisesta.

Tavoitteiden saavuttamisessa on tapahtunut dramaattisimmat muu-
tokset ammattitaitoisen tyévoiman saatavuuden arvioissa (kuvio 3). Tyo-
voiman saatavuus on sote-johtajien arvioiden mukaan kohentunut mer-
kittaviasti sekd ennakointeihin etta vuoteen 2023 verrattuna, jolloin isona
huolena olivat henkilostovajeet (ks. Sosiaalibarometri 2023:3). Vuonna
2021 ty6voiman saatavuuden ennakoi toteutuvan hyvin tai melko hyvin 26
prosenttia sote-johdosta ja vuonna 2023 vain 13 prosenttia, kun vuonna
2025 tyytyviisia oli periti 51 prosenttia.

Toinen iso muutos sote-johtajien sote-uudistusten tavoitteiden toteutu-
mista koskevissa arvioissa on kustannusten hallinnassa. Viiden vuoden tar-
kastelun tuoreimmissa arvioissa nakemykset ovat selvemmin polarisoitu-
neet ja tilannetta pitaa kantaa ottaneista selvasti useampi hyvana tai melko
hyvana (38 %) kuin vuonna 2023 (18 %) tai ennakkoarvioissa vuonna 2021
(17 %). Vastaavasti kielteisia arvioita on vuoteen 2023 nahden vihemman.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisessa tavoitteen toteutuminen
nayttida sen sijaan karkaavan kauemmaksi. Vastaajien nikemyksissd on
selked trendi vuosina 2021—2025. Kielteiset nikemykset ovat lisdantyneet
selkedsti ja myOnteiset arviot maltillisemmin huvenneet. Hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisen ennakoi vuonna 2021 toteutuvan huonosti tai
melko huonosti vain 14 prosenttia, vuonna 2023 jo 39 prosenttia ja vuonna
2025 periti 48 prosenttia. Vastaavasti myonteiset arviot ovat vihentyneet
vuoden 2021 33 prosentista vuoden 2025 22 prosenttiin. Tavoitteen
toteutumiseen vaikuttanevat muita arvioituja tavoitteita useammat
tekijat hyvinvointialueilla, mutta samalla myos hyvinvointialueen toimista
riippumattomat seikat, kuten tyo6llisyyden kehitys ja sosiaaliturvaan tehdyt
leikkaukset.

Muita tiedusteltuja tavoitteita on erityisesti hyvinvointialueiden toimin-
nan aikana arvioitu varsin yhdenmukaisesti. Palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden parantamista koskevan tavoitteen myonteiseen tulokseen
luottaa 40—42 prosenttia sote-johtajista ja kriittisia on 30—35 prosenttia,
paitsi vuoden 2021 ennakoinneissa vihemman, 22 prosenttia. Niin ikdan
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yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin vastaamisessa viiden
vuoden aikana tavoitteen on arvioinut toteutuvan hyvin tai melko hyvin
33—38 prosenttia vastaajista. Hyvinvointialueiden jo toimiessa kielteisesti
tdhan on suhtautunut 38—39 prosenttia, kun ennakoinneissa kielteisia
arvioita oli vain 13 prosenttia.

Yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen

2025
2023
2021

Ammattitaitoisen tyévoiman saatavuuden turvaaminen ***
2025

2023
2021

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen
2025

2023
2021

Kustannusten hallinta **
2025

2023
2021

Yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin vastaaminen

2025
2023
2021

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen
2025
2023
2021

0 20 40 60 80 100 %

W Melko hyvin/ M Ei hyvin, B Huonosti/ M Eiosaa
hyvin ei huonosti melko huonosti sanoa

KUVIO 3. Hyvinvointialueiden sote-johdon arviot sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisesta
vuosina 2025, 2023 ja 2021. (*Tilastollisesti merkitsevdt erot vuosien 2023 ja 2025 valillg.)
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1.2 Toimeenpanon onnistumiset ja ajankohtaiset
huolenaiheet

Hyvinvointialueilla tyoskentelevit vastaajat ottivat avovastauksissaan
kantaa hyvinvointialueensa onnistumisiin ja lahiaikojen suurimpiin
huolenaiheisiin. Onnistumisista kirjoitti yhteensa 326 sote-johtajaa ja
sosiaalityontekijaa, huolenaiheista 558 vastaajaa.

Hyvinvointialueiden tdhdnastiset onnistumiset

Onnistumisista kertoi 92 sote-johtajaa ja 234 sosiaalityontekijaa. Kuitenkin
periti joka neljas avovastaukseen vastannut sosiaalityontekija totesi,
ettei omalla hyvinvointialueella ole tahdn mennessa tapahtunut mitaan
onnistumisia tai ei osannut sanoa, mita ne olisivat. Sosiaalityontekijat
perustelivat turhautuneita vastauksiaan uudistuksen ldpiviemisen
keskeneridisyydella, jatkuvilla uusilla ohjeistuksilla, henkiloston
vahennyksilld ja asiakasmaaran lisidntymisella. Esille nostettiin esimerkkeja
asiakkaiden palvelujen tuntuvasta heikentymisestd aiempaan verrattuna.
Tyontekijoita koettiin otetun huomioon viahéan isossa ja jatkuvassa
muutoksessa.

“Kaikki on edelleen pahasti keskenerdaistd. Vaikea siis sanoa,
ettd missd olisi onnistuttu...”

SOSIAALITYONTEKIJA

“En osaa sanoa, kun niin paljon on koko ajan muuttunut,
ettd mika erityisesti on onnistunut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ei ole erityisid onnistumisia, koska koko ajan tulee uusia
organisaation ohjeita.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Palveluiden alas ajaminen ja asiakkaiden
eriarvoistaminen. Pikkupaikkakunnilla asiakkaat jadvdt
paitsioon ja ei saa palveluita.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Hyvin vaikea sanoa/keksid mitadan hyvdd, koska talla
hetkelld sddstot ajettu niin ddrimmdisyyksiin, ettd kaikkein
heikoimmassa asemassa olevat lapset eli huostaanotetut,
pois kotoa sijoitetut lapset, ovat sddstdjen kohteena.

Heiltd on jouduttu (pakotettu johdon taholta) lopettamaan
tukihenkilosuhteet, jotka olleet monelle heiddn turvallisin
suhde aikuiseen. JOS jotakin hyvdd on loydettdvd, sanoisin,
ettd rekryissd on nykyddn hakijoita avoimiin tyépaikkoihin
rutkasti aiempaa enemmdn, koska JO nyt yksityiset
toimijat ovat joutuneet lopettamaan yritystoiminnan,
koska hyvinvointialueet eivdt endd osta palveluja eli
ammattilaisia on tyottomind aiempaa enemmdan ---"

SOSIAALITYONTEKIJA

“En koe ndkevdni mitddn onnistumisia itse
hyvinvointialueella. Henkilésto on ammattitaitoista mutta
sitd ei kunnioiteta tai ymmarretd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Huolestuttavalta kuulostaa se, ettei hyvinvointialueen toiminnasta ole
aina onnistuttu viestimain perustyon tasolle, niin ettd organisaation edis-
tysaskeleet nakyisivat kaikille.

“Onnistumiset ei ndy perustyétd tekevien tasolla.
Onnistumiset ovat ylemmdan tahon juttuja.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Varsinaisista hyvinvointialueensa onnistumisista palveluissa sosiaa-
lityontekijat nostivat useimmin esille digipalvelut, asiakasohjauksen ja
neuvonnan seki lastensuojelun. Lastensuojelussa vastaajat mainitsivat
erityisesti palkankorotukset, miki on useilla alueilla lisdannyt patevia
tyontekijoita. Lisdksi kuvattiin keskitettya lastensuojeluntarpeen arvioin-
tiyksikkoa, organisaation onnistunutta kevennysti, mahdollisuutta saada
tyoOssa juridista tukea sekd panostuksia tyontekijoiden hyvinvointiin. My6s
sote-johtajat mainitsivat yksittédisia palveluja esille nostaessaan onnistu-
misena erityisesti digipalvelujen kehittamisen.
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“Digitaalisia palveluita kehitetty paljon ja ne toimivat
hyvin, pyritty yhdenmukaistamaan palveluita.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Chat-palvelut hyvd juttu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Toimialueilla keskitetty palveluun tulo mm. ikdthmisten ja
vammaisten palveluissa yksi numero ja sdhkoposti, johon
koko alueelta saa ohjausta ja neuvontaa sekd konsultaatiota
ko. asiakasryhmid koskevista sosiaalipalveluista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Asiakasohjaus [nimi], eli keskitettyjen
lastensuojeluilmoitusten kdsittely- ja palvelutarpeen
arvioinnin yksikot.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden palkkaus noust, mikd
vaikutti sithen, ettd pdtevid hakeutuu tothin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Muutamat sosiaalityontekijat kiittelivat myos lahipalvelujen tarjoamista
tai onnistumisia muun muassa tidydentavassi ja ehkdisevissi toimeentu-
lotuessa, ikdantyneiden palveluissa ja kuntouttavassa tyotoiminnassa. Toi-
meentulotuessa tyytyvaisyytta heratti prosessin kehittiminen ja tuen nopea
kisittely, ikdantyneiden palveluissa sosiaalityon eriyttdminen tydikidisten
sosiaalityosta. Osan vastaajista mielesta on edistytty myos tietojarjestel-
missd: on yhtendistetty kaytettavia tietojarjestelmia tai otettu kayttoon
jokin uusi yhteinen jarjestelma.

“Esim. tdydentdvdn tai ehkdisevdn totun hakemukset
kdsitellddn ripedsti. Kotoutumisen sosiaalipalveluiden
tyontekijdt ovat aidosti omistautuneita tyolleen.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Gerontologisen sosiaalityon yksikko.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kuntouttavan tyotoiminnan jarjestdminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastietojdrjestelmdt on tahoillaan yhtendistetty.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sote-johtajat pitivit selvasti useimmin erityisend onnistumisena palvelu-
jen, toimintojen ja ohjeistusten yhtenaistamista ja yhdenvertaisia palveluja.
Tahan liittyen nostettiin esille myos yhdenmukaisten palvelu- ja hoitopol-
kujen seki asiakasprosessien maarittelyt. Nitd seikkoja mainitsi ldhes
puolet kantaa ottaneista sote-johtajista. Yhdenmukaiset palvelut nousivat
esille my0s sosiaalityontekijoiden vastauksissa, joskin johtoa harvemmin.
Yhdenvertaisiin palveluihin on paasty myontamiskriteereiti ja toiminta-
tapoja seka tarjottavia palveluja koko alueella yhdenmukaistamalla. Esi-
merkiksi lastensuojelussa, ikddntyneiden palveluissa sekid mielenterveys- ja
paihdepalveluissa tihan on paasty myos keskittimalla neuvontaa ja asiaka-
sohjausta. Tama on voinut nakya joissain kunnissa palvelujen aiempaa ki-
reampina myontamisehtoina, mutta myos laajempana palveluvalikoimana.
Muille viranomaisille asiakasohjausyksikot ovat selkeyttdneet yhteistyota,
mika niakyy esimerkiksi huoli-ilmoitusten kohdentumisena oikealle taholle.

“Yhdenvertaisuus ja palveluun tulon myontdmisperusteiden
yhtendistdminen, samoin asiakasmaksujen.”

SOTE-JOHTAJA

“Palveluiden yhdenmukaistaminen ja palveluvalikoiman
lisddminen erityisesti pienissd kunnissa.”

SOTE-JOHTAJA

“Yhteistyon lisadminen eri toimintojen vdlilld. Asiakkaiden
Jja potilaiden palveluketjujen tarkastelu peruspalveluiden ja
erityispalveluiden kesken. Palveluiden myéntdmiskriteerien
yhdenmukaistaminen. ---”

SOTE-JOHTAJA
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“Asiakkaiden yksilollisten kuntoutumisprosessien
koordinointi yli organisaatiorajojen, jolloin saadaan
pysyvdmpid ja vahvempia tuloksia aikaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kotihoidon ja asiakasohjauksen yhteinen yksikko on
auttanut erittdin moni asiakasta saamaan tasavertaisia
Jja sopivan paljon palveluita mahdollisimman hyvalla
hinnalla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat koko alueella nyt
tasapuolisemmin ja yhdenvertaisemmin kdytossad.”

SOTE-JOHTAJA

“Viranomaisilla selkeys siind, mihin esimerkiksi huoli-
ilmoitukset ohjataan.”

SOTE-JOHTAJA

Runsas kymmenesosa sote-johtajista mainitsi erityisena onnistumisena
palvelujen turvaamisen alueellaan isosta ja pitkidkestoisesta muutoksesta
huolimatta. Palveluja on saatavilla eri puolella hyvinvointialuetta, paikoin
on myos onnistuttu parantamaan saavutettavuutta ja lyhentimaan jonoja
eri palveluihin. Erityisosaamista on kaytettiavissd myos pienemmilla
paikkakunnilla.

“Palveluja on saatavilla ja jonoja on saatu lyhennettyda.”

SOTE-JOHTAJA

“Jonot ikddntyneiden palveluihin lyhentyneet, ta-
vastaanotolle pddsee aiempaa nopeammin ---.”

SOTE-JOHTAJA

“"Hammashoidon osaamisen saaminen naapurikaupungin
toimivista palveluista pienenpddn kuntaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Pienemmilld kunnilla ei ollut aiemmin riittdvada
erityisosaamista, kuten juristia tmv. eikd toisaalta riittdvia
resursseja tehdd suurempia asioita, kuten laatusertifikaatin
hankkiminen.”

SOTE-JOHTAJA

Lihes viidennes kysymykseen vastanneista sote-johtajista korosti erityi-
send onnistumisena hyvinvointialueensa talouden hallintaa ja kustannus-
ten taittumista. Osa kiinnitti huomiota alueellaan kustannustietoisuuden
lisddantymiseen koskien palvelujen yksikkohintoja ja laajemmin talouden
seuraamista. Osa vastaajista viittasi myos “havikin” vihenemiseen palve-
luissa. Kustannussdastoissd onnistumisen rinnalla mainittiin kuitenkin
useimmiten myo6s muita seikkoja.

“Yhdenvertaisemmat palvelut, kustannusten hillintd ja
saatavuuden parantuminen.”

SOTE-JOHTAJA

--- kdyttokustannukset alentuneet, ESH-
siirtoviivemaksujen vahentdminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Hukkaa ja pddllekkdistd tyotd on saatu poistettua.”

SOTE-JOHTAJA

Noin joka kuudes sote-johtaja kiinnitti huomiota erityisesti henkilostoon.
Vastaajat iloitsivat henkil0ston saatavuudesta, onnistuneista rekrytoinneista,
vuokratyovoiman kayton vihenemisest ja vahaisesti vaihtuvuudesta. Myos
sosiaalityontekijoistd osa mainitsi onnistumisena henkilostoon liittyvia
seikkoja, kuten patevien kollegoiden rekrytoinnin, henkilostokoulutukset ja
osalla alueista henkilGston veto- ja pitotekijoista huolehtimisen ty6suhde-
etujen karsimisesta huolimatta. Asiakastyota tekevan henkiloston viahainen
vaihtuvuus myos helpottaa asiakkaita ja yhteistyokumppaneita.

“Henkilostod enemmdan, hoitojonot lyhentyneet.”

SOTE-JOHTAJA
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“Rekrytointi, etenkin lddkdrit ja hoitajat.”

SOTE-JOHTAJA

“"Ammattitaitoisen tyovoiman saatavuus, kustannusten
leikkaaminen ilman irtisanomisia vahentamalla
merkittdvdsti vuokratyévoiman kdayttod, toiminnan
tehostaminen uudistusohjelman madarittelemdlld tavalla,
palvelujen saatavuuden paraneminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Alueen tuttujen ja pitkdaikaisten tyontekijoiden pysyminen
tyotehtdvdssd auttaa yhteistyokumppaneita ja asiakkaita,
kun kaikki muu ympdrilld on muuttunut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Noin kymmenesosa sote-johdosta ja sosiaalityontekijoista toi esille
erityisend onnistumisena yhteistyon lisddntymisen ja integraation
syvenemisen alueellaan. Yhteistyo on osalla hyvinvointialueita lisaantynyt
niin sosiaali- ja terveyspalvelujen kuin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken. Osa mainitsi myos verkostoitumisen
muiden yhteistyokumppaneiden, kuten Kelan tai tyollisyydesta vastaavien
viranomaisten kanssa.

“Palveluiden integraatio ja digipalvelut ovat ottaneet isoja
harppauksia HVA-uudistuksen jdlkeen.”

SOTE-JOHTAJA

“Yhteistyon parantaminen/parantuminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden vdlilld.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kokeilu siitd, ettd kaksi sairaanhoitajaa tyoskenteli
sosiaaliasemalla. Parhain uudistus/ kokeilu 25 v. tyourani
atkana. Iso vaikutus asiakkaan asioiden selvittelyssd,
yhteiset kotikdynnit jne.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Oman tyokokemukseni mukaan yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlilld.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Yhteistyo esh-pth-ikdadantyneet, mm. jokapdivdinen
yhteinen tilannekuva-Teams ja koko maakunnan
kapasiteetin hy6dyntdminen. Parantanut potilas/
asiakasvirtaa, vaikka pullonkauloja edelleen on.”

SOTE-JOHTAJA

“Verkostoituminen hva:n sisdlld seka
yhteistyokumppaneiden kanssa esim. Kela.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sote-johdon vastauksissa tuli esille myos hyvinvointialueiden kehitys-
vaiheen erilaisuus — osalla alueista on taustalla jo useiden vuosien toiminta
laajana kuntayhtyméana. T4all6in muutos ei ole kahden viime vuoden aikana
ollut yhta merkittava kuin muilla alueilla.

“[Alueellamme] on jo vuosia ennen hyvinvointialuetta
toiminut hyvinvointikuntayhtymad, joten sellainen kipuilu,
mitd olen kuullut muilla alueilla olleen, on jo meilld takana
pdin.”

SOTE-JOHTAJA

Hyvinvointialueiden lahiaikojen huolenaiheet

Sote-johtajista 97 ja sosiaalityontekijoistd 461 otti avovastauksessa kantaa
hyvinvointialueensa lihiaikojen suurimpiin huolenaiheisiin. Useimmat
nostivat esille yhtd useamman huolenaiheen. Huolissa korostuvat
hyvinvointialueiden mittavat sddstotoimet ja niiden myota sosiaali- ja
terveyspalvelujen niukempi vastaaminen ihmisten tuentarpeisiin.
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Talouden sopeuttaminen ja niukkojen resurssien riittavyys kasvaviin
palvelutarpeisiin on sote-johtajien selvisti merkittavin huolenaihe. Sen
otti esille avovastaukseen kantaa ottaneista valtaosa, noin kolme neljasta
vastaajasta. Myos sosiaalityontekijoista kolmannes kuvasi vastauksissaan
kovia sddstotoimia ja niiden karuja seurauksia palveluihin ja niita
tarvitseviin. Vastaajat kuvasivat leikkausten johtaneen jopa lakisaateisten
palvelujen vihentamiseen. Maararahojen loppuessa paitoksia voidaan
myo0s kiirehtid niin ettd vaikutuksia palveluja tarvitsevien tilanteeseen ei
selviteta huolella.

“Hyvinvointialueen talouden sakkaaminen. Miten tuotetaan
palvelut, kun raha ei riitd edes lakisadteisten palvelujen
tuottamiseen.”

SOTE-JOHTAJA

“Talouden ongelmat ndyttdytyvdt suoraan jdrjestettdvissda
palveluissa ja niiden laadussa. Asiakkaat kdrsivdt.”

SOTE-JOHTAJA

“Rahoituksen riittdvyys suhteessa palvelujen tarpeeseen,
joka johtuu vdeston ikddntymisestd ja vdeston
sairastavuudesta.”

SOTE-JOHTAJA

“Vuonna 2024 hyvinvointialueella ohjattiin ensin
kevddlla tiukentamaan merkittdvdsti harkinnanvaraisen
toimeentulotuen kriteereja. Informoinnin jdlkeen asia jdai
vaille sen eettistd, juridista ja toiminnallista keskustelua.
Loppukesdstd 2024 hyvinvointialueella aikuisten ja
vammaisten palvelualueella ohjattiin epddmdcdn yksilolle
myonnettdvdt ostopalvelut muissa kuin henked uhkaavissa
tilanteissa. Tdstd ilmoitettiin, ettd asiasta on keskusteltu
lakimiesten kanssa ja toimenpide on hyvdksyttavd
maddrdrahojen loppumisen vuoksi. Myos tdstd jdtettiin
laajempi juridinen perustelu pois (hallintolain mukaiset
otkeusperiaatteet, velvollisuus varmistaa erityistda

tukea tarvitsevan asiakkaan edun toteutuminen jne.) ja
tyontekijdt jaivdt yksin thmettelemddn tilannetta.---"

SOSIAALITYONTEKIJA
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Sosiaalityontekijoiden selvisti suurin huoli koskee heikentynytta pal-
velujen riittavyyttd ja saatavuutta. Timan mainitsi puolet sosiaalityonte-
kijoista ja kolmasosa sote-johtajista. Monin paikoin on pitkia palvelu- ja
hoitojonoja, joita ruokkii lisda se, ettd ostopalveluistakin sddstetddn. Osa
vastaajista kiinnitti huomiota myos palvelujen keskittymiseen isoimmille
paikkakunnille tai isoihin terveyskeskuksiin.

“Ldhes tuhat thmistd jonottaa palveluihin. Pdivittdisistd
puheluista ei selvitd ja useita jdd soittamatta. Palvelujen
uudistamisen seurauksena myos ne asiat, jotka ennen
toimivat, eivdt endd toimi. Sosiaalityontekijoilld on 100+
asiakasta. Asiakasturvallisuus on vaarantunut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sadstot. Palveluita "jdddytetty", etenkin ostopalveluiden
osalta. Asiakkaita enemmdn kuin koskaan, mutta palveluita
ei ole tarjota. Asiakkaita laitetaan jonoihin odottamaan
kuukausiksi. Sddstoistd ei saa puhua, vaan keksittdavd
perusteita. Eettinen kuormitus. Johdolta (ldhiesimiehid
lukuun ottamatta) ei saa vastauksia.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Resursseja on leikattu litkaa, eikd kaikille asiakkaille
voida endd taata palvelutarpeen mukaisia palveluja joko
ollenkaan tai ainakaan oikea-aikaisesti. Kehityskulku

on todella huolestuttava. Asunnottomuus on nousussa ja
samaan aikaan sosiaalityon resurssit ovat pienemmadit.
Tamad vdistamadtta lisdada pidemmadlla aikavalilla huono-
osaisuutta hyvinvointialueella ja tietenkin lisad myos
kustannuksia, joita yhteiskunnallisesti atheutuu.”

SOTE-JOHTAJA

Yksittainen palvelu tai laajempi palvelukokonaisuus huoletti yli
neljasosaa sosiaalityontekijoista ja joka kuudetta sote-johtajaa. Talloin
mainittiin useimmiten heikentyva ehkiiseva toiminta ja varhainen tuki.
Lisaksi vastaajat kantoivat huolta lastensuojelusta, digitaalisista palveluista,
yleensi sosiaalihuollon palveluista, perusterveydenhuollosta ja ajoittain
toimeentulotuesta, kuntoutuksesta ja tyGétoiminnasta.
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“Ennalta ehkdisevien, sosiaalthuoltolain mukaisten
palvelujen vihentdminen minimiin sddstosyistd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lastensuojelun lasten palveluiden toteutuminen rahan
puutteen vuoksi. Meitd kielletddn myontdmadstd lapsen
tarvitsemaa palvelua, koska ei ole rahaa. Ndin tamd ei voi
jatkua.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lapsiperhesosiaalityon puolella tyoskentelevdnd
sosiaalityontekijand huolenaiheena on lastensuojelun
avohuoltoon padsemisen korkeat kriteerit. Listoilla
roikkuu asiakkaita, jotka olisivat ennemmin lastensuojelun
asiakkaita. Lapsiperhesosiaalityén puolella palveluita
ohjeistettu myontamddn vahemmdn ja kriteereja
tiukennettu huimasti. Avun tarpeessa olevat jadvdit
vaikeaan asemaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Kaantden kyse on siité, ettd palvelut ovat riittimattomia asiakkaiden
tarpeisiin. Vastaajat toivat esille, etta tukea tarvitsevia ihmisia on enemman
ja asiakkaiden tilanteet ovat aiempaa vaikeampia. Kustannussaastoissa
on tiukennettu tuntuvasti palveluun paasyn kriteereja ja riittamattomat
palvelut jonoutuvat. Palveluihin hakeutumista voivat estdd myos korkeat
asiakasmaksut. Yleensi asiakkaiden tai yksittdisen vdestoryhmin kannalta
riittamattomat palvelut otti esille yli puolet sosiaalityontekijoista ja noin
kuudesosa sote-johtajista. Erityisesti nostettiin esille mielenterveysongelmia
kokevat, ikdihmiset, asumisen tukea tarvitsevat, heikossa taloudellisessa
tilanteessa olevat ihmiset ja paihdeongelmaiset.

“Kasvavat asiakasmaksut todenndkoisesti karsivat osan
asiakkaista pois palveluista, koska eivdt halua/pysty
maksamaan.---"

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Asiakasmaksujen nousut, se, ettei thmisilld ole

varaa endd hankkia heille myonnettyjd ladkkeitd, tai
maksaa sairaalalaskuja. Aiemmin [hyvinvointialueen]
maksutoimisto ollut joustava, nyt sieltd jousto
poistunut, eikd osamaksut tai erdpdivien siirto onnistu.
Toistuvasti potilaat kertovat, etteivdt voi ostaa heille
madadrdttyjd ladkkeitd, ja lukuisien kanssa olen yrittdnyt
hakea lddkkeisiin niin perustoimeentulotukea kuin
harkinnanvaraista toimeentulotukea. Koskaan en ole
asiakkailtani kuullut, ettd harkinnanvaraista tukea olisi
[kaupungissa] ladkkeisiin saanut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Pdthde- ja mielenterveyspalveluiden niukkuus ja jonot,
nuorten mielenterveyspalvelut, jdrjestokentdn alasajo.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”---Idkkdiden jadminen ilman asianmukaista hoivaa

koska viimeiseen asti pyritddn pitdmaddn idakkdadt kotona,
ehkdisevien palvelujen karsiminen sddstosyistd (koska
kaikki ei-lakisddteiset palvelut lakkautetaan) johtaa
kustannusten kohoamiseen tulevaisuudessa, koska thmisten
ongelmat ehtivdt kasvaa suuremmiksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Nuorten huumeidenkdytto, huumekuolemat.
Huumeidenkayttdjdt eivdt tunnu hyotyvdan nykyisistd
pdthdepalveluista. Psykiatrian palveluiden saatavuus on
kehnolla tolalla. Kehittdminen on vienyt lyhytterapian
suuntaan, kaikkia se ei palvele. --- Kaikki ne, joilla ei ole
digikdyttotaitoja tai mahdollisuuksia (ja niitd on muitakin
kuin idkkadit), kokevat vaikeaksi tai mahdottomaksi pddistd
palvelujen piiriin tai hakea heille kuuluvia tukia.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Omassa tyossd eniten huolestuttaa pdihdeasiakkaat,
heille on tarjota huonosti palvelua [hyvinvointialueella],
ja palvelut ovat vaikeasti saavutettavissa etenkin muille
kuin [isoimmassa kaupungissa] asuville. Kuntouttavan
tyotoiminnan alasajo heikentdd pitkdaikaistyottomien
hyvinvointia laaja-alaisesti. Kovasti toivomme, ettd
kuntouttavan tyétoiminnan tilalle tulee muita palveluita.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Meiddn asiakkaillamme on todella paljon vanhemmilla
oman henkisen jaksamisen kanssa haasteita, eika meilla
ole tarjota mielenterveyspalveluja siind mdadrin, miten olisi
tarvetta. Myés lasten ja nuorten pahoinvointi ndyttdytyy
koulua kaymattomyytenda, pdaihteisiin (mukaan lukien
huumeet ja vapet ja niihin sekoitetut ainekset) ajautumisena
jo hyvin nuorena. Nyt havaittavana on myés se, ettd lapset
Jja nuoret ovat turvallisten ja vastuullisten vanhempien/
atkuisten/opettajien tarpeessa, eikd sellaisia ole aina
saatavilla. Lapsilla ja nuorilla on paljon nepsy-haasteita,
kuten usein myos heiddn vanhemmillaan.---"

SOSIAALITYONTEKIJA

“Vammaispalvelujen sosiaalityontekijind
vammaispalvelulain uudistus huolettaa kovasti; miten
peruspalveluissa on varauduttu ja valmistauduttu

uuteen lain tuloon, kun peruspalvelujen rooli korostuu ja
samalla esim. soveltamisohjeita tiukennetaan ja palveluja
uudelleenarvioidaan ja lakkautetaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Taloudellisen tuen myontdmisen kriteerit ovat sddstojen
takia todella kiredt. On jopa kielletty myontamdsta
tdydentdvdcd/ehkdisevdd toimeentulotukea. Asiakkaiden
kannalta vaikea tilanne.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Varsinkin sosiaalityontekijiat nostivat ldhiajan huolissaan esille myos
laajemmin hyvinvointialueen toimintaa koskevia seikkoja. Niita kuvasi
yli neljannes kantaa ottaneista sosiaalityontekijoista, mutta vain noin
kymmenesosa sote-johtajista. Huomiot kohdistuivat varsinkin johtamiseen,
muutosprosesseihin ja vaihtuviin kiytantoihin, yhteistyon ja integraation
pulmiin seka huonosti toimiviin tai lukuisiin rinnakkaisiin tietojarjestelmiin.
Sosiaalityontekijat kokivat monessa kohtaa, ettei tyontekijoiden
asiantuntemusta ole kiytetty toimintoja uudelleen jarjestettiessa.
Toimintaa yhdenmukaistaessa on myos menetetty toimiviksi koettuja
kaytantoja. Erityisesti sosiaalihuollon johtamista kritisoitiin paikoin
heikosta siséltoasiantuntemuksesta, jopa lakisaateisten velvoitteiden osalta.
Hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon yhteytti ei koeta suinkaan
aina tasapainoiseksi. Lisdksi osa vastaajista nosti esille erikoissairaanhoidon
maaraavan aseman.

“Ldhi- ja keskijohdon etddntyminen asiakkaiden ja
asiakastyotd tekevien todellisuudesta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalityon johtaminen perustuu litan heikosti
tutkimukseen ja hyvdksi todettu kdytdantoon.
Henkilékunnan tietoa ja osaamista ei hyodynnetd tyon
kehittamisessd. Tehdddn nopeita ratkaisuja, jotka eivdt
kanna ja joudutaan jatkuvasti tekemdcdn uusia muutoksia,
mikd tuottaa kaaosta tyéyhteisossa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Tahan asti rakennetut tyoyhteisot, tyotitmit muutetaan
kokonaan ja hajotetaan ilman henkilokunnan kuulemista.
Henkilokunta saa uusia tyotehtdvid ilman kuulemista ja
vaikka kysytddn, kuka on pomoista / hallinnossa tdmdn on
pddttdnyt, nimid ei anneta tiedoksi.---"

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jatkuvat uudelleenjdrjestelyt. Yt-neuvottelujen vuoksi
aluejakoja muutetaan, esithenkiloiden tyotehtdavid

tai alueita vaihdellaan. Jatkuva muutos, joka ei ole
positiivista muutosta ja kehittamistyotd, vaan liittyy
sddstotavoitteisiin.---"

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Yhdenmukaistaminen kaikissa pienimmissdakin asioissa.
Vanhat hyvdt kdaytdnteet kadonneet ja nyt luodaan uusia
yhteisid toimintamalleja, jotka pitdisi alueesta riippumatta
ottaa kdyttoon. Hva:lla poistetaan kaikilta tyoyksikoiltd
kaikki toimiva hyvd, periaatteella, koska muilla ei ole
sellaista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hva:lla pitdisi ymmadrtdd isojen kaupunkien ja pienien
taajamien erot asiakkaissa, tyossd ja toimintamalleissa,
kaikki ei voi olla tdysin yhdenmukaista. Hva:lla on liian
suuret alueet tyoskennelld ja tuttuus asiakaskuntaan,
alueeseen ja alueen vanhoihin tyéntekijéihin on kadonnut.
Kaikki tyontekijat suhaavat ympdri kylida. Asiakkaat
saavat huonompaa palvelua, koska tyontekijavaihtuvuus
on suurta, etkd pysyvyyttd ole endd missddn asioissa,
palveluissa ja henkiloissd. Resurssit tiukentuvat koko ajan
Jja palveluita et pysty asiakkaalle myontdmddn asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Resursseja on kuitenkin sithen, ettd
tyontekijoiden aikaa kdytetddn viikoittain useita tunteja
sithen, ettd isosta kaupungista ldhdetddn asiakkaiden
luokse sadan kilometrin pddhdn kotikdynnille heitd
tapaamaan. Asiakkaat eivdt pddse pienistd taajamista
tapaamisille, kun julkista litkennettd ei ole. Huolena on
myos johtajien runsas mddrd ja heiddn osaamisensa
johdettavana olevaan alaan. Terveydenhuollon ihmiselld ei
ole osaamista sosiaalialan johtajana, eikd kdsitystd asioista
minkd dadrelld tyoskentelevdt. Ndin he myds itse myontdvdit
asian olevan.---"

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalipalveluiden asema uudistuksessa.
Sosiaalipalveluiden tehtdvien luonne on kaventunut
sote-uudistuksen myotd ja horisontaalinen yhteistyo
tarkeimpiin yhteistyotahotihin heikentynyt (kunnan eri
toimijat, jarjestotyo). Terveydenhuolto madrittelee entistd
vahvemmin sosiaalipalveluiden tehtdvid ja sisaltoja.”

SOTE-JOHTAJA
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”---Sosiaalihuollossa tyoskentelevdnd on koko ajan
huolestuttanut terveydenhuollon saama isompi merkitys

ja valta paattdd asioista. Uusia sairaaloita rakennetaan,
vuokralddkadreitd kdytetddn, hallinnossa on paljon ladkari-
Jja terveydenhuollon taustaisia henkilditd. Samaan aikaan
sostaalihuollossa keskustellaan, saako kesdksi palkata
sijaisia ollenkaan. Tyontekijoiden tyokyvystda huolehtiminen
sekd sosiaalthuollossa ettd terveydenhuollossa huolettaa,
varsinkin, jos jatkossa on tulossa lisada yt-neuvotteluita.---”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Monikielisen vdeston kasvava mddrda ja palvelut, jotka
etvdt tavoita heitd tai kohtaa tarpeiden kanssa. HUS-alueen
erillisratkaisu tuottaa ongelmia eikd riittdvdd insentiivia
kehittdd palvelupolkuja yhdessa erikoissairaanhoidon ja
alueiden kesken ole.”

SOTE-JOHTAJA

“Apotti jdrjestelmdan muutokset huonompaan suuntaan.
Kanta yhteensopivuuteen liittyvdt muutokset vievdt
tyontekijaltd nyt kohtuuttomasti aikaa ja hermoja. Asiakas
karsii, kun kaikki aika menee jdrjestelmadn kirjaamiseen.
Padallekkdistd kirjaamista hirved mddrd ja teknisesti Apotti
on ndilld muutoksilla vaikeuttanut kirjaamista, esim. tiedot
etvdt endd kopioidu paikasta toiseen vaan joudutaan copy-
pastella viemddn moneen eri paikkaan samat tekstit.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”--- Iso huoli on todella huono uusi ja keskenerdinen
tietojarjestelmd Saga, joka on toimimaton, jaykkad ja
atheuttanut monia haastavia tilanteita. Esim. ohjelma on
tallentanut keskenerdisen kirjauksen toisen asiakkaan
tietothin. Ohjelmasta ei saada tilastotietoja, joten joudumme
koko ajan paivittamadn erilaisia tilastoja ja listoja, joka

vie kohtuuttomasti tyéaikaa. Aiemmin ne on saatu suoraan
jarjestelmdsta---. Ohjelma ei ohjaa, jos olet tekemdissd
vddridlla tavalla padtosta yms. Aiemmin mainitsemat
Jjarjestelmdt eivdt antaneet kuin yhden polun, miten edetd.
Uuden jdrjestelmdn myotd virheet ovat yleisesti kasvaneet.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Tulokset toisaalla julkaisussa kertovat, ettd henkiloston saatavuuteen
ollaan tilla hetkella hyvinvointialueilla aiempaa selvasti tyytyvaisempia (ks.
luku 1.1 ja 2.3). Huolta tuottaa sen sijaan henkiloston riittavyys. Taloutta
sopeutettaessa on hyvinvointialueilla kayty lukuisia yt-neuvotteluja
ja tyontekijoitd on irtisanottu (ks. luku 2.3). Henkilost6d koskevia
huolia kuvasi sote-johtajista noin neljannes ja sosiaalityontekijoista
kolmannes. Henkilostotilanne nayttda avovastausten perusteella
vaihtelevan niin hyvinvointialueiden kesken kuin alueiden sisilla eri
palvelukokonaisuuksissa. Vastaajat mainitsivat tyontekijoiden vihentyneen
maaran, rekrytointikiellot ja riskin uupua lisdantyneiden tai muuttuneiden
tehtavien puristuksessa. Osalla alueista kuormituksen kasvu on johtanut
henkil6ston vaihtuvuuteen, mika kuormittaa entisestdan jiljelle jaavia
tyontekijoita ja katkoo asiakassuhteita.

“Henkilokunnan vdahentaminen. Osaavaa henkilokuntaa on
moneen tehtdvddn saatavilla, sitd ei kuitenkaan palkata.
Asiakkaiden tarpeet eivdt ole vihentyneet. Jaljelld olevien
tyontekijoiden tyotahti kiristynyt, henkinen kuormitus
lisdantynyt.”

SOSIAALITYONTEKIJA

’---Tyon mddrdad lisdatddn perustyotd tekeville, joilla

laki ei sanele asiakasmaddrida. Asiakasmdadrd on ldhes
tuplaantunut, mutta mitddn tyotehtdvid et ole voinut jattdad
pois. Ylemmdn johdon taholla ei ole ymmdrrystd siitd, ettd
tyoaika ei riitda. Tyo on sen kaltaista, ettd asiakkaalle ei voi
sanoa, ettd et palvella.---"

SOSIAALITYONTEKIJA

"Tyomaddrd kasvaa ja asiakkaat ovat entistd
haasteellisempia. Hyvinvointialue et kuitenkaan rekrytoi,
koska jatkuvat muutokset ja yt:t. Hyvinvointialue ei
myoskddn huolehdi henkilostostdadn. Sdadstotoimena otettu
pois kaikki vdhdisetkin edut (e-passi), lomautetaan, silti
pitdisi tehdd aina vaan enemmdin téitd. Ei ole houkutteleva
tyonantaja [---] hyvinvointialue tdlla hetkelld.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Jatkuvat YT-neuvottelut, sddstdminen ja tyontekijoiden
riepottaminen eri titmien vdlilld, ottamatta huomioon
tyontekijoiden erityisosaamisesta. Sosiaalihuollon visio on
tdysin haudattu, ei muuta silmilld kuin mistd voi sddstdd.
Jatkuva sddstdminen voi tulla kallitksi tulevaisuudessa.
Inhimillisyys ja humanismi on unohdettu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Vastauksissa kuvattiin sosiaalityon itsendisyyden kaventumista, mika
nakyy muun muassa paitoksenteon siirtymiseni esimerkiksi asiakasoh-
jausryhmalle. Sosiaalityontekijat kokevat eettista ristiriitaa joutuessaan
perustelemaan asiakkaalle, miksi palvelua ei voida myontdad — omasta
painvastaisesta nakemyksestdan huolimatta. Muutamat vastaajat kertoivat
suoranaisesta johdon painostuksesta vihentiaa palvelujen myontamista.
Vastaajien huolta herattaa, ettei paatoksia tehtdessa ymmarreta asiakkai-
den tilanteiden heikentyvén ja vaativan jatkossa raskaampia ja pitkikes-
toisempia palveluja.

"Taloustilanne, sosiaalityontekijin harkintavaltaa
asiakkaalle myonnettdvistd palveluista rajataan
talouden reunaehdoilla, joka on eettisesti kuormittavaa
sosiaalityontekijdlle, jonka pddtoksentekoa tulisi
ensisijaisesti ohjata asiakkaan tarve, ei talous. Mutta
mutta...minkds teet!"

SOSIAALITYONTEKIJA
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”--- Huoli on myos sosiaalityontekijoiden ja -ohjaajien
Jjaksaminen ristiriitaisissa tilanteissa johdon mddrdysten
ja oman tyoskentelyn periaatteiden mukaisesti. Todella
moni tyontekijd pohtii alan vaihtoa, koska tyon luonne on
muuttunut oleellisesti. Endd ei ole ammattieettistd pohjaa
tyoskennelld ja tehdd professionaalista tyoskentelya.
Tyontekijdt ovat vain kirjureita, jotka ndenndisesti

tekeuvdt tyotddn ja valmistelevat kaikki palvelut ASOon

tai jollekin muulle. Padtokset palveluista tehdddn todella
huonolla tietdmykselld asiakkaan tilanteesta ylemmailla
tasolla. Mielestdni tdssd rikotaan rdikedsti monia lakeja.
Tyossd ei voi kdyttad endad harkintaa tai tyoskennella
sosiaalityon periaatteiden mukaisesti. Namd toimet tulevat
atheuttamaan todella kalliita palveluita muutaman vuoden
sisddn, koska asiakkaiden tilanteet kriisiytyuvdt tdssa ajassa
Jja korjaavat palvelut ovat sitten todella kalliita eikd niistd
helposti pddstd pois.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Erityisesti sote-johtajia huolestuttavat lisaksi erilaiset hyvinvointialueen
paatantavallan ulkopuolella olevat asiat. Vastaajia narkastytti hallituksen
leikkauspolitiikka, poliittinen ohjaus, toistuvat lakimuutokset ja
uudet velvoitteet. Haastetta tyohon tuovat myos muutokset muiden
yhteistyotahojen toiminnassa, kuten Kelan etuuksien muutokset ja
leikkaukset jarjestoavustuksiin. Hyvinvointialueilla joudutaan vastaamaan
muun muassa korkean tyottomyyden, nopean viaestonkasvun tai
monikielisyyden tuomiin palvelutarpeisiin. Nditd mainitsi yli neljainnes
johdosta ja noin kymmenesosa sosiaalityontekijoista.

“Kiire ja politikointi. Poliittisen ohjauksen tulo
operatiiviselle tuotannon tasolle ilman ammattitaitoa.”

SOTE-JOHTAJA

”---Politiikan litan suuri vaikuttaminen tuotantotapoihin,
kuntapaadattdjistda keskustelu stirtynyt valtakunnan
padtoksen tekoon ja puoluepolititkkaan litaksi.
Asiantuntijuus ja pitkdjdanteisyys jdd jalkoihin. Tamd koskee
kaikkia hv alueita ja heijastelee sitd kautta omaan hv
alueeseen.”

SOTE-JOHTAJA
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“Hyvinvointialueille ei anneta riittdvdsti tyorauhaa
toteuttaa kaikkia suunnitelmiaan. Julkisten palvelujen
taloutta karsitaan litkaa. Suunnataan rahaa yksityisiin
ladkdaripalveluihin ja samalla hetkennetddn julkisen
palvelujen hoidon jatkuvuutta. Ei ymmdrretd, ettd hoidon
kokonaisuus kdrsii, kun ohjataan potilaita sinne ja tdnne
olemaan yksityisiin yhteydessd.”

SOTE-JOHTAJA

“Hallituksen sddstotoimet, jotka atheuttavat sddstotoimia
myos hyvinvointialueella. Asiakkaat eivdt endd saa
tarvitsemaansa tukea itsendiseen asumiseen eikd juurikaan
voida myontdd taloudellista tukea.”

SOSIAALITYONTEKIJA

1.3 Vaihtoehtoisten ohjaus- ja rahoitusmallien kannatus

Sote-johtajilta tiedusteltiin kantaa kiisteltyihin vaittamiin, jotka koskevat
hyvinvointialueiden ohjausta, maaraa, rahoitusta ja verotusta (kuvio 4).
Samoja vaittimia on tiedusteltu jo aiemmin, alkukesastd 2023.

Vastaajien mielipiteissa on tapahtunut vain vahaisia muutoksia, ja nekin
ovat ldhinni aste-eroja: vuoden 2025 alussa sote-johtajat olivat paikoin
vahvemmin samaa tai eri mieltd. Vuoden 2025 alussa on nahtavissa
ainoastaan pieni ero siini, ettd valtion vahvaa ohjausta kannattavien osuus
on vahentynyt viisi prosenttiyksikk6a aiemmasta. Vuosien 2023 ja 2025
nakemykset eivat kuitenkaan poikkea toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

Tammikuussa 2025 sote-johtajat kannattivat tiedustelluista vaittdmista
eniten sita, ettd valtion on vastattava jatkossakin hyvinvointialueiden
rahoituksesta. 78 prosenttia vastaajista oli tatd mieltd. Runsas puolet
vastaajista (53 %) oli tiysin tai jokseenkin samaa mielti siit4, ettd valtion
tulee ohjata vahvasti hyvinvointialueita. Vastakkaista mielta oli yli neljasosa
(27 %). Yksittdisena erona oli nahtéavissa, ettd valtion tiukkaa ohjausta
kannattavat muita (49 %) enemmaén ne vastaajat, joiden hyvinvointialue
on Valtiovarainministerion erityistarkkailussa (64 %).
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Sen sijaan hyvinvointialueiden maarasta nakemykset polarisoituivat.
44 prosenttia sote-johtajista kannattaa hyvinvointialueiden vihentamista
ja lahes yhta moni, 42 prosenttia, vastustaa sita. Hyvinvointialueiden
maidran vahentdmista kannattavat erityisesti suurimpien, yli 400 000
asukkaan, hyvinvointialueiden sote-johtajat (76 %). Viahiten kannatusta
hyvinvointialueiden vihentaminen sai pienimmilta, alle 100 000 asukkaan
hyvinvointialueilta (22 %).

Myos hyvinvointialueiden verotusoikeus jakoi vastaajien nakemyksia.
Tassa oli kuitenkin nahtavissa, ettd kannan muodostaminen oli selvasti
muita vaittdmia vaikeampaa. Neljasosa vastaajista ei ollut samaa eika eri
mieltd, lisdksi 14 prosenttia vastasi "en osaa sanoa”. Selkean kannan asiaan
muodostaneista hyvinvointialueiden verotusoikeutta vastusti suurempi
osuus, 36 prosenttia. Verotusoikeuden kannattajia oli neljasosa kyselyyn
vastanneista sote-johtajista.

Valtion on vastattava hyvinvointialueiden rahoituksesta myos jatkossa

2025 e
Hyvinvointialueiden madrad tulisi vahentda

2025 e
Valtion tulee ohjata hyvinvointialueita vahvasti

2025 .}
Hyvinvointialueille on annettava verotusoikeus

2025 L

2023 = L
0 20 40 60 80 100 %

M Taysin M Jokseenkin Eieriekd M Jokseenkin M Tdysin M Eiosaa
samaa samaa samaa eri mieltd eri mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

KUVIO 4. Sote-johtajien nakemykset hyvinvointialueita koskevista vdittdmistd 2023 ja 2025.
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Yhteenveto

Vuoden 2025 alussa 55 prosenttia sote-johtajista arvioi sote-uudistuksen
toteutuneen erittiin tai melko hyvin. Painvastaista mielti oli 17 prosenttia.
Nikemykset ovat yhdenmukaiset vuoteen 2023 verrattuna. Sote-
uudistuksen toteutumista kriittisimmin arvioineet olivat taipuvaisempia
vastustamaan valtion vahvaa ohjausta ja rahoitusvastuuta.

Kahden toimintavuoden jalkeen vastaajat arvioivat sote-uudistuksen
tavoitteista toteutuvan parhaiten yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali-
jaterveyspalvelujen (53 %) ja ammattitaitoisen tyévoiman saatavuuden (51
%). Tyovoiman saatavuusarviot parantuivat merkittavasti vuodesta 2023.
Hyvinvointialueiden — ja eri palveluiden — eroista kertoo kuitenkin se, etti
joka kolmas sote-johtaja katsoo sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuvan
huonosti ja tyévoiman saatavuuden neljasosa.

Osa tavoitteista jakaa sote-johtajien ndkemyksia voimakkaammin.
Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden paranemisen toteutumiseen on
tyytyviisid 42 prosenttia ja tyytymattomia 30 prosenttia. Yhteiskunnallisten
muutosten tuomiin haasteisiin vastaamisen arvioi hieman useampi (39
%) toteutuneen huonosti kuin hyvin (33 %). Kustannusten hallinnan
toteutumista piti vuoden alussa hyvina tai melko hyviana 38 prosenttia ja
painvastaista mielta oli 44 prosenttia sote-johtajista. Kustannusten hallinta
on kuitenkin kohentunut selvisti verrattuna toiminnan alkuvaiheeseen
vuonna 2023.

Kielteisimmin sote-johtajat arvioivat hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventumista. Vuoden 2021 ennakoinneista vuoteen 2025 luottamus erojen
kaventumiseen on vihentynyt. Vuonna 2021 hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventumisen ennakoi toteutuvan huonosti tai melko huonosti vain 14
prosenttia, vuonna 2023 jo 39 prosenttia ja vuonna 2025 niin arvioi
lahes puolet sote-johtajista (48 %). MyoOnteiset arviot ovat vastaavasti
viahentyneet.

Hyvinvointialueilla on sote-johdon avovastausten mukaan onnistuttu
erityisesti toteuttamaan yhdenmukaiset palvelut alueen asukkaille.
Tatd ovat edistdneet yhdenmukaistetut toimintatavat ja palvelujen
myontamiskriteerit, palvelu- ja hoitopolkujen maarittely seka keskitettyjen
neuvonta- ja ohjauspalvelujen kiayttoonotto. Lisdksi onnistumisena koetaan
kustannusten hillintd ja ammattitaitoisen tyévoiman hyva saatavuus.
Sosiaalityontekijat nostivat esille useammin yksittéisia palveluja, useimmin
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digitaaliset palvelut seka asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan. Seka sote-
johtajista etta sosiaalityontekijoistd osa kuvasi eri toimijoiden vilisen seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdisen yhteistyon vahvistuneen alueellaan.
Merkille pantavaa on kuitenkin, ettd avovastaukseen kantaa ottaneista
sosiaalityontekijoista neljannes ei ndhnyt toistaiseksi mitddn onnistumisia.

Lahiaikojen huolissa korostuvat sote-johtajien avovastauksissa
hyvinvointialueiden mittavat talouden sopeuttamistoimet ja niiden myo6ta
sosiaali- ja terveyspalvelujen niukempi tarjonta ihmisten tuentarpeisiin.
Saastotoimet ovat kohdistuneet myos henkilost6on, nyt huolena on riittavan
henkiloston pitiminen palveluksessa. Sosiaalityossd tima nikyy kasvaneena
tyomaarana ja tyontekijoiden vaihtuvuutena. Sosiaalityontekijoiden
suurimmat huolenaiheet koskevat ihmisten palveluvajeita ja
riittimattomia palveluja. Erityisesti mainittiin mielenterveys- ja
paihdeongelmat, ikdantyneiden ja lastensuojelun palvelutarpeet seka
asumisen tuen ja toimeentulon haasteet. Sosiaalityontekijoita huolettaa
usein myos hyvinvointialueiden keskeneriisyys, mika nikyy erityisesti
vaihtuvissa kaytannoissi, johtamisessa, puutteellisessa integraatiossa ja
tietojarjestelmissa. Sote-johtajat toivat puolestaan useammin esille asioita,
jotka asettavat hyvinvointialueen tyolle reunaehtoja: poliittinen ohjaus ja
paatokset, lainsddadannon muutokset ja lisavelvoitteet seka alueen voimakas
vaestonkasvu tai monikielisyys.

Tammikuussa 2025 sote-johtajista 78 prosenttia kannatti siti, etta
valtion on vastattava jatkossakin hyvinvointialueiden rahoituksesta.
53 prosenttia vastaajista oli samaa mielta siitd, ettd valtion tulee ohjata
vahvasti hyvinvointialueita. Vastakkaista mielta oli 27 prosenttia.

Hyvinvointialueiden méaira jakaa sote-johtajien ndkemyksia. 44
prosenttia sote-johtajista kannattaa hyvinvointialueiden vihentamista
ja lihes yhta moni, 42 prosenttia, vastustaa sitd. Alueiden maaran
vihentamista kannatetaan erityisesti suurimmilla hyvinvointialueilla,
ja vastustetaan pienimmilla, alle 100 000 asukkaan hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueiden verotusoikeuteen vastaajien oli vaikeinta ottaa kantaa.
Verotusoikeutta vastusti suurempi osuus (36 %) kuin kannatti (25 %).
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Hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluihin pureudutaan
hyvinvointialueiden kahden foimintavuoden kokemusten
pohijalta. Sote-johtajat ja sosiaalitydntekijét arvioivat
alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen filaa sekd johtamista,
tiedonkulkua, palvelukanavia ja asiakkaiden ohjausta
palveluissa. Ajalliset vertailut kertovat palvelujérjestelman
rakentamisen etenemisesta.

HYVINVOINTIALUEIDEN KAKSI KOKONAISTA toimintavuotta ovat olleet
haastavia toiminnan uudelleen organisoinnin lisaksi siksi, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon’ lainsdadantod on muutettu tiuhaan, mika on tehnyt
toiminnan suunnittelusta ennakoimatonta. Sosiaali- ja terveysministerion
vuotuisen arvion mukaan (2025¢) hyvinvointialueiden toiminta on

1 Sosiaali- ja terveydenhuollolla viitataan hyvinvointialueen jdriestamisvastuulla oleviin lakisddteisiin tehtdviin ja palvelui-
hin sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd 612/2021 § 2).

Sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd ja -ohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyd, kotipalvelu ja
-hoito, asumis- ja laitospalvelut, likkumista tukevat palvelut, pdihde- ja mielenterveystyd, kasvatus- ja perheneuvonta
sekd vanhemman ja lapsen valvotut tapaamiset. Erityislainsadddnnossa madritelladn lisdksi yksityiskohtaisemmin
sosiaalipalveluihin sisdltyvistd muista palveluista, kuten vammaispalveluista, lastensuojelusta, tdydentavastd ja
ehkdisevdstd toimeentulotuesta, omaishoidon tuesta, sosiaalisesta luototuksesta ja kuntouttavasta tyétoiminnasta.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 14.)

Terveydenhuoltolain mukaan julkinen terveydenhuolto koostuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd, peruster-
veydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Perusterveydenhuolto sisdltdd hyvinvointialueen véeston terveydentilan
seurantaa ja terveyden edistamistd ja sen osana muun muassa terveysneuvontaa ja -tarkastuksia, seulontoja, neu-
volatoimintaa, sekd koulu-, opiskelija- ja tyéterveyshuoltoa. Lisdksi perusterveydenhuoltoon kuuluvat péivystys, avo- ja
kotisairaanhoito, kotisairaala- ja sairaalahoito, suun terveydenhuolto, Iadkinndllinen kuntoutus, mielenterveyden hoito
sekd pdihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin kuin niitd ei jarjestetd erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoito tarjoaa
puolestaan ladketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, pdivystykseen ja ladkinndlliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 1, 3, 13-21, 24-29.)
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vuonna 2024 taannut kuitenkin viestolle kuntien jarjestimisvastuuta
yhdenvertaisemmat ja paremmin lakia noudattavat palvelut. Henkil6stovaje
on helpottunut. Erityisesti ovat edistyneet digitaaliset palvelut ja nopeampi
perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasy. Kiireelliseen ja
paivystykselliseen hoitoon paésee raportin mukaan hyvin koko Suomessa.
Sen sijaan lainmukaisten maaraaikojen mukaisesti eivat toteudu muun
muassa mielenterveysongelmia kokevien ja paihteita kiyttavien lasten ja
nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut seka kaiken ikdisten erikoissairaanhoidon
kiireeton hoito. (STM 2025c¢.) Hyvinvointialueiden keskiniiset erot ovat
kuitenkin huomattavia rakenteiden uudistamisessa, palveluvalikoimassa
ja niiden saatavuudessa (Erhola 2025; Tynkkynen ym. 2025).

Riittdvien ja saavutettavien palvelujen jarjestimisen kipupisteeksi on
noussut epasuhta hyvinvointialueille kuuluvien tehtavien ja rahoituksen
kesken. Vastuita maarittaa sisaltolainsdadanto ja rahoitusta ohjaa laki
hyvinvointialueesta (611/2021). Hyvinvointialueiden tulisi kattaa kertyneet
alijaamat vuoden 2026 loppuun mennessa (VM 2024a).

Etela-Karjalan ja Satakunnan hyvinvointialueet kantelivat oikeuskans-
lerille alijaaman kattamisen méaaraajasta. Madariaajan koetaan olevan risti-
riidassa hyvinvointialueiden lakisidateisten, alueen asukkaiden tarpeiden
nakokulmasta riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvol-
lisuuden kanssa. Oikeuskanslerin ratkaisun mukaan “perustuslakiin ja
lakiin perustuvia palveluita ei voida jattaa lainvastaisella tavalla hoita-
matta hyvinvointialueella alijaaman kattamisvelvoitteen toteuttamiseksi”.
Alijaamien kattamisen koskettaessa joka toista hyvinvointialuetta tulisi
valtioneuvoston selvittaa lainsaadannon muutostarpeet. (Valtioneuvoston
oikeuskansleri 2025.)

2.1 Asiakkaiden ja tiedon ohjautuminen

Tiedonkulun, neuvonnan ja ohjauksen toimivuus

Hyvinvointialueiden sote-johtajat ja sosiaalityontekijat ottivat kantaa, miten
tiedonkulku seka asiakkaiden erilainen neuvonta ja ohjaus palveluihin toimii
talla hetkelld omalla hyvinvointialueella. Johdon ja asiakastyontekijoiden
niakemykset erosivat huomattavasti toisistaan. Kuitenkin molemmat
vastaajatahot hahmottivat yhdenmukaisesti, mitka eri osa-alueista toimivat
parhaiten ja missa havaitaan vield kehittimisen tarvetta. Jakaumatiedot
on koottu liitteisiin 2.1 ja 2.2.
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Seka sote-johtajat (70 %) ettd sosiaalityontekijat (55 %) pitavit tiedus-
telluista palveluista selvisti parhaiten toimivana asiakkaiden neuvontaa ja
ohjausta palveluihin (kuvio 4). Molemmat tahot arvioivat seuraavaksi myon-
teisimmin tiedonkulkua oman organisaation sisilla. Sote-johtajista puolet ja
sosiaalityontekijoista 41 prosenttia on vuoden 2025 alussa siihen tyytyvaisia.
Tassa kuitenkin sosiaalityontekijoista jo suurempi osuus, 35 prosenttia, kat-
soo oman organisaation tiedonkulun toimivan huonosti tai melko huonosti.
Sote-johtajista tyytymattomia on vihemman, noin viidesosa (19 %).

Noin nelja sote-johtajaa kymmenesta arvioi vuoden 2025 alussa tiedon-
kulun muiden organisaatioiden kanssa, asiakkaiden opastamisen verkko-
asioinnissa ja -palveluissa seka asiakkaiden ohjaamisen eri hallinnonalojen
kesken toimivan hyvin tai melko hyvin. Tyytymattomyytta ilmeni selvem-
min ldhinna yhteistyohon muiden organisaatioiden kanssa: asiakkaiden
ohjaamiseen eri hallinnonalojen palveluihin (29 %) ja tiedonkulkuun oman
organisaation ja muiden viranomaisten kesken (24 %).

Sote-johto
Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin

Tiedonkulku (sis. asiakastieto) oman
organisaation sisdlld

Tiedonkulku (sis. asiakastiefo) eri
viranomaisten kesken

Asiakkaiden opasfaminen
verkkoasioinnissa/verkkopalveluissa
Asiakkaiden ohjaaminen eri
hallinnonalojen palvelujen vdlilla

Sosiaalityontekijat

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin

Tiedonkulku (sis. asiakastieto)
oman organisaation sisdllc

Tiedonkulku (sis. asiakastieto) eri
viranomaisten kesken

Asiakkaiden opasfaminen

verkkoasioinnissa/verkkopalveluissa

Asiakkaiden ohjaaminen eri _
hallinnonalojen palvelujen vdlill

0 20 40 60 80 100 %

W Hyvin/ M Ei hyvin, B Huonosti/ Ei osaa
melko hyvin ei huonosti melko huonosti sanoa

KUVIO 4. Neuvonnan, ohjauksen ja tiedonkulun toimivuus hyvinvointialueilla vuoden 2025
alussa sote-johdon ja sosiaalityontekijoiden mukaan. (Vastaajatahojen kesken kaikissa
tilastollisesti merkitsevat erot.)
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Sosiaalityontekijoista suurempi osuus arvioi ndiden seikkojen ajankoh-
taista tilaa kielteisesti kuin myonteisesti (ks. liite 2.2). Kielteisimmét ar-
viot asiakastyOssiakin koskevat tiedonkulkua ja asiakkaiden ohjausta eri
organisaatioiden kesken. Asiakkaiden ohjaamiseen hallinnonalalta toisen
palveluihin on tyytyviisiad noin neljasosa (26 %) ja selvasti tyytymattomia
lahes puolet vastanneista (46 %). Tiedonkulkuun organisaatioiden kesken
on tyytyvaisia noin viidesosa (22 %) ja tyytymattomia lahes kaksinkertainen
maara (43 %).

Hyvinvointialueiden vastaajilta on tiedusteltu tiedonkulun, neuvonnan
ja ohjauksen tilaa myos vuoden 2023 keviilla, jolloin hyvinvointialueiden
kaynnistymisesta oli kulunut vajaa puoli vuotta. Sote-johtajien vuoden
2025 arviot eivit poikkea aiemmista tilastollisesti merkitsevasti (kuvio
5, liite 2.1). Tuloksissa on kuitenkin havaittavissa yksittidisia eroja
erityisesti asiakkaiden verkkoasioinnissa ja -palveluissa opastamisessa
ja oman organisaation sisdisessa tiedonkulussa. Molemmissa erityisesti
huonona tai melko huonona toimivuutta pitia tilla hetkelld harvempi
kuin hyvinvointialueen alkuvaiheessa. Vastaavasti myonteiset arviot ovat
lisdantyneet. Muissa tiedustelluista seikoista sote-johdon nakemykset ovat
sdilyneet pitkélti ennallaan.

Sosiaalityontekijoiden alueensa tiedonkulkua seki asiakkaiden neuvontaa
ja ohjausta koskevissa mielipiteissid on tapahtunut kauttaaltaan kidanne
myoOnteisempain suuntaan (kuvio 5; liite 2.2). Ainoastaan nakemykset
asiakkaiden ohjaamisesta eri hallinnonalojen palvelujen vililla ovat
sdilyneet varsin muuttumattomina. Eniten sosiaalityontekijoiden arviot ovat
parantuneet alueensa asiakkaiden palveluihin neuvonnasta ja ohjauksesta.
Vuonna 2023 sitd piti hyvana tai melko hyviana 32 prosenttia, nyt jo 55
prosenttia. Vastaavasti on vihentynyt neuvontaa ja ohjausta alueellaan
huonona tai melko huonona pitavien osuus.

Myos asiakkaiden opastaminen verkkoasioinnissa ja -palveluissa,
tiedonkulku oman organisaation sisilla ja tiedonkulku eri viranomaisten
kesken saa sosiaalityontekijoiltd vuonna 2025 6—10 %-yksikkod enemman
myonteisia arvioita ja 7—10 %-yksikkoa vihemman kielteisia arvioita kuin
aiemmin.
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SOTE-JOHTAJAT
Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin
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KUVIO 5. Tiedonkulun sekd asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen toimivuus 2023 ja 2025 sote-
johtajien ja sosiaalityéntekijoiden mukaan. (***Tilastollisesti erittdin / *melkein merkitsevat erot
eri vuosien arvioiden valillg.)
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Palvelukanavien toimivuus

Sote-johtajat ja sosiaalityontekijat arvioivat eri palvelukanavien toimivuutta
hyvinvointialueellaan (kuvio 6; liitteet 2.1 ja 2.2). Johdon ja asiakastyota
tekevien nikemykset poikkesivat toisistaan: sote-johtajat ovat asiakkaan
kaikkiin asiointivayliin sosiaalityontekijoita tyytyvaisempia.

Sote-johtajat arvioivat vuoden 2025 alussa alueellaan toimivan selvasti
parhaiten puhelinpalvelujen. Puhelinpalvelujen toimivuutta pitia
hyvana tai melko hyvdna 79 prosenttia sote-johtajista. Kasvokkaisten
asiakastapaamisten mahdollistamiseen on tyytyviisid kaksi kolmesta
sote-johtajasta (66 %) ja alueensa digitaalisiin palveluihin 62 prosenttia.
Kasvokkaisiin asiointimahdollisuuksiin ja digitaalisiin palveluihin on sote-
johtajista tyytymattomii vain noin joka kuudes (16—17 %).

Sosiaalityontekijoista 1ahes puolet (47—49 %) pitaa kaikkien tiedustel-
tujen palvelukanavien toimivuutta alueellaan hyvana tai melko hyvana.
Selvasti tyytymattomia on sosiaalityontekijoista 29 prosenttia niin alueensa
puhelinpalveluihin kuin asiakkaiden kasvokkaisen asioinnin mahdollisuuk-
siin. Digitaalisiin palveluihin tyytymattomii oli vastaajissa vihemman, 18
prosenttia.

Sote-johto
Puhelinpalvelut

Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen
sitd tarvitseville asiakkaille

Digitaaliset palvelut

Sosiaalityontekijat

Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen
sitd tarvitseville asiakkaille

Digitaaliset palvelut

Puhelinpalvelut

0 20 40 60 80 100 %

W Hyvin/ M Ei huonosti, B Huonosti/ Ei osaa
melko hyvin ei hyvin melko huonosti sanoa

KUVIO 6. Eri palvelukanavien toimivuus hyvinvointialueilla vuoden 2025 alussa sote-johdon ja
sosiaalityontekijoiden mukaan. (Vastaajatahojen kesken kaikissa tilastollisesti merkitsevat erot.)

49



Sosiaalibarometri 2025

Palvelukanavien toimivuus arvioidaan vuonna 2025 tuntuvasti parem-
maksi kuin hyvinvointialueiden alkuvaiheessa vuonna 2023 (kuvio 7), ndin
erityisesti puhelinpalvelut ja digitaaliset palvelut. Arviot ovat myonteisem-
mat seki sote-johtajilla ettd sosiaalityontekijoilld. Molemmat vastaajatahot
myos arvioivat kasvokkaisen asioinnin mahdollistamisen sit4 tarvitseville
asiakkaille sailyneen pitkalti ennallaan. Tassa 1ahinna sosiaalityontekijoi-
den niakemyksissa on hienoisesti aiempaa myonteisempaa viretta.

Sote-johtajien arviot ovat kohentuneet eniten puhelinpalveluissa: vuonna
2023 puhelinpalveluihin oli tyytyviisia 46 prosenttia ja vuonna 2025 jo 79
prosenttia. Vastaavasti ovat vihentyneet kielteiset arviot. Digitaalisissa
palveluissa myonteisesti hyvinvointialueensa tilaa arvioi 2023 41 prosenttia
sote-johtajista, kun puolitoista vuotta mychemmin osuus on jo 62 prosenttia.

SOTE-JOHTAJAT
Puhelinpalvelut***

2025
2023
Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sitd tarvitseville asiakkaille
2025
2023
Digitaaliset palvelut**
2025
2023
SOSIAALITYONTEKIJAT
Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sita tarvitseville asiakkaille**

2025
2023

Digitaaliset palvelut***

2025
2023

Puhelinpalvelut***
2025
2023

0 20 40 60 80 100 %
W Hyvin/ M Ei huonosti, M Huonosti/ Ei osaa
melko hyvin ei hyvin melko huonosti sanoa

KUVIO 7. Palvelukanavien toimivuus 2023 ja 2025 sote-johdon ja sosiaalitydntekijéiden
mukaan. (*** Tilastollisesti erittdin merkitsevat/** merkitsevdt erot eri vuosien arvioiden vdlilld.)
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Sosiaalityontekijoilla eniten ovat parantuneet arviot digitaalisten palvelu-
jen toimivuudesta. Vuoden 2025 alussa hyvin tai melko hyvin niiden katsoi
toimivan 49 prosenttia, kun vuonna 2023 niin arvioi vain 23 prosenttia. Pu-
helinpalveluissakin on tapahtunut kdanne selvasti myonteisempaan. Vuon-
na 2023 alueensa puhelinpalveluihin oli tyytyviisia 29 prosenttia sosiaali-
tyontekijoista, kun nyt osuus on jo 47 prosenttia. Niin puhelinpalveluissa
kuin digitaalisissa palveluissa ovat vihentyneet samalla tuntuvasti ndaiden
palvelukanavien toimivuutta huonona tai melko huonona pitdvien osuudet.

Erikokoisten ja kuntayhtymataustaisten hyvinvointialueiden
ndkemyserot

Sote-johtajien ja sosiaalityontekijoiden vuoden 2025 niakemyksia
verrattiin vastaajan hyvinvointialueen asukasluvun? ja sen mukaan, onko
hyvinvointialuetta edeltanyt kuntayhtyma.

Vuoden 2023 palveluja koskeneet arviot olivat tyypillisesti myonteisempia
erityisesti alemmin kuntayhtymina toimineilta hyvinvointialueilta vastan-
neilla (Sosiaalibarometri 2023:3). Vuonna 2025 on edelleen nahtévissi eroja
arvioissa kuntayhtymina aiemmin toimineiden ja muiden hyvinvointialuei-
den kesken erityisesti sosiaalityontekijoiden vastauksissa (Taulukko 4). Kun-
tayhtymind aiemmin toimineilta hyvinvointialueilta vastanneet sosiaalityon-
tekijat arvioivat muita alueita myonteisemmin tiedonkulkua oman organi-
saation sisélla ja eri viranomaisten kesken seki asiakkaiden eri hallinnonalan
palveluihin ohjaamista. My6s asiakkaiden muun neuvonnan ja ohjauksen
palveluihin arvioivat kuntayhtymataustaisilta hyvinvointialueilta vastanneet
sosiaalityontekijat ja sote-johtajat toimivan muita alueita paremmin.

Erot kertonevat ennen kaikkea siita, ettda kuntayhtymataustaisten hyvin-
vointialueiden etuna on muita alueita pidempi aika palvelujensa kehittami-
seen ja yhteistyon rakentamiseen muiden toimijoiden kanssa. Kuntayhtyma-
taustaiset hyvinvointialueet eivit sen sijaan enaa saa parempia arvioita puhe-
linpalveluissa ja asiakkaiden verkkoasioinnissa opastamisessa, kuten vuonna
2023 (Sosiaalibarometri 2023:3). Talt4 osin erot nayttavit tasoittuneen.

Hyvinvointialueen asukasmairan mukaisia eroja nakyi digitaalisten
palvelujen ja asiakkaiden eri hallinonalan palveluihin ohjaamisen
toimivuusarvioissa. Alle 100 000 asukkaan hyvinvointialueilta vastanneet
sosiaalityontekijat arvioivat alueensa digitaalisten palvelujen toimivuutta
muita alueita myonteisemmin. Ylldttden viestoltddn suurimmilla, yli

2 Hyvinvointialueen asukasluku on 31.12.2024 tilanteen mukainen. 300 000-400 000 asukkaan hyvinvointialueita ei ole.
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400 000 asukkaan, hyvinvointialueilla olivat vastaajat digitaalisiin
palveluihin tyytymattomimpia.

Myos asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen valilla
eroaa hyvinvointialueen asukasméaaran mukaan, kun tarkastellaan sosi-
aalityontekijoiden ja sote-johtajien vastauksia kokonaisuutena. Jossain
maadrin muita alueita myonteisimpia arvioita asiakkaiden ohjaamisesta
toisen hallinnonalan palveluihin antoivat 100 000—200 000 asukkaan
hyvinvointialueilta vastanneet.

TAULUKKO 4.

Sosiaalityontekijoiden eroavat ndkemykset tiedonkulun, neuvonnan ja
ohjauksen toimivuudesta vuonna 2025 hyvinvointialueen asukasluvun
mukaan sekd kuntayhtymdataustaisilla ja muilla hyvinvointialueilla.

Hyvin/Melko  Ei huonosti, Huonosti/ Ei osaa

hyvin ei hyvin Melko huonosti  sanoa

% % % %
Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen valillg***
Kuntayhtymdtaustaiset 30 30 29 ll
Muut 20 24 48 8
Tiedonkulku eri viranomaisten kesken**
Kuntayhtymdtaustaiset 34 29 33 4
Muut 23 24 50 g
Tiedonkulku oman organisaation sisdllc**
Kuntayhtymdtaustaiset 47 28 24 1
Muut 40 22 38 0
Asukkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin1*
Kuntayhtymdtaustaiset 64 23 1l 3
Muut 55 21 22 g
Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen valillg™*
alle 100 000 asukasta 27 25 38 10
100 000-200 000 asukasta 31 30 29 10
200 000-300 000 asukasta 22 21 50 7
yli 400 000 asukasta 19 29 44 8
Digitaaliset palvelut***
alle 100 000 asukasta 77 7 1l 5
100 000-200 000 asukasta 49 22 18 1
200 000-300 000 asukasta 51 22 21 6
yli 400 000 asukasta 34 27 19 20

I Mukana sosiaalitydntekijat ja sote-johtajat. Sosiaalitydntekijat n=530-561, sote-johtajat
n=104-106. ***tilastollisesti erittdin merkitseva ero, **tilastollisesti merkitseva ero, *tilastollisesti
melkein merkitseva ero.
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2.2 Asiakkaiden ohjaus sosiaali- ja terveysjdrjestdjen tuen
piiriin

Sosiaalityontekijoilta tiedusteltiin, ohjaavatko he asiakkaitaan sosiaali- ja
terveysjarjestGjen tuen piiriin, ja miten se on muuttunut hyvinvointialueiden
toiminnan aikana.

Jarjestojen tarjoamat toimintamuodot nayttavat tulosten perusteella
tdydentavan julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kdaytannon tyossa varsin
usein. Kyselyyn vastanneista sosiaalialan ammattilaisista kolmannes
(33 %) ohjaa asiakkaitaan saannollisesti sote-jarjestojen tuen piiriin. Tama
vaikuttaa tulosten perusteella olevan muita alueita yleisempaa Pirkanmaan,
Vantaa-Keravan ja Piijat-Hameen hyvinvointialueilla. Huomionarvoista
on myos se, etta asiakkaitaan saannollisesti jarjestojen tarjoamaan tukeen
ohjaavat sosiaalityontekijat kayttavat tyossadn apuna useita erilaisia
jarjestojen toimintamuotoja.

Valtaosa muista sosiaalityontekijoistd (63 %) ohjaa asiakkaitaan
jarjestoihin satunnaisesti. Vain nelji prosenttia kyselyyn vastanneista
sosiaalityontekijoista ei ohjaa asiakkaitaan lainkaan sote-jarjestojen
toimintaan.

Avovastauksista ilmeni, missa asioissa asiakkaita erityisesti ohjataan
jarjestolliseen tukeen. Vastaajat mainitsivat niin lapsiperheille, paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille, pienten lasten vanhemmille, maahanmuuttajille
kuin muillekin viaestoryhmille suunnattuja sisalt6ja. Myos toimet olivat
laaja kirjo niin sisdlloltadn kuin konkreettisilta toimintamuodoiltaankin
jarjest6jen vapaaehtoisvoimin tehdystd toiminnasta eri ryhmien
ostopalveluihin.

Selvisti eniten sosiaalityontekijat mainitsivat vikivaltatyohon
ja kaltoinkohteluun liittyvat tilanteet. Asiakkaita ohjataan ensi- ja
turvakoteihin, niin rikoksen uhrien kuin sen tekijoidenkin auttamistyohon
seki ero- ja muihin kriisitilanteisiin soveltuvan tukeen.

“Vikivalta, pdihteet, miestyo, ohjaus ja neuvonta asioissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kriisity6, ldhisuhdevdkivalta.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Ikddntyneiden kaltoinkohtelutilanteissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perhevdkivalta, perheristiriidat, vanhemmuuden haasteet,
erotilanteet, rikosuhripdivystys, nuorten turvatalo.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Vikivaltaa kokeneet ja tehneet asiakkaat, kriisissd
olevat asiakkaat, rikoksen uhrit, jérjestdytyneeseen
rikollisuuteen liittyvdt asiakkaat, mielenterveyden
haasteita kohdanneet asiakkaat, perheristiriidat, perheen
vuorovaikutusongelmat, tapaamisriita-asiat jne.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Toinen hyvin tyypillinen jarjestojen tukeen johtava asiakkaiden tuen
tarve syntyy erityisestd eliméantilanteesta, yksinaisyydesta ja joukkoon
kuulumattomuudesta. Sosiaalityostd ohjataan asiakkaita sote-jarjestojen
tarjoamaan vertaistukeen, ystavatoimintaan tai tukihenkil6iden huomaan.
Sosiaalisia kontakteja ja osallisuuden vahvistamista haetaan myo6s
jarjestojen erilaisista ryhmatoiminnoista, kuten mielekkaista harrastuksista
niin lapsille, nuorille, maahanmuuttajille kuin muillekin ihmisille.

“Vapaaehtoinen tukihenkil6toiminta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Vertaistuki, matalan kynnyksen toiminta,
kokemusosaaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Vapaaehtoiset tukihenkilot ---, nuorten harrastus- ja
vapaa-ajan toiminta (esim. Poikien ja Tyttojen talo),
Mielenterveyden ja parisuhdeasioiden tuki jarjestoistd.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Sosiaalityontekijat hakevat jarjestoista sosiaalityon asiakkaille hyvin
yleisesti tukea mielenterveyskuntoutujille. Tdssd mainittiin jarjest6jen
kuntouttava toiminta, vertaistuki, kuntoutujien omaisten tukeminen
sekd muut mielenterveytta tukevat toimintamuodot kuten tyo- ja
paivatoiminta. Usein rinnalla mainittiin asiakkaiden ohjaaminen jarjestjen
paihdekuntoutujille tarjoamiin toimintamuotoihin.

“Mielenterveysjdrjestothin (vertaistuki, toiminnallinen
tekeminen).”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Omaisten tuki Finfamista, potilaiden tyo6- ja pdivdtoiminta
kolmannen sektorin toimijoilta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Mielenterveys, pdihteet, yksindisyys, toimettomuus.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Pdihde- ja mielenterveys sekd kuntouttavat/sosiaalisen
kuntoutuksen palvelua tuottavat jdrjestot.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaalityon asiakkaita ohjataan esimerkiksi potilas-, vammais- ja
nuorisoalan jarjestoihin vertaistuen ohella sisdlt6asiantuntemuksen
saamiseksi asiakkaan eldmaéantilanteessa. Jarjestoiltd odotetaan till6in
neuvontaa, apua asiakkaan tarvitsemien hakemusten teossa ja ohjausta
palveluihin ja muuhun tukeen hakeutumisessa. Neuvonta voi koskea
sairauden, vamman tai elaiméantilanteen kannalta keskeisen faktatiedon
ohella etuuksia, asumista tai talousneuvontaa. Asiakkaan etua ajava
sosiaalityontekija voi kayttda jarjest6ja jopa vipuvartena asiakkaan
oikeuksien toteutumiseksi.

“Asumisneuvonta, maahanmuuttajien palvelut, ruoka-apu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Henkilokohtainen talous ja velat.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Pdihde- ja talousneuvonta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Esim. eri vammaryhmien "etujdrjestdjen piiriin" saamaan
tukea, ohjausta, neuvontaa sekd edun- ja oikeuksienvalvontaa.
Viililld kun hva:n ohjeistusten vuoksi joudun toimimaan
kyseenalaisesti tai palveluja uudelleenarvioidaan
organisaation ohjeistuksesta, ohjaan asiakkaita jdrjestojen
piiriin saamaan tukea otkeuksista ja velvollisuuksista sekd
asiakkaan asemasta (sosiaaliasiavastaavan ja virallisten
otkeusturvakeinojen lisdksi). Lisdksi ohjaan jarjestothin vapaa-
ajan ja viriketoimintaan ja sosiaalisten kontaktien saamiseen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Jirjestojen vapaaehtoistoiminnasta voidaan hakea asiakkaalle myos
kaytannon apua arkeen, kuten ruoka-apua, saattajaa asiointimatkoille ja
tukea asumiseen.

“Saatto- ja asiointiapu, vapaaehtoisystdavdapalvelut, ruoka-apu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Puutteita asumistaidoissa, asunnottomuus.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaalityossd ohjataan asiakkaita myos jarjestoiltd hankittaviin
ostopalveluihin. Niistd mainittiin aiemmin esille tulleiden ohella
kuntoutus, kotiin vietdviat palvelut, tyollistymista edistavat palvelut ja
maahanmuuttajille suunnatut palvelut.

Muutokset asiakkaiden ohjaamisessa jarjestéihin

Sosiaalityontekijoita pyydettiin myos arvioimaan, onko asiakkaiden
ohjaaminen jarjestojen palveluihin ja tukeen muuttunut vuosien 2023—
2024 aikana. Hyvinvointialueiden aikakaudella vastaajista suurin osa, 40
prosenttia, kertoi asiakkaidensa ohjaamisen sote-jarjestojen tuen piiriin
sdilyneen ennallaan. Joka viides (20 %) sosiaalityontekija kertoi, etta
ohjaaminen jarjestojen palveluihin ja tukeen on lisdantynyt jonkin verran
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tai selvasti. Ohjaustaan jarjestojen tuen piiriin on puolestaan vihentanyt
joka kuudes sosiaalityontekija (17 %). Loput vastaajista, ldhes neljannes,
eivat osanneet ottaa kantaa.

Avovastausten perusteella nayttaa siltd, ettd jarjest6jen toiminnalla
monin paikoin paikataan puuttuvia tai liian vahaisia julkisia sote-palveluja.
Vastaajat kertoivat asiakkaiden ohjaamisen lisiéintymiselle syyksi ennen
kaikkea sen, ettd hyvinvointialueella ei ole tarjota ndissa tilanteissa omia
palveluja. Tama selittyy usein sill3, etta hyvinvointialueella on vihennetty niin
omaa kuin ostopalvelutarjontaa tai kiristetty palveluihin paasyn kriteereja.
Hammennystd heridttda sosiaalityontekijoiden vastauksissa se, ettd
muutamat mainitsivat myos sosiaalihuoltolain perusteella myonnettavien
palvelujen lakkauttamisen. Muutamat vastaajat kommentoivat, ettd omalla
alueella on kannustettu ohjaamaan asiakkaita jarjest6jen toimintaan.

Sosiaalityontekijoiden vastaukset ovat yhdenmukaisia sote-johtajien
nakemysten kanssa. Periti kolmannes (32 %) kyselyyn vastanneista sote-
johtajista ilmoitti, etta ihmisia ohjataan aiempaa enemman jarjestdjen
tukeen ja toimintaan hyvinvointialueen kustannusten hillitsemiseksi (ks.
luku 3.3). Kustannussaastojen eetos nayttaa siis johtavan kiinnostukseen
sitoa jarjestojen tuki ja toiminta tiiviimmin ja tietoisemmin osaksi
julkisia sote-palveluja. Sote-johtajista yli puolet (53 %) myo0s ajattelee
niin, ettd jarjestojen tulisi ottaa nykyistd enemmaén vastuuta ihmisten
hyvinvoinnista (ks. luku 10.3). Jarjestot itse ovat pyrkineet osaksi julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelupolkuja, joten tima on toisaalta
toivottu kehityssuunta. Monissa vastauksissa ilmi6 nayttaytyy kuitenkin
raadollisemmalta, edes jonkinlaisen tuen turvaamisena asiakkaille.

“Hyvinvointialueen palveluita vihennetty ja kriteereitd
tiukennettu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kriteerit sos. palveluthin kiristyneet, ei muuta keinoa
auttaa kuin ohjata kolmannelle sektorille.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jarjestojen tarjoamat palvelut hyvid ja valttamdttomid,
koska hva:lla ei tarjolla tukea riittdvasti.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Ostopalveluita ei ole endd kdytettdvissd, joten lisdnnyt
Jjarjestoille ohjaaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalihuoltolain perusteella myonnettdavid palveluja
on lakkautettu ja pitdnyt etsia korvaavia palveluja (esim.
tyoikdisten tukihenkilétoimintaa) jdrjestopuolelta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Alueella palveluiden ostokielto ja shl:n peruspalveluissa
rajattu palveluita pois ei ett-asiakkailta. Hyvin toimivia ja
ennaltaehkdisevid palveluita perheiltd rajattu niin ikdadan
pois.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hyvinvointialue kannustaa ohjaamaan jdrjestojen
palveluihin aktiivisesti.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaalityontekijat perustelivat lisddntynytta ohjaustaan myos
kasvaneilla asiakasmaarilla ja asiakkaiden toimeentulon kiristymisella
— tai yleensa tuentarpeiden kasvulla. Julkisen palvelun piiriin paisy voi
kestaa kohtuuttoman pitkaan, jolloin tuen tarpeisiin pyritdan ajoittain
vastaamaan ohjaamalla asiakas jarjestojen toimintaan. Tdssa mainittiin
myo0s ensisijaisten etuuksien ja perustoimeentulotuen leikkaukset seka
yleensa elinkustannusten nousu tulojen pysyessa ennallaan. Yllattavalta
vaikuttaa se, ettd asiakkaita ohjataan jarjestoihin toisinaan myos
taloudellisissa vaikeuksissa.

“Taloudellisen tuen osalta olen ohjannut hakemaan tukea
esim. Pelastakaa lapset, koska hyvinvointialueen ohjeet niin
tiukat toimeentulotuen osalta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”--- Toinen syy on se, ettd avuntarve on kasvanut, etuudet
pienentyneet ja koyhyys lisadantynyt.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Perheneuvolan pitkdt jonot.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kelan toiminta, kelan etuuksien leikkaus, thmiset eivdit
pdrjdd etuuksilla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Asiakkaiden lisadntynyt ohjaaminen jarjestGjen tuen ja palvelujen piiriin
voi johtua tyontekijaa koskevista seikoista. Ennen kaikkea lisdantynyt tieto
jarjestojen tarjoamasta toiminnasta on laajentanut sosiaalityontekijoiden
palveluvalikoimaa asiakastyossa. Hyvinvointialueella eri kunnissa on
vaihtelevasti tarjolla soveltuvaa jarjestGjen toimintaa, minne asiakkaita
voi ohjata.

“Tietoisuus jdrjestojen tarjoamasta tuesta on lisddntynyt.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Olen vaihtanut tyopistettd hyvinvointialueella kuntaan,
Jjossa nditd on enemmdn tarjolla kuin pienissd kunnissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Mikili asiakkaiden ohjaaminen jirjestGjen tuen pariin on viihentynyt,
johtuu se sosiaalityontekijoiden mukaan selvasti useimmin siita, etta
jarjestoilld on vahentyneen rahoituksen vuoksi aiempaa vihemmain
toimintaa, palveluja ja mahdollisuuksia auttaa ihmisia.

“Jdrjestojen tarjoamat palvelut ja tuki ovat viahentyneet
huomattavasti. Ei ole paikkoja, joihin ohjata.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jarjestot joutuneet leikkaamaan/lakkauttamaan
palveluitaan mm. STEA-rahoituksen ja kuntien/hva:n
Jjdarjestoavustusten pienennyttyd.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Jdrjestojen rahoitusten vdhentdminen vdhentdnyt
toimintaa. Mydskin yhteistyo lukuisten jarjestojen vdlilla
pddttynyt, kun kuntouttava tyotoiminta kilpailutettiin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jdrjestoiltd leitkattu avustuksia etvdtkd pysty tukemaan
esimerkiksi perheenyhdistdmishakemuksissa endd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Toinen yleinen asiakkaan ohjausta jarjest6jen tukeen viahentanyt
seikka koskee hyvinvointialueiden perustamisen my6ta muuttuneita
tai katkenneita yhteistyOsuhteita, toistaiseksi puuttuvia palvelupolkuja
ja vahentyneita ostopalveluja jarjestoilta. Esimerkiksi tyollistymista
edistavassa toiminnassa asiakkaiden ohjaus jarjestoihin on niukentunut
samalla kun palkkatukimé&ararahat ja kuntouttava tyotoiminta ovat
viahentyneet.

“Hyvinvointialueeseen siirtymisen myotd yhteistyo
jarjestojen kanssa on loppunut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Palvelujen ostamista jdrjestoiltd on vdahennetty
sadstosyista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”Ei selkeita palvelupolkuja tai yhteystietoja.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Esimerkiksi palkkatukimddrdrahojen vihentymisen
vuoksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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TyoOntekijaan palautuvia perusteluja ohjauksen vihentymiselle olivat
useimmiten tiedon puute soveltuvista jarjest6toiminnan muodoista ja ajan
puute, muutamilla myos tyotehtavien muutos. Jarjestojen rahoituksen
vahentyessa niiden toimintamuodot ja yhteistyokumppaneiden yhteystiedot
vaihtuvat, mika edellyttiisi tietojen paivittamista.

“En ehdi perehtyd hyvinvointialueella toimivien jdrjestojen
toimintaan ja minkdlaista tukea on tarjolla. Atka

menee niin selvdsti asiakastyohon ja arjen haasteisiin
organisaation pulmia ratkoessa ja palveluja kehittdessd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Tuntuu, ettd tilanne on niin sekava, ettei tiedd, onko
ylimalkaan jdrjestojen tukea endd olemassa ja onko heilla
tyontekijoitd ja miten he ylipddnsa toimivat.”

SOSIAALITYONTEKIJA

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuus

Hyvinvointialueilta vastanneita sote-johtajia ja sosiaalityontekijoita pyydet-
tiin ottamaan kantaa alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuuteen
jarjestelméan selkeyden, palvelujen, yhteistyon, tietojirjestelmien, hen-
kiloston saatavuuden, arvioinnin ja johtamisen kannalta. Sote-johtajien
ja sosiaalityontekijoiden nikemykset poikkesivat toisistaan kauttaaltaan.
Sosiaalityontekijat arvioivat tiedusteltuja seikkoja kriittisemmin. Vastaajien
niakemykset esitetaan liitteissa 2.3 ja 2.4.

Johdon nakemykset palvelujen toimivuudesta

Sote-johtajat arvioivat tiedustelluista seikoista myonteisimmin varsinais-
ten palvelujen toimivuuden alueellaan (kuvio 8; liite 2.3). Kaksi kolmesta
vastaajasta kuvaa lahipalvelujen ja erikoissairaanhoidon toimivan hyvin tai
melko hyvin alueellaan, joskin erikoissairaanhoito saa useammin “hyvin”
-arvioita. Lahes yhta hyvin toimiviksi hyvinvointialueilla arvioidaan tervey-
denhuollon peruspalvelut ja henkiloston saatavuus esimerkiksi sijaisuuksiin
ja avoimiin virkoihin (64 %). Sosiaalihuollon palvelujen katsoo toimivan
hyvinvointialueellaan hyvin tai melko hyvin 60 prosenttia sote-johtajista.
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Lahipalvelut

Erikoissairaanhoidon palvelut

Terveydenhuollon peruspalvelut

Henkiloston saatavuus (esim. sijaiset, avoimet virat)
Sosiaalihuollon palvelut

Sosiaalihuollon sisdltgjohtaminen
Palvelujdriestelman selkeys asiakkaan kannalta
Terveydenhuollon sisdilt6johtaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Tietojdriestelmien yhteensovittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Palvelujen vaikuttavuuden systemaattinen arviointfi

0 20 40 60 80 100 %
W Hyvin B Melko hyvin Eihuonosti, M Melko W Huonosti M Ei osaa
ei hyvin huonosti sanod

KUVIO 8. Sote-johtajien arviot eri seikkojen toimivuudesta hyvinvointialueellaan.

Sosiaalihuollon sisaltojohtamiseen ja palvelujarjestelmén selkeyteen
asiakkaiden kannalta on sote-johtajista alueellaan vahintdan melko
tyytyvaisid lahes puolet (48—49 %). Silti palvelujarjestelmén selkeytta
hyvana pitaa vain viisi prosenttia sote-johtajista.

Terveydenhuollon sisidlt6johtaminen, hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen sekd yhteistyon toimivuus perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken saa hyvin tai melko hyvin -arviot 43 prosentilta
sote-johtajia.

Heikoimmat arviot vuoden 2025 alussa sote-johtajat antoivat palvelujen
vaikuttavuuden systemaattiselle arvioinnille hyvinvointialueellaan. Tamén
katsoi toimivan hyvin tai melko hyvin vain 18 prosenttia vastaajista.
Huonoksi tai melko huonoksi tilan arvioi puolet sote-johtajista. Myos
sote-uudistuksen tavoittelema sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio saa
varsin vaatimattomat arviot: myonteisia arvioita antoi sote-johtajista vain
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kolmannes, ja lahes yhta moni kielteisia arvioita (29 %). Tietojarjestelmien
yhteensovittamiseen tyytyviisid on vasta runsas kolmannes (38 %) sote-
johtajista, kun huonosti tai melko huonosti timéan arvioi alueellaan toimivan
useampi, 45 prosenttia.

Sote-johdon vastauksia verrattiin hyvinvointialueen asukasluvun ja
taloudellisen tilanteen sekd sen suhteen, onko hyvinvointialue toiminut
aiemmin kuntayhtymana. Yllattden johdon vastauksia ei erotellut se, onko
hyvinvointialueella kuntayhtymatausta, eika tilastollisesti merkitsevasti
myoskaan asukasmaira. Sen sijaan terveydenhuollon sisidlt6johtaminen,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 seki terveyden
jahyvinvoinnin edistiminen saivat paremmassa taloudellisessa tilanteessa
olevien hyvinvointialueiden johdolta myonteisemmat arviot. Taloudellista
tilannetta verrattiin Valtiovarainministerion erityistarkkailussa olevien ja
muiden alueiden kesken.

Sote-johdon vastauksia oli mahdollista verrata myos vuoden 2023
nakemyksiin (kuvio 9, liite 2.3). Dramaattisin kohennus vastaajien mukaan
on tapahtunut henkil6ston saatavuudessa: vuonna 2023 henkiloston
saatavuuden arvioi huonoksi tai melko huonoksi alueellaan 82 prosenttia, nyt
64 prosenttia arvioi tilanteen hyviksi tai melko hyviksi. Selkeda kohennusta
vastausten mukaan on tapahtunut myos palvelujarjestelméan selkeydessa
asiakkaan kannalta. Maltillisemmin my06nteiseen suuntaan on kehittynyt
sote-johtajien arvioiden mukaan tietojarjestelmien yhteensovittaminen.

Yksittdisind eroina nakyiviat myos terveydenhuollon peruspalvelujen
myonteisemmat arviot. Lisaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyon sekia sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toimi-
vuudessa kielteiset arviot olivat vihentyneet vuodesta 2023.
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melko hyvin ei hyvin melko huonosti sanoa

KUVIO 9. Sote-johtajien arviot eri seikkojen toimivuudesta hyvinvointialueellaan 2023 ja 2025.
(**Tilastollisesti erittdin / *melkein merkitsevat erot eri vuosien vdlilla.)
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Nakemykset asiakastyossa palvelujen toimivuudesta

Sosiaalityontekijat ottivat kantaa hyvinvointialueensa palvelujen ja niiden
organisointia koskevien tekijoiden toimivuuteen (liite 2.4, kuvio 10).
Vuonna 2025 sosiaalityontekijat katsovat sote-johtajien tapaan alueellaan
toimivan parhaiten eri palvelujen, joskin sosiaalityon nakokulmasta parhaat
arviot saivat heille tutuimmat sosiaalihuollon palvelut. Hyvin tai melko
hyvin alueensa sosiaalipalvelujen katsoo toimivan vastaajista 41 prosenttia,
joskin my0s huonosti ja melko huonosti arvioita on runsaasti, 36 prosenttia.
Lahipalveluihin ja erikoissairaanhoidon palveluihin on tyytyviisia lahes
kolmannes vastanneista (31—32 %) ja terveydenhuollon peruspalveluihin
noin neljannes (26 %). Terveydenhuollon peruspalvelut saivat jo selvasti
muita palveluja enemman kriittisia arvioita (49 %).

Lahes neljannes sosiaalityontekijoista pitaa henkiloston saatavuutta esi-
merkiksi sijaisuuksiin ja avoimiin virkoihin ja sosiaalihuollon sisilt6joh-
tamista vahintddn melko hyvin toimivana. Tosin selvisti useampi, vajaa
puolet, on niihin tyytymattomia. Alueensa palvelujarjestelman selkeyteen
asiakkaan kannalta on tyytyviisia noin viidesosa sosiaalityontekijoista.

Erityisen kielteisia arvioita sosiaalityontekijat antoivat tietojarjestelmien
yhteensovittamisen (68 %) toimivuudesta. Asiakastydssa tulevatkin esille tie-
tojarjestelmien ongelmat. 62 prosenttia vastaajista katsoi huonosti tai melko
huonosti toimivaksi alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ja
palvelujarjestelman selkeyden asiakkaan kannalta. Runsas puolet (56 %) kiin-
nittdd huomiota myos palvelujen vaikuttavuusarvioinnin puutteellisuuteen.

Sosiaalityontekijoiden vastauksia verrattiin vastaajan hyvinvointialueen
asukasmaarin, mahdollisen kuntayhtymataustan ja taloudellisen tilanteen
mukaisesti®. Alueen asukasmaara ja aiempi historia kuntayhtymana erottelivat
useissa tekijoissa sosiaalityontekijoiden ndkemyksia palvelujarjestelman
toimivuudesta. Kuntayhtymataustaiset hyvinvointialueet erottuivat muita
alueita myonteisemmilla arvioilla koskien palvelujarjestelmian selkeytta
asiakkaan kannalta, tietojarjestelmien yhteensovittamista ja lahipalvelujen
toimivuutta. Vield suoremmin kuntayhtymataustaiset hyvinvointialueet
erottuivat paremmin toimivina sosiaalihuoltoa koskevissa arvioissa:
sosiaalihuollon sisilt6johtaminen, sosiaalihuollon palvelujen toimivuus,
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio sekd hyvinvoinnin ja terveyden

3 Nakemyksid verrattiin sekd en osaa sanoa -vastausten kanssa, ettd ilman niitd tiivistetylld luokittelulla. Tekstissd on
kuvattu tilastollisesti erittdin merkitsevat, merkitsevdt ja melkein merkitsevat erot. Mikdli ndkemyseroja selittdvét “ei osaa
sanoa” -vastaukset, ei niitd ole raportoitu.
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edistiminen. Pitkalti samoissa tekijoissa sosiaalityontekijoiden nikemykset
poikkesivat myds vuonna 2023, joskin vuoden 2025 arvioissa eivit eniaa
eronneet nakemykset terveydenhuollon peruspalveluista ja henkil6ston
saatavuudesta (Sosiaalibarometri 2023:3).

Hyvinvointialueiden asukasmaara erotteli sosiaalityontekijoiden nike-
myksid monin paikoin. Alle 200 000 asukkaan hyvinvointialueilla ty6s-
kentelevit sosiaalityontekijat arvioivat muita alueita myonteisemmin
palvelujarjestelmian selkeytta asiakkaan kannalta seka sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon peruspalvelujen toimivuutta. Naiilld alueilla palve-
lujen vaikuttavuuden systemaattinen arviointikaan ei saanut aivan yhta
murskaavia arvioita kuin muualla. Kaikkein pienimmat hyvinvointialueet
erottuivat edukseen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota koskevissa
arvioissa. 100 000—200 000 asukkaan hyvinvointialueilla vastaajat piti-
vat puolestaan muita alueita paremmin toimivana perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja sosiaalihuollon sisdltGjohtamista.
Tietojarjestelmien yhteensovittamisen arvioivat muita paremmin toimi-
vaksi 200 000—300 000 asukkaan hyvinvointialueilta vastanneet. Tassa
heikoimmat arviot antoivat kaikkein pienimmilta ja suurimmilta hyvin-
vointialueilta vastanneet sosiaalityontekijat.

Taloudelliselta tilanteeltaan vakaammat alueet saivat sosiaalihuollon
palveluistaan hieman muita parempia arvioita sosiaalityontekijoilta.
Terveydenhuollon palveluissa ei vastaavaa eroa niakynyt. Toisaalta
erityistarkkailussa olevilla alueilla tietojarjestelmien yhteensovittaminen
sai muita hyvinvointialueita parempia arvioita.

Sosiaalityontekijat arvioivat alueensa palvelujen toimivuutta myos
loppukeviistid 2023 (kuvio 10, liite 2.4). Eniten vastaajien arviot ovat
kohentuneet henkiloston saatavuudesta, samoin kuin sote-johtajilla.
Myos palvelujarjestelméan selkeytta asiakkaan kannalta arvioidaan
aiempaa myonteisemmin, vaikka kriittisyys on edelleen vallitseva.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation seka perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyon toimivuutta arvioi aiempaa hieman
harvempi kielteisesti.
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KUVIO 10. Sosiaalityontekijoiden arviot eri seikkojen toimivuudesta hyvinvointialueellaan 2023
ja 2025. (***Tilastollisesti erittdin / *melkein merkitsevdt erot vuosien vdlillé.)
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Henkiloston riittdvyys

Vuonna 2023 julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli
yhteensi 217 000 tyontekijai ilman vuokra- tai ostopalvelutyovoimaa.
Terveydenhuollossa heistd toimi 126 000, sosiaalihuollossa 84 000
ja hallinnossa 6 800 henkiloa. Hyvinvointialueiden kaynnistyttya
henkilostomaara vihentyi edellisvuodesta erityisesti hallinnossa
seki sosiaali- ja vanhustenhuollon johdossa, mutta kokonaisuutena
henkil6stomaara kasvoi 1,2 prosenttia eli noin 2500 henkilolla. (THL 2024a.)
Kuntatyonantajien selvityksen mukaan vuonna 2024 henkilostomaaraa
sopeutettiin hyvinvointialueilla rajusti monin eri keinoin, ja suuntauksen
ennakoidaan jatkuvan vuonna 2025 (Kunta- ja hyvinvointityonantajat
2024).

Hyvinvointialueiden kiaynnistyessa vuonna 2023 henkiloston riittavyys
oli iso haaste (Sosiaalibarometri 2023:3). Tilanne on kidantynyt sote-
johtajien arvioiden mukaan vuoteen 2025 tultaessa merkittavisti
paremmaksi. Tammikuussa 2025 sote-johtajista 14 prosenttia arvioi
henkil6ston riittavyyden alueellaan hyvaksi ja 43 prosenttia melko hyviksi.
Melko huonona tai huonona henkil6ston riittavyytta piti alueellaan enia
17 prosenttia vastaajista. Loput 26 prosenttia vastaajista arvioivat alueensa
henkil6ston riittdvyyden maltillisesti, ei leimallisesti hyvaksi, muttei
huonoksikaan.

Silti kokonaisarvio peittda mahdollisia palvelu- tai tehtaviakohtaisia eroja
henkiloston riittavyydessa.

“Henkilostopulaa on tiettyihin tehtdviin. Terveydenhuollon
palveluissa yleisldcdkdrit ovat kortilla ja joudutaan ostothin.
Sairaanhoitajien toimiin saadaan kohtuullisen hyvin
tekijoita.”

SOTE-JOHTAJA

Sote-johtajilta tiedusteltiin, milla ratkaisuilla hyvinvointialueilla on
pyritty turvaamaan henkiloston riittavyys. Vastaajille annettiin valmiiden
vaihtoehtojen lisaksi mahdollisuus mainita vield jokin muu keino (kuvio
11). Valtaosa vastaajista mainitsi kiytetyn lukuisia eri keinoja henkil6ston
riittdvyyden turvaamiseksi: vahintaan kolme erilaista ratkaisua mainitsi
86 prosenttia vastaajista.
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On lisatty etétydn mahdollisuuksia

On mahdollistettu tydaikajoustoja

On jaettu tydtehtdvia uudelleen oman
ammattialan sisalld

Henkilostod on siirretty toimipisteestd toiseen

Palkankorotukset ja kannustava
palkkausjdriestelma

On palkattu vuokratyévoimaa

On jaettu tydtehtdvia uudelleen oman
ammattialan ulkopuolelle

On palkattu kansainvdlistd hoito- ja
hoivahenkilostod

On palkattu epdpdtevid tai sijaispdtevdd
henkilostod

0 20 40 60 80 100 %

KUVIO 11. Millé ratkaisuilla hyvinvointialueilla on pyritty turvaamaan henkiloston riittavyys.

Eniten henkil6ston riittavyyttd on pyritty turvaamaan lisaamalla etatyon
mahdollisuuksia ja tyoaikajoustoja. Nama mainitsi 70 prosenttia sote-
johtajista.

Seuraavaksi tyypillisimmat keinot turvata hyvinvointialueen henkil6ston
riittavyys ovat liittyneet selvemmin hyvinvointialueen palvelujen uudelleen
organisointiin. 57 prosenttia sote-johtajista mainitsi tyotehtavien uudel-
leenjakamisen oman ammattialan sisalla tai henkiloston siirrot toimipis-
teestd toiseen. Palkankorotukset ja kannustavan palkkausjarjestelman toi
esille 54 prosenttia vastaajista.

Varsin yleisia keinoja hyvinvointialueiden alkutaipaleella ovat olleet
henkil6ston tyotehtavien merkittdvat muutokset tai uuden henkil6ston
palkkaaminen. Tyotehtavien uudelleen jakamista oman ammattialan ul-
kopuolelle?® tai vuokratyovoiman palkkaamista on kaytetty vastaajista 42
prosentin mukaan. Kansainvélista hoito- ja hoivahenkilost6a on palkattu
lahes yhta usean vastaajan mukaan (41 %). Vuokratyovoiman palkkaami-

4 Esimerkiksi siirretty Iagkdreiden tehtdvid sairaanhoitdijille tai sosiaalitydntekijan tehtdvia sosionomeille tai etuuskasitteli-
cille.
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sessa tilanne hyvinvointialueilla on kuitenkin jo ehtinyt muuttua oleellisesti
niin ettd kalliin vuokraty6voiman kayttod on alettu vihentéa (ks. luku 3.3).

“Henkilokunnan saatavuus on parantunut, nyt kun olisi
vaan rahaa palkata niita.”

SOTE-JOHTAJA

Myo0s epapatevan tai sijaispatevan henkiloston palkkaaminen on ollut
varsin tyypillinen keino turvata henkil0oston riittavyytta kahden ensimmaisen
toimintavuoden aikana. Siitd kertoi 32 prosenttia sote-johtajista.

Avovastauksissa sote-johtajat toivat esille joitakin olemassa olevan
henkil6ston sitouttamista, téiden uudelleen jarjestelyda tai uuden
henkil6ston rekrytointia koskevia keinoja. Nykyista henkilostoa halutaan
sitouttaa erilaisilla henkil6stoeduilla kuten polkupyoraetu tai kulttuuri-
ja virkistysetu. Henkil6ston riittdvyyttd turvataan myos panostamalla
lahiesimiestyohon lisaamalla sen maaraa tai laatua, tai kehittamalla
tyonjakoja palvelupoluissa. Uuden henkil6ston hankintaa on jollain
hyvinvointialueella edistetty luomalla myoOnteista tyonantajakuvaa uuden
henkil6ston rekrytoinnin helpottamiseksi. Paikoin on hyodynnetty laajaa
oppisopimustoimintaa tai hyvinvointialueen omaa sijaisvalitysta.

“Lisdtty pitovoimaa tyohyvinvointiin panostamalla, mm
perheystdvdallinen tyopaikka, lisdtyt henkilostoedut, e-passi,
polkupyordetu, yleistd fiilistd nostattamalla.”

SOTE-JOHTAJA

“Lisdtty lahiesthenkilotyota.”

SOTE-JOHTAJA

“Tyonantajakuvan parantaminen, positiivinen ndakyvyys.”

SOTE-JOHTAJA

“Kehitetty tyonjakoa hoitoketjuissa, kehitetty kliinisen
hoitotyon uramallia.”

SOTE-JOHTAJA
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Seka henkiloston riittavyyden hyviaksi ettd huonoksi arvioineilla
hyvinvointialueilla on kiytetty useita erilaisia ratkaisuja riittivan henkil6ston
turvaamiseksi. Keinot henkiloston riittadvyyden turvaamisessa erosivat
tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan siini, ettd huonoksi henkil6ston
riittdvyyden arvioineilla alueilla vuokraty6voiman palkkaaminen oli muita
alueita (34 %) yleisempaa (72 %). Tuloksissa oli viitteitd myos siita, etta
henkiloston riittdvyyden huonoksi arvioineet sote-johtajat nostivat muita
useammin esille epapétevien tai sijaispatevien tyontekijéiden palkkaamisen
(44 %) ja tyotehtavien jakamisen uudelleen oman ammattialan sisalla
(72 %).

Aiemmin kuntayhtyméana toimineilla hyvinvointialueilla on hyodynnetty
muita alueita useammin palkankorotuksia tai kannustavaa palkkausjarjes-
telmaa, tybaikajoustoja ja etatyomahdollisuuksia.

2.4 Palvelujen tarpeisiin vastaavuus eri vaestoryhmilla

Useat tekijit vaikuttavat sithen, miten hyvin palvelut vastaavat ihmisten
tarpeisiin. Lahtokohdaksi voi ajatella sen, onko palveluja saatavilla ja
saavutettavissa® ja onko niita riittavasti. Tarpeiden tayttymiseen vaikuttaa
oleellisesti my0s se, toteutetaanko palvelut laadukkaasti esimerkiksi
maaraltaan® ja ammattitaidoltaan riittavalla henkilostolla. Esteeksi
tarpeellisiin palveluihin hakeutumiselle ovat osoittautuneet myos sosiaali-
ja terveyspalvelujen korkeat asiakasmaksut (THL 2025a). Pohjimmiltaan
kyse on siita, onko palveluvalikoima sellainen, etta silla voidaan parantaa
tai pitad ylla ihmisten toimintakykya ja hyvinvointia.

5 Sosiaali- ja terveyspalvelut tulee jariestad alueen asukkaille saavutettaviksi. Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 13) mukaan
ihmisillg tulisi olla kéytettdvissa helppotajuisessa muodossa tietoa siitd, millaisia palveluja on saatavissa, miten niitd voi
hakea ja millaisin ehdoin palveluja saa. Ihmisten tulisi voida hakeutua palveluihin oma-aloitteisesti ja riittdvan varhai-
sessa vaiheessa. Hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen tulisi soveltua kaikille asiakkaille. Terveydenhuoltolaki (2010 § 10)
korostaa puolestaan tarpeenmukaisten, laajuudeltaan ja sisdlloltadn riittdvien palvelujen jdrjestamistd koko alueella
yhdenvertaisesti. Terveyspalvelut tulisi myos jdrjestad asukkaiden lahelld, ellei palvelujen keskittdminen ole perusteltua
niiden laadun turvaamisen vuoksi.

Palvelujen oikea-aikaista saatavuutta pyritaan turvaamaan lakisadteisilld madrdajoilla hoitoon padsystd ja palvelutar-
peen arvioinnista. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon tulee padsta valittomasti asuinpaikasta riippumatta (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 § 50). Vastaavasti sosiaalihuollon ammattihenkilon tulee arvioida ensi filassa tietoonsa tulleen
palvelutarpeen kiireellisyys. Yli 75-vuotiaille, vammaisille ihmisille, ylintd hoitotukea saaville ja erityistd tukea tarvitseville
lapsille palvelutarpeen arviointi on kdynnistettdva viimeistadn seitseméntend arkipdivand. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
§ 36.) Kiireettomiin perusterveydenhuollon palveluihin, erikoissairaanhoitoon ja hammashoitoon p&dsyn enimmdisai-
koihin on saddetty hoitotakuu (STM 2025d). Vuoden 2025 alusta Iahtien yli 22-vuotiaiden kiireettémadn perustervey-
denhuollon avosairaanhoitoon ja suun terveydenhuoltoon padsyn maksimiaikoja on kuitenkin héllennetty kolmeen ja
kuuteen kuukauteen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 51a ja § 51b).

6 Esimerkiksi ikadntyneiden ympdrivuorokautisen hoivan hoitajamitoitus keveni vuoden 2025 alusta 0,6 tydntekijadn asia-
kasta kohden (Vanhuspalvelulaki 980/2012 § 20).
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Sosiaalityontekijoiden arviot palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta

Sosiaalityontekijat arvioivat, missda maarin eri ryhmien palvelutarpeisiin
pystyttiin vastaamaan omalla hyvinvointialueella vuonna 2024. Koska
sosiaalityontekijoiden vastuualueet vaihtelevat, eivit kaikki vastaajat
osanneet ottaa kantaa jokaisen viaestoryhman tilanteeseen. Sen vuoksi
tarkastelusta jatettiin pois en osaa sanoa -vastaukset’. Tuloksia raportoidaan
erityisesti selkedsti myonteisten (hyvin, melko hyvin) ja kielteisten
(huonosti, melko huonosti) kantojen pohjalta. Koko jakauma kuvataan
liitteessa 2.5.

Sosiaalityontekijoiden nakemys hyvinvointialueiden palvelujen
tarpeisiin vastaavuudesta on kokonaisuutena varsin kielteinen (kuvio
12). Ainoastaan tadydentdvia tai ehkaisevaa toimeentulotukea tarvitsevien
ja lastensuojelun tarpeessa olevien lasten palvelutarpeisiin on pystytty
vastaamaan useammin hyvin tai melko hyvin kuin huonosti tai melko
huonosti. Toimeentulotukea tarvitsevien kohdalla myonteiset arviot antoi
52 prosenttia ja lastensuojelusta 42 prosenttia vastaajista.

Eniten sosiaalityontekijoiden nakemykset jakautuivat tukea tarvitsevien
maahanmuuttajien suhteen. 36 prosenttia piti alueensa palvelujen tarpeisiin
vastaavuutta niille ihmisille vahintdan melko hyvdna 40 prosenttia
puutteellisena.

Kaikkein heikoiten vuonna 2024 hyvinvointialueilla on pystytty sosiaali-
tyontekijoiden mukaan vastaamaan paihde- ja mielenterveyskuntoutujien
palvelutarpeisiin. Hyvinvointialueensa palvelujen katsoi vastanneen nididen
ryhmien tarpeisiin huonosti tai melko huonosti 677 prosenttia sosiaalityon-
tekijoistd. MyoOnteiset arviot antoi vain joka kuudes vastaaja (17 %).

Yli puolet sosiaalityontekijoista piti myos vammaispalvelujen (59 %),
tukea tarvitsevien ikddntyneiden (56 %), varhaisen tuen tarpeessa olevien
perheiden (55 %), omaishoitajien (53 %) ja pitkaaikaissairaiden (51 %) tuen
tarpeisiin vastaamista selkeisti riittimattoméana alueellaan. Myonteisia
arvioita antoi vastaajista 19—25 prosenttia, viahiten vammaispalveluita
tarvitsevien ihmisten tuentarpeisiin vastaamisesta.

7 Vastaaijia ilman en osaa sanoa -vastauksia oli 224-424. Vahiten osattiin oftaa kantaa omaishoitaijia, pitkdaikaissairaita
ja maahanmuuttajia koskeviin tuentarpeisiin ja eniten toimeentulotuen sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
farpeisiin.

72



Sosiaalibarometri 2025

Lahes puolet sosiaalityontekijoista piti huonona tai melko huonona
alueensa palvelujen tarpeisiin vastaavuutta tukea tarvitseville nuorille
(48 %), asumisen tukea tarvitseville (47 %) ja tyottomille (47 %). Runsas
neljannes (26—28 %) katsoi alueensa palvelujen vastaavan vahintaan melko
hyvin ndiden ryhmien palvelutarpeisiin.

Sosiaalityontekijat saavat hyvan tuntuman ihmisten elaméntilanteen
kokonaisuuteen tehdessiain palvelutarpeen arviointeja. Siten syntyy myos
kasitys palvelutarpeista, joihin ei pystyta vastaamaan. Mita ilmeisemmin
kyse on ennen kaikkea riittimattomista palveluista niiden tarpeeseen nah-
den, silla tulokset kertovat muun muassa pitkisti jonoista palveluihin (ks.
luku 2.2) ja hyvinvointialueen sdastotoimista esimerkiksi ikdantyneiden
palveluissa seka kriteerien kiristyksistd omaishoidontuessa ja hyvinvoin-
tialueiden myontamassa toimeentulotuessa (ks. luvut 3.2, 3.3, 7.2).

Tdydentavad tai ehkdisevad
toimeentulotukea tarvitsevat

Lastensuojelun tarpeessa olevat lapset
Tukea farvitsevat maahanmuuttajat
Tyottomdt

Asumisen tuen palvelujen tarpeessa olevat
Tukea tarvitsevat nuoret

Tukea farvitsevat ikddntyneet

Varhaisen tuen tarpeessa olevat perheet
Pitkaaikaissairaat

Omaishoitajat

Vammoaispalveluja tarvitsevat

Mielenterveyskuntoutujat

Paihdekuntoutujat

0 20 40 60 80 100 %

W Hyvin B Melko hyvin Ei Euqnosti, B Melko huonosti W Huonosti
ei hyvin

KUVIO 12. Eri vaestoryhmien palvelutarpeisiin vastaaminen hyvinvointialueella vuonna 2024
sosiaalityéntekijoiden mukaan.
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Vastaajien arviot olivat lahes kaikissa tiedustelluissa viaestoryhmissa
selvisti myonteisempid niilla hyvinvointialueilla, jotka olivat toimineet
aiemmin kuntayhtymana. Ainoastaan tyottomien sekd mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien palvelutarpeisiin vastaamisessa ei ilmennyt tilastolli-
sesti merkitsevid eroja. Kuntayhtymétaustaisten hyvinvointialueiden myon-
teisemmat arviot kertonevat siita, etta palvelujen uudelleenorganisointiin
yksittaistd kuntaa laajemmalle alueelle on ollut niilla alueilla pidempi aika.

Sosiaalityontekijoiden nakemykset olivat paasaantoisesti myonteisemmat
asukasmaaraltaan pienimmilla, alle 100 000 asukkaan hyvinvointialueilla.
Selkeimmat erot olivat vammaispalveluja tarvitsevien, tukea tarvitsevien
ikdantyneiden seka varhaisen tuen tarpeessa olevien perheiden
palvelutarpeisiin vastaamisessa. Myos paihdekuntoutujat saavat vastaajien
mukaan jossain maarin paremmin palveluja asukasmaaraltaan pienimmilla
hyvinvointialueilla.

Paremmassa taloudellisessa tilanteessa olevat hyvinvointialueet
erottuivat muita myonteisemmilla arvioilla toimeentulotukea tarvitsevien
palvelutarpeisiin vastaamisessa. Lisaksi jossain mairin myonteisemmin
arvioitiin nailld alueilla my0s kykya vastata lastensuojelua tarvitsevien
lasten ja omaishoitajien palvelutarpeisiin.

Palvelujen tarpeisiin vastaamista voitiin verrata vuoden 2023 arvioihin
(liite 2.5). Selvimmat erot koskevat ty6ttomia seka asumisen tuen palvelujen
ja lastensuojelun tarpeessa olevia. Lastensuojelun tarpeessa olevien
lasten palvelutarpeisiin vastaamista arvioitiin aiempaa myonteisemmin.
Asumisen tuen palvelujen tarpeessa olevien ja tyottomien palvelutarpeisiin
pystyttiin vuonna 2024 vastaamaan puolestaan aiempaa heikommin.
Taustalla vaikuttanevat lisdantyneen tyottomyyden ohella sosiaaliturvan
leikkaukset ja tukien ehtojen kiristykset, jotka ovat kohdistuneet erityisesti
tyottomyysturvaan ja toimeentulotukeen, ja heikentdneet monin tavoin
asumisen tukea (ks. luvut 6 ja 7).

Nikemykset ovat jossain maarin muuttuneet myos paihdekuntoutujien
sekd vammaispalveluja tai tukea tarvitsevien nuorten palvelutarpeisiin
vastaamisesta. Vammaispalveluja tarvitsevien ja paihdekuntoutujien
palvelutarpeisiin pystyttiin vastaamaan jossain maarin aiempaa heikommin.
Nuorten osalta tilanne on tasaantunut: palvelutarpeisiin vastaavuus
arvioidaan hieman harvemmin huonoksi — tai hyvaksi.
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Kehittadmisen painopisteet

Sote-johtajat kuvasivat avovastauksissaan, mitd palveluja tai toimintoja
omalla hyvinvointialueella erityisesti kehitetdan ldhivuosina. Vastauksissa
korostui kaksi seikkaa: hyvinvointialueilla kehitetdin samanaikaisesti
lukuisia palveluja, laajempia palvelukokonaisuuksia tai toimintatapoja ja
ne kohdentuvat monille eri asiakasryhmille. Toiseksi ilmeni, etta yleisinta
on digitaalisten palvelujen kehittiminen. Digitaaliset palvelut mainitsi
erityisena lahivuosien painopisteena reilusti yli puolet avovastaukseen
vastanneista.

“Palveluverkkouudistus tdhtdd sote palveluiden
kehittamiseen kokonaisuutena.”

SOTE-JOHTAJA

“Digipalveluja ja litkkuvia ldhipalveluja.”

SOTE-JOHTAJA

“Eta- ja sahkoset palvelut, ikaihmisten yhteisollinen
asuminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Pdihde- ja mt-palvelut, kotiin vietdvdt palvelut,
kotisairaanhoito, minun titmini -malli (omatiimi),
palvelurakennemuutokset sote-palveluissa

(ikdihmiset, vammaiset, lapset ja nuoret erityisesti),
digitaaliset palvelut, hyvdksytyn palveluverkoston
kehittdmissuunnitelman toimeenpano, sote
tilannekeskustoiminnan kdaynnistdminen, kuntoutus, esh:n
konsultaatiot perustasolle.”

SOTE-JOHTAJA

Yksiloidysti terveydenhuollon palveluja kehittidmisen painopisteina toi
esille noin kolmannes sote-johtajista. Palveluista nostettiin useimmiten
paihde- ja mielenterveyspalvelut, osa naista erityisesti lapsille ja nuorille.
Lisdksi kehitetddn muun muassa omaldakari- ja omatiimi-malleja,
ensihoitoa, erikoissairaanhoitoa, kotisairaalapalveluja ja liikkuvaa sairaalaa.
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“Kotisairaalapalvelut, hoidon jatkuvuusmalli
vastaanottotyéssd (omalddkdri -hoitaja), digitaalinen
sotekeskus.”

SOTE-JOHTAJA

“Terveydenhuollossa omatiimimallin juurruttaminen
Jja kehittdminen myods suun th:oon, vaikuttavuuden
analysointi, etdpalveluita ja digitaalista konsultointia.”

SOTE-JOHTAJA

“Erikoissairaanhoito, ensthoito, litkkuva sairaala, hoidon
Jjatkuvuusmalli, kehitysvammaisten palvelut, ikdpalvelut ja
perhehoito...kehitetddan than kaikkia palveluja!”

SOTE-JOHTAJA

“Palveluverkko. Vuodeosastojen integraatio pth/esh. ESH
tuottavuuden lisddminen, lyhytjdlkihoitoisen kirurgian
lisiadminen, avovastaanottopalvelujen uudistaminen.”

SOTE-JOHTAJA

Noin joka kuudes vastaaja mainitsi kehittdmisen painopisteissa sosiaali-
ja terveydenhuollon tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraation vahvistamisen.

“Sote-integraatiota, asiakasohjausta ja neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja moniammatillista
asiakastyotd.”

SOTE-JOHTAJA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti tai ehkiisevia palveluja nosti
kehittamisen painopisteissi esille noin kymmenesosa vastaajista. Talloin
kehittdminen kohdentuu esimerkiksi lapsiperheiden varhaiseen tukeen tai
yleensi ehkiiseviaidn toimintaan. Kehittdmisen painopisteind mainittiin
my6Os muun muassa lastensuojelu, ikdantyneiden yhteisollinen asuminen
seka liikkuvien tai jalkautuvien palvelujen kehittiminen. Muutamat vas-
taajat kuvasivat satsauksia asiakkaiden neuvontaan ja keskitettyyn asiakas-
ohjaukseen. Lihivuosina jatketaan myos tietojarjestelmien kehitystyota.
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“Neuvontaa, omaa lastensuojelutoimintaa,
perusterveydenhuoltoa, perhekeskustoimintaa.”

SOTE-JOHTAJA

“Lakisadteisid palveluja ja erityisesti kotona asumista
tukevia palveluja teknologiset ratkaisut huomioiden.
Yhteistyo eri toimijoiden vdlilld korostuu asiakkaan
palvelukokonaisuuden sisdllon rikastamisessa.”

SOTE-JOHTAJA

“Yhtendinen asiakastietojdrjestelmd otetaan kdyttoon
vuonna 2025, palvelurakenteen keventdminen etenee (esim.
vammaisten laitospalvelut), palveluiden yhtendistaminen ja
tehostaminen sekd palvelun vaikuttavuuden arviointi.”

SOTE-JOHTAJA

Aina hyvinvointialueilla ei jaeta yhteistd ymmarrysta kehittimisen
painopisteista.

“Tilanne ei ole muuttunut ajasta ennen hyvinvointialuetta
eli painopiste on edelleen erikoissairaanhoidon palveluissa
ja kehittaminen keskittyy sinne. Tarve on erityisesti
lastensuojelun sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelujen ja
ndiden yhteistyon kehittdmisessd, mutta asia ei johtoa ja
varsinkaan poliitikkoja kiinnosta.”

SOTE-JOHTAJA

Vastaukset hyvinvointialueiden kehittdmisen painopisteista kertovat
siitd, ettd hyvinvointialueiden rakentuminen on vield monin paikoin
kesken. Sosiaalityontekijoiden edella esitetyt hyvin kriittiset arviot ihmisten
palvelutarpeisiin vastaamisesta vaikuttavat siis kumpuavan osittain myos
palvelujarjestelmian keskeneriisyydesta. Aina kehittiminen ei kuitenkaan
ensisijaisesti tahtda asiakkaan parempaan palveluun, vaan toimintaa voi
ohjata ylimpén4 tarve sdastaa kustannuksia.

“Kustannusten hillintd mddrittdda kaiken kehittamisen. Siksi
kehitetddn digitaalisia palveluita.”

SOTE-JOHTAJA
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Yhteenveto

Palvelutarpeisiin vastaaminen ja kehittdmisen painopisteet
hyvinvointialueilla

Sosiaalityontekijoiden mukaan hyvinvointialueen palvelut eivit vastaa
erityisen hyvin eri viestoryhmien tuen tarpeisiin. Eniten puutteita on
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palveluissa. Nain vastasi 67 prosenttia
kantaa ottaneista. Yli puolet sosiaalityontekijoista kritisoi myos alueensa
palvelujen tarpeisiin vastaavuutta vammaispalveluja tarvitseville, tukea
tarvitseville ikadantyneille, omaishoitajille ja varhaisen tuen tarpeessa oleville
perheille. Parhaiten palvelujen arvioidaan vastaavan toimeentulotuen ja
lastensuojelun tarpeisiin. Arviot lastensuojelusta ovat my0s parantuneet
vuoteen 2023 verrattuna. Sen sijaan tyottomien ja asumisen tuen
palvelutarpeisiin pystytddn vastaamaan aiempaa heikommin. Tassa
nikynee sosiaaliturvan erityisesti asumiseen kohdistuneiden leikkausten
ja nousseen tyottomyysasteen vaikutus.

Palvelutarpeisiin pystytdian vastaamaan paremmin aiemmin kuntayhty-
mina toimineilla hyvinvointialueilla. Ainoastaan tyottomien sekd mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien palveluissa ei nahty eroja. Kuntayhtyma-
taustaisten hyvinvointialueiden myonteisemmat arviot kertonevat siité,
ettd palvelujen uudelleenorganisointiin on ollut nailla alueilla pidempi
aika. Sosiaalityontekijoiden nakemykset olivat padsaantoisesti myontei-
semmat myos asukasméaaraltdan pienimmilld, alle 100 000 asukkaan hy-
vinvointialueilla. Selkeimmat erot olivat vammaispalveluja tarvitsevien,
tukea tarvitsevien ikddntyneiden ja varhaisen tuen tarpeessa olevien perhei-
den palvelutarpeisiin vastaamisessa. Toimeentulotuen tarpeisiin kyetaan
vastaamaan paremmin vakaammassa taloudellisessa tilanteessa olevilla
hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueilla on painopisteena erityisesti digitaalisten palvelujen
kehittaminen. Kaikilla alueilla on kuitenkin useita muita kehittimisen
painopisteitd toimintatavoissa seki eri asiakasryhmien yksittédisissa
palveluissa tai laajemmissa palvelukokonaisuuksissa.
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Palvelukanavat, tiedonkulku ja asiakkaiden ohjaus palveluihin

Sote-johtajien mukaan omalla alueella toimivat selvasti parhaiten
puhelinpalvelut, tyytyviisid on 79 prosenttia. Mahdollisuuteen asioida
kasvokkain on tyytyviisia kaksi kolmesta sote-johtajasta ja digitaalisiin
palveluihin 62 prosenttia. Sosiaalityontekijoista lahes puolet (47—-49 %)
pitda kaikkien tiedusteltujen palvelukanavien toimivuutta alueellaan hyvana
tai melko hyvini, tyytyméattomii on vihiten digitaalisissa palveluissa. Seka
sote-johtajat etta sosiaalityontekijat arvioivat alueensa palvelukanavien
toimivan vuoden 2025 alussa tuntuvasti paremmin kuin hyvinvointialueiden
alkuvaiheessa vuonna 2023, néin erityisesti puhelinpalvelut ja digitaaliset
palvelut. Asiakkaan mahdollisuus kasvokkaiseen asiointiin on sailynyt
pitkalti ennallaan.

Sote-johtajat ja sosiaalityontekijat ovat tyytyvaisia asiakkaiden
neuvontaan ja palveluihin ohjaukseen. Niin arvioi 70 prosenttia sote-
johtajista ja 55 prosenttia sosiaalityontekijoistd. Tiedonkulkuun oman
organisaation sisilla on johdosta tyytyviisia puolet ja sosiaalityontekijoista
41 prosenttia.

Noin nelja sote-johtajaa kymmenesta arvioi tiedonkulun muiden
organisaatioiden kanssa, asiakkaiden opastamisen verkkoasioinnissa ja
-palveluissa seka asiakkaiden ohjaamisen eri hallinnonalojen vélilla toimivan
hyvin tai melko hyvin. Sosiaalityontekijoista useammat katsovat ndiden
toimivan huonosti kuin hyvin. Huonoimmat arviot saivat tiedonkulku ja
asiakkaiden ohjaus eri organisaatioiden kesken. Asiakkaiden ohjaamiseen
hallinnonalalta toisen palveluihin on sosiaalityontekijoista tyytymattomia
46 prosenttia ja tiedonkulkuun organisaatioiden valilla 43 prosenttia.

Sote-johdon alueensa tiedonkulkua seka asiakkaiden neuvontaa ja
ohjausta koskevat nakemykset ovat varsin yhdenmukaiset vuoteen
2023 verrattuna. Sen sijaan sosiaalityontekijoiden arviot ovat aiempaa
selkedsti myonteisemmat, vain asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen
palvelujen vililld on ennallaan. Eniten sosiaalityontekijoiden arviot ovat
parantuneet asiakkaiden neuvonnasta ja ohjauksesta palveluihin.

Kuntayhtymina aiemmin toimineilla hyvinvointialueilla sosiaalityonte-
kijat ovat muita alueita tyytyvaisempia tiedonkulkuun oman organisaation
sisalla ja eri viranomaisten kesken seki asiakkaiden ohjaukseen eri hal-
linnonalan palvelujen kesken. My6s asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen
palveluihin arvioivat sosiaalityontekijat ja sote-johtajat toimivan edelleen
kuntayhtymataustaisilla hyvinvointialueilla paremmin. Kuntayhtymataus-
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taisten alueiden etuna on muita alueita pidempi aika palvelujensa kehit-
tdmiseen ja yhteistyon rakentamiseen muiden toimijoiden kanssa. Puhe-
linasioinnissa ja verkkoasioinnissa opastamisessa aiemmin havaitut erot
ovat jo tasoittuneet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuus

Parhaimmat arviot sote-johtajilta saavat lahipalvelut ja erikoissairaanhoito,
joita pitda hyvin tai melko hyvin toimivina kaksi kolmesta. Lihes yhta
toimiviksi hyvinvointialueilla arvioidaan terveydenhuollon peruspalvelut
ja henkiloston saatavuus. Sosiaalihuollon palvelujen katsoo toimivan
alueellaan hyvin tai melko hyvin 60 prosenttia sote-johtajista. Alueensa
sosiaalihuollon sisdltéjohtamista ja palvelujarjestelman selkeytta
asiakkaiden kannalta pitaa sote-johtajista vihintaan melko hyvana lahes
puolet.

Heikoimmat arviot vuoden 2025 alussa sote-johtajat antavat palvelujen
vaikuttavuuden systemaattiselle arvioinnille. Tahan tyytyvaisid on
alle viidesosa vastaajista. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio saa
myonteisia arvioita sote-johtajista vain kolmannekselta. Tietojarjestelmien
yhteensovittamisen tilaan tyytyvaisia on runsas kolmannes sote-johtajista.

Sosiaalityontekijoilta parhaat arviot saavat sosiaalihuollon palvelut
(41 %). Lahipalveluihin ja erikoissairaanhoidon palveluihin on tyytyviisia
lahes kolmannes vastanneista ja terveydenhuollon peruspalveluihin noin
neljannes. Terveydenhuollon peruspalveluihin on kuitenkin jo selvasti
muita palveluja enemman kriittisyyttd. Erityisen kielteisia arvioita
sosiaalityontekijat antavat tietojarjestelmien yhteensovittamisesta
(68 %), alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta (62 %) seka
palvelujarjestelman selkeydesta asiakkaan kannalta (62 %).

Sosiaalityontekijoiden mukaan kuntayhtymataustaisilla hyvinvointialu-
eilla palvelujarjestelméa on asiakkaan kannalta selkeampi. Nailld alueilla
ollaan tyytyvdisempid myos tietojarjestelmien yhteensovittamiseen, lahi-
palveluihin, sosiaalihuollon sisdltojohtamiseen ja palveluihin, sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatioon sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen. Terveydenhuollon peruspalveluissa ja henkiloston saatavuudessa ei
sen sijaan enaa ilmennyt eroja kuten vuonna 2023.

Sosiaalityontekijat pitavit palvelujarjestelmaa selkeimpéana seka sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon peruspalveluja muita alueita toimivampina
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alle 200 000 asukkaan hyvinvointialueilla. Alle 100 000 asukkaan hyvin-
vointialueilla sosiaali- ja terveydenhuollon integraation koetaan toimivan
paremmin. 100 000—200 000 asukkaan alueilla tyytyvaisempia ollaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyohon seka sosiaa-
lihuollon sisdlt6johtamiseen. Tietojarjestelmien yhteensovittaminen toimii
parhaiten 200 000—-300 000 asukkaan hyvinvointialueilla.

Vuoteen 2023 verrattuna selvinti edistystd on sote-johtajien ja sosiaa-
lityontekijoiden arvioiden mukaan tapahtunut henkiloston saatavuudessa
ja palvelujarjestelmin selkeydessa asiakkaan kannalta. Sote-johtajien na-
kemyksissd oli myos maltillisempaa edistysta tietojarjestelmien yhteen-
sovittamisessa.

Tammikuussa 2025 sote-johtajista 57 prosenttia arvioi henkiloston
riittivyyden hyvinvointialueellaan hyviksi tai melko hyvaksi. Vain 17
prosenttia johdosta piti sitd huonona tai melko huonona. Henkil6ston
riittdvyytta on pyritty turvaamaan useilla keinoilla. Eniten sote-johtajat
mainitsivat etitydmahdollisuudet ja tyoaikajoustot (70 %). Yli puolet
toi esille tyotehtavien uudelleenjakamisen oman ammattialan sisalla
tai henkil6ston siirrot toimipisteestad toiseen seka palkankorotukset ja
kannustavan palkkausjarjestelman.

Sosiaalityon asiakkaita ohjataan jarjestéihin

Kolmannes sosiaalityontekijoistd ohjaa asiakkaitaan sosiaali- ja
terveysjarjestojen tuen piiriin sadnnollisesti ja vajaa kaksi kolmannesta
satunnaisemmin. Jarjestoiltd haettava tuki on monimuotoista:
vapaaehtoistoimintaa, jirjestbammattilaisten tarjoamia toimintamuotoja
ja ostopalveluja.

Jirjestojen tukea hyodynnetddn eri asiakasryhmille. Selvisti eniten
sosiaalityontekijat mainitsivat viakivaltatyohon ja kaltoinkohteluun
liittyvat tilanteet. Toinen tyypillinen tilanne koskee asiakkaiden erityista
elaméntilannetta tai yksindisyytta. Talloin asiakkaita ohjataan jarjestéjen
vertaistukeen seka ystava- ja tukihenkilotoimintaan. Sosiaalisia kontakteja
jaosallisuuden vahvistamista haetaan lisiksi jarjestojen ryhmatoiminnoista.

Jarjestoilta odotetaan myos asiakkaiden neuvontaa, apua hakemusten
tekemisessd seka ohjausta palveluihin ja muuhun tukeen. Neuvonta
voi koskea sairauden, vamman tai eliméantilanteen kannalta keskeisen
faktatiedon ohella etuuksia, asumista tai talousneuvontaa. Asiakkaan
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etua ajava sosiaalityontekija voi kiyttaa jarjest6ja jopa apuna asiakkaan
oikeuksien toteutumiseksi. Sosiaalityontekijat hakevat asiakkailleen
jarjestoista lisaksi kaytannon apua arkeen ja jopa toimeentulon turvaamista,
kuten ruoka-apua, saattajaa asiointimatkoille ja tukea asumiseen.

Joka viides sosiaalityontekija on lisannyt vuosien 2023—2024 aikana
asiakkaidensa ohjausta jarjestoihin. Tata perusteltiin yleisimmin niin,
ettd hyvinvointialueella on sdastosyistd aiempaa vihemméan omaa
palvelutarjontaa. Ostopalveluja on viahennetty, palveluihin joutuu
jonottamaan kauemmin tai kriteereiti on tiukennettu. Ohjaustarvetta ovat
lisinneet kasvanut asiakasmaéra, asiakkaiden tiukentunut toimeentulo ja
kasvaneet tuentarpeet. Jarjestot paikkaavat siten puuttuvia tai liian vahaisia
julkisia sote-palveluja. My0s sote-johtajista noin kolmannes ilmoitti, etta
ihmisia ohjataan aiempaa enemmain jarjestojen tukeen ja toimintaan
hyvinvointialueen kustannusten hillitsemiseksi.

Joka kuudes sosiaalityontekiji ohjaa talla hetkelld asiakkaitaan aiempaa
vahemman jarjestoihin. Syyna on useimmiten se, ettd myos jarjestdjen
toiminta ovat vahentynyt rahoitusleikkausten takia. Hyvinvointialueen
kdynnistymisen myotd aiempia yhteistyosuhteita on paikoin katkennut,
puuttuu palvelupolkuja tai hyvinvointialueet ostavat vihemman jarjestojen
palveluja.
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3 Ratkaisuja talouskurimukseen

Hyvinvointialueiden kahta ensimmadistd foimintavuotta on
leimannut palvelurakenteiden uvudistamisen ohella voimakas
vaatimus talouden sopeuttamiseen. Luvussa tarkastellaan,
millaisia ratkaisuja hyvinvointialueilla on tehty kustannusten
hillintadn ja leikkaamiseen.

SOTE-UUDISTUKSEN TAVOITTEENA oli parantaa palveluiden saatavuutta ja
laatua seka hillita kustannusten kasvua. Sddstojen saavuttaminen sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalveluista on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi. Useilla
alueilla on kertynyt merkittavia budjettialijadmia kahden ensimmaisen
toimintavuoden aikana (Valtioneuvosto 2024). Valtion rahoitus
hyvinvointialueille oli vuonna 2024 noin 25 miljardia euroa ja edeltavina
vuonna 21,5 miljardia (Valtiokonttori 2025a). Vuoden 2024 tulos on
tilinpaatosarvioiden mukaan yhteensa noin 1,2 miljardia alijaamainen.
Edellisvuoden alijaama oli 1,3 miljardia euroa. (Valtiokonttori 2025b.)
Kustannuksia ovat lisinneet myos sote-uudistuksesta riippumattomat
asiat, kuten vuosien 2022—-2023 korkea inflaatio ja julkisen sektorin
palkkaratkaisut (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025).

Hyvinvointialueiden kesken on isoja eroja ja osalla alueita on mittavia
sopeuttamistarpeita vuosina 2025—2026, jotta alijaamat saadaan katettua
vuoden 2026 loppuun mennessa (Valtioneuvosto 2024, VM2024a). Mikali
alijaiamaa ei kateta maaraajassa, valtiovarainministerié voi kdynnistiaa
arviointimenettelyn, jossa etsitdan keinoja talouden tasapainottamiseksi
(VM2024b). Valtiovarainministerion hyvinvointialueiden ohjausosaston
erityistarkkailussa oli mediatietojen perusteella loppuvuodesta 2024
kuusi hyvinvointialuetta: Itd-Uusimaa, Kanta-Hame, Keski-Suomi, Lappi,
Satakunta ja Vantaa-Kerava (Korhonen, 2024).
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Tuottavuuden parantamista hyvinvointialueilla on haettu palveluraken-
teiden ja toimintatapojen uudistamisesta, mitd suuntaavat hyvinvointi-
alueiden muutosohjelmat. Niiden vaikutukset nakyvat padosin vasta pi-
demmalla aikavalilla. (Valtioneuvosto 2024.) Uudistuksen mittakaavaan
ndhden hyvinvointialueilla on ollut vasta vihan aikaa toteuttaa tuottavuutta
parantavia uudistuksia. Menojen kasvu ja suuret alijaamat vuosina 2023—
2024 eivat siten osoita uudistuksen epaonnistuneen. Arviointineuvosto
onkin suositellut lisdaikaa hyvinvointialueille alijadmien kattamiseen. Silti
rakenteellisia uudistuksia ja tehostamistoimia tulee jatkaa. (Talouspolitii-
kan arviointineuvosto 2025.)

Hyvinvointialueiden ohjauksessa ovat ylikorostuneet talouspoliittiset
tavoitteet ja talouden sopeuttaminen verrattuna palvelujen kehittamiseen.
Rahoitusasetelma ja taloudellinen niukkuus heikentavit myos alueiden
itsehallintoa seka uudistuksen toimeenpanoa ja tavoitteiden toteutumista.
(Tynkkynen ym. 2025.)

3.1 Lainsdadadnnén muutostarpeet

Hyvinvointialueiden sote-johtajista 81 prosenttia toi esille, ettd hyvin-
vointialueen toimivuuden kannalta on ilmennyt seikkoja, jotka vaatisivat
muutoksia lainsaadantoon. Ensisijaisesti nima muutostarpeet koskevat
hyvinvointialueiden rahoituslakia ja alijadmia. Aikataulua alijaidmien kat-
tamiselle pidetdin liian kiredna. Toisaalta kritisoidaan lakisdateisten pal-
velujen ja niiden laadun korkeaa vaatimustasoa suhteessa rahoitukseen.
Sisaltolainsdddannon ja rahoituslain katsotaan olevan keskenaan ristirii-
dassa. Hyvinvointialueilla paikoin todetaan, etti ne alueet menettéavit ra-
hoitusta, joilla palvelurakenteita on uudistettu jo ennen hyvinvointialueiden
toiminnan kdynnistymista.

“Talouden tasapainon saavuttaminen 2026 loppuun
mennessd, et onnistu ja atheuttaa hdtdratkaisuja ndin ison
organisaation alussa.”

SOTE-JOHTAJA

“Rahoitus, etenkin alueilla, jossa vdki vihenee ja vanhenee
Jja on jo tehty suurimmat rakenteelliset sote-uudistukset.”

SOTE-JOHTAJA
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“Rahoitusmalli on epdonnistunut ja rankaisee alueita, jotka
ovat aiemmin toteutuneet kuntayhtymdpohjalta ja ovat ns.
olleet edella kehitystda. Hyvinvointialueiden rahoitukseen
liittyvd lainsddddnto on ristiriidassa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ohjaavan muun lainsaaddannon kanssa.”

SOTE-JOHTAJA

Neljannes avovastaukseen kantaa ottaneista sote-johtajista kasitteli
lainsdadannon velvoitteiden kiristdmistd tai hollentdmista tai koko
sosiaali- ja terveyspalveluvalikoiman rajaamista. Lainsdadantoa
koskevissa muutostoiveissa oli nahtavissa hyvinvointialueiden ja
vastaajien vastuualueiden mukaisten nikokulmien erilaisuus. Siten
ndkemykset saattoivat paikoin olla jopa pdinvastaisia keskenién,
erityisesti henkilostomitoituksista. Toiset toivoivat valtakunnallisesti
yhdenmukaista tasoa muun muassa omaishoidon tuen palkkioihin
ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin kuten kattohinnat
laitospalveluihin. Perusterveydenhuoltoon kannatettiin hoitotakuun
palauttamista 14 vuorokauteen. Vastaajista osa kaipasi selkead maarittelya,
millaisia sosiaali- ja terveyspalveluja alueella tulee tarjota tai esimerkiksi
rajoituksia ostopalvelujen hankintaan. Toisaalta osa sote-johtajista vaati
saantelyn purkua muun muassa hoitotakuusta, henkilostomitoituksista
ja ei-vaikuttavista hoidoista. Keskeistd ndissdkin nikemyksissa oli
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista velvoittavan lainsaddannon ja
hyvinvointialueiden rahoituksen epasuhta.

“Velvoitteet ja rahoitus paremmin tasapainoon.”

SOTE-JOHTAJA

“Substanssi- ja rahoituslainsddddnnon ristiriita on
kdytdannossd sietamdton.”

SOTE-JOHTAJA

“Asiakasmaksujen ja omaishoidontuen palkkioiden
sdadataminen koko valtiota kattavasti.”

SOTE-JOHTAJA

“Pth:n hoitotakuun palauttaminen 14 vrk.”

SOTE-JOHTAJA
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“Sosiaalipalveluihin minimiresurssointi/asukasmadydra tulisi
mddritelld.”

SOTE-JOHTAJA

“Ostopalvelujen rajoittaminen/hintakatto.
Palveluvalikoiman supistaminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Eparealistiset hoitotakuut pois, turha byrokratia pois,
kuoleman toteaminen pois ladkdareiltd.”

SOTE-JOHTAJA

“Lakisddteiset palvelut tulisi mddritelld uudestaan, osasta
atka on jattdnyt. Terveystarkastukset, jotka itsessddn eivdt
tuota terveyshyotyad, erilaiset lausunnot ja etuudet tulisi
maddritella uusiksi.”

SOTE-JOHTAJA

“Professiojohtaminen tulisi olla kirjattuna lakiin kaikkien
professioiden osalta tasa-arvoisesti. Nyt tilanne vaihtelee
hyvinvointialueittain ja hidastaa/estdd uudistuksen
tavoitteiden saavuttamista.”

SOTE-JOHTAJA

Muutostoiveissa noin joka kuudes vastaaja toi suoremmin sosiaalipalveluja
koskevia muutostoiveita esille. Niitd olivat muun muassa yhteisollisen
asumisen palauttaminen takaisin palveluasumiseksi ja omaishoidontuen
valtakunnalliset palkkiot sekd tarkemmin erittelemattomat muut
tarkennukset sosiaalihuoltolakiin ja vammaispalvelulakiin. Erdassa
vastauksessa pohdittiin ratkaisuna rahoituksen ja velvoitteiden ristiriitaan
maararahasidonnaisuuden ja mairaaikaisuuden laajentamista erityisesti
vammaispalveluihin.

“Rahoituksen tulisi huomioida sosiaalihuollon palvelut ja
palveluntarve nykyista paremmin.”

SOTE-JOHTAJA
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“Lasten ja nuorten kohdalla lastensuojelun ja psykiatrian
yhteistyd asumisen / laitoksen néikdokulmasta, esteend
lainsddddnto.”

SOTE-JOHTAJA

"Alijadamdn kattamisen aikataulussa pitdisi olla joustoa.
Sosiaalihuollonpalveluita pitdisi voida myontdd enemmdn
madrdarahasidonnaisena ja mddrdaikaisesti, erityisesti
vammaispalvelut.”

SOTE-JOHTAJA

3.2 Lopetetut palvelut ja kriteerien kiristéminen

Hyvinvointialueita rasittavat isot alijaamat. Vastaajilta tiedusteltiin, onko
hyvinvointialueella tehty tai valmisteilla jonkin palvelun lopettaminen
tai palvelukriteerien tiukentaminen. Yhteensa ldhes nelja viidesta (78 %)
vastaajasta totesi, etta palveluja lopetetaan tai palvelukriteereja kiristetaan.
Yleisinta on palvelukriteerien kiristiminen. Sote-johtajista 67 prosenttia
ilmoitti, ettd omalla alueella on tiukennettu palvelukriteereja tai sita
valmistellaan. Palveluja on lopetettu tai sitd valmistellaan vastaajista 26
prosentin mukaan.

Hyvinvointialueilla on tarkasteltu laajasti palvelukriteereitd, kun
palvelujen myontamisperusteita ja toimintatapoja on yhtenaistetty koko
hyvinvointialueella. Joissakin palveluissa timi on merkinnyt palvelun
saantiehtojen Kkiristymista osassa alueen kunnista aiempaan nahden.
Palvelukriteerien tiukentamisen kaikissa palveluissa mainitsi avovastauksiin
vastanneista sote-johtajista yli neljasosa.

“Palvelukriteerejd tarkastellaan kattavasti.”

SOTE-JOHTAJA

“Luotu uudet yhtendiiset kriteerit, jotka ovat osin
tiukentaneet myontokriteereitd.”

SOTE-JOHTAJA
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Vastauksissa ilmeni kuitenkin myos myontamisehtojen kiristiminen
selvemmin sdastosyistd. Palvelua myonnetdan lainsdddannon minimi tai
luovutaan kokonaan ei-lakisiateisista palveluista, kuten maksuton ehkaisy
tai ennaltaehkiiseva omaishoidon tuki.

“Kautta linjan palvelulupausta pitdd pudottaa.”

SOTE-JOHTAJA

“"Suurimmassa osassa lainsdadddnnon minimi.”

SOTE-JOHTAJA

“Esim. omaishoidon tuen ennaltaehkdisevd maksuluokka on
poistettu, ei ollut lakisddteinen.”

SOTE-JOHTAJA

“Ei lakisddteisten palvelujen rahoittamisessa mm.
maksuton ehkdisy tiukentui.”

SOTE-JOHTAJA

Osalla hyvinvointialueista on rajoitettu tiydentavian ja ehkaisevian
toimeentulotuen myontamisti. Koska toimeentulotuki on viimesijainen
etuus, oireilee sen myontadmisperusteiden kiristiminen syvéllisempaa
ajattelutavan muutosta sosiaalihuollossa. Taydentavaa ja ehkiisevaa
toimeentulotukea kasitellaan laajemmin luvussa 7.2.

Avovastauksissa palvelujen myontamiskriteerien kiristiminen nayttaa
kohdentuvan usein ikdantyneisiin. Noin neljannes maininnoista koski
yleensi ikdihmisten palveluja tai erityisesti asumispalveluja, omais- ja
kotihoitoa. Muita mainittuja kiristyneiden myontamisehtojen palveluja
olivat vammaispalvelut, yleensa sosiaalipalvelut, aikuissosiaalityo, ty6-
tai paivatoiminta ja paihdehoito. Yksittdiset vastaajat mainitsivat myos
hammashoidon, lymfaterapian, palvelutarpeen arvioinnit, kliiniset
tutkimukset ja laakinnallisen kuntoutuksen.

Palvelujen lopettaminen on merkinnyt yleisimmin kokonaisten
toimipisteiden tai pienten yksikoiden toiminnan alasajoa ja toimintojen
keskittamista. Naita ovat olleet erityisesti terveyskeskukset ja vihennykset
erilaisiin osastopaikkoihin. Tyotd on ohjannut palveluverkkouudistus.
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Vastaajat mainitsivat myos palveluja kuten sairaanhoitajan vastaanotot
koulujen tuessa, kuntouttavan vankityon, mielenterveyskuntoutujien
tyo- ja paivatoiminnan ja pitkaaikaislaitoshoidon. Joissain tapauksissa
palvelujen karsintaa ja myontamisperusteita on pystytty tekemaan palvelun
vaikuttavuauden perusteella: luovuttu vihan vaikuttavista palveluista.

“Pitdjien terveysasemia ajettu alas, vuodepaikkoja
vdhennetty.”

SOTE-JOHTAJA

“Léihes kaikki et lakisddteinen.”

SOTE-JOHTAJA

“Véhdan vaikuttavien hoitojen karsiminen, mm. nivelrikon
pistoshoito hainevdauutteella.”

SOTE-JOHTAJA

3.3 Toimet kustannusten leikkaamiseksi ja hillitsemiseksi

Digipalvelut, asiakasmaksut sekd toimitila- ja henkilostoratkaisut
yleisimmadt keinot

Sote-johtajat kuvasivat, mitd toimenpiteitd hyvinvointialueilla on
tammikuuhun 2025 mennessa tehty kustannusten hillitsemiseksi tai niiden
leikkaamiseksi (kuvio 13). Kaikilla hyvinvointialueilla on toteutettu lukuisia
erityyppisia toimia kustannusten saamiseksi hallintaan. Sdast6toimien
laajuudesta ja moninaisuudesta kertoo my®os se, etta esitettyjen valmiiden
vaihtoehtojen lisdksi 72 prosenttia sote-johtajista mainitsi viela muita
kustannuksia hillitsevid toimenpiteita. Useat vastaajat totesivat, etta
kustannussaastoihin pyritaan kauttaaltaan eri palveluissa ja kustannuksia
seurataan tiukasti kaikessa. Hyvinvointialueilla on kaytossia muutosohjelmia,
joilla kokonaisuutta suunnataan ja hallitaan.

“Laajasti satoja eri toimia.”

SOTE-JOHTAJA
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“Useita eri toimenpiteitd, pienempid ja suurempia riippuen
palvelulinjasta.”

SOTE-JOHTAJA

“Ihan yleisesti kova kulukuri.”

SOTE-JOHTAJA

“"Muutosohjelma, joka tdhtdd palvelujen keventdmiseen,
digipalvelujen kehittdmiseen ja oman tuotannon
tehostamiseen. ---"

SOTE-JOHTAJA

Yleisimmat keinot kustannusten hillinnissa ovat olleet digipalvelujen
lisddaminen ja vuokratyovoiman kiayton vihentdminen. Eri toimialoista
vastaavista sote-johtajista ne mainitsi 88 prosenttia. Yllattaen selvasti
harvemmat toivat esille henkil6ston irtisanomiset (39 %) ja lomautukset
(13 %).

Avovastauksissa sddstoja henkilostokustannuksissa kuvattiin haettavan
myos ylityokielloilla, henkil6ston uudelleen sijoituksilla, myontamalla va-
paaehtoisia palkattomia vapaita ja vihentamalla esihenkiloiden maaraa.
Kustannussaastoihin on tahdatty myos laajemmin, koko organisaatioraken-
netta uudistamalla, jolloin on keskitytty erityisesti johtamiseen ja hallinnon
keventamiseen.

Laki mahdollisti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotta-
misen vuoden 2025 alussa (STM 2024c). Se olikin hyvin yleisesti mainittu
(84 %) toimenpide hyvinvointialueiden kustannusten hillinnissi. Avovas-
tauksissa sote-johtajat toivat sddstokeinoina esille myos asukasvuokrien
korotukset.

Kulujen sopeuttamisessa yli kolme neljasté vastaajasta (77 %) mainitsi
palvelujen toimipisteiden karsimisen. Avovastauksissa sote-johtajat
mainitsivat sdastot kiinteistokuluissa myo6s toimitilojen yhdistamisina tai
tilojen muuten tehokkaampana kayttona.
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Saastot painottamalla hyvinvointialueen omia palveluja yksityisten
palvelujen sijaan

Seuraavaksi eniten sadst6ja on haettu palvelurakenteen muutoksista,
varsinkin ikddntyneiden palveluissa, ja painopisteen siirrossa yksityisista
palveluista hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon (kuvio 13).

Koska ikaidntyneiden palvelut muodostavat merkittivian osan
hyvinvointialueiden vaestosta ja palveluista, kohdistuu nithin my6s runsaasti
muutoksia. Kustannusten hillintaa tai leikkaamista on tehty tyypillisesti
lisaamalla kotiin vietdvia palveluja (56 %) ja ikdantyneiden yhteisollista
asumista (50 %). Toimintakyvyltaan heikoimpien ikdantyneiden palveluja
on puolestaan karsittu: on vihennetty ikdantyneiden ympéarivuorokautisia
hoitopaikkoja (37 %) ja kiristetty omaishoidontuen myontamisperusteita
(27 %).

Tuloksista ei voi kuitenkaan péitelld, millaisia volyymeja esimerkiksi
kotiin vietavien palvelujen ja yhteisollisen asumisen lisaykset kaytannossa
ovat ja vastaavatko ne lisadntynytta hoivan tarvetta. Esimerkiksi kotiin
vietdvien palvelujen lisdykset ja vihennykset ymparivuorokautisessa
hoidossa eivit aina kohdistu samoille hyvinvointialueille, vaan tuloksissa
on nahtavissa alueiden erilaisia painotuksia palvelurakenteessa. THL:n
(2025b) mukaan henkil6stoméaara on vahentynyt 500:1la ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
vuosien 2023 ja 2024 vililla, mutta sdilynyt suhteellisen ennallaan
kotihoidossa. Ndiden palvelujen kehitys eri hyvinvointialueilla on vaihdellut,
jolloin ei ole ndhtavissa yhdenmukaista valtakunnallista kehityskulkua
(THL 2025b).

Noin puolet sote-johtajista toi esille, ettd hyvinvointialueella on
viahennetty yksityisten palvelujen ostoa (54 %) tai lisatty hyvinvointialueen
omaa palvelutuotantoa (51 %).

Avovastauksissa mainittiin ostojen vahentyneen selvisti eniten
asumispalveluissa, erityisesti ikddntyneiden asumispalveluissa.
Kolmannes avovastaukseen vastanneista mainitsi asumispalvelut. Muita
sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja toi esille noin joka viides vastaaja.
Niamai hajautuivat monen tyyppisiin palveluihin, kuten lastensuojelu,
perhety0, kuntouttava tyotoiminta, kehitysvammaisten tyo- ja paivatoiminta,
vammaispalvelut ja kotiin vietavat palvelut.
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Erityisesti perusterveydenhuollon palvelujen oston vihenemisen
yksityisiltd palveluntuottajilta mainitsi runsas neljannes avovastaukseen
vastanneista. Talloin useimmiten on vahennetty ladkaripalvelujen ja
paikoin erikoisladkaripalvelujen ostoja. Lisdksi tuotiin esille muun muassa
viahentyneet kuntoutus- ja terapiapalvelujen sekd hammashoidon, paihde-
ja mielenterveyspalvelujen hankinnat yksityisiltd palveluntuottajilta.
Monet sote-johtajat totesivatkin, ettda ostopalveluja on karsittu laajasti
hyvinvointialueen eri palveluissa. Erdissi vastauksissa tuotiin esille,
ettd ostopalvelujen suorahankintoja tai palvelusetelien myontamista on
viahennetty.

Mikali ostopalveluja yksityisilta palveluntuottajilta — yrityksilta
ja jarjestoilta — lopetetaan ja siirretddn hyvinvointialueen omaksi
palvelutuotannoksi ensisijaisesti sadstosyistd, on ilmeista, ettd palvelua
myos tuotetaan kustannuksiltaan huokeammin, kevyemmalla otteella.
Talloin yksityisista palveluista luopuminen merkitsee helposti myos
erityisosaamisen menettamistd asiakasryhmasti ja sille vaikuttavista
palveluista.

Hyvinvointialueiden omaa palvelutuotantoa on lisatty vastaajien mukaan
vastaavasti erityisesti asumispalveluissa. Muista sosiaalipalveluista
mainittiin siirretyn hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon varsinkin
lastensuojelua, kotipalvelua, perhety6ta seka lukuisia muita palveluja,
kuten kuntouttavaa ty6toimintaa ja vammaisten tyo- ja paivatoimintaa.
Hyvinvointialueen omaan tuotantoon siirtyneita terveyspalveluja mainittiin
yhté usein, yleisimmin paihde- ja mielenterveyspalvelut ja psykologipalvelut.
Muita hyvinvointialueelle siirtyneita terveyspalveluja olivat muun muassa
radiologia, puheterapeutit ja geriatri. Osalla hyvinvointialueista omaan
tuotantoon on otettu lukuisia eri palveluja.

Yksityisten palvelujen lisddntyneet ostot mainitsi selvasti harvempi
sote-johtaja (13 %). Esimerkkeja lisdantyneistd palveluostoista kerrottiin
erityisesti kotihoidossa. Muita lisattyja ostopalveluja olivat 1adkaripalvelut,
ymparivuorokautinen palveluasuminen, ensihoito ja erikoissairaanhoidon
jononpurut.

Erikoinen piirre eri sektoreiden vilisissd suhteissa on se, ettd noin
kolmannes sote-johtajista (32 %) nosti esille, ettd asiakkaita ohjataan
saastosyistd aiempaa enemman jarjestojen tuen ja toiminnan piiriin.
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Kustannusten hillinta toimintatapoja kehittamalla

Digipalvelujen ohella kustannussaastoja on etsitty kehittimalla muutenkin
ty0- ja toimintatapoja (kuvio 13). Avovastauksissa mainittiin digipalveluista
etdkonsultaatiot ja etdkotihoiva, muutoin palvelujen saastoihin tahtaavasta
uudistamisesta tuotiin esille muun muassa hoito- ja palveluketjujen
kehittaminen ja vahahyotyisista hoidoista luopuminen.

Digipalvelujen yleistyminen on vaikuttanut henkilokohtaisiin
tapaamisiin. Useampi kuin joka neljds vastaaja kertoi, etta henkilokohtaiseen
tapaamiseen perustuvia palveluja on supistettu (29 %).

Tekoalyn hyodyntamisen mainitsi joka viides sote-johtaja. Alkuvuodesta
2025 on kiynnistynyt muun muassa 10 tekoidlykokeiluprojektia seitsemalla
hyvinvointialueella ja Helsingissd (DigiFinland 2025). Tekoalya
kuvattiin avoimissa vastauksissa kaytettavin muun muassa asiakas- ja
potilaskirjauksissa, kokousmuistioiden laatimisessa ja materiaalien
koonneissa, sosiaalietuushakemusten kaannoksissa, puheentunnistuksessa
jahakemusten kasittelyssa. Toisaalta tekodlya hyodynnetaan jo suoritteiden,
riskiryhmien ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden seulonnassa.

Edelld kyselyyn vastanneet sote-johtajat tarkastelivat tehtyja
sddstotoimia erityisesti oman vastuualueensa nakokulmasta. Sddstotoimet
osuvat eri tavoin eri palvelulinjoihin. Mikali sdastotoimia katsotaan
hyvinvointialueiden ndkokulmasta, on kaikilla hyvinvointialueilla
ja Helsingissa lisdtty digipalveluja, vihennetty vuokratyévoiman
kayttoa, korotettu asiakasmaksuja ja lisatty ikdantyneiden yhteisollista
asumista. Lahes jokaisella hyvinvointialueella kerrottiin myos palvelujen
toimipisteiden karsimisesta seka yksityisten palvelujen oston supistumisesta
ja oman palvelutuotannon lisadmisesta.
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Digipalveluja lisdtty

Vuokratyévoiman kayttod véhennetty
Asiakasmaksuja on korotettu

Palvelujen toimipisteitd on karsittu
Kotiinvietdvid palveluja lisdtty

Yksityisic palveluja ostetaan vahemman
On lisgitty omaa palvelutuotantoa
Ik&antyneiden yhteisollisté asumista lisatty

Henkilostod irtisanottu

lk&dntyneiden ympdrivuorokautisia
hoitopaikkoja vahennetty

Ohijataan ihmisid enemméin
jdriestdjen tukeen ja toiminfaan

Henkilokohtaiseen tapaamiseen
perustuvia palveluja on supistettu

Omaishoidon tuen myontdmisperusteita
kiristetty
Hyodynnetadn tekodlyd

Henkilostod lomautettu

Yksityisic palveluja ostetaan enemman

60 80 100 %
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KUVIO 13. Hyvinvointialueiden foimet kustannusten hillitsemiseksi tai leikkaamiseksi (% sote-
johtaijistal.
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Yhteenveto

Hyvinvointialueilla toivotaan lainsdadddnnon muutoksia erityisesti
rahoituslakiin ja lisdaikaa hyvinvointialueiden alijadmien kattamiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan, velvoittavan sisilt6lainsaddannon
suhde kiytettavissa olevaan rahoitukseen koetaan epasuhtaiseksi. Sote-
johtajilta tulikin aloitteita siité, ettd palveluvalikoima maariteltédisiin
selkeAmmin tai sitd rajattaisiin nykyisesta.

Hyvinvointialueilla on tehty kahden viime vuoden aikana erittdin laajasti
saastotoimia. Toimet kohdentuvat eri palveluissa eri tavoin. Kyselyyn
vastanneet sote-johtajat toivat yleisimmin esille digipalvelujen lisiamisen,
vuokraty6voiman kayton vihentdmisen, asiakasmaksujen korotukset sekd
toimitilojen karsimisen. Osa toimista tuottaa sadstoja vasta pidemmalla
aikavalilla.

Palvelurakenteisiin on tehty monia muutoksia. Useimmin vastaajat
nostivat esille kotiin vietdvien palvelujen, ikddntyneiden yhteisollisen
asumisen ja hyvinvointialueen oman palvelutuotannon lisdykset. Sen sijaan
yksityisten palvelujen ostoja, ikdantyneiden ymparivuorokautista hoitoa
ja henkilokohtaiseen tapaamiseen perustuvia palveluja on vihennetty.
Hyvinvointialueilla niita on toteutettu eri painotuksin.

Vastaajista 67 prosenttia kertoi kiristyksista palvelujen myontamiskritee-
reihin. Tiukentunut linja koski usein ei-lakisiditeisia palveluja ja varsinkin
ikdantyneiden palveluja kuten omaishoidon tuki, kotihoito ja asumispal-
velut. Huomiota kiinnittad myos kustannusten hillinta viimesijaisessa tur-
vassa, tdydentidvissi ja ehkdisevissa toimeentulotuessa.

Suurin myllerrys hyvinvointialueilla nayttaa tulosten perusteella olevan
asumispalveluissa ja viestoryhmista erityisesti ikdantyneiden palveluis-
sa. Ikaantyva vaesto vaikuttaa hoivatarpeen kasvuun. Hyvinvointialueilla
on lopetettu yksityisten palvelujen ostoja erityisesti asumispalveluissa ja
siirretty palveluja hyvinvointialueiden omaksi tuotannoksi. Kdynnissa on
palvelurakenteeseen tavoiteltu muutos laitoshoidosta ja ymparivuorokau-
tisesta asumisesta kohti yhteisollista asumista. Tulosten perusteella on
lisatty erilaisia kotiin vietivid palveluja. Kuitenkin kiristyksia on tehty myos
omaishoidon tukeen, mika ei edista yha huonokuntoisempien ikaanty-
neiden ja muiden paljon tukea tarvitsevien ihmisten kotona parjaamista.
Saastot henkilokohtaisessa kasvokkaisessa palveluissa ja panostaminen
digipalveluihin voivat jattaa ison osan ikdihmisista palvelujen ulkopuolelle.
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Hyvinvoinnin ja terveyden
edistminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vudistamisessa keskeisid
tavoitteita ovat ennaltaehkdisyn vahvistaminen ja
painopisteen siirfo hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen.
Millainen tahtotila hyvinvoinfialueilla on hyte-tyéhén ja

onko sen toteutus edistynyt hyvinvoinfialueilla? Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen foimintamuodot ovat keskeisic
idrjestoille. Sote-johto arvioi myds, miten sote-jdrjestdjen rooli
ja toiminta nahd&an hyvinvointialueilla.

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN edistaminen (hyte) on toimintaa, jolla pyritaan
lisidmaan vaeston hyvinvointia ja terveytta seka kaventamaan terveyseroja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuut jakautuivat uudella tavalla
hyvinvointialueiden perustamisen yhteydessa. Kunnilla on lakisddteinen
vastuu asukkaidensa hyvinvoinnin edistdmisesti. Hyvinvointialueilla on
ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa silta osin,
kun tehtéava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisaateisiin tehtaviin.
Hyvinvointialueiden tulee tukea kuntia omalla asiantuntemuksellaan. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 §:t 6 ja 7.)

Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat hyvinvointialueille tarkeitd yhteistyGtahoja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, koska jarjestot toimivat useiden
ihmisryhmien tukena ja apuna erilaisissa elaméantilanteissa. Jarjestot myos
lisddvit yhteisollisyyttd ja luovat merkityksellisyyttd monien ihmisten
elamaan. Sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminnalla ehkaistdan ennalta
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monia ongelmia tai niiden pahenemista sekd vihennetidan kalliimpien
korjaavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

Sote-jarjest6jen asiantuntemusta hydodynnetidan muun muassa
hyvinvointialueen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadinnassa:
valtaosalla (82 %) hyvinvointialueista jarjestot ovat olleet prosessissa
mukana (THL 2024b). Toisaalta hyvinvointialueiden toiminnan
strategisessa kehittdmisessa on tuettu jirjestdjen tai muiden yhteisGjen
oma-aloitteista suunnittelua: 23 prosentissa alueista systemaattisena
toimintatapana ja 64 prosentissa satunnaisesti (emt).

Hyte-neuvottelut ovat uusi lakisaateinen rakenne. Hyvinvointialueen on
vuosittain kaytava alueen keskeisten toimijoiden kanssa hyte-neuvottelut
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteista, toimenpiteista,
yhteistyOsta ja seurannasta. Hyte-neuvotteluissa sosiaali- ja terveysjarjestot
paasevit tuomaan esille osaamistaan kohderyhmiensa hyvinvoinnin
lisdamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021

§7.)

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu padosin valtion rahoitukseen,
mika on yleiskatteellista. Laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta on
sdadetty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimesta eli hyte-
kertoimesta, johon perustuvaan rahoitukseen voi jokainen hyvinvointialue
itse vaikuttaa. Hyte-kerroin kannustaa hyvinvointialueita toimimaan
ennaltaehkiisevisti ja suunnitelmallisesti. (Laki hyvinvointialueiden
rahoituksesta 617/2021 §:t 3 ja 15.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen
kohdennettua rahoitusta on tarkoitus nostaa yhdesta puoleentoista
prosenttiin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta (HE 38/2025).

4.1 Hyvinvointialueen tahtotila hyvinvoinnin ja terveyden
edist@miseen

Edellda luvussa 2.4 tarkasteltiin hyvinvointialueiden johtajien ja
sosiaalityontekijoiden nakemyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toteutumisesta alueilla. Hyvinvointialueiden sote-johtajista 43 prosentin,
mutta sosiaalityontekijoistd vain 17 prosentin mukaan hyte toteutuu heidan
alueellaan vahintaan melko hyvin. Huonosti tai melko huonosti sen arvioi
toteutuvan 26 prosenttia hyvinvointialueiden johtajista ja 38 prosenttia
sosiaalityontekijoista.
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Sote-johdolta tiedusteltiin hieman tarkemmin, miten he arvioivat eri
nakokulmista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutumista omalla
hyvinvointialueellaan. Yli puolet vastaajista arvioi, ettd hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiselld on vahva asema (55 %) ja hyvinvointisuunnitelmaa
ja -kertomusta hyodynnetddn osana hyvinvointialueen toiminnan
suunnittelua (53 %) melko hyvin tai hyvin (kuvio 14). Vain kolmasosa
(32—35 %) nikee niiden toteutuvan melko huonosti tai huonosti.

Noin joka toinen (49 %) vastaaja uskoo hyte-kertoimen kannustavan
jatkossa vahintdan melko hyvin hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.
Runsas neljasosa (29 %) on painvastaista mieltd. Kuntayhtymaétaustaisilta
hyvinvointialueita vastanneista perati 63 prosenttia ja muista vain 43
prosenttia pitda hyte-kerrointa melko hyvin tai hyvin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen kannustavana.

Sote-johtajat arvioivat kaikkein kriittisimmin hyvinvointialueiden
ja kuntien vélisen hyte-vastuunjaon selkeytta. Vastaajista 40 prosentin
mielesta se toteutuu melko hyvin tai hyvin ja 41 prosentin mukaan melko
huonosti tai huonosti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisellé on
vahva asema hyvinvointialueilla

Hyvinvointisuunnitelmaa ja -kertomusta
hyddynnetddn osana hyvinvointialueen
toiminnan suunniftelua

Hyte-kerroin kannustaa jatkossa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen

Vastuunjako hytestc on hyvinvointi-
alueen ja kuntien kesken selked

0 20 40 60 80 100 %

M Hyvin/ melko hyvin B Melko huonosti/ huonosti ~ M Eilainkaan B Ei osaa sanoa

KUVIO 14. Sote-johtajien arviot hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen toteutumisesta
hyvinvointialueilla.
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Sosiaalibarometrissa tarkasteltiin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toteutumista hyvinvointialueilla vastaavasti vuonna 2023. Vuosivertailu
on koottu liitteeseen 4.1.

Suurin ero vastaajien vuosien 2023 ja 2025 nikemysten valilla
koskee hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen hyodyntamista osana
hyvinvointialueen toiminnan suunnittelua. Arviot siitda ovat heikentyneet
kahden vuoden takaisesta niin, ettd hyodyntdmisen vihintdan melko hyvin
toteutuvaksi niakee nyt selvasti pienempi osa vastaajista kuin vuonna 2023.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asemaa hyvinvointialueilla
arvioidaan nyt hieman aiempaa kriittisemmin. Hyvinvointialueen ja kuntien
vilisen vastuunjaon selkeyttd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa
arvioidaan puolestaan hieman mydnteisemmin kuin vuonna 2023.
Toistaiseksi hyvinvointialueilla ei ole kuitenkaan tyonjaon selkeydessa
saavutettu ennen toiminnan kidynnistymista vallinneita odotuksia.
Vuonna 2022 periti 60 prosenttia sote-johtajista ennakoi vastuunjaon
tulevien hyvinvointialueiden ja kuntien kesken muodostuvan selkedksi
(Sosiaalibarometri 2022).

4.2 Muutokset hyvinvointia ja terveyttd edistdvassa tyossa

Sosiaalibarometrin tuloksista ilmenee, ettd hyvinvointialueilla on kiristetty
eri palvelujen myontdmiskriteereja ja lopetettu sdastosyista joitain
palveluja, kuten ei-lakisidateisia ehkaisevia toimintamuotoja (luku 3.2).
Sote-johdolta kysyttiin tarkemmin, onko heiddn hyvinvointialueellaan
muutettu joitakin hyvinvointia ja terveytta edistdvia toimintoja. Vajaa
puolet (46 %) vastaajista ilmoitti, ettd heidan alueellaan on vahvistettu
jotain toimintoja ja noin joka kahdeksas (13 %), etta joistakin toiminnoista
on luovuttu. Yhdeksén prosenttia vastaajista kuvasi, etta joitain toimintoja
alueella oli vahvistettu ja samaan aikaan myos luovuttu joistakin. Joka
toisen (50 %) vastaajan nakemyksen mukaan heidan alueensa hyvinvointia
ja terveytta edistavissi toiminnoissa ei ole tapahtunut muutoksia.

Joistakin terveytta ja hyvinvointia edistavistd toiminnoista on luovuttu
selvisti yleisemmin alueilla, jotka ovat taloudellisen tilanteensa mukaisesti
erityistarkkailussa. Erityistarkkailussa olevien alueiden vastaajista perati
22 prosenttia ja muiden alueiden vastaajista vain kahdeksan prosenttia
ilmoitti joitakin toimintoja lopetetun.
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Vastaajien mainitsemat kidytdnnon esimerkit hyvinvointia ja terveytta
edistdvien toimintojen vahvistamisesta liittyvit yleisimmin eri tahojen
kanssa tehtavan yhteistyon lisiamiseen.

“Jdrjestoyhteistyota lisdtty, yhteistyoelimet perhe- ja
opetustoimien kanssa, kuntien kanssa yhteistyota lisdtty,
mm. litkunnanohjauksen osalta, olka-toiminta sairaalassa,
tyottomien terveystarkastukset, yhteistyo te-palvelujen
kanssa.”

SOTE-JOHTAJA

”--- tehdddn titvistd yhteistyotd kuntien ja jarjestojen
kanssa.”

SOTE-JOHTAJA

” Yhteinen suunnittelu yhdessa sovittujen tavoitteiden
kautta (hva, kunnat, maakuntaliitto, jdrjestot).”

SOTE-JOHTAJA

“Yhteistyo on tullut rakentaa kokonaan alusta asti.”

SOTE-JOHTAJA

Muita tapoja vahvistaa hyvinvointia ja terveytta edistiavia toimintoja ovat
olleet esimerkiksi yleisesti ennaltaehkaisevin tyon lisidminen, neuvonta- ja
ohjauspalvelujen sekd matalan kynnyksen palvelujen tarjoaminen.

“Panostettu ennaltaehkdiseviin palveluthin.”

SOTE-JOHTAJA

“Ennakoivat terveystarkastukset koko alueella ---”

SOTE-JOHTAJA

”--- vakivallan ehkdisy, ennalta ehkdisevd pdaihdetyo ---”

SOTE-JOHTAJA
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“Neuvontaa ja ohjausta.”

SOTE-JOHTAJA

“"Matalan kynnyksen palveluja lisdtty.”

SOTE-JOHTAJA

“Kohtaamispaikkoja ---”

SOTE-JOHTAJA

Kaytannon esimerkkeja hyvinvointia ja terveytta edistavista toiminnoista,
joista alueilla on luovuttu, vastaajat mainitsivat varsin niukasti.
Yksittaisilla alueilla on paadytty luopumaan ehkaisevasta paihdetyosta,
lahisuhdevikivaltatyosta, ilmaisista ehkiisyvilineistd nuorille, ei-
lakisdateisista tarkastuksista ja psykiatrisista sairaanhoitajista kouluissa.

4.3 Sote-jdrjestdt osana hyvinvointialueiden hyte-tyotd

Sote-johdolta tiedusteltiin heiddn ndkemystdan siitd, miten erilaiset
jarjestojen roolia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa tukevat seikat
toteutuvat heidan hyvinvointialueellaan. Vastaajia pyydettiin arvioimaan
alueensa jarjestoyhteistyon rakenteita, toimintaan myonnettavia
jarjestoavustuksia, jarjestojen osallistumista hyte-neuvotteluihin seka
jarjestoille tarjottavia maksuttomia tai edullisia toimitiloja.

Selva enemmisto vastaajista (62 %) katsoo alueensa jarjestoyhteistyo-
rakenteiden ja sote-jarjestéavustusten myontamisen toteutuvan hyvin tai
melko hyvin ja vain vajaa neljasosa (22—23 %) huonosti tai melko huonosti
(kuvio 15). Vajaa puolet (44 %) arvioi sote-jarjestojen osallistumisen hy-
te-neuvotteluihin toteutuvan vahintaan melko hyvin ja joka viides (20 %)
huonosti tai melko huonosti. Jarjestojen osallistumisen hyte-neuvotteluihin
arvioidaan toteutuvan heikommin etenkin alueilla, jotka ovat taloudelli-
sen tilanteensa mukaisesti erityistarkkailussa. Erityistarkkailussa olevien
alueiden vastaajista vain 23 prosenttia ja muiden alueiden vastaajista 51
prosenttia arvioi jarjestojen osallistumisen hyte-neuvotteluihin toteutuvan
vahintdan melko hyvin.
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Hyvinvointialueella on jdriestoyhteistyota
varten toimivat rakenteet

Sote-jdrjestdille myonnetddn avustuksia
niiden toimintaan

Sote-jdrjestot osallistuvat
hyte-neuvotteluihin

Sote-jdrjest6jd tuetaan tarjoamalla
maksuttomia tai edullisia toimitiloja

0 20 40 60 80 100 %

M Hyvin/ melko hyvin B Melko huonosti/ huonosti B Ei lainkaan Ei osaa sanoa

KUVIO 15. Sote-johtajien arviot jarjestéjen asemasta hyvinvointialueilla.

Selvisti kielteisemmin arvioitiin tilojen myontamista sote-jarjestdjen
kayttoon. Sote-jarjestojen toiminnan tukeminen maksuttomia tai edullisia
toimitiloja tarjoamalla toteutuu hyvinvointialueella hyvin tai melko hyvin
vain runsaan kolmasosan (36 %) mielestd ja huonosti tai melko huonosti
noin joka kuudennen (16 %) vastaajan mielesta. Varsin suuri osa vastaajista
ei osannut kuitenkaan ottaa lainkaan kantaa toimintatilojen tarjoamista
(45 %) ja jarjestojen hyte-neuvotteluihin osallistumista (36 %) koskeviin
kysymyksiin.

Alueiden jarjestoyhteistyorakenteista ja jarjestoille tarjottavista
maksuttomista tai edullisista toimitiloista kysyttiin vastaavasti myos
Sosiaalibarometri 2023:ssa. Vuosivertailun (liite 4.2) perusteella tilastollisesti
merkitsevia eroja ei ole. Hyvinvointialueiden jarjestoyhteistyorakenteisiin
seka jarjestojen maksuttomilla tai edullisilla toimitiloilla tukemiseen
tyytyviisten vastaajien suhteellinen osuus on nyt kuitenkin muutaman
prosenttiyksikon suurempi kuin vuonna 2023.

102



Sosiaalibarometri 2025

Yhteistyon toimivuus sote-jarjestojen kanssa

Sote-johdolta kysyttiin, miten heiddn mielestaan hyvinvointialueella
toimii yhteisty0 sote-jarjestojen kanssa tdlld hetkella. Vastaajia
pyydettiin arvioimaan jarjest6jen kanssa tehtavin yhteistyon toimivuutta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, palvelujen kehittamisessa ja
kokonaisturvallisuuden edistimisessa.

Vastaajien mielesta toimivinta yhteistyo on hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessa. Yli puolet (60 %) sote-johdosta arvioi sen toimivan vihintaan
melko hyvin ja vain joka kymmenes (10 %) melko huonosti tai huonosti
(kuvio 16).

Sen sijaan palvelujen kehittdmisessa ja kokonaisturvallisuuden
edistamisessa yhteistyo arvioidaan selvasti heikommin toimivaksi. Toisaalta
kokonaisturvallisuuden edistamista koskevaan yhteistyohon sote-johtajat
eivit usein osanneet myoskain ottaa kantaa. Runsas kolmasosa (38 %)
vastaajista pitad palvelujen kehittdmiseen liittyvaa yhteistyota ja noin
kolmasosa (32 %) kokonaisturvallisuuden edistimiseen liittyvaa yhteistyota
hyvin tai melko hyvin toimivana. Vajaa viidesosa sote-johtajista (17—-19 %)
nakee niiden toimivan melko huonosti tai huonosti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Palvelujen kehittciminen

Kokonaisturvallisuuden edistdminen

0 20 40 60 80 100 %

M Hyvin/ melko hyvin M Ei hyvin, ei huonosti B Melko huonosti/ huonosti Ei osaa sanoa

KUVIO 16. Sote-johdon arviot yhteistyon toimivuudesta jdriestdjen kanssa hyvinvointialueilla.
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Yhteenveto

Sote-johdon ndkemykset hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toteutumisesta hyvinvointialueilla ovat melko myonteisia. Yli puolet
vastaajista on varsin tyytyviisia oman alueensa hyten vahvaan asemaan
ja hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen kayttoon hyvinvointialueen
toiminnan suunnittelussa. Tosin hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen
hyodyntamista koskevat arviot ovat heikentyneet selvasti kahden vuoden
takaisesta.

Noin puolet vastaajista uskoo hyte-kertoimen kannustavan jatkossa
vahintdan melko hyvin hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Sote-johto
arvioi kriittisimmin hyvinvointialueiden ja kuntien vilisen vastuunjaon
selkeytta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa: 40 prosentin mukaan
se toteutuu vahintaan melko hyvin ja 41 prosentin mukaan melko huonosti
tai huonosti.

Vajaa puolet vastaajista kertoi, ettd heidan alueellaan on vahvistettu
joitain hyte-toimintoja ja noin joka kahdeksas, ettd joistakin hyte-
toiminnoista on luovuttu.

Selvda enemmisto sote-johdosta pitdd alueensa jarjestoyhteistyorakenteita
ja sote-jarjestoavustusten myontamista hyvin tai melko hyvin toteutuvina.
Vajaa puolet arvioi sote-jarjestdjen osallistumisen hyte-neuvotteluihin
toteutuvan viahintdan melko hyvin. Sen sijaan sote-jarjestojen toiminnan
tukeminen maksuttomia tai edullisia toimitiloja tarjoamalla toteutuu hyvin
tai melko hyvin vain runsaan kolmasosan mielesta.

Sote-johdon mielesta alueiden yhteistyo sote-jarjestojen kanssa on
toimivinta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Yli puolet vastaajista
arvioi sen toimivan viahintddn melko hyvin. Runsas kolmasosa pitda
palvelujen kehittamiseen liittyvaa yhteistyota ja vajaa kolmasosa
kokonaisturvallisuuden edistamiseen liittyvaa yhteistyota sote-jarjestdjen
kanssa hyvin tai melko hyvin toimivana.
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Asukkaiden ja asiakkaiden
osallisuus

Hyvinvointialueita velvoittavat kuntien tapaan sGddokset
vahvistaa alueensa asukkaiden ja palvelujen kayttdjien
osallisuutta. Sote-johtajat arvioivat osallisuuden toteutumista
hyvinvointialueilla ja jGrjestdjen osuutta tassd tehtdvéssa.

VAHVA OSALLISUUDEN kokemus oman elamén asioissa, yhteisossa ja vaikut-
tamismahdollisuuksissa laajemmin yhteiskuntaan seki kokemus, ettd saa
osuutensa yhteisesta hyvasta, lisdavat yksilon hyvinvointia. Osallisuutta
edistamalla voidaan vahentda eriarvoisuutta, koyhyytta ja syrjaytymista.
(THL 2023a.)

Osallisuutta kokeva ihminen pystyy tekemain hyvia myos laajemmin
omassa elinymparistossadn esimerkiksi vaikuttamalla palveluihin, jotta
niistd saadaan entistd ihmislahtoisempia: paremmin ihmisten erilaisiin
tilanteisiin ja tarpeisiin vastaavia ja ndin vaikuttavampia. Osallisuuden
lisddmiselld voidaan myos luoda turvallisempaa elinympérist64 ja parantaa
vaestosuhteita.

Osallisuuden painoarvosta kertovat siadokset perustuslaissa (731/1999):

« Yksilolla on oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston
kehittamiseen.

« Julkisen vallan tehtdvana on edistia yksilon mahdollisuuksia osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hinta itseddn koskevaan
paatoksentekoon.
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Osallisuuden edistiminen on kirjattu myos lakiin hyvinvointialueista
(611/2021). Lain mukaan niin alueen asukkailla kuin palvelujen kayttajilla
on oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan.

Aluehallituksen on asetettava hyvinvointialueen nuorisovaltuusto tai
vastaava nuorten vaikuttajaryhma, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto.
Aluevaltuuston on pidettdva huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista. Niista
mainitaan muun muassa keskustelu- ja kuulemistilaisuudet, asukasraadit
ja palvelujen kayttdjien edustajien valitseminen hyvinvointialueen
toimielimiin.

Yhteni keinona mainitaan tuki asukkaiden seka jarjestGjen ja muiden
yhteis6jen oma-aloitteiselle asioiden suunnittelulle ja valmistelulle. Hyvin-
vointialueen jasenelld on myo6s oikeus tehda aloitteita hyvinvointialueen
toimintaa koskevissa asioissa.

Asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden oikeudesta osallistumiseen on
sdddetty myOs monissa erityislaeissa.

Kun hyvinvointialueista puhutaan, keskitytaan yleensa terveyspalvelui-
hin. Osallisuuden lisddantyminen olisi kuitenkin erityisen hyodyllista sosi-
aalihuollon asiakkaille, mutta monesti he eivit tayta osallisuusohjelmien
ja puntaroivan demokratian teorioiden ihannetta aktiivisesta, itseohjau-
tuvasta, mutta maltillisesta toimijasta. (Nieminen 2024.)

ORAS-hankkeen tutkimuksen mukaan osallisuus ja osallistaminen ovat
kaikkien hyvinvointialueiden strategioissa painopisteeni, mutta on tarkeaa
selvittdd, mikd on heikoimmassa asemassa olevien ihmisten kokemus
osallisuudesta (Jyvaskylan yliopisto 2025).

Sitran selvityksen (2025) mukaan asukasosallistumisen menetelmat,
kuten asukasillat, -raadit ja -kyselyt, hakevat hyvinvointialueilla yha
muotoaan. Useat haastatellut luottamushenkil6t ja viranhaltijat pitivat
niiden vaikutusta alueiden paatoksentekoon viahiisend. Haastatteluissa
toivottiin, ettd asukasosallistumisen menetelmia kehitettiisiin tulevilla
valtuustokausilla nykyista enemman.
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5.1 Osallisuuden toteutuminen hyvinvointialueilla

Osallisuuden toteutumista ldhestyttiin aluksi kolmesta nakokulmasta:
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet alueensa
paatoksentekoon ja palveluihin, palvelun kayttijien kuunteleminen
palvelujen suunnittelussa, kaytossa ja arvioinnissa seka osallisuuden
edistiminen koordinoidusti kaikessa toiminnassa. Kantaa osallisuuteen
hyvinvointialueilla ottivat sote-johtajat.

Kaksi kolmesta (67 %) sote-johtajasta katsoo hyvinvointialueellaan osalli-
suuden edistamisen toteutuvan koordinoidusti kaikessa toiminnassa hyvin
tai melko hyvin (kuvio 17). Hieman yli neljannes (27 %) pitaa tilannetta
huonona tai melko huonona.

Lihes yhta myonteisesti (64 %) arvioidaan palvelun kayttdjien
kuuntelemista palveluja kehitettdessid. Asiakasnikokulma toteutuu
toistaisesti heikosti 29 prosentin mukaan.

Hyvinvointialueen asukkaiden vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet
alueen paatoksentekoon ja palveluihin arvioi myonteisesti jo harvempi sote-
johtaja (51 %). Myo0s kielteisia ndkemyksia oli muita osallistumismuotoja
enemman (38 %). Nayttaa silta, ettd hyvinvointialueiden alkuvaiheessa
on edistetty ensisijaisesti palvelun kayttdjien osallisuutta ja sita tukevia
rakenteita.

Osallisuuden toteutumista on tiedusteltu jo aiemmin, alkukesasta 2023,
jolloin hyvinvointialueiden toiminta oli alkuvaiheessa. Nakemykset ovat
nyt hyvin yhdenmukaiset osallisuuden koordinoinnista ja palvelujen
kayttdjien osallisuudesta palveluja kehitettiessa (kuvio 17). Sen sijaan
alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet arvioitiin
vuoden 2025 alussa aiempaa kielteisemmin: vuonna 2023 myonteiset arviot
antoi 67 prosenttia vastaajista, nyt 51 prosenttia. Vastaavasti kielteisten
arvioiden osuus kasvoi 26:sta 38 prosenttiin.
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Osallisuutta edistetadn hyvinvointialueella koordinoidusti kaikessa toiminnassa

2025
2023

arvioinnissa
2025
2023
Asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua alueensa padtoksentekoon ja
palveluihin*
2025
2023
0 20 40 60 80 100 %
M Hyvin/melko hyvin  m Huonosti/melko huonosti M Ei lainkaan Ei osaa sanoa

KUVIO 17. Osallisuuden toteutuminen hyvinvointialueilla vuosina 2023 ja 2025 sote-johtajien
mukaan. (*Tilastollisesti melkein merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 vdlilld.)

5.2 Osallisuutta lisadvat keinot ja uudet menetelmat

Sote-johtajat arvioivat erilaisten vakiintuneiden osallisuutta tukevien kei-
nojen kykya lisata asukkaiden osallisuutta ja palvelujen ihmisldhtoGisyyt-
td omalla alueellaan (kuvio 18). Eniten alueen asukkaiden osallisuutta ja
palvelujen ihmislahtoisyytta katsotaan lisdavan keskustelu- ja kuulemisti-
laisuuksien, kuten asukasfoorumit tai asiakasraadit (67 %), ja kehittamis-
asiakkaiden tai kokemusasiantuntijoiden kiayton palvelujen suunnittelussa
ja kehittamisessa (64 %). Varsin vaikuttavana pidetaan myos asukkaiden
mielipiteiden selvittimista esimerkiksi asukas- tai asiakaskyselyin ennen
paatoksentekoa (60 %).

Muihin tiedusteltuihin osallisuutta lisdaviin keinoihin suhtaudutaan
epdilevimmin. Hyvinvointialueet voivat tukea asukkaiden, jarjestGjen tai
muiden yhteisdjen omaehtoista suunnittelua muun muassa kehittamis-
ideoinnissa tai kyla- ja asukastoiminnassa. Taman katsoi lisadvan osalli-
suutta ja palvelujen ihmisldhtoisyytta vajaa puolet sote-johtajista (45 %).
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Keskustelu- ja kuulemistilaisuudet

Kehittdmisasiakkaat/kokemusasiantuntijat
palvelujen suunnittelussa/kehittdmisessd

Asukkaiden mielipiteiden selvittdminen
ennen pddtoksentekoa

Asukkaiden, jdrjestéjen tai muiden yhteiséjen
omaehfoisen suunnittelun tukeminen

Hyvinvointialuealoitteiden tekeminen

Asukkailla mahdollisuuksia
osallistua talouden suunnitteluun

0 20 40 60 80 100 %
B Hyvin/melko hyvin M Ei huonosti/ei hyvin B Huonosti/melko huonosti I Ei osaa sanoa

KUVIO 18. Missa madrin eri keinot lisciavat hyvinvointialueen asukkaiden osallisuutta ja
palvelujen ihmisldhtoisyytta sote-johtajien mukaan.

Hyvinvointialuealoitteisiin, asiakkaiden mahdollisuuksiin osallistua
talouden suunnitteluun seka asukkaiden, jarjestojen ja muiden yhteisGjen
suunnittelun tukemiseen vastaajien oli muita keinoja vaikeampaa ottaa
kantaa. Nama ovatkin sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaita laajemman
joukon osallistumistapoja.

Hyvinvointialuealoitteiden tekemista piti hyvana tai melko hyvana kei-
nona lisdta osallisuutta 38 prosenttia sote-johtajista. Sen sijaan asukkaiden
osallistumista talouden suunnitteluun esimerkiksi osallistuvalla budjetoin-
nilla piti selvasti suurempi osa vastaajista (43 %) suorastaan huonona tai
melko huonona keinona lisita osallisuutta. Myonteisia arvioita antoi muita
keinoja selvisti harvempi, joka viides sote-johtaja.

Runsas neljannes (28 %) sote-johtajista kertoi, ettd omalla hyvinvoin-
tialueella kehitetdan edellisten lisdksi joitain muita osallistumisen muo-
toja. Vastaukset koskivat 12 hyvinvointialuetta. Avovastauksissa vastaajat
tdsmensivit, ettda kyse on esimerkiksi digitaalisesta kanavasta asiakaspa-
lautteelle tai uudenlaisesta asukastyopajasta. Jollain hyvinvointialueella
kehitetaan uusia osallistumismuotoja erityisesti nuorille. Jarjestojen kanssa
osallistumiseen kehitetaan kumppanuuspoytia tai toimialojen ja jarjestojen
vilisid tapaamisia. Tyomenetelmistd mainittiin palvelumuotoilun hyédyn-
taminen seka rakenteellisen ja yhteisososiaalityon mahdollisuudet osalli-
suuden lisadmisessa. Kehittdmista suunnataan myos asiakasfoorumiin tai
ryhmamuotoisiin kehittdmisasiakkaiden kuulemisiin seka tiedonkeruuseen
asiakkailta.
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Yhteyden saaminen vaikeimmin tavoitettaviin ryhmiin

Monet paljon palveluja kayttavat ihmiset jadvat muita helpommin asukas-
kuulemisten ja tiedonkeruiden ulottumattomiin. Hyvinvointialueiden so-
te-johdolta tiedusteltiinkin, onko alueella kiaytossa joitain erityisid keinoja
tavoittaa vaikeimmin tavoitettavia ryhmia. Tallaisista ryhmista esimerk-
keind mainittiin maahanmuuttajataustaiset, mielenterveyskuntoutujat,
paihteidenkayttéjat ja yksin kotona asuvat vanhukset.

Suurin osa, 59 prosenttia, sote-johtajista totesi, ettei omalla alueella ole
erityisid keinoja vaikeimmin tavoitettavien ryhmien tavoittamiseen. Muut
vastaajat kuvasivat, etta tillaisia keinoja on jo kaytossa (27 %) tai niita
valmistellaan parhaillaan (14 %).

Kaytossa tai valmistelussa olevista uusista keinoista tuli mainintoja 16
hyvinvointialueelta. Naillakin alueilla vastaajat kuitenkin hahmottivat ti-
lannetta osin eri tavalla. Koska vastaajien vastuualueet palveluissa ovat
erilaiset, osallisuuden toteuttaminen vaikuttaa vaihtelevan hyvinvointi-
alueen eri palvelulinjoilla. Tall6in osallisuusajattelu ei vield lapaise taysin
hyvinvointialueiden johtamiseetosta.

Keinoina tavoittaa vaikeimmin tavoitettavia ihmisryhmia avovastauksissa
mainittiin muun muassa etsiva sosiaality0 erityisesti ikdihmisille, kehitteilla
olevat digipalvelut seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittiminen
esimerkiksi matalan kynnyksen paikkojen ja paivatoiminnan muodossa.
Kielivihemmistojen tavoittamiseksi on kaytossd materiaaleja ja hakemuksia
eri kielilla, ja toisaalla kehitetdan tyootetta monikielisten perheiden
tavoittamiseksi palvelujen piiriin.

“Etsivd tyo, lisdksi asiakkuudessa olevien nakemyksista
saadaan tietoa, muuten on haastavampaa”

SOTE-JOHTAJA

"Matalan kynnyksen paikkoja pdihde- ja
mielenterveysasiakkaille”

SOTE-JOHTAJA

“Erityisesti maahanmuuttajataustaisten tavoittamiseen on
panostettu monikielisillad materiaaleilla.”

SOTE-JOHTAJA
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Muina keinoina tavoittaa niita vaestoryhmia avovastauksissa mainit-
tiiln muun muassa ikiluokkien vapaaehtoiset terveystarkastukset ja paih-
detilannekyselyt, kokemusasiantuntijat ja liikkkuvat palvelut. Muutamat
vastaajat luottavat myos asukas- tai asiakasraatien tavoittavan vaikeasti
tavoitettavimpia ryhmia.

5.3 Hyvinvointialueen lakisadteiset vaikuttamistoimielimet

Sote-johtajia pyydettiin arvioimaan, missa méaarin lakisdateiset toimielimet
vahvistavat edustamiensa ihmisryhmien osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksia (kuvio 19). Nakemyksia tiedusteltiin nuorisovaltuustosta seka
vanhus- ja vammaisneuvostosta.

Parhaiten vaikuttamistoimielimien katsotaan tilla hetkella vahvistavan
ikdantyneiden ja vammaisten ihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia. Hieman yli puolet arvioi vanhusneuvoston (53 %) ja vammais-
neuvoston (52 %) vahvistavan edustamiensa ihmisryhmien osallisuutta
erittiin tai melko paljon.

Nuorten suhteen arviot olivat heikommat: vain runsas kolmannes
(37 %) vastaajista on sitd mieltd, ettd nuorisovaltuusto vahvistaa selvisti
edustamansa ihmisryhméan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia.
Nuorisovaltuuston vaikutusta vastaajien oli myos muita vaikeampaa
arvioida, silla yli neljasosa vastaajista (27 %) ei osannut ottaa kantaa. Vanhus-
ja vammaisneuvostoissa ei osaa sanoa -vastauksia antoi noin joka kuudes
sote-johtaja. Tdima on ymmarrettavaa, silld lakisaateisten toimielimien
edustamat viestoryhmait — nuoret, vammaiset ihmiset ja vanhukset — eivat
kuulu yhta selkeasti kaikkien vastanneiden vastuualueeseen.

Huomiota kiinnittda se, ettd vain 4—5 prosenttia sote-johtajista arvioi
kunkin lakisaiteisen toimielimen lisiavan edustamiensa ihmisryhmien
osallisuutta vain vahan. Selvisti suurempi osuus, 26—31 prosenttia,
nikee niiden lisddvian edustamiensa ihmisryhmien osallisuutta ainakin
jonkin verran. Siten voidaan todeta, ettd kokonaisuutena vanhus- ja
vammaisneuvostojen sekd nuorisovaltuustojen toiminta ndhdaan
hyvinvointialueilla varsin hyodyllisena.

SOSTE toteutti syksylld 2023 kyselyn hyvinvointialueiden vanhus-
ja vammaisneuvostojen sekid nuorisovaltuustojen jiasenille. Ilmeni,
ettd nidissa kaikissa on hyva edustus sosiaali- ja terveysjarjestoista.
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Vanhusneuvosto -
Vammaisheuvosto -
Nuorisovaltuusto _
(') 2'0 4'0 6'0 8'0 'IO(') %
M Erittdin palion M Melko paljon Jonkin verran M Vain vahdan ¥ Ei osaa sanoa

KUVIO 19. Missa mddrin lakisddteiset toimielimet vahvistavat edustamiensa ihmisryhmien
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia sote-johtajien mukaan.

Toimielimiin osallistujat, varsinkin nuorisovaltuustoissa, arvioivat
myo6s vaikuttamismahdollisuutensa varsin myonteisesti. Tarkeimpina
vaikuttamiskohteina pidettiin hyvinvointialueen palveluja. (SOSTE 2023.)

Sosiaalibarometri-kyselyssd tammikuussa 2025 sote-johtajista noin
kolmannes (34 %) arvioi, ettd omalla hyvinvointialueella hyédynnetédan
lakisaateisten toimielinten kautta jarjestojen asiantuntemusta erittiin tai
melko paljon. Hieman maltillisemmin, jonkin verran, jirjestojen asian-
tuntemusta toteaa hyodynnettavin sote-johtajista ldhes kolmannes (31 %).
Noin kymmenesosa (11 %) vastaajista katsoo jarjestojen asiantuntemusta
hyodynnettavan toimielimissa toistaiseksi vain vahan. Loput vastaajat eivit
osanneet ottaa asiaan kantaa (24 %).
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Yhteenveto

Sote-johtajat arvioivat, ettd koordinoitu osallisuuden edistiminen (67 %) ja
palvelunkéyttdjien kuuleminen (64 %) toteutuvat hyvinvointialueilla varsin
hyvin. Jossain maarin heikommin toteutuvat asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet paatoksentekoon ja palveluihin (51 %). Nama
arvioitiin vuotta 2023 kielteisemmin.

Tehokkaiksi koetut keinot keskittyvat palvelunkayttdjien osallisuuden
lisddmiseen, kun taas asukkaiden laajempi osallistuminen, kuten
osallistuva budjetointi, saa vahemman tukea. Tehokkaimpina keinoina
tukea osallisuutta pidetdan keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia (67 %),
kokemusasiantuntijoita ja kehittimisasiakkaita (64 %) seki erilaisia
kyselyja ennen paiatoksentekoa (60 %). Sen sijaan talouden suunnitteluun
osallistumista (20 %) ja hyvinvointialuealoitteita (38 %) ei vuoden 2025
alussa koeta yhti vaikuttavina. Hyvinvointialueilla kehitetian myos uusia
malleja osallisuuteen, kuten digitaalisia asiakaspalautekanavia ja nuorille
suunnattuja tapoja osallistua. Niin vastasi 28 prosenttia sote-johtajista.

Vaikeimmin tavoitettavien ryhmien, kuten maahanmuuttajien,
mielenterveyskuntoutujien ja yksin asuvien vanhusten osallisuus on
puutteellista. Peridti 59 prosenttia sote-johtajista vastaa, ettei omalla
alueella ole erityisia keinoja naiden ihmisten tavoittamiseen. Erityisia
toimia on kiytossa sote-johtajista 27 prosentin mukaan ja uusia keinoja
kehitetddn 14 prosentin mukaan. Keinoina saada yhteys vaikeimmin
tavoitettaviin ihmisryhmiin mainittiin muun muassa etsiva sosiaalityo,
matalan kynnyksen palvelut ja monikieliset materiaalit.

Sote-johtajat arvioivat lakisaateisten vaikuttamistoimielimien kokonai-
suutena vahvistavan edustamiensa ihmisryhmien osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia varsin hyvin. Vanhus- ja vammaisneuvostot tukevat
edustamiensa ryhmien osallisuutta vastaajien mukaan nuorisovaltuustoja
paremmin. Jarjestojen asiantuntemusta hyodynnetaan vaikuttamistoimie-
limissé. Sote-johtajista kolmanneksen (34 %) mielesta sitd hyodynnetaan
erittain tai melko paljon, ja lahes yhta monen mielesta (31 %) jonkin verran.
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Il Kela ja muuttuva etuusjdrjestelma

6 Sosiaaliturvan leikkaukset

Sosiaaliturvaan on tehty lukuisia leikkauksia vuonna

2024 ja kiristykset ovat jatkuneet myds vuonna 2025.
Sosiaalitydntekijat ja Kelan toimihenkildt kuvaavat
asiakastydssd kertyneiden kokemustensa pohijalta,
millaisia vaikutuksia sosiaaliturvan leikkauksilla on havaittu
asiakkaisiin.

VUONNA 2024 sosiaaliturvaan tehtiin mittavia leikkauksia. Vuoden alusta
astuivat voimaan indeksijaadytykset, jotka koskivat laajasti eri etuuksia,
esimerkiksi vahimmaismaaraisia sairauspaivarahoja, tyottoman perusturvaa
ja yleistd asumistukea. Indeksijaadytykset jatkuvat vuoteen 2027 saakka.
Jaadytysten seurauksena etuuksien taso jaa jilkeen elinkustannusten
kehityksesta. (Kela 2025b.)

Erityisesti tyottomyysturvaan ja asumistukeen tehtiin useita leikkauksia.
Ty6ttomyysturvasta muun muassa poistettiin lapsikorotukset ja 300 euron
niin kutsuttu suojaosa, tyossidoloehtoa pidennettiin ja ansiosidonnaisen
paivarahan taso porrastettiin tyottomyyden keston mukaan. Tyottomyys-
turvan muutokset astuivat voimaan asteittain vuoden 2024 aikana.

Asumistukea leikattiin monin tavoin. Esimerkiksi korvausprosenttia
laskettiin, perusomavastuuta nostettiin ja suojaosasta luovuttiin. Asumistuen
leikkaukset astuivat voimaan 1.4.2024. Ne rupesivat vaikuttamaan
uusilla tuen saajilla heti ja muilla asteittain vuoden aikana, kun ihmisten
tukiin tehtiin vuositarkistus. Vuoden 2025 alusta omistusasuntoon ei
voi enda saada asumistukea. Lisdksi toimeentulotuessa huomioitaviin
asumismenoihin tuli tiukennuksia.
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Myo6s Kelan maksaman nuoren kuntoutusrahan ja ammatillisen
kuntoutuksen ajalta maksettavan kuntoutusrahan vihimmaismaaran
tasoa laskettiin kuntoutusrahan vihimmaismaaran tasolle. Vastaanotto-
ja kayttorahan tasoa alennettiin.

Vuonna 2025 indeksijaadytykset jatkuvat ja sosiaaliturvaa leikataan
lisda. Esimerkiksi yleisessa asumistuessa otetaan kayttoon varallisuusraja
ja enimmaiisasumismenoja koskevaa kuntaryhmitysta tarkistetaan niin,
etta tuki pienenee osassa kunnista. Myos elakkeensaajan asumistuessa
kiristetian omaisuuden ja tulojen vaikutusta myonnettivaan tukeen.
Opiskelijat palautetaan yleiseltd asumistuelta asumislisan piiriin 1.8.2025.

Lisdksi esimerkiksi tyollistymistd edistavan palvelun ajalta ei enaa
makseta korotettua ty6ttomyyskorvausta ja vanhempien luona asuvan
henkilon tyomarkkinatuen tasoa leikataan. Sairauspaiviarahan tasoa
leikataan ihmisilt4, joilla on vihintdin 28 241 euron vuositulot.

6.1 Leikkausten vaikutus asiakkaiden taloustilanteeseen

Syys-lokakuun taitteessa 2024 diakoniatyontekijat, sosiaali- ja terveysjar-
jestot seka sosiaalialan tyontekijat havaitsivat tyGssdan laajasti ihmisten
toimeentulovaikeuksien kasvun. Diakoniatyossa ja sosiaalialalla vastan-
neet korostivat etuusleikkauksista asumiseen tehtyja leikkauksia, jarjestot
puolestaan ladkkeiden omavastuiden ja sote-asiakasmaksujen korotuksia.
(SOSTE 2024.)

Kelan toimihenkil6iltd ja sosiaalityontekijoilta tiedusteltiin vastaavasti
tammikuussa 2025, missa maarin heidan tyossiaan on tullut vuoden 2024
aikana esiin asiakkaiden toimeentulon heikentyminen ja minka tekijoiden
he arvioivat vaikuttaneen siihen.

Vastaajien nakemykset ovat hyvin yndenmukaiset. Kelan toimihenkil6ista
ja sosiaalityontekijoistd yhteensa 29 prosenttia kertoi asiakkaidensa
toimeentulon heikentymisen niakyvan tyossidan paljon ja likimain yhta
usea, 30 prosenttia, katsoi sen nakyvian melko paljon. Jossain méaarin
taloudellisen tilanteen heikentyminen nakyy Kelan ja sosiaalityon asiakkailla
29 prosentin mielesti. Ainoastaan hieman yli kymmenesosa (12 %) toteaa,
ettei asiakkaiden toimeentulotulossa ole tullut esiin heikentymisti lainkaan
tai vain vahan.
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Kelan toimihenkil6ilta ja sosiaalityontekijoilta tiedusteltiin erikseen,
missd méirin ajankohtaiset leikkaukset sosiaaliturvaetuuksiin ja erilaiset
maksujen korotukset vaikuttavat heidan asiakkaidensa taloudellisen
tilanteen heikentymiseen. Tuloksia tarkastellaan tdssi vastausasteikon
aaripaan vastausten (vaikuttaa paljon / melko paljon) mukaan. Koko
jakauma ilmenee liitteessd 6.1, jossa myos kuvataan tilastollisesti
merkitsevit erot Kelan toimihenkil6iden ja sosiaalityontekijoiden valilla.

Sosiaalityontekijat painottivat erityisesti asumiskuluja koskevia leik-
kauksia (kuvio 20). Asiakkaiden toimeentulon heikentymiseen katsottiin
vaikuttaneen eniten asumistuen pienentymisen tai loppumisen (67 %) seka
perustoimeentulotuen enimmaisasumismenojen tarveharkinnan tiuken-
nusten (65 %). Naita painotti kaksi kolmasosaa sosiaalityontekijoista. Yli
puolet sosiaalityontekijoisté piti asiakkaidensa toimeentulon kiristymi-
sessd merkittivana myos etuuksien indeksijaadytyksia (54 %), laakkei-
den omavastuuosuuden nousua (52 %) seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotuksia (51 %). Naistéd etuuksien indeksikorotuksia
korostettiin Kelan vastaajia selvemmin. Muiden tiedusteltujen leikkausten
katsoi vaikuttaneen asiakkaidensa taloustilanteen heikentymiseen paljon
tai melko paljon 45—-50 prosenttia sosiaalityontekijoista.

Kelan toimihenkil6t pitivat selvisti eniten asiakkaidensa taloudellista
tilannetta heikentdneena leikkauksena asumistuen pienentymista tai
loppumista (kuvio 20). Taméan katsoi vaikuttaneen paljon tai melko
paljon kolme neljasosaa vastaajista (75 %). Kelan toimihenkilot
pitivit merkittdvind myos tyottomyysturvan erilaisia leikkauksia.
Noin kaksi kolmasosaa katsoi asiakkaidensa taloudellista tilannetta
heikentdneen erityisesti tyottomyysturvan lapsikorotusten poiston
(69 %), tyottomyysturvan ja asumistuen suojaosien poiston (67 %) ja
tyottomyysturvan heikentymisen (67 %). Myos perustoimeentulotuen
enimmaisasumismenojen tarveharkinnan tiukennuksia pidettiin laajalti (64
%) asiakkaiden toimeentuloa kiristdvina. Muiden tiedusteltujen leikkausten
arvioi heikentaneen asiakkaidensa taloudellista tilannetta paljon tai melko
paljon 40—51 prosenttia vastaajista.

Kelan toimihenkil6t painottivat asiakkaillaan selvisti sosiaalityontekijoita
enemman tyottomyysturvaan tehtyja leikkauksia: tyottomyysturvan
heikentymistd, lapsikorotusten poistoa sekid tyottomyysturvan ja
asumistuen suojaosien poistoa. Jossain mairin sosiaalityontekijoita
enemman korostuivat myos asumistuen pienentymisen tai loppumisen
kielteiset vaikutukset asiakkaiden toimeentuloon.
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Vastaajien painotuserot kertovat pitkalti siitd, millaisia asioita
Kelan etuuskasittelyssa ja sosiaalityossa kiasitellddn eniten, ja millaista
asiakastietoa ja vilineita eli erityisesti etuuksia tyossa on kaytettavissa.

Sosiaalityontekijat

Asumistuki on pienentynyt fai loppunut
Perustoimeentulotuen enimmdisasumismenojen
tarveharkintaan on tehty tiukennuksia
Indeksijdadytysten myotd efuuksien taso on jadnyt
jcilkeen elinkustannusten noususta

Ladkkeiden omavastuuosuus on noussut
Sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksut ovat nousseet

Tyottomyysturva on heikentynyt

ALV:a on koroteftu

Tyottdmyysturvan ja asumistuen suojaosien poiston
takia osa-aikatydn vastaanottaminen ei ole endd
taloudellisesti kannattavaa

Tyottomyysturvan lapsikorotukset on poistettu

Kelan toimihenkilot

Asumistuki on pienentynyt tai loppunut
Tysttomyysturvan lapsikorotukset on poistettu
Tyoéttomyysturvan ja asumistuen suojaosien poiston
takia osa-aikatydn vastaanottaminen ei ole endd
taloudellisesti kannattavaa

Tyottomyysturva on heikentynyt
Perustoimeentulotuen enimmdisasumismenojen
tarveharkintaan on tehty tiukennuksia
Indeksijacdytysten my&ta etuuksien taso on jadnyt
iclkeen elinkustannusten noususta

Ladkkeiden omavasfuuosuus on noussut
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ovat
nousseet

ALV:a on korofettu

20 40 60 80 100 %
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M Vaikuttanut paljon M Vaikuttanut melko palion

KUVIO 20. Sosiaalityontekijoiden ja Kelan toimihenkildiden arviot etuusleikkausten ja erdiden
maksujen korotusten vaikutuksesta asiakkaiden taloudellisen tilanteen heikentymiseen.
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Osa vastaajista nosti avovastauksissaan esille vield jonkin muun leikkauk-
sen, joka on vaikuttanut asiakkaiden taloustilanteen heikentymiseen viime
vuoden aikana. Naita vastaajia oli 35. Vastauksista piirtyy huolestuttava
kuva pienituloisten ihmisten arkeen, jossa taloudellinen tilanne on lyhyeh-
kossi ajassa kiristynyt hyvin monenlaisten toimien seurauksena. Naitd ovat
olleet yleisten elinkustannusten nousu, verotukselliset ratkaisut, Kelan
lukuisiin etuuksiin tehdyt kiristykset ja samanaikaiset hyvinvointialueiden
tiukentuneet kdytannot tai nousseet maksut.

Sosiaalityontekijat toivat avovastauksissaan esille erityisesti hyvinvoin-
tialueiden kiristyneet kidytdnnot. Esimerkkeind mainittiin tiukennukset
taydentavan ja ehkiisevan toimeentulotuen sekia omaishoidontuen myonta-
misessd, nuorten harrastustuen lopettaminen ja turvapalvelujen muuttumi-
nen kaikille maksulliseksi. Sosiaalityossa nakyviat myos maahanmuuttajia
koskevaan lainsaadantoon tehdyt kiristykset.

Kelan toimihenkil6t mainitsivat useimmiten kuntoutusta koskevat
leikkaukset, kuten kuntoutusrahan leikkaukset ja indeksijaadytykset,
eldkeliisilta poistetun alennuksen kuntoutuspalveluista ja varsinaisen
kuntoutuksen palvelujen, keston tai kertojen vihentamisen.

Molemmat vastaajatahot kiinnittivit huomiota korkeisiin elinkustannuk-
siin. Vastauksissa mainittiin my6s muun muassa aikuiskoulutustuen lopet-
taminen, sairauspaivarahaan tehdyt leikkaukset, kansanelakkeen maksun
lopetus ulkomaille, kotitalousvahennyksen kiristykset ja jalkihuollon ylai-
kirajan laskeminen.

6.2 Toimeentulon heikkenemisen vaikutukset asiakkaiden
arkeen

Sosiaalityontekijoilta ja Kelan toimihenkilGilta pyydettiin arvioita, millaisia
vaikutuksia toimeentulon heikkenemiselld on ollut asiakkaiden elamaéan.
Vastaajat saivat valita enintdan viisi keskeisintd vaikutusta annetuista
vaihtoehdoista. Lisdksi oli mahdollisuus kuvata tilannetta avovastauksessa.

Sosiaalityontekijit ja Kelan toimihenkil6t olivat yksimielisid kolmes-
ta asiakkaillaan eniten niakyvasta taloudellisen tilanteen heikkenemisen
seurauksesta (taulukko 5). Selvasti eniten asiakkaiden tilanteessa kuva-
taan nakyvan huolen, ahdistuksen ja stressin lisidntyminen. Niin vastasi
67 prosenttia sosiaalityontekijoista ja vielda useampi, 77 prosenttia, Kelan
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toimihenkilGista. Seuraavaksi yleisimmin huomiota kiinnitettiin toimeen-
tulo-ongelmien seurauksena syntyviin vuokraristeihin ja haatoihin seka
ylivelkaantumiseen ja maksuvaikeuksiin. Naita seurauksia havaitsi yli puo-

let kaikista vastaajista.

Viiden keskeisimman seurauksen joukossa molemmilla vastaajatahoilla
oli lisdksi varojen puute ruokaan ja ladkkeiden hankintaan. Sosiaalityossa
huomiota kiinnitettiin erityisesti ruoka-avun tarpeeseen, Kelassa puolestaan

ruuasta tinkimiseen.

TAULUKKO 5.

Sosiaalibarometri 2025

Taloudellisen tilanteen heikentymisen keskeisimmat vaikutukset
ihmisten arkeen (sai valita enintadn viisi).

Sosiaalityontekijat (n=533)

ok

Huoli, ahdistus ja stressi lisadntynyt
Vuokrardstit ja haadot
Ylivelkaantuminen ja maksuvaikeudet
Ruoka-avun tarve ™

Ei varaa ladkkeisiin

Pakkomuutto edullisempaan asunfoon
Ei selviydy yllgttavista menoista
Ruoasta tinkiminen *

Ak

Lasten oireilu tai pahoinvointi
Luottamus tulevaisuuteen heikentynyt =
Lasten harrastuksista luopuminen ™
Asunnottomuus

Pdihteiden kaytto lisaantynyt *

Ei varaa hakeutua ladkariin

Ei varaa liikkua kotoa minnekddn

Ei varaa vapaa-ajan tai loman viettoon
kodin ulkopuolella

Sosiaalisista kontakteista vetdytyminen

Ei varaa dlypuhelimeen,
tietokoneeseen tai liittymiin

%

67
56
54
48
42
35
31
29
23
21
15
13
12
10

Kelan toimihenkilot (n=484)

ok

Huoli, ahdistus ja stressi lisadntynyt
Vuokrardstit ja haadot
Ylivelkaantuminen ja maksuvaikeudet
Ei varaa ladkkeisiin

Ruoasta tinkiminen *

Luottamus tulevaisuuteen heikentynyt ™
Pakkomuutto edullisempaan asunfoon
Ei selviydy yllgttavista menoista
Ruoka-avun tarve ™

Lasten oireilu tai pahoinvointi

Ei varaa hakeutua ladkariin
Pdihteiden kaytto lisaantynyt *
Lasten harrastuksista luopuminen ™
Asunnottomuus ~

Ei varaa liikkua kotoa minnekadn

Ei varaa vapaa-ajan tai loman viettoon
kodin ulkopuolella

Sosiaalisista kontakteista vetdytyminen

Ei varaa dlypuhelimeen, tietokoneeseen
tai liittymiin

Erot sosiaalityontekijoiden ja Kelan toimihenkildiden vastausten kesken: ™ tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero, " tilastollisesti merkitsevd ero, * tilastollisesti melkein merkitsevé ero.
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Asumistuen ja toimeentulotuen asumista koskevat kiristykset nakyvat
tuloksissa selkedsti. Vuokraristien ja hdatojen ohella runsas kolmasosa
kaikista vastaajista toi esille pakkomuutot edullisempaan asuntoon. Noin
kolmannes vastaajista katsoi toimeentulon heikentymisen johtavan siihen,
etteivit asiakkaat selviydy yllattavistd menoista.

Sosiaalityontekijat nostivat muita vastaajia enemman esille lasten
tilannetta, lasten oireilun ja pahoinvoinnin lisdantymisen ja lasten
harrastuksista luopumisen. Sosiaalityossa korostuivat vaikutuksista lisaksi
hieman Kelan vastaajia enemman asunnottomuus ja paihteiden kiyton
lisddntyminen. Kelan toimihenkil6t korostivat puolestaan voimakkaammin
asiakkaidensa luottamuksen heikentymista tulevaisuuteen, sen mainitsi yli
kolmannes. Muita taloudellisen tilanteen seurauksia valittiin harvemmin.

Osa vastaajista toi avovastauksissaan esille muita toimeentulon
heikkenemisestd kertovia seurauksia asiakkaidensa eldmaéassa.
Toimeentulon kiristyminen vaikuttaa hyvin monella tapaa. Yleisimmin
vastaajat totesivatkin, etta olisivat voineet "raksittaa” kaikki kysymyksen
vastausvaihtoehdot.

Vastaajat kiinnittivdit huomiota erilaisen ongelmakayttaytymisen
lisdadntymiseen. Kelan asiakaspalvelussa esille nostettiin itsetuhoisten
puheiden ja peliriippuvuuksien lisddntyminen sekid paikoin stressin
purkaminen asiakaspalveluun. Sosiaalityontekijat toivat puolestaan
esille, ettd tydikdisten toimeentulon kiristyminen voi nakya ikdantyneiden
kaltoinkohteluna.

“Itsemurha-puhe on lisddntynyt huomattavasti, tulee usein
puheeksi juuri ndissd tilanteissa, kun esim. asumistukea on
leikattu ja huoli taloudellisesta tilanteesta on tullut isona
Jja ylldttdvdanad tilanteena eteen. Myos puhe siitd, ettd pitdd
ehkd alkaa varastaa ruokaa on lisadantynyt.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Ikdithmisten omaisten taloustilanteiden vaikeutuminen
ndkyy ikdathmisten eldmdssd mm. taloudellisena ja
muunkinlaisena kaltoinkohteluna.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Toimeentulon heikkeneminen kaventaa myo6s valinnan- ja toiminnan-
mahdollisuuksia. Perheilld ei vélttamatta ole aitoa mahdollisuutta valita
esimerkiksi lapsen kotihoidon ja tyohon paluun valilla. Elama voi toisilla
puolestaan kapeutua entistd enemman kotiin, jolloin toimintakyky heik-
kenee. Toisaalla kaikilla ei ole enda varaa hankkia edes tarpeellisia 1aakari-
tai siivouspalveluja. Julkisen tarjoaman kotihoidonkin maksut voivat olla
liikaa. Tiukentuva toimeentulo voi aiheuttaa luottamuspulaa yhteiskuntaa
kohtaan ja nikoalattomuutta oman elaméntilanteen kohentamiseksi. Vas-
taajat toivat esimerkkini etenemisen pienten tyopanosten kautta vahitellen
kohti kokopaivatyota.

"Asiakkaat kertovat, ettd eivdt selvid omista
elinkustannuksistaan jéaddessdadn esimerkiksi
vanhempainpdivdrahalle ja ovat kertoneet, ettd eivdt voi
tdman vuoksi pitada vanhempainrahapdivid, koska ei ole
taloudellisesti mahdollista tehdd niin.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Koetaan, ettei ole varaa ottaa vastaan tarvittavia
palveluita (kotihoito, kotiapu, siivous).”

SOSIAALITYONTEKIJA

”Kun el ole varaa tehdd mitddn eikd lihted mihinkddn,
niin jatkuva kotonaolo pahentaa ongelmia ja huonontaa
kuntoa. Toimintakyky laskee, kun tingitdadn ladkkeistd ja
terveydestd ja hakeutumisesta ladkdriin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Lisdksi vaikutuksina mainittiin muun muassa sihkojen katkeaminen ja
opintojen viivastyminen.

Taloudellisen tilanteen heikentymisen vaikutuksista ihmisiin
tiedusteltiin jo aiemmin, syksylla 2024 (SOSTE 2024). Tuolloin kantaa
ottivat sosiaalialalla, diakoniatyossa ja sote-jarjestoissa tyoskentelevit.
Sosiaalialan tyontekijoiden vastaukset olivat keskeisimpien vaikutusten
osalta yhdenmukaiset tammikuussa vastaavalta vastaajajoukolta saatuihin
vastauksiin. Diakoniatyossa korostui tyon luonteen vuoksi muita
vastaajatahoja voimakkaammin ihmisten lisdantynyt ruoka-avun tarve seki
vuokrarastit ja haadot. Paikallisissa ja valtakunnallisissa sote-jarjestoissa
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havaittiin puolestaan ihmisten huolen, ahdistuksen ja stressin kasvun ohella
tinkimista ruuasta seka varojen puute ladkkeisiin ja yllattaviin menoihin.
(SOSTE 2024.)

Syys-lokakuussa 2024 ja tammikuussa 2025 koottujen nikemysten
pohjalta voi sanoa, ettd toimeentulon heikentymisen seuraukset ovat
nahtavissa laajasti niin sosiaalipalveluissa, Kelan asiakaspalvelussa,
diakoniatyossd kuin sosiaali- ja terveysjarjestojenkin toiminnassa
kohdatuilla ihmisilla.

Yhteenveto

Tuloksista piirtyy huolestuttava kuva pienituloisten, etuuksista riippu-
vaisten ihmisten arkeen, jossa taloudellinen tilanne on lyhyehkossa ajassa
kiristynyt hyvin monenlaisten toimien seurauksena. Niita ovat olleet elin-
kustannusten nousu, verotusratkaisut, kiristykset lukuisiin Kelan etuuksiin
ja hyvinvointialueiden tiukentuneet kaytannot ja nousseet maksut.

Kelan toimihenkiloisté ja sosiaalityontekijoistd 59 prosenttia kertoi
tammikuussa asiakkaidensa toimeentulon heikentymisen nakyvan tyossaan
paljon tai melko paljon. Tulokset vahvistavat syksylla 2024 diakoniatyGssa,
sote-alan jirjestoissi ja sosiaalialalla tehtyja havaintoja.

Asiakkaiden taloudellista tilannetta heikentavit sosiaalityontekijoiden
mukaan erityisesti asumisen tukea koskevat leikkaukset. Kaksi kolmesta
sosiaalityontekijasta korosti asumistuen pienentymisti tai loppumista seka
tiukennuksia perustoimeentulotuen enimmaisasumismenojen tarveharkin-
taan. Yli puolet sosiaalityontekijoisté piti asiakkaidensa toimeentulon ki-
ristymisessa merkittavana myos etuuksien indeksijaadytyksia seka laakkei-
den omavastuun ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen nousua.
Indeksijaddytyksia sosiaalityossa painotettiin Kelan vastaajia enemman.

Kelan toimihenkilot korostivat asiakkaidensa taloudellisen tilanteen
heikentyneen ennen kaikkea asumistuen pienentymisen tai loppumisen
(76 %) vuoksi. Myos perustoimeentulotuen enimmaisasumismenojen
tarveharkinnan tiukennuksia pidettiin laajalti (64 %) asiakkaiden
toimeentuloa kiristdvina. Kelassa painotettiin selvisti sosiaalityontekijoita
enemman tyottomyysturvaan tehtyja heikennyksia. Noin kaksi kolmasosaa
vastaajista katsoi asiakkaidensa taloudellista tilannetta heikentaneen
tyottomyysturvan lapsikorotusten, tyottomyysturvan ja asumistuen
suojaosien poiston ja tyottomyysturvan heikentymisen.
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Sosiaalityontekijat ja Kelan toimihenkilot tekivat yhdenmukaisia
havaintoja siitd, miten heikentynyt taloustilanne nikyy asiakkailla. Selvasti
eniten niakyy huolen, ahdistuksen ja stressin lisiantyminen. Niin vastasi
67 prosenttia sosiaalityontekijoista ja 77 prosenttia Kelan toimihenkil6ista.
Yli puolet kertoi asiakkaidensa vuokraristeistd ja hdadoistd seka
ylivelkaantumisesta ja maksuvaikeuksista.

Viiden keskeisimmain seurauksen joukossa molemmilla vastaajatahoilla
olivat lisdksi varojen puute peruselinkustannuksiin, ruokaan ja ladkkeisiin.
Sosiaalityossa huomiota kiinnitettiin erityisesti ruoka-avun tarpeeseen,
Kelassa ruuasta tinkimiseen.

Asumistuen ja toimeentulotuen asumisen tukea koskevat kiristykset na-
kyvit tuloksissa selkedsti. Vuokrarastien ja hdiatojen ohella runsas kolmas-
osa kaikista vastaajista toi esille pakkomuutot edullisempaan asuntoon.

Sosiaalityontekijdt nostivat muita vastaajia enemmaén esille lasten
tilannetta: lasten oireilu ja pahoinvointi on lisadantynyt ja lasten
harrastuksista on tingitty. Sosiaality0ossa korostuivat lisdksi hieman Kelan
vastaajia enemman asunnottomuus ja paihteiden kayton lisadntyminen.
Kelan toimihenkilot toivat puolestaan voimakkaammin esille asiakkaiden
psyykkista hyvinvointia: yli kolmannes katsoi asiakkaidensa luottamuksen
tulevaisuuteen heikentyneen.

Avovastauksissa vastaajat kiinnittivit huomiota erilaisen ongelmakayt-
taytymisen lisidntymiseen, kuten itsetuhoisat puheet, peliriippuvuudet ja
paikoin stressin purkaminen asiakaspalveluun.

123



Sosiaalibarometri 2025

7 Muuttuva toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto.
Sitd saa henkild tai perhe, joka on tuen tarpeessa ja jonka
tulot ja varat eivat riita valttamattomiin jokapdivdisiin
menoihin. Kelan ja hyvinvointialueiden nékdkulmasta
kasitelldan perustoimeentulotuen riittdvyyttd, perusosan
alentamista ja asiakkaiden ohjausta. Lisdksi selvitetédn, onko
tdydentGvan ja ehkdisevan toimeentulotuen myodntéminen
muuttunut hyvinvointialueilla.

KELA VASTAA PERUSTOIMEENTULOTUEN myoOntdmisestd. Jos asiakkaalla on
erityisid menoja, joita perustoimeentulotuki ei kata, hinen on mahdollista
hakea tdydentavaa ja ehkaiseviaa toimeentulotukea sosiaalihuollosta
hyvinvointialueilta.

Vuonna 2024 toimeentulotukea myonnettiin 256 000 kotitaloudelle ja
377 000 henkildlle. Niistd 29 prosenttia sai tukea pitkidkestoisesti (10—12
kk). Perustoimeentulotukea myonnettiin 757 miljoonaa euroa, tiydentavaa
toimeentulotukea 26 miljoonaa ja ehkiisevda toimeentulotukea 21
miljoonaa euroa. (THL 2025c¢.)

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmaan on kirjattu toimeentulo-
tukilain kokonaisuudistus, jolle on asetettu tavoitteeksi vahvistaa henkilon
itsendisti selviytymistd, vahentda pitkdaikaista toimeentulotukiriippuvuut-
ta ja selkiyttaa toimeentulotuen roolia viimesijaisena harkintaa vaativana
perusturvaan kuuluvana rahaetuutena. Uudistuksella tavoitellaan 70 mil-
joonan euron siastoja. (Valtioneuvosto 2023).
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Hallituksen esitys (VN/34692/2024) tuli lausunnoille 16.5.2025. Siina
ehdotetaan muun muassa perusosan alentamista, jos ensisijaista etuutta
ei ole haettu, perusosan alentamista koskevan prosessin tehostamista seka
tyottomaksi tyonhakijaksi ilmoittautumisen velvoittavuuden tiivistamista.
Se sisdltdd myos ehdotukset esimerkiksi perusosan tason leikkaamisesta
ja suojaosan poistosta. Muutosten on tarkoitus tulla padosin voimaan
1.2.2026.

71 Perustoimeentulotuen uvudistaminen

Kelan toimihenkil6iltd ja esihenkil6iltd sekad sosiaalityontekijoilta
tiedusteltiin kantaa erilaisiin viimeaikaisessa keskusteluissa ilmenneisiin
perustoimeentulotuen perusosaa koskeviin vaittimiin. Erityisesti
keskityttiin perusosan alentamista ja sen jalkeista asiakkaiden Kelasta
sosiaalitoimeen ohjausta koskeviin nakokulmiin.

Perustoimeentulotuen perusosa vaihtelee hakijan kotitalouden koon
mukaan. Vuonna 2025 se on esimerkiksi yksinasuvalle 593,55 euroa
kuukaudessa (Kela 2025c). Perustoimeentulotuen perusosaa voidaan
leikata 20 prosenttia, mikali asiakas kieltaytyy tarjotusta tyopaikasta tai
tyollistymista edistavistd toimista. Ennen perusosan leikkausta asiakasta
informoidaan seurauksista ja hanella on mahdollisuus perustella, miksi
leikkaus on kohtuuton hinen tilanteessaan. Myos sosiaalihuolto voi
antaa Kelalle lausunnon asiakkaan perusosan alentamiseen vaikuttavista
tekijoistd. Tarvittaessa asiakas ohjataan Kelasta sosiaalitoimeen
palvelutarpeen arviointiin. Mikali asiakas kieltaytyy toistuvasti palveluista
eiki osallistu palvelutarpeen arviointiin, voidaan perusosaa alentaa 40
prosenttia. Paatoksen alennuksesta tekee Kela. Ennen paitosta Kelalla
on kuitenkin velvollisuus ohjata asiakas sosiaalitoimeen palvelutarpeen
arviointia varten. (Laki toimeentulotuesta 1412/1997 10 §, 10a8§, 15 §.)

Vastaajien nakemykset viittamiin on pelkistetty oheiseen taulukkoon
niin, ettd mukaan on otettu kultakin vastaajataholta eniten kannatusta
saanut kanta, joko saman- tai erimielisyys (taulukko 6). Koko jakauma on
esitetty liitteessa 7.1.
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Kelan toimihenkildiden ja esihenkildiden seka sosiaalityontekijoiden
ndkemykset' perustoimeentulotukea koskevista vaittamista.

Véittdma

Perusosien tasot ovat riittavét

Hyvaksyttévien asumismenojen
taso on riiftéiva

Korvattavien |Gdkkeiden
kattavuus on 1alla hetkella
tarkoituksenmukainen

150 euron suojaosa
(ansiotulovdhennys) tulee
sailyttaa

Perusosan alentaminen edist&d
asiakkaan tyéllistymista

Perusosan alentaminen edistad
palveluihin hakeutumista

Perusosan alentaminen on liian
monimutkainen prosessi

Sosiaalityén lausunnoilla
on vaikutusta perusosan
alentamispadtoksiin

Perusosan alentamisesta pitdisi
luopua

Velvoitteesta ohjata asiakas
Kelasta sosiaalitoimeen
perusosan (40 %:n) alentamisen
yhteydessa tulisi luopua

Perusosan alentamisen

lisdksi tulisi olla mahdollista
evdta asiakkaalta
perustoimeentulotuki kokonaan

Taulukossa on yhdistetty tdysin samaa mieltd ja samaa mieltd -vastaukset ja vastaavasti téysin
eri mieltd ja eri mieltd -vastaukset. Jakaumat sisdltévat myos ei osaa sanoa -vastaukset. Koko

jakaumat on esitetty liitteessd 7.1.

Vastaaiissa eniten
samaa mielta

Kelan toimihenkil6t

Kelan esihenkilot

Kelan esihenkilot

Kelan toimihenkil6t
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkil6t
sosiaalitydntekijat

Kelan esihenkilot

Kelan toimihenkil6t

Kelan esihenkilot

Kelan toimihenkil6t
Kelan esihenkilot

sosiaalitydntekijat

Kelan toimihenkil6t

sosiaalityontekijat

58 %
62 %

53 %

52 %
62 %
75 %
75 %
66 %

54 %
55 %

53 %
54 %
37 %

49 %

44 %

Vastaajissa eniten
eri mielta

sosiaalityontekijat

Kelan toimihenkil6t

sosiaalityontekijat

sosiaalityontekijat

Kelan toimihenkilt
sosiaalitydntekijat

Kelan esihenkilot

sosiaalityontekijat

Kelan toimihenkilot

Kelan esihenkilot

Kelan toimihenkilot
sosiaalitydntekijat
Kelan esihenkilt
Kelan toimihenkilot
sosiaalitydntekijat

Kelan esihenkilot

61%

52 %
79 %

48 %

55 %
77 %
49 %

51%

61 %
48 %
58 %
52 %
54 %
55%
77 %
45 %
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Yksimielisimpia Kelan toimi- ja esihenkil6t seka sosiaalityontekijat ovat
viidesta vaittamasta. Vastaajista enemmisto ei usko, ettd perustoimeen-
tulotuen perusosan alentaminen edistaa asiakkaiden tyollistymista. Viela
voimakkaammin vastaajat kannattavat 150 euron suojaosan eli ansiotulo-
vihennyksen siilyttdmisti. Perusosan 40 prosentin alentamistilanteissa
asiakas on vastaajista enemmiston mielesta jatkossakin ohjattava Kelasta
sosiaalitoimeen. Yli puolet kaikista Kelan vastaajista katsoo, etta perustoi-
meentulotuen perusosan alentaminen on liian monimutkainen prosessi.
Sosiaalityontekijoiltakin prosessin monimutkaisuus saa eniten kannatusta,
mutta harvemmalta (37 %) kuin Kelassa. Hypoteettista vaittimaa, koko
perustoimeentulotuen epaamisti asiakkailta, vastustaa enemmisto sosiaali-
tyontekijoista ja Kelan vastaajista.

Enemmisto sosiaalityontekijoistd ja Kelan toimihenkiloista pitda
hyviaksyttavien asumismenojen tasoa télla hetkella riittamattomana. Kelan
esihenkil6t ovat tastd eri mieltd. Muista tiedustelluista etuuden tasoon
vaikuttavista seikoista vastaajat ovat erimielisia. Sosiaalityontekijoista
suurin osa pitda perusosien tasoja riittamattomina ja korvattavien
ladkkeiden kattavuutta epatarkoituksenmukaisena. Kelan toimi- ja
esihenkil6t ovat niihin padosin tyytyvaisia.

Kelan ja hyvinvointialueiden vastaajien kesken on selkedsti erilaiset
niakemykset siitd, tulisiko perusosan alentamisesta luopua kokonaan.
Erityisesti Kelan toimihenkil6t vastustavat ajatusta. Sosiaalityontekijoista
useampi (44 %) kannattaa alentamisesta luopumista, silti eri mielta
oleviakin on yli kolmannes vastanneista (35 %). Kelan vastaajat myos
luottavat enemman siihen, etta perusosan alentaminen edistaa asiakkaiden
hakeutumista palveluihin. Sosiaalityontekijoiden enemmisto ei tahan usko.

Kelan toimihenkil6t katsovat painokkaammin, etta sosiaalityon lausun-
noilla on vaikutusta perusosan alentamispaatoksiin. Sosiaalityontekijoista
suurin osuus (37 %) ei osannut ottaa asiaan kantaa. Loppujen nikemykset
jakautuivat lahes tasan noin kolmanneksen luottaessa sosiaalityon lau-
suntojen vaikuttavan perusosan alentamispaatoksiin ja lahes kolmasosan
epaillessa sita.

Mikali tarkastellaan pelkastaan Kelan toimihenkil6iden tai sosiaalityon-
tekijoiden nidkemyksia esitetyista vaittamistd, kiy selkeisti ilmi, millaisia
painotuksia esitetyt vaittamat saavat kaytannon asiakastyossa yhden am-
mattiryhman sisalla.
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150 euron suojaosa (ansiotulovahennys)
tulee sdilyttaa

Perusosien tasot ovat riittavat

Perusosan alentaminen edistda
palveluihin hakeutumista

Perusosan alentaminen on liian
monimutkainen prosessi

Korvattavien ladkkeiden kattavuus on
talla hetkelld tarkoituksenmukainen

Sosiaalityén lausunnoilla on vaikutusta
perusosan alenfamispddtoksiin

HyvdksyttGvien asumismenojen
taso on riittava

Perusosan alentaminen edistdd
asiakkaan tyollistymistd

Perusosan alentamisen liscksi tulisi olla
mahdollista evéitd asiakkaalta
perusfoimeentulotuki kokonaan

Perusosan alentamisesta pitdisi luopua

Velvoitteesta ohjata asiakas Kelasta
sosiaalitoimeen perusosan (40 %:n)
alentamisen yhteydessd tulisi luopua

0 20 40 60 80 100 %

W Samaa mieltd M Eri mieltd  m Ei osaa sanoa

KUVIO 21. Kelan toimihenkildiden ndkemykset perustoimeentulotukea koskevista vaittamistd.

Kelan toimihenkilot ovat vahvimmin yksimielisia siita, ettd 150 euron
suojaosuus tulee sailyttaa perustoimeentulotuessa huomioitavissa tuloissa
(kuvio 21). T4ta mielti oli 75 prosenttia Kelan toimihenkilGista. 61 prosenttia
Kelan toimihenkilGista ei kannata perusosan alentamisesta luopumista.
58 prosenttia Kelan toimihenkil6ista vastustaa asiakkaan sosiaalitoimeen
ohjaamisesta luopumista perusosan alentamisen jalkeen. Yhtd moni
toimihenkilo6 pitad perustoimeentulotuen timanhetkisia tasoja riittavina.
Kaikista muistakin vaittamista yli puolet (52—55 %) Kelan toimihenkiloista
on yksimielisia.
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150 euron suojaosa (ansiotulovdhennys)
tulee sdilyttad

Perusosan alentamisesta
pitdisi luopua

Perusosan alentaminen on liian
monimutkainen prosessi

Perusosan alentaminen edistdd
palveluihin hakeutumista

Perusosien tasot ovat riittéivat

Sosiaalityén lausunnoilla on vaikutusta
perusosan alentamispddtoksiin

Korvattavien ladkkeiden kattavuus on
talla hetkelld tarkoituksenmukainen

Velvoitteesta ohjata asiakas Kelasta
sosiaalitoimeen perusosan (40 %:n)
alentamisen yhteydessa tulisi luopua

Hyvdksyttdvien asumismenojen
taso on riittava

Perusosan alentaminen edistda
asiakkaan tyéllistymistd

Perusosan alentamisen lisdksi tulisi olla
mahdollista evéita asiakkaalta perustoi-
meentulotuki kokonaan
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KUVIO 22. Sosiaalityontekijoiden ndkemykset perustoimeentulotukea koskevista vaittamista.

Sosiaalityontekijat ovat kaikkein painokkaimmin sitd mielta, etta
hyvaksyttavien asumismenojen taso on riittimaton, perusosan alentaminen
ei edistd asiakkaan tyollistymistd, perustoimeentulotukea ei tulisi saada
evita kokonaan ja 150 euron suojaosa tulee sailyttaa (kuvio 22). Tata mielta
oli 75—79 prosenttia sosiaalityontekijoista. Eniten sosiaalityontekijoiden
nikemykset puolestaan hajosivat, kun tiedusteltiin sosiaalityon
lausuntojen vaikutusta perusosan alentamispaatoksiin, luopumista
perusosan alentamisesta kokonaan ja perusosan alentamisprosessin
monimutkaisuutta.

129



Sosiaalibarometri 2025

Asiakkaiden ohjaus Kelasta sosiaalitoimeen

Ohjausta Kelasta sosiaalitoimeen voidaan toteuttaa toimeentulotukilain
tai sosiaalihuoltolain mukaisella menettelylld. Toimeentulotukilain
mukainen ohjaus koskee tilanteita, jossa perustoimeentulotuen perusosaa
harkitaan Kelassa alennettavaksi (Laki toimeentulotuesta 1412/1997
10 §, 10a8). Sosiaalihuoltolain mukainen ohjaus tarkoittaa puolestaan
tilanteita, joissa perustoimeentulotuki on asiakkaan valttimattomiin
tarpeisiin riittimaton, jolloin asiakkaan pyynnosta hakemus siirretaan
Kelan perustoimeentulotukipaatoksen jalkeen sosiaalitoimeen — tai asiakas
ohjataan hakemaan itseniisesti sosiaalitoimeen tiydentivaa tai ehkdisevaa
toimeentulotukea. Hakemuksen siirto sosiaalitoimeen on yleisin ohjauksen
muoto. (Toimeentulotukilain kokonaisuudistusta valmistelevan tyéryhman
loppumuistio 2025.)

Sosiaalityontekijat pitaviat kokemuksensa perusteella paasaantoisesti
molempia tapoja tarpeellisina ohjattaessa asiakkaita Kelasta sosiaalitoimeen.
Seka sosiaalihuoltolain mukaista ohjausta ettd toimeentulotukilain
mukaisia ilmoituksia piti tarpeellisina menettelyinid kaksi kolmesta
sosiaalityontekijasta (67 %).

Pelkidstaan sosiaalihuoltolain mukaista ohjausta piti toimivimpana noin
neljannes (24 %) sosiaalityontekijoista ja pelkdstaan toimeentulotukilain
mukaista ohjausta selvasti harvempi, kuusi prosenttia.

Muutamat sosiaalityontekijat mainitsivat avovastauksissaan jonkin
muun tavan, joilla pyrittiin kontaktoimaan asiakkaita tehokkaammin
ja erottelemaan jo varhaisessa vaiheessa sosiaalityon tuesta hyotyvat.
Asiakasta koskevasta huolesta kuvattiin saatavan yksityiskohtaisempaa
kasitystd puhelimitse. Sosiaalityontekijat kuvasivat myos saannollisia,
esimerkiksi kerran kuukaudessa tehtivia asiakaskaynteja ja asiakkaan
ohjausta ja informointia hyvinvointialueen palveluista. Tilanteisiin, joissa
asiakas ei hakeudu sosiaalityohon, toivottiin kevyempaa menettelya.

"Molempia varmasti tarvitaan, automaatti-ilmoitusten

kasittelyssda pitdisi sosiaalipuolella olla joku hyvin kevyt
menettely niiden ilmoitusten kohdalla, joista jo valmiiksi
tiedetddn, ettd asiakkaan tavoittelu on ns. turhaa tyota.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Kelasta sosiaalitoimeen ohjattujen asiakkaiden jatkopolku

Perustoimeentulotuen perusosan alentaminen on koskenut tammi—
elokuussa 2024 noin 12 700 henkil6a kuukaudessa, mika oli 5,2 prosenttia
tuen saajista (Makinen 2025). Alentaminen voi kestdd enintddn kaksi
kuukautta kerrallaan (Laki toimeentulotuesta 1412/1997 10 §).

Sosiaalityontekijoilta tiedusteltiin, minne asiakkaat pdasaantoisesti
ohjautuvat perusosan alentamispaiatoksen jalkeen. Sosiaalityontekijoista
valtaosa, 72 prosenttia, kuvasi asiakkaiden ohjautuvan paasaiantoisesti
sosiaalipalveluihin palvelutarpeen arvioon. Selvisti harvempi, noin
kymmenesosa (11 %) vastaajista kertoi ndiden asiakkaiden ohjautuvan
suunnitelmalliseen sosiaalityohon. Tulokset eivit kuitenkaan tarkoita sita,
ettd kaikki Kelasta ohjatut asiakkaat tavoitettaisiin.

Joka kuudes sosiaalityontekija (17 %) vastasi asiakkaiden ohjautuvan
perusosan alentamisen jidlkeen padsaidntoisesti jonnekin muualle.
Avovastauksissa tiatd tdsmennettiin useimmiten niin, ettei asiakasta
tavoiteta palvelutarpeen arvioinnin tekemiseksi tai han ei tule sovitulle
ajalle. Tamén paateltiin tarkoittavan esimerkiksi sitd, ettd asiakas on
paattanyt tulla toimeen pienemmalla perustoimeentulotuella tai han
hyodyntaa esimerkiksi ruokajonoja. Osa niista ihmisistd hakee vastaajien
mukaan jatkossa sosiaalitoimesta tukea ruokaan tai laskuristeihin.

“Kontaktiin sosiaalihuollon kanssa, mutta suurin

osa kieltdytyy palvelutarpeen arvioinnista ja
sosiaalipalveluista. Pientd osaa pddstddn auttamaan
pta:n [palvelutarpeen arvioinnin] ja suunnitelmallisen
sosiaalityon keinoin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ei mihinkddn, suurin osa ei vastaa pta:n aloittamisen
yhteydenottoihin ja joko pdrjdilee pienemmudlld perusosalla
tai laittavat esim. tyonhaun kuntoon.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Osa asiakkaista ohjautuu sosiaalityontekijoiden mukaan ilmoittautumaan
tyottomaksi tyonhakijaksi tai tyollistymistd edistaviin palveluihin,
terveyspalveluihin tai lastensuojeluun.
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"Tyottomdaksi tyonhakijaksi ilmoittautumaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Pieni osa terveydenhoitoon, jos ei ole tyékuntoinen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Avovastauksissa kuvattiin, ettd toimeentulotuen perusosan alennuksen
saaneita asiakkaita voidaan kaytannossa tavoitella kevyemmin, niin
ettei kaikkien edellytetd tulevan varsinaiseen palvelutarpeen arviointiin.
Esimerkiksi informoidaan asiakasta siitd, miten voi hakeutua halutessaan
palvelutarpeen arviointiin tai tehddan puhelimitse lyhyt selvitys asiakkaan
tilanteesta. Sosiaalityon toimintatapa voi olla my6s vaiheittainen niin,
ettd ensin perustoimeentulotuen perusosan alentamispaatoksen saanut
asiakas ohjataan yksikkoon, jossa ratkaistaan, onko tarvetta tehda
palvelutarvekartoitus.

“Asiakkaille laitetaan info, miten voi hakeutua pta:han
halutessaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lyhyt selvitys/puhelinkontakti.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Vastauksista myos ilmeni, ettei ruuhkautuneissa palveluissa aina ehdita
reagoida systemaattisesti perusosan alennuksen saaneiden ihmisten
tilanteeseen.

“Jdd roikkumaan listalle, jota kukaan ei ehdi tarkastaa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Perustoimeentulotuen perusosan alentamisprosessin kehittdminen

Sosiaalityontekijat sekd Kelan toimihenkilot ja esihenkilot pohtivat
avovastauksissaan sitd, miten toimeentulotuen perusosan alentamisen
prosessia tulisi kehittda. Varsinaisia kehitysehdotuksia tai muita nakemyksia
1249 kyselyyn vastanneesta esitti neljasosa, 313 vastaajaa.
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Nikemykset voi jakaa karkeasti kolmeen ryhméan. Ensinndkin osa
vastaajista haluaa luopua kokonaan perusosan alentamisesta. Heista
muutamat esittivat tilalle myos jotain muuta mallia. Toinen ryhma esittaa
prosessin nopeuttamista ja muita muutoksia, jotka merkitsevit useimmiten
asiakkaille ehtojen kiristymistd. Kolmas ja laajin joukko esittda erilaisia
korjausehdotuksia nykyiseen jarjestelmaan. Nama ovat ennen kaikkea
kaytantojen selkeyttamistd niin asiakkaalle kuin viranomaisille.

Runsas kymmenesosa avovastauksiin vastanneista, erityisesti sosiaali-
tyontekijat, muistuttivat tassakin kysymyksessi, ettei perustoimeentulo-
tuen perusosaa tule alentaa. Tata perusteltiin niin, ettd toimeentulotuki
on viimesijainen turva, jonka taso on jo sininsa matala. Sen alentaminen
ei motivoi ketddn. Perusosan leikkauksia my0s saatetaan kompensoida
hakemalla tdydentidvaa toimeentulotukea sosiaalitoimesta.

Jotkut vastaajista kyseenalaistivat perusosan leikkaamisen mielekkyyden
niin, ettei perusosan alentamisella ole saavutettu silld tavoiteltuja
vaikutuksia. Monet asiakkaat, joilta perusosaa on alennettu, eiviat kykene
selviytymaan itsendisesti. Heidan elaméntilanteensa voi olla vaikea tai
elaménhallintansa huono esimerkiksi paihde- tai mielenterveysongelmien
vuoksi. Kaikki asiakkaat eivit ole tyokykyisia tai heilla ei ole oikeutta
ensisijaisiin etuuksiin.

"Minusta alentaminen ei toteuta sitd, minkd vuoksi se on
alun perin luotu, eli en usko sen edistdvdn asiakkaiden
aktiivisuutta tai itsendistd selviytymistd. Itse prosessi on
myos hankala ja aikaa vieva. Sekin aika olisi jarkevammin
kdytossd jossakin muussa toiminnassa.”

KELAN ESIHENKILO

“Perusosan alentaminen on mielestdni tdysin kohtuuton ja
toimimaton prosessi, josta pitdisi luopua kokonaan. En nde
siind mitddn hyotyjd, ettd kaikkein heikoimmassa asemassa
olevilta ja vahimmadisturvan varassa eldaviltd leikataan.
Monissa tapauksissa tamd vain lisdd velkaantumista sekd
eriarvoisuutta.”

KELAN TOIMIHENKILO
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“Se pitdisi poistaa. IThminen, joka ei kykene esim. hakemaan
tyotd (oli syyna psyykkiset syyt tai pdihteet), ei aktivoidu sen
enempdd, ettd jo ennestddn erittdin pientd tukea leikataan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kaikki etvdt ole tyokuntoisia, esim. vakavasti
pdihderiippuvaiset, eikd heille muodostu oikeuksia
ensisijaisiin etuuksiin (sairauspdivdaraha, tyottomyysetuus).
Tdastd sitten leikataan perusosaa, joka atheuttaa jo
taloudellisissa vaikeuksissa olevia entistd vaikeampaan
taloudelliseen tilanteeseen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perusosan alentaminen atheuttaa asiakkaalle toivottoman
tilanteen esimerkiksi silloin, kun asiakas on tyo- tai
toimintakyvyton eikd saa laitettu tyonhakua voimaan,

koska pitdad asioida paikan padlla te-palveluissa eikd

ole voimavaroja tdhdn. Usein ndilld henkiloilld on jo
sairastamisen etuudet kdytetty tai ne on hyldtty, mutta omien
voimavarojen puute estdd selvittdmdstd mahdollisuutta
muthin etuuksiin tai muita ensisijaisia etuuksia et vaan ole.”

KELAN TOIMIHENKILO

Niin joustavoittamista kuin kiristyksiakin ehdottaneet vastaajat toivat
esille, ettd perustoimeentulotuen alentaminen koskee hyvin erilaisia
asiakkaita. Vaikka eniten nostettiin esiin erilaiset terveydelliset ongelmat,
mainitsivat monet myos opintotuelta pudonneet ja opintojaan viimeistelevat
asiakkaat, joiden tilanteessa katsottiin niin ikdan tarvittavan harkintaa.

”--- Perusosan alentaminen on osoittautunut ongelmaksi
erityisesti toista tutkintoaan opiskeleville, joilla
opintotukikuukaudet ovat loppuneet. Pitdisi olla parempi
vathtoehto, kuin ettd asiakkaat jdattdvat tutkintonsa

kesken. Viliinputoajia ovat myos asiakkaat, jotka eivdt ole
tyokykyisid, mutta eivdt esimerkiksi terveydenhuollossa
olevien tutkimusten keskenerdisyyden tai muiden
resurssipulaan liittyvistd syistd pysty riittdvdn nopeasti
hakemaan sairauslomaan vaadittavaa lddkdrinlausuntoa.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Suuri osa asiakkaista on opiskelijoita, joilla ei ole
opintoetuuskuukausia kdytettdvissd, eikd heitd hyvdksytd
tyottomdksi tyonhakijaksi, koska opiskelu on kokopaivaistd.
Tdssd kohtaa palvelutarpeen arviolla ei ole mitddn
merkitystd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Muutamat vastaajat esittivit perustoimeentulotuen perusosan alen-
tamisesta luopumista ja sen korvaamista muulla mallilla. Vaihtoehtoina
mainittiin perustulo, yhteispalvelupistetyyppinen palvelu tai panostaminen
ensisijaisiin etuuksiin. Vastaajat myos kokivat hankalana sen, etta tyotto-
myysturvaan tai tyonhakijaksi ilmoittautumisen laiminlyonteja sanktioi-
daan viimesijaisessa etuudessa, toimeentulotuessa. Jotkut vastaajat ehdot-
tivat sanktioiden sijaan asiakkaiden motivointia esimerkiksi korottamalla
suojaosan tai perusosan tasoa aktiivisuudesta. Aktiivisuutta voisi osoittaa
esimerkiksi osallistumalla jarjestotyohon tai vapaaehtoistoimintaan.

“Prosessin tulisi oikeasti olla kannustava, ei lannistava.
Ihmisten pitdisi saada riittdvdd ohjausta ja neuvontaa, et
vain rankaisemista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Missddn nimessd viimesijaisesta etuudesta et saist
leikata, edes perusosan alentamisen muodossa. Asiakasta
tulisi kannustaa tyontekoon tarjoamalla isompi

suojaosa. --- Porkkana toimii aina keppid paremmin ja
toimeentulotukiasiakkaat tarvitsevat kaikista eniten juuri
tukea ja apua. Leikkauksilla ja perusosan alentamisella
ahdistamme muutenkin hetkommassa asemassa olevaa
asiakasta vieldkin pahemmin nurkkaan.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Muut etuudet ensin kohdalleen ja sitten
perustoimeentulotuen koko prosessi uudelleen
harkittavaksi. Tarvitaanko perusosan alentamisen
prosessia ollenkaan? Onko se tdllaisena hyva?”

KELAN ESIHENKILO
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“"Muiden palvelujen ja etuuksien sanktioinnit olisi hyvd
hoitaa niiden piirissd, ei viimesijaisen turvan piirissd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Yhteispalvelupisteet takaisin (ns. tyovoimatoimisto/
sostoimi/kela/terveydenhuolto).”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perustoimeentulotuen alentamisprosessista pitdisi osittain
luopua ja/ tai kehittdd tilalle korvaavia tapoja asiakkaan
osallisuutta tukevaa toimintaa. Esimerkiksi jdrjestotyohon
Jja muuhun vapaaehtoistoimintaan osallistumalla voisi
vdalttdda alentamisprosessin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Poistaa kokonaan ja tilalle yksi universaali etuus.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Perusosan alentamisprosessiin kiristysti esittiviit toivat esille erityisesti
nelja nakokulmaa: lisda velvoittavuutta tyottomaksi tyonhakijaksi
ilmoittautumiseen ja ensisijaisten etuuksien hakuun, nopeampi
alentamisprosessi, pidempi perusosan alennuksen kesto seka lisaa vastuuta
asiakkaalle itselleen. Niita ehdotuksia antoi avovastauksiin vastanneista
karkeasti neljasosa. Tiukempia sdant6ja esittivat tuntuvasti useammin
Kelan vastaajat kuin sosiaalityontekijat.

Avovastauksiin vastanneiden mukaan perustoimeentulotuen alentamis-
prosessia tulisi nopeuttaa. Vastaajat kokivat, ettéd asiakasta ensin “uhkail-
laan” kuukausia ennen kuin perusosaa alennetaan. Seurausten venyessa
asiakkaalle voi jidda epaselviksi alentamisen syy. Kelan toimihenkil6ita
turhauttivat my6s perusosan alentamista koskevat monivaiheiset asiakkaan
kuulemiset ja ohjaukset.

"Asiakkailla tulisi olla alusta lihtien selked tieto, ettd
alentaminen on mahdollista sekd tiedossa keinot, miten
asialta valttyd. Perusosan alentaminen tulisi tapahtua
nopeasti, mikdli asiakas laiminlyo velvollisuutensa.”

KELAN TOIMIHENKILO
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“Kela on varsin myétdmielinen asiakkaita kohtaan, kun
kysymys on perusosan alentamisesta. Prosessi kestdd
litankin pitkddn ja on sosiaalitoimelle raskas tehtdvd
houkutella asiakasta paikalle. Asiakkaan oma vastuu pitdisi
huomioida.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Liian monta kuulemista ja asioiden pitkittamistd. Prosessi
tyollistad itse itseddn! On holhousta, ettd asiaa vield
lahdetdadn tarkistamaan sosiaalitoimesta, jos sitd kerran
on jo asiakkaalta itseltd pyydetty eikd hdan ole toiminut
annettujen ohjeiden mukaisesti. Asiakkaan sanaan
luotetaan monessa muussakin asiassa, niin kylld luottamus
myos toisin pdin (=lue asiakkaan velvollisuus) tulee myos
olla.”

KELAN TOIMIHENKILO

Asiakkaan vastuuta kaivattiin prosessin eri vaiheissa, niin ensisijaisten
etuuksien hakuun ja tyottomaksi tyonhakijaksi ilmoittautumiseen, kuin
tietojen toimittamisesta Kelaan ja sosiaalitoimen yhteydenottoihin
vastaamisessa. Muutamat vastaajat esittivit, ettd vastuu sosiaalitoimeen
ilmoittautumisesta tulisi olla asiakkaalla, nyt viranomaiset tyollistavat
menettelylla toisiaan.

Eraat vastaajat pohtivat, ettd toimeentulotuesta on muodostunut
lainsdatijan tarkoittamasta tilapdisestd etuudesta osalle asiakkaista
pysyviksi mielletty etuus. Heiltd odotettiin vastuunkantoa oman
taloudellisen tilanteen kohentamisessa — tai velvoitetta osallistua
vastikkeeksi johonkin toimintaan.

”--- Ehtona perustoimeentulotuen saamiselle tulisi olla se,
ettd ensisijaiset etuudet ovat haettuna ja sen ratkaisemiseen
tarvittavat liitteet/selvitykset toimitettuna. Perusosan
alentamisesta luopuminen ja asiakkaan velvoittaminen
hakemaan ensisijaiset etuudet nopeuttavat kdsittelytyotd ja
on myos asiakkaan etu.”

KELAN TOIMIHENKILO
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“Velvoittavuutta tulee lisdtd, ensisijaiset etuudet pitdd
hakea ensin ja tyonhaku pitdd olla voimassa tyottomilld,
perusosaa pitdisi saada alentaa myos, kun on kieltdytynyt
tyostd tms. velvoitteesta TE-palveluissa, tdlld hetkelld on
paljon asiakkaita, jotka hakevat vain toimeentulotukea
asumistuen lisdksi koska se et velvoita ja on helpompaa
saada.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Toimeentulotukilakikin ohjaa, ettd tukea voi saada, jos

el ole mahdollista muilla tavoin itseddn eldttdd, joten olisi
tdrkedd noudattaa lain ajatusta - hakijan tulisi selvittad
otkeudet ensisijaisiin etuuksiin ja esim. mikali hakija et
selvitd, niin tuki huomioitaisiin kuten opintolainakin
laskennallisena, kunnes hakija on tilanteensa selvittdnyt.
Myos asumistuessahan huomioidaan automaattisesti jotain
tuloja, vaikka hakija ei mitdadan saisikaan. ---"

KELAN TOIMIHENKILO

"Mielestdni pitdisi kiinnittdd huomiota ennaltaehkdiseviin
palveluihin, jotta perusosaa ei edes tarvitsisi lahted
alentamaan. Toisaalta perusosan alentamisen pitdisi olla
niin tuntuva, ettd asiakas haluaa mieluummin hakeutua
palveluiden piiriin tai edes aktivoitua asioidensa hoitamisen
suhteen. 20 % ei vield aiheuta tdllaista impulssia. Osa et
edes huomaa perusosan alentamista, koska esimerkiksi
vanhemmat avustavat. --- Mielestdni paras ratkaisu olisi
se, ettd jokainen perustoimeentulotuen saaja velvoitettaisiin
kuntonsa ja kykynsd mukaisesti johonkin toimintaan, jotta
saa perustoimeentulotuen maksuun. Perustoimeentulotuen
hakeminen on tehty liian helpoksi ja asiakkaan vastuu on
hdmdrtynyt. Osa et endd ymmdrrd mitd haetaan ja ettd
kyseessd on viimesijainen etuus.”

KELAN TOIMIHENKILO

Osa perusosan alentamiseen Kiristysta esittaneista katsoi, ettd perusosaa
tulisi olla mahdollista alentaa nykyistd pidempikestoisesti. Muutamat
vastaajat katsoivat, ettd my0s perustoimeentulotuki tulisi voida evata
kokonaan, mikéli asiakas ei hakeudu maaraajassa tyollisyyspalveluihin.
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“Perusosan alentamisen prosessi ei saa asiakkaita
kdynnistamddn tyonhakua. 4—6 kk alentamisesta tulisi
luopua ja antaa asiakkaalle madrdaika hakeutua TE-
toimiston palveluihin. Mddrdajan jalkeen olisi katkaistava
otkeus toimeentulotukeen. Kuuleminen tulisi tapahtua
kerran, jolloin selvitetddn TE-toimistosta tyonhaun tilanne
sekd sosiaalthuollosta palvelutarve sekd asiakkuus.”

KELAN TOIMIHENKILO

Mikali asiakas ei kykene tai halua huolehtia itse toimeentulostaan,
tulisi joidenkin vastaajien mukaan olla mahdollisuus hoitaa suoraan
Kelasta asiakkaan valttimattomat kulut asumiseen, ruokaan ja laakkeisiin
vilitystilien kautta tai maksusitoumuksilla.

“Jos asiakas ei toimeennu korjaamaan itse omaa
tilannettaan toistuvista kehotuksista huolimatta, pitdisi
seurauksena olla vdalitystili, jotta valttdmdttomdat maksut
hoituisivat. Asuminen, ruoka ja lddkkeet pitdisi aina
turvata.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Jos asiakas ei hae ensisijaisia etuuksia eikd muutoinkaan
halua tayttdd velvollisuuttaa huolehtia omasta
toimeentulostaan, niin tosiasiassa tdhdn et ole mitddn
keinoa puuttua. Voisiko tdllaisissa tilanteissa ajatella, ettd
perusosan alentamisen sijaan asiakkaalle myonnettdisiin
esim. mddrdajan vain vdlttamdton tuki ruokaan, asumiseen
ja ladkkeisiin. Elintarvike- ja lddkemaksusitoumus ja
vuokra suoraan vuokranantajalle.”

KELAN ESIHENKILO

Perustoimeentulotuen perusosan alentamisprosessiin ehdotettiin
erilaisia asiakkaan tilannetta helpottavia tai prosessia joustavoittavia
kiytintoji. Selvisti yli puolet avovastauksiin vastanneista ehdotti tallaisia
ratkaisuja. Vastaajat pitdvit perustoimeentulotuen alentamisprosessia
tyolaana ja monimutkaisena niin asiakkaalle kuin viranomaisille. Perusosan
alentamisprosessin sanktioluonteen takia perusosan alentamismenettelyyn
liittyy kontrollia. Vastaajat kokevat ty6laana sen, ettd Kelan toimihenkil6iden
on selvitettiava tarvittavien tositteiden puuttuessa niin tyollisyyspalveluista
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kuin sosiaalitoimesta sitd, onko asiakas ilmoittautunut tyottomaksi
tyonhakijaksi tai ottanut yhteytta sosiaalitoimeen. Kelan, sosiaalitoimen
ja tyollisyyspalveluiden yhteydenottokanavien tulisi mahdollistaa
asiakkaan asioiden nopeampi selvittely. Tdhan ehdotettiin ruuhkaisten
viranomaispuhelinlinjojen tilalle sihkoisii kanavia.

“Perusosan alentamisen prosessissa hidasteena

on tiedonkulku. Paremmat yhteydenpitokanavat
kuntien tyollisyyspalveluthin ja hyvinvointialueiden
sosiaalipalveluihin sujuvoittaisivat prosessia.”

KELAN TOIMIHENKILO

"TE-palvelujen lausunnot pitdisi néikyd suoraa Kelassa.
Sosiaalipalvelujen puhelinpalvelut eroavat eri kunnissa.
Palvelutarpeen arviointia et voida endd kysya iltapdivdstd
joillain alueella. Asiakkaat saavat eriarvoista kohtelua
riippuen siitd missd kunnassa asuvat ja mihin atkaan hdnen
hakemuksensa kdsitellddn pdivdstad.”

KELAN TOIMIHENKILO

Viestintéddn ja ohjeistusten ymmarrettavyyteen kiinnitettiin huomiota
muutenkin. Toimeentulotuesta tulisi vastaajien mukaan viestia jo
ennakkoon selkeisti niin, ettd se on viimesijainen ja edellyttda ensin
ensisijaisten etuuksien hakemista. Vield enemman kiinnitettiin huomiota
varsinaisessa asiakassuhteessa tapahtuviin ohjeistuksiin. Vastaajien
mukaan Kelan kirjallinen ilmoitus perusosan alentamisesta ei ole kaikille
ymmarrettava, eivatka kaikki asiakkaat lue paatoskirjeitd. Asiakkaille
tarjottavan informaation tulisi olla selkokielista: pitdisi kertoa, minka
verran tuki vihenee ja mitd sen estamiseksi on tehtava.

Osa vastaajista ehdotti Kelaan henkilokohtaisempaa ohjausta, mika
mahdollistaisi paremmin myos harkinnan. Alentamistilanteissa olisi
hyodyllistd soittaa ensin asiakkaalle tai kutsua hianet palvelupisteelle
kasvokkaiseen tapaamiseen. Niin asiakkaan olisi helpompi ymmartaa ehdot,
miksi tukea ollaan alentamassa ja miten tilanteessa tulee toimia. Samalla
Kelan toimihenkilo saisi enemmaén tietoa asiakkaan tilanteesta, jossa ei ole
ajoittain osattu hakea ensisijaista etuutta kuten sairauspaivarahaa.
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"Pddtokselle asian kirjaaminen et ole todellista asioiden
tiedottamista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perusosan alentamisesta tulisi luopua tai Kelan tulisi ottaa
enemmdn vastuuta asiakkaiden tavoittamisesta ja asioiden
lapikdymisestd, asiakkaan ymmdrryksen varmistamisesta

henkilokohtaisesti, pelkalld pddtoksella tiedottamisesta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Nuoret asiakkaat harvoin lukevat pddtoksid. Ndistd voisi
olla hyva laittaa asiakkaalle teksti-/omakela-viestid selkein,
yksinkertaisin toimintaohjein.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ennen perusosan alentamista tulisi asiakkaalle varata
mahdollisuus tulla perusteellisesti kuulluksi joko puhelimitse
tai kasvotusten, ja kartoittaa hdanen elamdntilanteensa.
Lisdksi tulisi selvittdd, ettd asiakas ymmadartdd, mitd
perusosan alentamisella tarkoitetaan, eikd ole esimerkiksi
sairauden, vamman tai kielitaidottomuuden vuoksi
kykenemdton ymmdrtamadn prosessia.”

KELAN TOIMIHENKILO

”--- Jokaisessa harkintatilanteessa asiakas tulisi
kontaktoida soittamalla tai viestilld niin, ettd voidaan
varmistaa tavoitetuksi. Tdssd tilanteessa oleville
asiakkaille on tavallista, ettd pddtoksia ei lueta eikd
seurata OmaKelaan saapuvia viesteja. Asiakkaat tulevat
perusosan alentamisesta tietoisiksi vasta, kun alennus on
jo tehty. Olisiko mahdollista tdhdnkin perustaa jonotyo,
jota hoitaisivat palveluasiantuntijat? Kasittelijd loisi

tyon perusosan alentamisesta ja palveluasiantuntijat
kontaktoisivat asiakkaan. Erittdin usein on tilanteita, jossa
Kelassa ei olla tietoisia asiakkaan tyokyvyttomyydestd,
etkd padtokselld ole ohjattu hakemaan sairauspdivdrahaa.
Asiakas et ymmdrrd, ettd perusosa jdtetddn alentamatta,
jos hakee ensisijaisena etuutena sairauspdivdarahan.”

KELAN TOIMIHENKILO
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“Asiakkaille lahetettduvdt viestit on asiakkaille haastavia
ymmdrtdd. Tilanteet ovat sellaisia, ettd olisi tdysin
perusteltua, ettd asiasta soitettaisiin asiakkaalle ja asiaa
kdytdisiin puhelimitse ldpi. Tamdn jdlkeen asiasta voitaisiin
vield lahettdd tarvittaessa OmaKelassa viesti, jotta asiakas
voi palata sithen tarvittaessa. Ymmarrettdavdsti puheluthin
et ole tdlld hetkelld resursseja Kelassa, mutta mielestdni
pitdisi olla. Puhelussa asiakas saisi tiedon heti ja voisi
kysya, jos on kysyttdavdaa. Voitaisiin tarvittaessa varata heti
tulkkiaika, asian selvittdmisekst, jos on tarvetta. Samalla
puhelussa voitaisiin kdydd ldpt muitakin asiakkaan

asioita. Voisiko palveluasiantuntijoille tehdd soittopyyntoja
kdsittelystd, jotta palveluasiantuntija soittaisi asiakkaalle
ja kartoittaisi asiakkaan asian, jos kdsittelijan arvion
mukaan tarvetta on?”

KELAN TOIMIHENKILO

“Konkreettinen ohjaus sen sijaan ettd pdcdtoksessda vain
todetaan asioita. Asiakas voi olla vuosien saatossa niin
passiivinen ja kyvyton hoitamaan omia asioitaan. Moni on
tottunut saamaan etuuksia tekemdttd mitddn.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Osa asiakkaista tulisi vastaajien mukaan ohjata ensisijaisesti muihin
palveluihin kuin sosiaalitoimeen. Asiakkaista olisi vastaajien mukaan
seulottava ensin pois tyokyvyttomat. Asiakkaiden palveluihin ohjauksen
tulisi perusosan alentamistilanteissa olla tiivis vaihe ja tdta haluttiin
kehittaa yhteistyossa Kelan, sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalvelujen
kesken. Monet vastaajat toivoivat, ettd asiakkaiden ohjausta tehostettaisiin
tyottomaksi tyonhakijaksi ilmoittautumisessa seka terveydenhuoltoon ja
kuntoutukseen hakeutumisessa. Sosiaalityon sijaan asiakas ehdotettiin
ohjattavan suoraan tyokykya tukevien palvelujen palvelutarpeen arviointiin,
mikali hin ei ole ilmoittautunut ty6ttoméksi tyonhakijaksi. Monella on
talloin taustalla terveydellisia haasteita. Mikali asiakas ei todellisuudessa
kykene tyonhakuun, olisi vastaajien mukaan perusteltua luopua perusosan
alentamisesta ja ohjata asiakas sosiaaliseen kuntoutukseen.

“Tiivistdd yhteistyotd sostoimen, te-palveluiden ja Kelan
kanssa jo ennen kuin alennuksella uhataan.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Prosessia tulisi kehittdd yhteistyossd sosiaalitoimen,
TE-palveluiden ja terveydenhuollon kanssa siten, ettd
asiakas pdadtyisi mahdollisissa alentamisen tilanteissa
oikeiden palveluiden/etuuksien piiriin. Jos alentamiseen
paddytddn, tulisi sen olla mahdollisimman lyhytaikaista.
"Intensiivinen” palvelutarpeen arviointi ja oikeisiin
palveluihin ohjaaminen, jotta tilanne ei pitkittyisi. Tamd
vaihe tulisi tehdd mahdollisimman helpoksi asiakkaalle.”

KELAN TOIMIHENKILO

”--- Eniten huolta perusosan alentaminen atheuttaa
vdliinputoaja-asiakkaissa, jotka ovat tyokyvyttomid,
mutta eivdt ole oikeutettuja esimerkiksi kuntoutustukeen
tai tyokyvyttomyyseldikkeeseen ja tyollisyyspalvelutkin
katsovat, ettd he eivdt kuuluu tyottomiksi tyonhakijoiksi.
Heiddn kohdallaan pitdisi keksid jokin ratkaisu, koska
tuntuu tyhmaltd ohjata heiddt tyottomiksi tyonhakijoiksi
Jja neuvottelemaan asiasta te-palveluiden kanssa vain sen
takia, ettd heiddn perusosaansa ei alenneta.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Palvelutarpeen arvio tyokykyd tukevissa palveluissa
sosiaalityon vastaanottopalveluiden sijaan. Jos asiakas ei ole
ilmoittautunut tyottomdksi tyonhakijaksi, on sithen joku syy
(yleensd haasteet mielenterveyden tai pdthteiden kanssa).
Ndihin asioihin olisi helpompi puuttua tyokyvyn tuen
palveluissa ja saada rakennettua polkua tyollistymiseen. Nyt
sosiaalityo on ylimddrdinen vdlietappi asiassa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Alueellamme olisi hyvd, jos olisi mahdollista tehdd

esim. sosiaalisen kuntoutuksen pdctos, jossa asiakas

voisi olla perustoimeentulotuella ilman, ettd tulee
perusosan alennusta. Ndin saataisiin sellaiset tyottomdt
tyonhakijat pois tyottomyysetuudelta, jotka eivdt ole esim.
pdihdeongelman vuoksi tyokykyisia, mutta saataisiin
heiddt motivoitua osallistumaan esim. ryhmdmuotoiseen
toimintaan, joka tukisi pdthteettomyyttda.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Vastaajat pyrkiviat ehdotuksissaan myos keventimiaan asiakkaan
ohjausta. Tdssd ongelmallisimpana pidettiin samasta asiakkaasta
tehtyja toistuvia ilmoituksia ja ohjauksia sosiaalitoimeen. Varsinkaan
20 prosentin perusosan alennusilmoituksiin ei valttimatta ehdita edes
reagoimaan sosiaalitydssd. Monet avovastauksiin vastanneet toivat esille,
ettd vain pieni joukko Kelasta sosiaalitoimeen ohjatuista asiakkaista
tarvitsee aidosti erityisesti sosiaalipalveluja. Useat eivit myoskaan saavu
sosiaalitoimeen palvelutarpeen arviointiin. Vastaajat muistuttivat, etta
sosiaalipalveluja tarvitsevista asiakkaista Kela tekee joka tapauksessa
sosiaalihuoltolain mukaisia huoli-ilmoituksia sosiaalitoimeen. Perusosan
alentamistilanteissakin voisi soveltaa sosiaalitoimeen ohjausta vain niiden
asiakkaiden kohdalla, joista on herannyt huoli. Muutamat sosiaalityontekijat
ehdottivat luopumista perusosan 20 prosentin alennuksissa kokonaan
ilmoituksista sosiaalitoimeen. Pitkdaikaisista toimeentulotukiasiakkaista
voisi myos ilmoittaa harvemmin, esimerkiksi kerran vuodessa.

”--- Asiakas kontaktoidaan kirjeitse, murto-osa on
yhteydessa sosiaalitoimeen palvelutarpeen arvioinnin
aloittamiseksi. Samasta asiakkaasta voi tulla useampi
ilmoitus kuukauden aikana. ---”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalityossd et kdytannossd juurikaan ole aikaa
tavoitella 20 % alennuksen ilmoituksia, joten onko nditd
tarpeellista ilmoittaa. ---"

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lainsddddanto puhuu talld hetkelld 20 % vahennyksen
osalta, ettd Kelan tulisi tarvittaessa ohjata asiakas
palvelutarpeen arvioon. Tdlld hetkelld Kela tekee
ilmoituksen automaattisesti alennuksen jdlkeen. Ja

aina uuden pddtoksen yhteydessd. Rutiininomaisten
ilmoitusten sijaan voisi olla hyodyllisempdd, jos tarvitsevat
tosiasiallisesti pystytddn tunnistamaan. ---"

SOSIAALITYONTEKIJA
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7.2  Kiristyvé taydentdva ja ehkdisevd toimeentulotuki

Taydentavan ja ehkiisevan toimeentulotuen myontaminen on kiristynyt
hyvinvointialueilla kuluneen vuoden aikana. Kyselyyn vastanneista so-
siaalityontekijoista yhteensa 51 prosenttia kertoi joko kirjallisista ohjeis-
tuksista (31 %) tai suullisista kehotuksista (20 %) kiristaa tiydentavan tai
ehkaisevan toimeentulotuen myontamista. Kirjallisesti saatuja ohjeistuksia
kertoivat sosiaalityontekijat saaneensa valtaosalla hyvinvointialueita.

Noin viidennes (19 %) sosiaalityontekijoista ilmaisi, ettei taydentavan ja
ehkiisevin toimeentulotuen myontaminen ole omalla alueella kiristynyt.
Loput 30 prosenttia vastaajista eivat osanneet ottaa kysymykseen kantaa.
Vaikeus vastata johtuu ennen kaikkea siita, ettei toimeentulotuki kuulu
kaikkien vastanneiden tyohon.

Nikemyksii tdydentavian ja ehkaisevan toimeentulotuen ohjeistuksista
tiedusteltiin myos sote-johtajilta. Kysymykseen oli valtaosan vaikea ottaa
kantaa (64 % en osaa sanoa -vastauksia). Tahan vaikuttavat erityisesti
vastaajien vaihtelevat vastuualueet. Kuitenkin myos sote-johtajien mukaan
seitsemdlla hyvinvointialueella on ohjeistettu kiristimaan kirjallisesti
toimeentulotuen myontamista. Vastanneiden mukaan 9 alueella tallaisia
ohjeistuksia ei ole annettu. Muilta hyvinvointialueilta vastanneet sote-
johtajat eivit osanneet ottaa kysymykseen kantaa.

Sote-johdon ja sosiaalityontekijoiden vastauksia kokonaisuutena
tarkastellessa voi tehdi varovaisia paatelmii, milld hyvinvointialueilla
taydentavan ja ehkiisevan toimeentulotuen ohjeistuksia on Kkiristetty
(taulukko 7). Eniten kiristyksistd raportoitiin Varsinais-Suomen, Vantaa-
Keravan, Satakunnan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan,
Kainuun, Kanta-Hadmeen, Keski-Suomen, Keski-Uudenmaan, Ita-
Uudenmaan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.

Helsingin kaupungin ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kiristy-
neista ohjeistuksista kertoivat erityisesti johdon vastaajat. Paijait-Hameen,
Pohjanmaan, Lansi-Uudenmaan, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan hyvin-
vointialueilla osa sosiaalityontekijavastaajista raportoi kiristyneista ohjeis-
tuksista, mutta kyselyyn vastanneet sote-johtajat eivat tata nailla alueilla
tunnistaneet. Nakemysten alueellista hajontaa selittinee se, ettid vaikka
ohjeistukset ovat paaosin kirjallisia, vaihtelee niiden konkreettinen muoto.
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Etela-Savon, Lapin ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla sote-
johdon mukaan toimeentulotuen ohjeistuksia ei ole kiristetty. Kyselyyn
osallistuneet sosiaalityontekijat eivit osanneet ottaa tihan kantaa.

Toimeentulotuen myontdmiskriteerien muutokset vaikuttavat saavan
yhtendistamisen sijaan painokkaammin kustannussaastoluonteen, silla
ohjeistuksia on kiristetty selvasti muita hyvinvointialueita tyypillisemmin
niilla alueilla, jotka ovat Valtiovarainministerion erityistarkkailussa
(taulukko 8). Ero on selkea ja tilastollisesti merkitseva, vaikka vastauksista
poistettaisiin ei osaa sanoa -vastaukset. Sosiaalityontekijoiden mukaan
myontamiskriteerien kiristykset nakyvit niilla alueilla muita alueita
enemman niin, etta ehkiisevaa toimeentulotukea myonnetaan harvemmin,
vuokra- ja siahkolaskurasteihin myonnetdan harvemmin tai ei lainkaan
tukea ja tdydentaviaa toimeentulotukea ei myonneti ruokaan, vaan asiakas
ohjataan ruoka-apuun.

TAULUKKO 7.
Onko hyvinvointialueella kiristetty tdydentavdn tai ehkdisevan
toimeentulotuen ohjeistuksia’.

Vastauksissa tulee laajasti esille toimeentulotuen ohijeistusten kiristyminen

Vantaa-Kerava (n=44), Satakunta (n=52), Keski-Suomi (n=23), Pohjois-Pohjanmaa (h=36),
Kainuu (n=17), Helsinki (n=25), Pohjois-Savo (n=50), Keski-Uusimaa (n=17), Eteld-Pohjanmaa
(n=17), Kanta-Hame (n=40), Varsinais-Suomi (n=57), Pirkanmaa (n=14), Itd-Uusimaa (n=14)

Vastauksissa tulee jossain mddrin esille toimeentulotuen ohjeistusten kiristyminen

Pohjois-Karjala (n=11), Lansi-Uusimaa (n=19), Paijat-Hédme (n=13), Kymenlaakso (n=9), Eteld-
Karjala (n=15), Pohjanmaa (n=15)

Vastauksissa ei ole mainintoja toimeentulotuen kiristyksistd
Etela-Savo (n=10), Lappi (n=8), Keski-Pohjanmaa (n=5)

'Kysymykseen vastasi 104 sote-johtajaa ja 407 sosiaalitydntekijad. Vastausvaihtoehdot olivat:

ei —kyll@, siihen on ohjeistettu kirjallisesti — kyllg, siihen on kehotettu suullisesti — en osaa sanoa.
Taulukossa on huomioitu ensisijaisesti kylld ja ei -vastaukset. Suulliset ja kirjalliset ohjeistukset
on yhdistetty. Ohjeistukset olivat padosin kirjallisia, joskin niiden konkreettinen muoto vaihtelee.
Tama selitténee sitd, ettt osalta hyvinvointialueista tuli kysymykseen ristiriitaisia vastauksia.
Useimmiten painotus on kuitenkin selked, onko ohjeistuksia kiristetty vai ei. Taulukossa on
eroteltu ne hyvinvointialueet, joilla kiristyneet ohjeistukset tulivat esille lukuisilta vastaaiilta.
Osalla alueista oli varsinkin sote-johdon vastauksissa en osaa sanoa-vastauksia. Myds johdon
vastauksia on siis useampi jokaiselta alueelta. Téma kertoo siitd, ettd toimeentulotuki ei kuulu
kaikkien kyselyyn vastanneiden sote-johtajien vastuualueeseen.
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TAULUKKO 8.
Taydentdvan ja ehkaisevan toimeentulotuen myontdamisen kiristykset
hyvinvointialueen taloudellisen tilanteen mukaan (n=486)).

Hyvinvointialue VM:n Hyvinvointialueen tilanne

Onko kriteerej kiristetty erityistarkkailussa parempi

% %
Ei 7 22
Kylla, kirjalliset ohjeistukset 4 22
Kylla, suulliset kehotukset 24 13
En osaa sanoa 28 43
Yhteensd 100 100

! Mikdli vastaaja ei ole kertonut hyvinvointialuetta, puuttuu vastaus taulukosta.

Tiukentuneiden ohjeistusten kohdentuminen

Taydentavian tai ehkiisevan toimeentulotuen myontamisen kiristymisesta
tiedusteltiin yksityiskohtaisemmin niilta, jotka kertoivat ohjeistusten
tiukentumisesta. Kysymykseen vastasi 244 sosiaalityontekijaa (kuvio
23). Selvisti yleisimmin hyvinvointialueilla on kiristetty tiydentavan
toimeentulotuen myontamistd Kelan normin ylittaviin asumiskuluihin
(57 %). Tama linjaus lienee ennen kaikkea reagointia hallituksen tekemiin
leikkauksiin asumistuessa ja perustoimeentulotuen asumiskulujen
huomioimisessa. Hyvinvointialueilla ei haluta paikata ensisijaisten
etuuksien tasoon tehtyja leikkauksia ja perustoimeentulotukeen kuuluvia
kuluja.

Yli puolet vastaajista (55 %) nosti esille tiukennukset ylipdatdan
ehkaisevian toimeentulotuen myontamisessia. Noin puolet (51 %) kantaa
ottaneista kertoi aiempaa kireammista ohjeistuksista siina, ettei tiydentavaa
toimeentulotukea myonneti ruokaan, vaan asiakas ohjataan ruoka-apuun.
Avovastauksissa tuotiin lisdksi esille, ettad rahallisen tuen sijaan ruokaan
saatetaan myontaa ruokakassi.

“Ruokaan myonnetddn usein ruokakassi, ei rahallista
tukea. Tdydentdvdn toimeentulotuen yksikko myontdd
adrimmadisen harvoin tukea mihinkddn, minkd arvioidaan
kuuluvan perustoimeentulotuen menoihin, yksilollisestda
tilanteesta huolimatta.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Spesifeihin elinkustannuksiin myonnettavad toimeentulotukea on
ohjeistettu niukentamaan monin paikoin muutenkin. Hyvinvointialueilla on
ohjeistettu myontamaan toimeentulotukea harvemmin — tai ei lainkaan —
vuokrarasteihin (39 %) ja sahkolaskurasteihin (29 %). Lihes yhta tyypillinen
ohjeistus (37 %) koskee laajasti erilaisia kuluja: kuluihin myonnetdan
aiempaa pienempi summa taydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea.

Hyvinvointialueilla on sddnnostelty tdydentavin ja ehkéisevan toimeen-
tulotuen myontamista ottamalla aiempaa systemaattisemmin huomioon
ruoka-avun lisdksi muita asiakkaan taloudellista tilannetta helpottavia
keinoja. Vajaa kolmannes kantaa ottaneista sosiaalityontekijoista (29 %)
ilmoitti, etta tukea ei myonneta silloin, kun asiakkaan on mahdollista hakea
asiakasmaksujen alennusta.

Lahes viidesosa vastanneista (19 %) toi esille kiristyneen ohjeistuksen
tyollistymista tukevissa toimissa. Naitd ovat esimerkiksi tuki omaehtoiseen
opiskeluun tai hygieniapassin hankintaan. Kiristyneet ohjeistukset
toimeentulotuen myontamisessa koskivat harvemmin suoraan ja erityisesti
lasten harrastusmenoja. Ne otti esille vajaa kymmenesosa vastaajista (9 %).

Kelan normin ylittéviin asumiskuluihin ei
mydnnetd tdydentdvad foimeentulotukea

Ehkdisevad toimeentulotukea
mydnnetddn harvemmin

Ei myonnetd fdydentdvad toimeentulotukea
ruokaan, ohjataan asiakas ruoka-apuun

Vuokrardsteihin myénnettidan
harvemmin / ei lainkaan tukea

Kuluihin my6nnetddn aiempaa
pienempi summa tukea

Tukea ei myonnefd silloin kun on mahdollista
hakea asiakasmaksujen alennusta

Sahkolaskurdsteihin myonnetadn
harvemmin / ei lainkaan tukea

Tyollistymisté tukeviin menoihin (omaehtoinen
opiskelu, erilaiset luvat) ei myénnetd tukea

Ei myonnetd fukea lasten
harrastusmenoihin

20 40 60 80 100 %

o A

KUVIO 23. Missd asioissa tdydentdvan tai ehkdisevan toimeentulotuen mydntamisen
kiristyminen ndkyy sosiaalitydntekijoiden (n=244) mukaan.
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Yleisimmin sosiaalityotekijat kuvasivat avovastauksissa, ettd tuen
myontamisessi edellytetddn kauttaaltaan enemmain harkintaa. Hakemuksia
hylataan aiempaa useammin. Kiristyneiden ehtojen kohteina mainittiin
ruoka, saannolliset laakkeet, sairaalalaskut, vuokravakuus, raivaussiivous,
matkakortin korvaaminen, aikuisten harrastuskulut ja lasten paasyliput.
Ohjeistuksissa voidaan edellyttaa aiempaa tiukemmin siti, ettei tukea
myonnetd perustoimeentulotuella katettavaksi kuuluviin menoihin.

“Harkintaa on yleisesti tiukennettu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Tekstivastauksissa on viitteita siitd, ettd sosiaalityontekijoiden
harkintavalta ja asiakkaan yksilollisen tilanteen huomioon ottaminen
paatoksissa on kaventumassa. Myontamisen kiristyminen voi nakya niin,
ettd sosiaalityontekijan on keskusteltava ennen paiatoksentekoa esimerkiksi
johtavan sosiaalityontekijan kanssa.

"Palveluvalikossa on ehkdisevd toimeentulotuki, mutta
tdmd on ohjeistettu, ettd jokainen hakemus tulisi erikseen
neuvotella johtavan sosiaalityontekijan kanssa, joka
pddasiassa linjaa, ettd et myonnetd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Kiristyneet ohjeistukset vaativat myds aiempaa enemman asiakkaalta.
Hanelta saatetaan edellyttaa henkilollisyystodistusta — tai enemman
vastuullisuutta taloudenhallinnastaan sekd osaamista ja valppautta
haettaessa etuuksia eri tahoilta.

"Tukea ei myonnetd, jos et ole Kelan pdadtostd, vaikka
kielteinen pddtos olisi ilmeinen, eikd asiakas itse kykenisi
hakemusta tekemddn.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“"Moninkertaista tukea esim. asumiskuluthin ei endd
myonnetd, jos asiakkaalle on maksettu jo asumistuki,
perustoimeentulotuki ja vuokrat on silti maksamatta.
Asiakkaan oma vastuu laskujen maksamisesta.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Yksittdisten vadrinkdytosten vuoksi ohjeistettu nyt
olemaan myontdamdttd maksusitoumuksia asiakkaalle, jolla
et ole voimassa olevaa henkilollisyystodistusta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ohjesummat todella pienid, esim. sairaalalaskuihin

el myonnetd ollenkaan, vaan ohjattava tekemddn
maksusuunnitelmaa. Perustoimeentulotuessa nditd ei
huomioida, jos asiakas ei ole huomannut tehdd hakemusta
alkuperdisen laskun erddntymiskuukaudelle.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sote-johdon nakokulmasta kyse ohjeistuksiin tehdyissa muutoksissa voi
olla my6s niiden yhtendistamisesta hyvinvointialueella.
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Yhteenveto

Perustoimeentulotuen kiristysten kannustavuutta epailladn

Sosiaalityontekijat seka Kelan toimi- ja esihenkil6t vastustavat perustoi-
meentulotuen 150 euron ansiotulovihennyksen poistoa. Enemmist6 so-
siaalityontekijoistd ja Kelan toimihenkil6ista pitda hyviaksyttdvien asumis-
menojen tasoa talla hetkella riittimattomana. Sosiaalityontekijat pitavat
liian pienind myGs perusosien tasoa.

Perustoimeentulotuen perusosaa alennetaan aluksi 20 prosenttia ja
tilanteen toistuessa 40 prosenttia, mikali asiakas kieltaytyy tarjotusta
tyopaikasta tai tyollistymistd edistdvistd toimista ja palvelutarpeen
arvioinnista. Alentamisprosessissa tulee kuulla asiakasta ja ohjata hanet
Kelasta sosiaalitoimeen palvelutarpeen arviointiin.

Sosiaalityontekijat sekd Kelan toimi- ja esihenkilot eivat luota, etta
perustoimeentulotuen perusosan alentaminen edistda asiakkaiden
tyollistymista. Toisin kuin Kelan vastaajat, sosiaalityontekijit eivit usko
myoskadn siihen, etta tuen leikkaus kannustaa ihmisia hakeutumaan
palveluihin. Avovastauksissa todettiin osan asiakkaista olevan kaytdnnossa
tyokyvyttomia tai tarvitsevan nykyista selvisti tiiviimpéda ohjausta
kuntoutukseen ja muihin tyollisyyttd edistaviin palveluihin. Tama
edellyttdaisi mahdollisuutta perehtya Kelassa nykyista syvillisemmin
asiakkaan tilanteeseen.

Yli puolet Kelan vastaajista ja runsas kolmannes sosiaalityontekijoista
pitda perusosan alentamisprosessia ty6ldadna ja monimutkaisena niin
asiakkaille kuin viranomaisille. Sosiaalityontekijoistd 44 prosenttia
kannattaa perusosan alentamisesta luopumista kokonaan. Tuen taso koetaan
jo niin matalaksi, ettd asiakkailla on taloudellisten kannustimien sijaan
muita syitd, joiden vuoksi he eivat tyollisty tai pysty muuten toimimaan
viranomaisten edellyttimalla tavalla. Tuen leikkaaminen entisestidan ei
muuta tilannetta.

Yli puolet kaikista vastaajista on sitd mieltd, ettd perusosan 40
prosentin alentamistilanteissa asiakas on jatkossakin ohjattava Kelasta
sosiaalitoimeen. Vastauksista tulee kuitenkin esille, ettd asiakkaiden
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ohjaaminen Kelasta sosiaalitoimeen ei aina toimi parhaalla mahdollisella
tavalla. Osalla sosiaalitoimeen ohjatuista asiakkaista ei ole sosiaalityon
tarvetta. Sosiaalitoimi ei myoskaan tavoita kaikkia perusosan alennuksen
saaneita, eivatka kaikki tavoitetut tule palvelutarpeen arviointiin. Silti 67
prosenttia sosiaalityontekijoista pitaa edelleen tarpeellisena seké perusosan
alentamiseen liittyvia toimeentulotukilain mukaisia ilmoituksia etta
sosiaalihuoltolain mukaista asiakkaiden ohjausta Kelasta sosiaalitoimeen.

Avovastauksissa ehdotettiin perusosan alennuksen saaneille asiakkaille
nykyista selkokielisempda ja henkilokohtaisempaa ohjeistusta: mita
asiakkaan tulee tehda, jotta hdn vilttdd perusosan alentamisen.
Viranomaistahojen kesken toivottiin sujuvampaa tiedonvaihtoa. Osa
vastaajista ehdotti kiristyksid perusosan alentamisprosessiin: prosessia
haluttiin yksinkertaistaa ja nopeuttaa, seki lisidta asiakkaan vastuuta
ilmoittautua tyottomaksi tyonhakijaksi ja hakea ensin ensisijaiset etuudet.

Tdydentdvda ja ehkdisevad toimeentulotukea aiempaa vaikeampi
saada

Hyvinvointialueilla on tiukennettu ohjeistuksia hyvinvointialueiden myon-
tdmassa taydentavassa ja ehkiiseviassi toimeentulotuessa. Puolet sosiaali-
tyontekijoista (51 %) kertoi joko kirjallisista ohjeistuksista tai suullisista
kehotuksista.

Erityisesti on kiristetty erilaisten asumiskulujen korvaamista ja tuen
myontamista ruokaan. Ehkiisevaa toimeentulotukea myonnetiaian aiempaa
harvemmin.

Paine taydentavaan ja ehkaisevaan toimeentulotukeen asumiskuluissa
nayttaa lisidntyneen, silla myos sosiaaliturvan leikkaukset ovat kohdistuneet
asumiskuluihin ja korkeat asumiskulut ovat keskeisii toimeentulovaikeuksien
aiheuttajia Kelan toimihenkiloiden ja sosiaalityontekijoiden mukaan (ks.
luku 6). Toimeentulon heikkeneminen niakyy voimakkaasti asiakkaiden
asumisessa: vuokrarastit, hiadot ja pakkomuutot edullisempaan asuntoon.

Tuloksissa on viitteita siitd, etta sosiaalityontekijoiden harkintavalta
ja asiakkaan yksilollisen tilanteen huomioon ottaminen paatoksissa
on kaventunut. Tukea myonnetddn kauttaaltaan tiukemmin tai
sosiaalityontekija ei voi tehdd myontopaatosta ilman esihenkilon
konsultointia.
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Kiristyneet ohjeistukset vaativat myos aiempaa enemman asiakkailta:
oma-aloitteellisuutta, osaamista ja valppautta haettaessa etuuksia eri
tahoilta. Tassa heikoille jaavat ihmiset, joilla ei ole osaamista tai voimia
toimia itsendisesti eri tahojen etuuksia haettaessa.

Kansallisella tasolla kyse on nollasummapelista. Toimeentulon kiris-
tyminen ja etuusleikkaukset yhtaalla johtavat lisidntyvaan tuentarpee-
seen toisaalla. Sadstopaineissa olevat hyvinvointialueet eivit halua paikata
etuusleikkauksia.
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Sairausvakuutusjdrjestelman
kehittimistarpeet

Sairausvakuutusjdrjestelmd on osa Suomen sosiaaliturvaa,
ja sen tarkoituksena on turvata ihmisten toimeentulo ja
terveydenhuollon saatavuus sairastumisen, raskauden,
synnytyksen tai kuntoutuksen aikana. Kelan esi- ja
toimihenkilét arvioivat, millaisia kehittdmistarpeita
sairausvakuutusjdrjestelméssd ndhdaan.

SAIRAUSVAKUUTUSJARJESTELMAA hoitaa Kansaneldkelaitos, ja sithen kuulu-
vat kaikki Suomessa vakinaisesti asuvat henkil6t. Sairausvakuutusjirjestel-
ma jakautuu kahteen osaan eli erilaisiin rahallisiin etuuksiin ja hoitokuluja
korvaaviin etuuksiin. Sairausvakuutuksesta sdadetdan lailla (Sairausva-
kuutuslaki 2004/1224):

“Vakuutetun oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden hoidon
aiheuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden seka
raskauden ja lapsen hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksesta turvataan
siten kuin tissa laissa sdadetdan.”

Rahallisia etuuksia maksetaan tilanteissa, joissa henkil6 ei voi tehda
tyota sairauden tai perhetilanteen vuoksi. Téllaisia etuuksia ovat
sairauspdiviaraha, raskausraha, vanhempainraha, erityishoitoraha
ja kuntoutusraha. Hoitokuluja korvaavat etuudet kattavat osittain
terveydenhuollon kustannuksia. Niita etuuksia ovat ladkekorvaukset,
yksityisldakarin palkkioiden sekid yksityisten palvelujen tutkimus-
ja hoitokulujen osakorvaus, matkakorvaukset ja kuntoutusmenojen
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korvaukset. Sairausvakuutus rahoitetaan vakuutusmaksuilla, joita maksavat
tyontekijat ja tyonantajat seka yrittdjat ja itsensa tyollistajat. (2004/1224.)

Sairausvakuutusjarjestelmaélle on esitetty useita kehittimistarpeita,
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, rahoitusjarjestelman
uudistaminen, palveluiden saavutettavuus ja yhdenvertaisuus seka
ennaltaehkiisevit palvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tutkimukset korostavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
integraation tarkeytta. Integraation avulla pyritdan parantamaan
palveluiden vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta seka helpottamaan
eri asiakasryhmien palveluiden saatavuutta. (THL 2023b.)

8.1 Sairausvakuutuksen etuuksien toimivuus asiakkaiden
kannalta

Kelan esihenkil6ita ja toimihenkil6ita pyydettiin arvioimaan sairausva-
kuutuksen etuuksien toimivuutta asiakkaiden kannalta. Vastaajaryhmat
on yhdistetty kuviossa 24, koska vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia
vastaajaryhmien kesken.

Vanhempainpiivarahojen ja ladkekorvausten nihtiin toimivan parhaiten.
Suurin osa kantaa ottaneista koki myos sairauspaivarahojen ja muiden
sairaanhoitokorvausten' toimivan hyvin tai melko hyvin. Muuta tyotu-
lovakuutusta? koskevaan viittimaan oli vastattu harvemmin “hyvin” tai
“melko hyvin”. Tassa vaittamassa erityisesti “en osaa sanoa” -vastaukset
korostuivat, silla muuhun tyotulovakuutukseen liittyvit etuudet ovat melko
pienii ja siten voivat olla monille toimihenkil6ille tuntemattomia. Erityi-
sesti toimihenkiloilla oli my6s muissa vaittamissa lukuisia “en osaa sanoa”
-vastauksia, koska kaikki toimihenkilot eivat kasittele kaikkia etuuksia3.

Sairauspaivarahoista esi- ja toimihenkiloiden nakemykset poikkesivat
toisistaan: esihenkilot arvioivat sairauspaivarahojen toimivan paremmin
kuin toimihenkilot.

1 Korvaukset laakdrinpalkkioista, hammashoidosta, tutkimuksesta sekd matkoista.
2 FErityishoitoraha sekd perhevapaakorvaus ja vuosilomakustannuskorvaus tydnantajalle.

3 Luvun 8 tilastolliset testaukset on tehty ilman “en osaa sanoa” -vastauksia. Osuudet kuitenkin esitetddn kuvioissa.
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Vanhempainpdivarahat

Ladkekorvaukset

Muut sairaanhoitokorvaukset kuin

|6akekorvaukset
Sairauspdivarahat***
Muu tyétulovakuutus
(') 2'0 4'0 6'0 8'0 10(') %
B Hyvin B Melko hyvin B Huonosti/melko huonosti/ M Ei osaa sanoa

ei huonosti, ei hyvin

KUVIO 24. Kelan vastaajien mielipiteet sairausvakuutuksen etuuksien toimivuudesta
asiakkaiden kannalta.(***Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero esi- ja toimihenkildiden kesken.)

8.2 Toimeenpanon haasteet

Kelan esi- ja toimihenkilot arvioivat eri tekijoiden haasteellisuutta
sairausvakuutuksen toimeenpanossa (kuvio 25). Yli kolmasosa koki, etta
byrokratia ja monimutkainen prosessi seka pitkat kasittelyajat ja viiveet
haastavat paljon tai erittdin paljon sairausvakuutuksen toimeenpanoa.
Lihes kolmasosan mielestd myos asiakkaiden tiedon puute heidin
oikeuksistaan on haasteellista toimeenpanon kannalta.

Esihenkil6iden ja toimihenkiléiden ndkemykset erosivat pitkien
kasittelyaikojen ja viiveiden, asiakaspalvelun kuormittuneisuuden
ja riittimattomyyden, erilaisten videstoryhmien yhdenvertaisuuden
toteutumisen seki vakuutuksen riittdvan kattavuuden suhteen. Niiden
vaittamien kohdalla esihenkilot vastasivat toimihenkil6itd useammin,
ettd kyseiset tekijit eivit ole lainkaan tai ovat vain viahan haasteellisia
sairausvakuutuksen toimeenpanon kannalta. Toimihenkil6illa oli enemmaén
“en osaa sanoa” -vastauksia.

Kelan vastaajia pyydettiin avovastauksissa tarkentamaan, mihin
sairausvakuutuksen etuuksiin edelld mainitut haasteet erityisesti liittyvat.
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Byrokratia ja monimutkainen prosessi
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilot

Pitkdt kasittelyajat ja viiveet***

e ———————————
Kelan toimihenkilot
Tiedon puute asiakkailla heiddn oikeuksistaan
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkil6t
Asiakaspalvelun kuormittuneisuus ja riittdmattomyys***
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilt
Erilaisten vaestoryhmien yhdenvertaisuuden toteutuminen***
Kelan esihenkil6t
Kelan toimihenkil6t
Vakuutuksen riittéva kattavuus***
e it ——————
Kelan toimihenkilt

0 20 40 60 80 100 %

M Erittdin paljon/palion  ® Jossain mddrin - M Ei lainkaan/vain vahén B Ei osaa sanoa

KUVIO 25. Kelan vastaajien mielipiteet eri tekijdiden haasteellisuudesta sairausvakuutuksen
toimeenpanossa. (**Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero.)

Kysymykseen vastanneista esi- ja toimihenkil6istd lahes kaksi
kolmasosaa oli sitd mielta, ettd pitkat kasittelyajat ja viiveet liittyvat
erityisesti sairauspaivarahaan. Myos kuntoutus nousi esille avovastauksissa.
Toisaalta sairaanhoitokorvaukset saattoivat vastaajien mukaan viivastya
vakuuttamistoiden vuoksi. Vakuuttamistyolla tarkoitetaan Kelan selvitysta
siitd, onko henkilo oikeutettu Kelan palveluihin ja etuuksiin.

"Kuntoutus etenkin, mutta monet etuudet ruuhkautuvat
atka ajoin ja atheuttavat asiakkaalle huolta ja
epdvarmuutta.”

KELAN ESIHENKILO

“Asiakkaiden vakuuttamistoiden pitkdt kdsittelyajat,
Jja sen myoétd sairaanhoitokorvausten kdsittelyajan
vitvdstyminen.”

KELAN TOIMIHENKILO
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Yli kolmannes kysymykseen vastanneista arvioi, ettd myos byrokratia
ja monimutkainen prosessi liittyy erityisesti sairauspéivarahaan. Lisdksi
vanhempainpaivarahat ja kuntoutus saivat mainintoja. Toisaalta byrokratian
ja monimutkaisuuden koettiin usein liittyvan kaikkiin etuuksiin yleisesti.

"Monimutkaisuus elamdtilanteiden nivelkohdissa, esim.
sairaspdivdrahan ja tyottomyysturvan valilla.”

KELAN ESIHENKILO

“Vanhempainraha, monimutkainen prosessi koska useita
osallisia (lapsen vanhemmat ja mahd. vanhempien puolisot,
tyonantaja, palkanlaskenta).”

KELAN ESIHENKILO

Kelan vastaajista noin neljannes koki, ettd tiedon puute asiakkaan
omista oikeuksista koskee kaikkia Kelan etuuksia. Toimihenkiloista lahes
kolmannes ja esihenkiloistd viidennes arvioi tiedon puutteen liittyvan
sairauspdivarahaan. Kuntoutukseen liittyvda tiedon puutetta raportoi
esihenkiloista ldhes neljannes ja toimihenkil6istd kymmenesosa. Elaméan
muutostilanteissa oikeaa etuutta ei valttamattd osata hakea tiedon puutteen
vuoksi.

"Tilanteet voivat olla asiakkaille sekavia, kun esim.
tyokyvyn heikentyessd voivat joutua siirtymddn etuudelta

toiselle eivdtkd aina valttdmatta tiedd mitd etuutta pitdisi
hakea.”

KELAN ESIHENKILO

“Yleisesti etuuksia on paljon, joten asiakas usein hakee
vdadrdad etuutta, kuten toimeentulotukea.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Yleinen tiedon puute (varsinkin jos ei kdytd dlylaitteita,
mistd tieto?)."

KELAN ESIHENKILO
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Erityisesti digitaalisten palveluiden ulkopuolella olevat henkilot eivat
saa riittivisti tietoa oikeuksistaan. Idkkaat asiakkaat tai ne, joilla ei ole
paasya internetiin, saattavat jaada vaille ajantasaista tietoa etuuksistaan.
Sahkoinen asiointi ei palvele kaikkia asiakasryhmii tasapuolisesti, mika
voi johtaa siihen, ettd osa etuuksista jad hakematta. (Haaga ym. 2024.)

Vaittamaan vakuutuksen riittdvasta kattavuudesta vastanneista
Kelan esihenkiloista ldhes kolmasosa ja toimihenkil6ista yli kolmannes
katsoi vakuutuksen puutteellisen kattavuuden liittyvan erityisesti
sairauspadivarahaan. Myos sairaanhoitokorvaukset mainittiin usein. Eras
vastaaja koki myos, ettd jotkut asiakkaat jadaviat kokonaan jarjestelméan
ulkopuolelle.

“On asiakkaita, joille ei riitd Kelan sekd hyvinvointialueiden
tarjoamat palvelut, putoavat systeemin valiin.”

KELAN TOIMIHENKILO

Yli kolmannes kysymykseen vastanneista Kelan esi- ja toimihenkil6ista
oli sitd mieltd, ettd asiakaspalvelun kuormittuneisuus ja riittamattomyys
liittyy kaikkiin etuuksiin yleisesti. Koettiin, ettd puhelinpalvelun lisaksi
tarvitaan myos fyysista asiakaspalvelua. Lisdksi avovastauksissa mainittiin
erityisesti sairauspdivaraha ja kuntoutus.

“Kaikki etuudet, jos asiakkaalla haastava eldmdntilanne ja
monta eri kokonaisuutta hoidettavana.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Kaikkiin. Valtion sadstotoimet supistaa asiakaspalveluja.
Keskittyy puh. palveluun, fyysinen aspa jad jalkoihin.
Kaikkea et voi hoitaa puhelimessa.”

KELAN TOIMIHENKILO

Myos vaittamaan vaestoryhmien yhdenvertaisuudesta vastattiin eniten,
ettd haasteet liittyvat kaikkiin etuuksiin. Erityisesti kielitaidon ja digitaalisten
taitojen puutteen koettiin olevan syy haasteille. Sairauspdiviarahan mainitsi
lahes viidennes kysymykseen vastanneista.

"Hakuprosessi haastaa kaikissa, jos ei ole yhteistd kieltd."

KELAN ESIHENKILO
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"Kielitaidottomien ja ilman nettid tai puhelinta toimivien
palvelut ovat nykyddn hyvin kapeat."

KELAN ESIHENKILO

"Esim. moni maahanmuuttajataustainen jdd helposti ilman
riittdvdd ohjausta oikeuksistaan.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Sairauspdivdrahat, nikyy tyésuhteiden pdtkittdisyyden
vaikutus ja tyosuhteiden ongelmat yleisesti, tyonantaja et
ohjaa asiakasta hakemaan.”

KELAN TOIMIHENKILO

Kaikkien haasteiden kohdalla mainittiin my6s muita kuin sairausvakuu-
tukseen kuuluvia Kelan etuuksia, etenkin perustoimeentulotuki, elakkeet
ja asumistuki. Lisdksi kansainviliset tilanteet mainittiin erityisesti sairaus-
vakuutuksen etuuksien kohdalla.

Vastaajat saivat avovastauksissaan tuoda esille muita sairausvakuutuksen
toimeenpanoon liittyvid haasteita. Vastauksia tihidn tarkentavaan
kysymykseen tuli vahan, mutta mainintoja oli muun muassa kokonaisuuden
hallitsemisen haastavuudesta ja prosessien toimivuudesta.

“Kokonaisuuden pirstaloisuus, etuuksien pddllekkdisyys,
kaikki tuet kayttaytyvdt eri tavalla.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Tyontekijéiden mddrd suhteessa tehtdvien toiden
madrdadan.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Botin tekemdit virheelliset ratkaisut.”

KELAN TOIMIHENKILO

Eras toimihenkil6 nosti esiin myos "asiakkaiden huonon kaytoksen", joka
aiheuttaa haasteita ja kuormitusta asiakaspalvelussa. Tutkimusten mukaan
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asiakkaiden turhautuminen byrokratiaan voi purkautua epaasiallisena
kaytoksena ja viahentda luottamusta Kelaan (Mattila & Teittinen 2024;
Simonen ym. 2021).

Jarjestelmén yksinkertaistaminen, selkeampi tiedonkulku ja resurssien
vahvistaminen voisivat lieventaa naita ongelmia.

8.3 Sairausvakuutuksen yhdenvertaisuus ja saavutettavuus

Kelan vastaajilta kysyttiin, mita toimenpiteita voisi ottaa kayttoon, jotta
sairausvakuutus olisi yhdenvertaisempi ja saavutettavampi kaikille.
Avovastauksissa nousivat esiin erityisesti taloudelliset resurssit, jarjestelmin
monimutkaisuus, digitaaliset taidot ja kielitaito.

Taloudellisilla resursseilla viitataan sekd Kelan rajallisiin resursseihin
etta heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien asiakkaiden haasteisiin.
Lisdksi vastauksissa korostui, etta yksityisen ja julkisen terveydenhuollon
eriytyminen vaikuttaa sairausvakuutuksen saavutettavuuteen.

"Riittdvdsti resursseja etuuksien kdsittelyyn,
suunnitteluty6hon ja koulutuksiin. Nykyisen
hallituksen leikkaustoimenpiteet tulevat vaikeuttamaan
yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden toteuttamista.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Tukien riittamdttomyys on varmaan tkuisuuskysymys.
Jos taloudenhallinnan kanssa on haastetta, el mitkddn
tulot riitd ja heille pitdisi tarjota matalan kynnyksen
talousneuvontaa hyvinvointialueilta. Osa pdrjdad erittdin
hyvin sairausvakuutukseen kuuluvilla minimietuuksilla.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Esim. vdhdvaraiset thmiset eivdt pysty kdyttamadan
yksityisen terveydenhuollon palveluita, kun
toimistopalkkiot ovat jo suurempia kuin ns. Kela-korvaus.
Toimenpiteet, joilla pystyisi rajoittamaan hintojen nousua
ja toimistopalkkioita.”

KELAN TOIMIHENKILO
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Sosiaaliturva- ja sairausvakuutusjarjestelmadn monimutkaisuus
nikyy Kelan vastaajien mukaan erityisesti etuuksien suuressa maarassa
ja etuusohjeissa sekd asiakkaiden kohtaamissa haasteissa ymmartaa
lomakkeita, padtoksia ja etuusprosessia.

“Etuuspohjaa tulisi yksinkertaistaa, aivan litan paljon
etuuksia. Toimeentulotuki etuutena ei [ole] endd ollenkaan
viimesijainen ja [on] aivan liian monimutkainen, jonka
vuoksi kasittely usein venyy.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Helpottaa sairauspdivdarahan valmistelun prosessia
huomattavasti poistamalla enimmdisajan jdlkeiselle
ajalle koskevat monimutkaiset ohjeet ja sithen

liittyvd epdtietoisuus pdivdrahan myontdmisestd ja
Jjatkotoimenpiteistd, silld se on yksi suurimpia sujuvan
kasittelyn ja yhdenvertaisen kohtelun kulmakivia.”

KELAN TOIMIHENKILO

Sosiaalietuuksien yhdenmukaistaminen ja monimutkaisuuden vihenta-
minen edistdvit oikeudenmukaista kohtelua ja vihentavit syrjaytymisen
riskid. Sosiaaliturvajarjestelman monimutkaisuus voi johtaa siihen, etta
osa hakijoista ei saa heille kuuluvaa etuutta. Keskeinen kysymys silloin
on, millainen on tai pitéisi olla digitalisaation ja automatisoinnin rooli
Kelan etuusjarjestelmassa. Yksi ratkaisu voisi olla automaattinen etuuksien
myontdminen kiyttden laajempaa tiedonvaihtoa viranomaisten valilla (ks.
esim. Pattikangas ym. 2022). Monet esihenkil6t korostavat tarvetta lisata
automaatiota.

"Lisdd automaatiota ja sosiaaliturvan selkeytysta."

KELAN ESIHENKILO

"Robotiikkaa ja tekodlya pitdd voida hyodyntada
asiakasprosessin sellaisissa vaiheissa, joissa se on
hyodyllistd, jotta monimutkaisille asioille/tapauksille jéd
enemman kdsittelyaikaa."

KELAN ESIHENKILO
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"OmakKelan kehittdminen, tietojen pyytdminen ja
vdlittdminen terveydenhuollosta Kelaan OmaKelan kautta.”

KELAN ESIHENKILO

Kelan vastaajien avovastauksissa korostui myos maahanmuuttajien
vaikeus hahmottaa suomalaista sosiaaliturvajarjestelmaa. Kielimuuri ja
byrokratia voivat estdd maahanmuuttajien paasyn heille oikeutettuihin
etuuksiin. Ratkaisuna voisi olla laajempi monikielinen neuvonta ja
yksinkertaistetut hakemusprosessit.

"Ei-kantasuomalaisten palveluthin tarvittaisiin

lisdd resursseja. He eivdt saa kiinni meiddn
sosiaalijdrjestelmdstd, joka on hyvin monimutkainen, ja
tdten heilld jada saamatta etuuksia, jotka heille lain mukaan
kuuluisivat.”

KELAN ESIHENKILO

“"Moni maahanmuuttaja ei tiedd oikeuksistaan
sairausvakuutuksen suhteen tai kokee kielimuurin
ongelmaksi hakemusten tekemisessa.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Kotouttaminen, jotta myos Suomeen muuttavat saisivat
riittdvdsti tietoa oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ja
osaisivat hakea sekd selvittda heille kuuluvia tukia."

KELAN ESIHENKILO

Monimutkaisuutta voisi purkaa helpottamalla eri viranomaisten pal-
veluissa asiointia sekd yhden hakemuksen mallilla. My6s asiakaspalvelua
tulisi vastaajien mukaan parantaa. Tama heijastaa laajempaa keskustelua
sosiaaliturvan asiakaslaht6isyyden parantamisesta (Jalonen & Kropsu-Veh-
kapera 2024). Henkilokohtainen palvelu olisi erityisen tarkeaa haavoittu-
vassa asemassa oleville ryhmille, kuten vanhuksille ja maahanmuuttajille.
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“Prosessin selkeytyminen asiakkaan ndakokulmasta.
Yhden luukun periaate, asiakas saa kaikki tarvitsemansa
palvelut samasta palvelupisteestd riippumatta stitd
missd Kelan tai julkisen sektorin palvelussa hdn asioi.
Sdahkdaiset jarjestelmdit ja digitaaliset palvelut olisivat niin
hyvalla tasolla. Hakee yhdelld tilanteeseensa sopivalla
hakemuksella.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Yhden hakemuksen malli- kdsittelija voisi havaita
mahdolliset tarpeet muihin etuuksiin. Neuvontaa ja tukea
niille, joilla ei hakemusten tayttaminen/tiedon hakeminen
suju.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Yksinkertaisempi etuuskokonaisuus, tehokkaammat ja
selkedmmadit etuusjdrjestelmadit, tekodlyn ja robotiitkan
hyodyntdaminen jdrkevdlla tavalla.”

KELAN ESIHENKILO

"Henkilokohtaisen palvelun lisddminen esim. 'Omalddkdri’
ajatuksella. Paikallinen asiakaspalvelu, saavutettavuus
tulee saavuttaa myos henkilokohtaisen palvelun osalta."

KELAN ESIHENKILO

Vilillisesti asiakaslahtoisyytta heikentavat myos esimerkiksi epatarkat
ladkarilausunnot. Ne aiheuttavat huomattavia viiveita etuuksien myonta-
misessi. Lausuntojen standardointi ja parempi ohjeistus voisivat nopeuttaa
kasittelyprosesseja ja vahentaa virheellisten kielteisten paatosten maaraa.

"Lidikdreiden kannanotot potilasvastaanotoilla luovat
valilla vdadrid lupauksia ja odotuksia asiakkaille,
ladkdarinlausuntojen selkeyttdminen, puutteet lausunnoissa
hidastavat ja mutkistavat prosessia.”

KELAN ESIHENKILO
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"Sosiaalilddketieteen osaaminen, jotta lddkdrintodistukset
vastaisivat tarkoitustaan."”

KELAN ESIHENKILO

"Pitdisi lisdtd luottamusta hoitavan lddkarin/lddkdrien
arviothin.”

KELAN ESIHENKILO

Sairausvakuutuksen yhdenvertaisuuden nahtiin myos olevan monita-
hoinen kysymys. Yhdenvertaisuus ja saavutettavuus ovat periaatteessa
turvattuja, mutta kiytannossa eroja esiintyy eri ryhmien valilla.

“Tamad on laaja ja monipuolinen kokonaisuus. Monessa
tilanteessa on kyseessd yleiset yhteiskunnalliset ongelmat;
osatyokyvyttomdn vaikeus saada tyotd, maahanmuuttajien
tiedon puute sosiaaliturvasta, jarjestelmdn
Jjoustamattomuuteen liittyvdt ongelmat, kun asiakkaan
tyokyky pitkittyneesti heikentynyt. Monet ongelmat
nivoutuvat yleisesti tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen
liittyviin kysymyksiin.”

KELAN TOIMIHENKILO

Erityisesti taloudelliset resurssit, jarjestelman monimutkaisuus,
digitaaliset taidot ja kielitaito vaikuttavat vakuutuksen tehokkaaseen
hyodyntamiseen. Parantamalla tiedotusta, hakuprosessia ja julkisen
terveydenhuollon resursseja voidaan edistdd sairausvakuutuksen
yhdenvertaisuutta. Nama niakemykset eivit juuri poikenneet toisistaan
Kelan esihenkiloiden ja toimihenkil6iden vastauksissa.
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Yhteenveto

Sairausvakuutuksen etuuksista vanhempainpaiviarahojen jaladkekorvausten
ndhtiin toimivan parhaiten. My0s sairauspdiviarahojen ja muiden
sairaanhoitokorvausten koki suurin osa Kelan esi- ja toimihenkil6ista
toimivan varsin hyvin. Toimihenkil6illa oli paljon "en osaa sanoa"
-vastauksia, silla kaikki eivit kasittele kaikkia etuuksia. Esihenkil6t nakivat
tietyt toimeenpanon haasteet, kuten pitkat kasittelyajat, asiakaspalvelun
kuormituksen ja yhdenvertaisuusongelmat, vihemmaén ongelmallisina
kuin toimihenkil6t. Toimihenkil6illd oli my6s enemmaén epitietoisuutta.
Useimmat haasteet liitettiin erityisesti sairauspaivarahaan ja kuntoutukseen
tai yleisesti kaikkiin etuuksiin. Yleisella tasolla resurssipula ja henkiloston
riittaimattomyys nousivat keskeisiksi haasteiksi, joita teknologiset ratkaisut
eivat vield kykene ratkaisemaan.

Kaytiannossa vakuutuksen hyodyntdmisessd on eroja eri viestoryhmien
valilla, vaikka periaatteessa yhdenvertaisuus on turvattu. Kelan vastaajien
mukaan sairausvakuutuksen yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta
voitaisiin parantaa lisiamalla taloudellisia resursseja, selkeyttamalla
monimutkaista sosiaaliturvajarjestelmia sekda huomioimalla paremmin
asiakkaiden digitaaliset taidot ja kielitaito. Prosessien selkeyttiminen
ja ohjeistuksen parantaminen auttaisivat heikommassa asemassa olevia
asiakasryhmia. Monimutkaisuutta voisi purkaa myos helpottamalla eri
viranomaisten palveluissa asiointia ja yhden hakemuksen mallilla.
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Kelan palvelut ja
palveluprosessit

Kela pyrkii furvaamaan véestdn tfoimeentulon sekd
edistdmaadn terveyttd ja itsendista selviytymista eri
elémantilanteissa. Kelan esihenkildt ja toimihenkilét

sekd sosiaalitydntekijat arvioivat Kelan palvelujen ja
asiakaspalveluprosessin toimivuutta sekd yhteistyotd Kelan
ia hyvinvointialueiden kesken. Miten Kelan vastaajien
ndkemykset ovat muuttuneet kahden viime vuoden aikana?

KELA KOROSTAA PALVELUISSAAN ja palveluprosesseissaan henkiloasiakkaille
sosiaalista oikeudenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta ja hyvinvoinnin
edistamista. Kela tarjoaa asiakkailleen muun muassa perusturvaa, perhe-
etuuksia, opiskelijoiden tukia ja terveydenhuollon tukia, jotka kaikki on
suunniteltu tukemaan ihmisia heidan tarpeidensa mukaan (Kela 2025d).

Kela pyrkii tarjoamaan oikeaa tukea oikeaan aikaan ja hyodyntamaan
tietoa asiakkaiden elamintilanteista, jotta palvelut voidaan kohdentaa
mahdollisimman tehokkaasti. Lisdksi Kela painottaa asiakaskokemuksen
sujuvuutta ja luottamusta, mika tarkoittaa, etti asiointi Kelan kanssa pyri-
taan tekemaan mahdollisimman helpoksi ja mutkattomaksi. (Kela 2025e.)
Asiointikanavina Kelassa ovat verkossa OmaKela seka puhelinpalvelu tai
palvelupisteessa kaynti.

Kela on toteuttanut useita pilotteja asiakaspalvelun kehittamiseksi,
keskittyen erityisesti asiakasymmarryksen lisidmiseen ja palvelujen
laadun parantamiseen. Kela on panostanut esimerkiksi digitaaliseen



Sosiaalibarometri 2025

asiakasyhteisoon, jossa asiakkaat voivat osallistua kyselyihin ja
asiakastutkimuksiin (Vastila 2023). Tama yhteiso tarjoaa tietoa asiakkaiden
tarpeista ja odotuksista, mika voi auttaa kehittimaan palveluita entista
asiakasldahtoisemmiksi. Lisdksi Kela hyodyntda monipuolista asiakastietoa
ja palautetta palvelujen kehittimisessa. Asiakasymmarrys perustuu
asiakaskokemustiedon, asiakaspalautteiden ja asiakaskayttaytymisen
analysointiin. (Kela 2025f.)

9.1 Kelan palveluiden ja asiakaspalveluprosessin
toimivuus

Kelan palveluja ja palveluprosesseja eritelldan kolmesta ndkokulmasta. Ensin
kasitelldan Kelan palveluja kokonaisuutena asiakasnakokulmasta: palvelun
saatavuutta ja riittavyyttd, paatosten ja lomakkeiden ymmarrettavyytta
ja asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista huomioonottamista. Toiseksi
tarkastellaan asiakaspalveluprosessin toimivuutta pilkottuna osa-alueisiin,
kuten palvelun saavutettavuus, nopeus, yksilollisyys ja asiakkaan ohjaus.
Lopuksi vastaajat ottavat kantaa Kelan digitaalisiin palveluihin ennen
kaikkea asiakkaiden kannalta. Kelan palvelujen ja digitaalisten palvelujen
toimivuutta verrataan myos kahden vuoden takaisiin tuloksiin.

Palvelun toimivuus asiakkaiden kannalta

Kelan vastaajilta ja sosiaalityontekijoilta kysyttiin nakemyksia Kelan palve-
luita koskeviin vaittdmiin. Kaikissa molemmilta vastaajaryhmilta kysytyissa
vaittamissi nakemykset erosivat toisistaan (kuvio 26). Sosiaalityontekijat
suhtautuivat vaittdmiin selvasti kielteisemmin kuin Kelan vastaajat.

Kelan esihenkilGistd ja toimihenkilGistd 94 prosenttia oli tiysin tai
jokseenkin samaa mielti siita, ettd Kelassa palvellaan asiakasta hyvin.
Sosiaalityontekijoista vain 34 prosenttia oli samaa mieltd. Samoin Kelan
vastaajista 84 prosenttia koki, ettd Kelan asiakas saa tarvitsemansa palvelut,
kun taas sosiaalityontekijoista vain 28 prosenttia. Myos mielipiteet asiakkaan
tilanteen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta erosivat huomattavasti:
Kelan vastaajista 77 prosenttia oli samaa mieltd ja sosiaalityontekijoista
vain 11 prosenttia.
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Kelassa palvellaan asiakasta hyvin***

Kelan esihenkilét ja toimihenkilot =
Sosiaalityontekijét

Kelan asiakas saa tarvitsemansa palvelut***

Kelan esihenkilot ja toimihenkilot
Sosiaalityontekijét
Kelan palveluissa otetaan huomioon asiakkaan tilanne
kokonaisvaltaisesti***

Kelan esihenkilot ja toimihenkilot
Sosiaalityontekijét
Kelan palvelut ovat riittdvié myos asiakkaille, joilla on useita
palveluntarpeita***

Kelan esihenkil6t ja toimihenkilot
Sosiaalityontekijét

Kelan etuuksia koskevat padtokset ovat asiakkaille ymmarrettévia***
Kelan esihenkilot ja toimihenkildt
Sosiaalityontekijét
Kelan lomakkeiden sisdlté on asiakkaille selked***
Kelan esihenkilot ja toimihenkilot
Sosiaalityontekijéit
Kelassa kerdtadn jdriestelmdllisesti asiakaspalautetta palveluista
Kelan esihenkilot ja toimihenkilot

0 20 40 60 80 100 %
M Tdysin/jokseenkin M Eieri eika W Tdysin/jokseenkin Ei osaa sanoa
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd

KUVIO 26. Kelan vastaaiien ja sosiaalityéntekijoiden mielipiteet Kelan palveluita koskevista
vaittamista. (***Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero.)

Palveluiden riittavyys, paatosten ymmarrettivyys ja lomakkeiden
selkeys jakoivat myos mielipiteitd, mutta erot eivit olleet yhta suuria kuin
edellisissa vaittamissa. Asiakaspalautteen kerddmisesta kysyttiin vain Kelan
tyontekijoilta. Heistd 61 prosenttia oli samaa mielta siita, ettd Kelassa
kerataan jarjestelmallisesti asiakaspalautetta palveluista’.

Sosiaalityontekijoiden kriittinen suhtautuminen johtuu todennikéisesti
siitd, ettd sosiaalitoimen asiakkaiksi ohjataan Kelasta ihmisi4, joilla on
eniten avuntarvetta. Talloin Kelan palvelut eivit ole olleet riittavia, mika
nakyy sosiaalityontekijoiden tyossi. Toisaalta sosiaalityon piiriin hakeutuu
myos asiakkaita, jotka tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa Kelan etuuksien
hakemiseen.

Luvun 9 tilastolliset testaukset on tehty ilman "en osaa sanoa"-vastauksia. Osuudet kuitenkin esitetddn kuvioissa.
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Kelan vastaajien nakemyksia vertailtiin vuoden 2023 vastauksiin (kuvio
27). Kun Kelan esi- ja toimihenkil6iden vastauksia tarkasteltiin yhdessa, oli-
vat nikemykset varsin yhdenmukaiset vuosien 2023 ja 2025 vililla. Vuonna
2025 erottuivat hieman kielteisempina ldhinna arviot Kelan palvelujen
riittdvyydesta niille ihmisille, joilla on useita palveluntarpeita. Kriittisempia
aiempaan nahden olivat erityisesti Kelan toimihenkilot.

Kelassa palvellaan asiakasta hyvin
2025
2023

Kelassa keratadn jarjestelmdllisesti asiakaspalautetta palveluista

2025
2023

ﬂ

Kelan asiakas saa tarvitsemansa palvelut
2025
2023

Kelan palveluissa otetaan huomioon asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti
2025
2023

Kelan palvelut ovat riittdvia my6s asiakkaille, joilla on useita palveluntarpeita**
2025
2023

Kelan etuuksia koskevat padtokset ovat asiakkaille ymmarrettévia
2025
2023

Kelan lomakkeiden sisdlté on asiakkaille selked

2025
2023
0 20 40 60 80 100 %
M Tdysin/jokseenkin W Ei eri eika W Tdysin/jokseenkin Ei osaa sanoa
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd

KUVIO 27. Kelan vastaajien mielipiteet Kelan palveluita koskevista vaittamista 2023 ja 2025.
(**Tilastollisesti merkitsevd ero.)
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Asiakaspalveluprosessin eri osa-alueiden toimivuus

Kelan esihenkiloilta ja toimihenkil6ilta tiedusteltiin mielipiteitd Kelan
asiakaspalveluprosessin toimivuudesta (kuvio 28). Myonteisimmin
arvioitiin palvelutarpeiden tunnistaminen (70—80 % vastasi hyvin tai melko
hyvin), asiakaspalvelun yksilollisyys (64—79 %) ja asiakkaan ohjaaminen
toisen viranomaisen palveluihin (60-69 %).

Kielteisimmin suhtauduttiin palveluketjujen eheyteen, jonka vain 38—41
prosenttia vastaajista koki toimivan hyvin tai melko hyvin.

Esihenkilot arvioivat kaikkien asiakaspalveluprosessin osa-alueiden
toimivan paremmin kuin toimihenkil6t. Suurimmat erot vastaajaryhmien
valilld olivat palveluiden riittavyyteen, palveluihin paasyn nopeuteen ja
asiakaspalvelun paikalliseen saavutettavuuteen liittyvissa vaittamissa.

Palvelutarpeiden tunnistaminen
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilot

Asiakaspalvelun yksilollisyys

o e ——————
Kelan toimihenkilot
Palveluiden riittévyys***
o et ————
Kelan toimihenkilot
Asiakkaan ohjaaminen toisen viranomaisen palveluihin
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilot
Palveluihin padsyn nopeus***
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilot
Asiakaspalvelun paikallinen saavutettavuus***

Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkilot

Palveluohjauksen toimivuus
Kelan esihenkil6t
Kelan toimihenkil6t
Palveluketjujen eheys
Kelan esihenkilot
Kelan toimihenkil6t

0 20 40 60 80 100 %

W Hyvin/melko hyvin  m Ei huonosti, ei hyvin B Huonosti/melko huonosti Ei osaa sanoa

KUVIO 28. Kelan vastaajien ndkemykset siitd, miten Kelan asiakaspalveluprosessin (sisdltden
etuudet) eri osa-alueet toimivat talla hetkelld Kelassa. (***Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero.)
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Palveluiden riittdvyyden esihenkilGista 71 prosenttia katsoi toteutuvan hyvin
tai melko hyvin, kun taas toimihenkil6ista vain 40 prosenttia. Vastaavasti
esihenkil6ista 69 prosenttia arvioi, ettd palveluihin paisee tarpeeksi
nopeasti ja toimihenkiloista vain 42 prosenttia. Lisdksi asiakaspalvelun
paikallisen saavutettavuuden arvioi hyviksi tai melko hyviksi esihenkilGista
62 prosenttia ja toimihenkil6ista 39 prosenttia.

Vuoteen 2023 verrattuna vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia.
Ainoastaan asiakaspalvelun paikallista saavutettavuutta koskevassa
vaittamassa oli eroja, kun esihenkiloiden ja toimihenkil6iden vastauksia
tarkasteltiin yhdessd. Aiempaa harvempi oli tyytyviinen asiakaspalvelun
paikalliseen saavutettavuuteen (2023: 58 % ja 2025: 44 %).

Kelan digitaaliset palvelut

Kelan toimihenkil6ilt4 ja esihenkil6ilta seka sosiaalityontekijoilta kysyttiin
mielipiteita Kelan digitaalisista palveluista (kuvio 29). Kuviossa on esitetty
Kelan vastaajat yhdistettyna yhdeksi ryhmaksi. Lihes kaikki vastaajista
olivat jokseenkin tai tdysin samaa mielt siité, ettd kaikki Kelan asiakkaat
eivat osaa kayttaa Kelan digitaalisia palveluita (91—97 %), ja etta kaikki
eivat pysty kiayttamaan niitd esimerkiksi sopivien laitteiden puuttumisen
vuoksi (92—95 %).

Eroja Kelan vastaajien ja sosiaalityontekijoiden valilla syntyi muiden
digitaalisiin palveluihin liittyvien viittimien kohdalla. Sosiaalityontekijat
suhtautuivat selvasti kriittisemmin Kelan digitaalisiin palveluihin kuin Kelan
tyontekijat. Kelan vastaajista 87 prosenttia oli sitd mieltd, ettd digitalisaatio on
parantanut Kelan palveluiden toimivuutta, mutta sosiaalityontekijoista vain
puolet (52 %) koki niin. Vastaavasti digitaalisten palveluiden toimivuutta
koskevasta vaittimastd samaa mieltd oli Kelan vastaajista 81 prosenttia ja
sosiaalityontekijoistd noin puolet (54 %). Myos harvempi sosiaalityontekija
(43 %) uskoi, etta digitaalisten palveluiden kaytto vapauttaa aikaa enemman
(78 %). Toisaalta useampi sosiaalityontekijoista (70 %) oli samaa mielta
siitd, ettd henkilokohtaista palvelua tarvitsevat asiakkaat ohjataan usein
hakemaan etuutta omatoimisesti verkkopalvelun kautta kuin Kelan
vastaajista (56 %).
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Kaikki Kelan asiakkaat eivét osaa kayttid Kelan digitaalisia palveluita
Kelan esihenkilét ja toimihenkilt
Sosiaalityontekijcit
Kaikki Kelan asiakkaat eivéit pysty kayttimadn Kelan digitaalisia

alveluita (esim. ei ole laitteita)
Kelan esihenkilét ja toimihenkilat
Sosiaalitydntekijcit

Digitalisaatio on parantanut Kelan palveluiden toimivuutta***

Kelan esihenkilét ja toimihenkilt
Sosiaalityontekijcit

Kelan digitaaliset palvelut ovat toimivia***

Kelan esihenkilét ja toimihenkilot
Sosiaalityontekijcit

Digitaalisten palveluiden kaytt6é vapauttaa aikaa niiden asiakkaiden

alveluun, jotka tarvitsevat enemmain tukea***
Kelan esihenkil6t ja toimihenkil6t
Sosiaalityontekijcit

Vaikka asiakas tarvitsisi henkilokohtaista palvelua, ohjataan hénet
usein hakemaan etuutta omatoimisesti verkkopalvelun kautta***

Kelan esihenkildt ja toimihenkildt
Sosiaalityontekijcit

Asiakkaat, jotka eivat osaa tai pysty kayttdmadn Kelan digitaalisia
palveluita, saavat helposti tarvitsemaansa palvelua muuten
(kasvokkain, kirjeitse tai puhelimitse)***

Kelan esihenkilét ja toimihenkilt
Sosiaalityontekijcit

0 20 40 60 80 100 %
B Tdysin/jokseenkin M Eierieika B Tdysin/jokseenkin Ei osaa sanoa
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd

KUVIO 29. Kelan vastaaijien ja sosiaalitydntekijoiden mielipiteet Kelan digitaalisista palveluista.
(***Tilastollisesti erittdin merkitseva ero.)

Kelan esi- ja toimihenkil6t suhtautuivat kriittisimmin vaittimaan siita,
ettd asiakkaat, jotka eivit osaa tai pysty kayttimaan Kelan digitaalisia
palveluita, saavat helposti tarvitsemaansa palvelua muuten (45 % taysin tai
jokseenkin samaa mieltd). Myo0s tasta vaittamasta sosiaalityontekijoilla oli
kuitenkin kielteisempi nikemys (13 % taysin tai jokseenkin samaa mielt3).

Kelan digitaalisia palveluita koskevista vaittimista kysyttiin Kelan
esi- ja toimihenkil6iltd myos vuonna 2023. Kuviossa 30 verrataan Kelan
vastaajien nakemyksia vuosina 2023 ja 2025. Kelan vastaajat on yhdistetty
yhdeksi ryhmaksi. Padosin nakemykset ovat siilyneet ennallaan. Vastaajat
luottavat tulosten perusteella digitaalisten palvelujen hyotyihin, mutta
myos nakevat kaytdnnon tyossd, missa tilanteissa ja mille asiakkaille ne
eivit sovellu. Molempina vuosina ldhes kaikki olivat sitd mielta, etta kaikki
Kelan asiakkaat eivit pysty kayttdmaan tai osaa kdyttad Kelan digitaalisia
palveluita. Lihes yhtd usein molempina ajankohtina arvioidaan, etta
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digitalisaatio on parantanut Kelan palveluiden toimivuutta ja digitaalisten
palvelujen kaytto vapauttaa aikaa enemman tukea tarvitseville asiakkaille.

Vuonna 2025 eniten aiemmasta poikkeavat arviot siitd, saavatko
asiakkaat helposti palvelua muiden kanavien kautta, mikili eivit osaa tai
pysty kayttamaan digitaalisia palveluja. Tassa nakemykset olivat kaantyneet
aiempaan nahden kielteisemmiksi: vuonna 2023 muun avun saantiin
luotti 54 prosenttia vastaajista, vuonna 2025 45 prosenttia. Ennallaan
sdilyneiden yhteisarvioiden taustalla oli myos havaittavissa esihenkiliden
ja toimihenkil6iden nakemysten etdantymista siind, ohjataanko asiakas
hakemaan etuutta verkkopalveluihin, vaikka hin tarvitsisi henkilokohtaista
palvelua. Tassa toimihenkil6iden niakemys oli kdantynyt aiempaa
kriittisemmaksi.

Kaikki Kelan asiakkaat eivét osaa kdyttdd Kelan digitaalisia palveluvita

2025
2023

Kaikki Kelan asiakkaat eivét pysty kayttdmadn Kelan digitaalisia palveluita (esim. ei ole laitteita)

2025
2023

Digitalisaatio on parantanut Kelan palveluiden toimivuutta

2025
2023

Kelan digitaaliset palvelut ovat toimivia

2025
2023

Vaikka asiakas tarvitsisi henkilokohtaista palvelua, ohjataan hénet usein hakemaan
etuutta omatoimisesti verkkopalvelun kautta

2025
2023

Di'iitoolisten palveluiden kéytto vapauttaa aikaa niiden asiakkaiden palveluun,
jotka tarvitsevat enemman tukea

2025
2023

Asiakkaat, jotka eivdt osaa tai pysty kdyttamadn Kelan digitaalisia ﬁulveluita, saavat
helposti tarvitsemaansa palvelua muuten (kasvokkain, kirjeitse tai puhelimitse)***

2025
2023
0 20 40 60 80 100 %
M Tdysin/jokseenkin M Eierieika B Taysin/jokseenkin Ei osaa sanoa
samaa mieltd samaa mieltd eri mieltd

KUVIO 30. Kelan vastaajien mielipiteet Kelan digitaalisista palveluista 2023 ja 2025.
(***Tilastollisesti erittdin merkitseva ero.)
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Digitaalisista palveluista ei kysytty avokysymykselld, mutta muissa
avokysymyksissa viitattiin digitalisaatioon palveluissa. Kelan toimihenkil6t
ja hyvinvointialueiden sosiaalityontekijat mainitsivat digitalisaation
padasiassa kahdesta ndkokulmasta: 1. Digitalisaatiolla voitaisiin edistaa
nykyistd enemman Kelan ja hyvinvointialueiden yhteisty6ta ja 2. Digitaalisia
palveluita eivit voi tai osaa kayttaa kaikki asiakasryhmat.

“Esim. Kelan automaattisesti tekemd
[perustoimeentulotuen] etuusehdotus olisi hyvd muutos!”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Asiakkaita ei tavoiteta sosiaalihuollossa tai heiddit
ensisijaisesti ohjataan TE palveluihin. Tdmd pitdisi tehdd
suoraan Kelasta. Paljon palveluita tarvitsevien asiointi
digitaalisesti ei onnistu ja tyéllistdd sosiaalitoimea Kela-
asioiden selvittamisessd, opastamisessa ja Kelalle asioiden
selittdmisend. Kelan tulee ottaa oma vastuu etuuksien
kokonaisuudesta niiden asiakkaiden osalta, joilla on monia
haasteita. Ndaitda haasteita voivat olla mm. nuort ikd, mt-
ongelmat, kielen vaikeudet (seka maahanmuuttajuus ettd
kognitiiviset vaikeudet).”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ratkaisuja henkiloille, joilla ei ole digiosaamista eikd
laitteita.”

KELAN TOIMIHENKILO

9.2 Etuusjdrjestelmadn eniten kaivatut muutokset

Kelan esihenkil6iltd ja hyvinvointialueiden sosiaalityontekijoilta
kysyttiin avokysymykselld, minka yhden asian he muuttaisivat nykyisesta
etuusjarjestelmasta, jos saisivat.

Kelan esihenkiloiden vastauksista ilmeni selkeasti tarve etuusjarjestelman
yksinkertaistamiselle, automaation lisddmiselle ja asiakaslaht6isyyden
parantamiselle. Lisdksi esihenkil6t toivoivat kayttoon yhden hakemuksen
mallia tai perustuloa, jotta asiakkaan kokonaistilanne tulisi huomioiduksi.
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Vastauksissa perdankuulutettiin myos tiedonkulun parantamista eri
toimijoiden vililla. Ndiden ehdotusten taustalla voidaan tunnistaa useita
teemoja, kuten byrokratian purkaminen, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
tavoittelu, digitalisaation vaikutus palvelukulttuuriin ja inhimillisen
kohtaamisen tarve.

"Asiakkaan ndkokulmasta mahdollisimman yhdenmukaiset
perusteet tai kansalaispalkka. Kelalaisen ndkokulmasta
enemmadn automaatiota (jdrjestelman tukea),
pitkdjanteisyytta etuuslainsadddantoon.”

KELAN ESIHENKILO

"Asiakkaan tarpeet huomioitaisiin samalla kdynnilld ja
samalla hakemuksella, Kelan asiantuntijuudella.”

KELAN ESIHENKILO

"Etuusjdrjestelmien yhtendistdminen ja perustietojen
stirtymistd jarjestelmddn automaattisesti olisi keskeistd.”

KELAN ESIHENKILO

Automaatio voi parantaa tehokkuutta ja vihentaa virheiden maaraa,
mutta se edellyttdd myos kayttdjien luottamusta ja koulutusta. Vaikka
automaatio voi tehostaa prosesseja, henkilokohtainen vuorovaikutus on
edelleen tarkeaa erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille.

“Vidhemmdn etuuksia, enemmdn joustavuutta asiakkaille
esim. tyon ja etuuksien yhteensovittamisen osalta.
Enemmdn automatisaatiota ja tietoa eri toimijoilta,
vdhennetddn asiakkaiden tarvetta toimitella selvityksid
Kelaan.”

KELAN ESIHENKILO

“Enemmdin harkintaa kaikkiin etuuksiin. Pitdisi voida ottaa
nykyistd paremmin huomioon asiakkaan tilanne.”

KELAN ESIHENKILO
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"Enemmdn toimistopalveluaikoja tarjolle, niitd on
vdhennetty jo litkaakin. Osa ei pysty tai osaa hoitaa asioita
netissd tai puhelimessa ja mielestdani Kelan pitdd varmistaa,
ettd kaikkia asiakkaita palvellaan."

KELAN ESIHENKILO

Hyvinvointialueiden sosiaalityontekijoiden vastauksissa nousi esiin
niin ikdan sosiaaliturvajarjestelman byrokratia ja sen vaikutukset,
asiakaslahtoisyyden puute ja yksilollinen harkinta, riittivan toimeentulon
turvaaminen ja asumisen tuki sekd osallisuus yhteiskuntaan. Kelan
esihenkiloiden tapaan sosiaalityontekijat esittivat perustuloa tai yhden
hakemuksen mallia ratkaisuksi etuusjarjestelmian monimutkaisuuteen
ja byrokratian purkamiseen niin asiakkaiden jaksamisen kuin etuuksien
kasittelyyn kaytettavan tyomaaran kannalta.

“Verkkoon hakemuspolku, johon asiakas syottdd
elamdntilannetta koskevat tiedot. Tulot ja omaisuus
hankittaisiin sdhkoisesti Kelan toimesta. Jdrjestelmd
kertoisi mihin tukeen hdnelld on oikeus. Parhaimmillaan
olisi vain yksi tukimuoto.”

SOSIAALITYONTEKIJA

2

Yhden etuuden malli’ Kelalla kdyttoon - vihentdisi
byrokratiaa ja ihmisten pompottelua ja vdliinputoamisia.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perustulo kaikille, ei erillisid etuuksia ja jatkuvaa
hakemusten tdyttod, nyt tarvitsee hirvedsti apua
selvitdkseen etuus- ja byrokratiaviidakosta. Helppoutta ja
selkeyttd siis.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Tama peilaa Hiilamon (2022) kisitysti, jossa jarjestelman monimut-
kaisuus estdd heikommassa asemassa olevia hyodyntadmasta oikeuksiaan.
Sosiaalityontekijoiden avovastauksissa toivottiin etuuksien kasittelyyn ja
asiakaspalveluun asiakasldahtoisempaa otetta. Vastaajat kritisoivat myos
Kelan toimeentulotukijarjestelméa sen jaykkyydesta.
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"Asiakas- ja tapauskohtainen harkinta takaisin. Kelan
toimeentulotukijdrjestelma on liian kankea ja kaukana
asiakasldahtoisyydesta."

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jouston mahdollisuus palautettaisiin toimeentulotukeen:
ettd sosiaalityontekijin lausunnolla olisi vaikutusta
laskelmaan. Useimmiten sosiaalityontekijoilla on varsin
hyva tuntemus asiakkaan kokonaistilanteesta vrt.
satunnainen etuuskdsittelija.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ei tiputeta kaikkia perustoimeentulotuelle ja poisteta
mahdollisuutta jonkinlaiseen sdadstdmiseen ja varautumisen
mahdollisuuteen. Vahvistettaisiin siten turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta tulevaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Laajasti ymmarrettyna tima kuvastaa tilannetta, jossa standardisoi-
dut prosessit vievit tilaa yksilolliselta harkinnalta ja inhimilliseltd vuoro-
vaikutukselta (ks. esim. Varjonen 2021). Useat sosiaalityontekijat myos
peruuttaisivat etuuksiin kohdistuneet leikkaukset ja varmistaisivat, etta
asiakkaille turvataan riittava toimeentulo. Tdhén auttaisi heiddn mukaansa
muun muassa se, etta ensisijaisia etuuksia korotettaisiin sen verran, etta ei
tarvitsisi turvautua toimeentulotukeen, joka on viimesijainen etuus.

“"Heikoimmassa asemassa olevien etuuksiin ei saisi tulla
hetkennyksid.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“IThmisten yksilolliset tilanteet pitdisi pystyd ottamaan
paremmin huomioon esimerkiksi perustoimeentulotukea
myontdessd. Tukien pitdisi ylipdadtddn olla sellaisella
tasolla, ettd parjdd edes kohtuullisesti.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Ensisijaisten minimietuuksien (mm. tyottomyysturva
ja sairauspdivdraha) korottaminen sen verran, ettei
asiakkaiden tarvitsisi hakea perustoimeentulotukea
sddnnollisesti.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Toimeentulotuen lisdksi asumistukeen ja sen ehtoihin pitiisi sosiaali-
tyontekijoiden mukaan kiinnittda erityista huomiota. Sosiaalityontekijat
korostivat asumiskustannusten joustavampaa huomioon ottamista ja asu-
mistuessa huomioitavan vuokran enimméaismaarin korottamista.

"Asumisen tukeen liittyvdt leikkaukset luovat mielestdni
turvattomuutta eniten. Ihminen tarvitsee kodin, eikd niitd
edullisia koteja noin vain loydeta."

SOSIAALITYONTEKIJA

“Asumistuen tasoa olisi tarpeen nostaa, jotta asuminen
Suomessa kaikilla paikkakunnilla olisi myos pienituloisilla
mahdollista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Useat sosiaalityontekijoiden vastaukset korostivat my6s nuorten ja
eldkeldisten taloudellisen tuen merkitystd. Tama heijastaa Laamasen ym.
(2023) ajatusta osallisuudesta yhteiskuntaan, jossa taloudellinen tuki
auttaa opiskelijoita valttimaan syrjaytymista. Taloudellinen epavarmuus
voi heikentéa yksilon kykya suunnitella tulevaisuutta.

"Ammattiin opiskelevien nuorten taloudellinen tuki on
vdlttamdton, jotta meilld on jatkossakin ahdistuneiden
nuorten aikuisten sijaan tyohon kykenevid thmisid."

SOSIAALITYONTEKIJA
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Sosiaaliturvajarjestelmin byrokratia, asiakaslahtoisyyden puute,
riittimaton taloudellinen tuki ja asumistuen joustamattomuus luovat
rakenteellisia esteitd heikommassa asemassa oleville. Vastaajien suorat
lainaukset vahvistavat, etta jarjestelma kaipaa uudistuksia, jotka huomioivat
yksilolliset tarpeet ja lisdadvit sosiaalista oikeudenmukaisuutta.

9.3 Kelan ja hyvinvointialueiden yhteisty6

Kelan vastaajia ja sosiaalityontekijoitd pyydettiin arvioimaan, miten he
kokevat Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistyon toimivan sosiaali- ja
terveyspalveluissa sekd kuntoutuspalveluissa. Yhteistyo ei ole todennékaisesti
kovinkaan niakyvaa monille Kelan tyontekijoille ja sosiaalityontekijoille,
silld “en osaa sanoa” -vastaukset korostuivat molemmilla vastaajaryhmilla.
Kun eroavaisuuksia verrattiin ilman “en osaa sanoa” -vastauksia, Kelan
vastaajien ja sosiaalityontekijoiden nakemykset yhteistyon toimivuudesta
erosivat sosiaalipalveluista ja kuntoutuspalveluista. Kelan vastaajat
arvioivat yhteistyon toimivan paremmin kuin sosiaalityontekijat.

Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistyon kehittdmiskohteet

Kelan vastaajilta ja sosiaalityontekijoilta kysyttiin myos avokysymyksella,
mita Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistyossa tulisi erityisesti kehittaa.
Esiin nousevia teemoja olivat muun muassa tiedonkulku, roolien
selkeyttaminen ja vastuun jakaminen, byrokratia seka asiakaslahtoisyys.

Yhteistyon tiivistimiseksi ehdotettiin erilaisia ratkaisuja. Vastaajat
korostivat muun muassa tiedonkulun parantamisen tarkeytta. He ehdottivat
esimerkiksi sdhkoisen tiedonvaihdon kehittdmista ja sujuvampaa tietojen
vaihtoa matalalla kynnykselld. Tama viahentiisi asiakkaiden pompottelua
eri tahojen vililla ja tehostaisi palveluprosesseja.

"Dialogia paremmaksi - tdlld hetkelld on vain ldhinnd
tiedonstiirtoa paikasta toiseen."

KELAN TOIMIHENKILO

"Informaation kulkeutumisen tulisi kehittyd."

SOSIAALITYONTEKIJA
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"Kaikilla sosiaalitoimen viranhaltijoilla tulisi olla suora
yhteys Kelan ratkaisuasiantuntijoihin."”

SOSIAALITYONTEKIJA

Tietokatkokset ja puutteellinen yhteistyo johtavat tilanteisiin, joissa
asiakkaat joutuvat itse selvittimaan asioita ilman riittdvaa tukea. Viestinnan
ongelmat liittyvat usein tiedonhallintaan ja eri digitaalisten jarjestelmien
keskindiseen yhteensopimattomuuteen. Kyse on myos tiedon jakamisen
oikeuksista viranomaisten vaililld ja yleisemmin eri organisaatioiden
erilaisista tyokdytdnnoisti, jotka voivat heijastua organisaatioiden vilisen
yhteistyon vaikeutena. (Karkkainen ym. 2024; Stenvall & Virtanen 2021;
Timperi 2022.)

Vastaajat toivat esiin, etti olisi tarpeen jarjestda saannollisia tapaamisia
ja kehittaa yhteisia prosesseja Kelan ja hyvinvointialueiden kesken. Tama
lisdisi avoimuutta ja luottamusta seké parantaisi palveluiden sujuvuutta.
Toimihenkil6t kokivat myos, ettd Kelan ja hyvinvointialueiden roolit ovat
usein epaselvid, joten yhteistyo vaatisi roolien selkeyttamista ja vastuiden
jakamista. Tima auttaisi valttimaan paallekkaista tyota.

"Enemmdn yhteistyotda asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittamiseksi ja suunnitelmien tekemiseksi."

KELAN TOIMIHENKILO

"Enemman sddnnollisid tapaamisia, joissa keskusteltaisiin ja
kdytdisiin lapi asiakkaita koskevia linjauksia ja pddtoksia."

SOSIAALITYONTEKIJA

"Kelan roolin selkeyttdminen, sote-palveluiden roolin
selkeyttdminen, asiakas on yhteinen, mutta ndkemys
rooleista, kenen kuuluu tehdd mitdikin asiakkaan asiassa
tuntuu olevan epdselva.”

KELAN ESIHENKILO

"Enemmuan olisi hyvd olla saman poyddn ddressd
asiakkaan asioiden ollessa kovin solmussa, jotta olisi
yhteinen ymmdrrys miten asioissa pddstdisiin eteenpdin.”

KELAN TOIMIHENKILO
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Byrokratia nousi esiin etenkin sosiaalityontekijoiden vastauksissa.
Kelan ja hyvinvointialueiden vilinen yhteys koettiin hajanaiseksi ja
monimutkaiseksi. Kelalla ja hyvinvointialueilla on toisistaan poikkeavat
toimintatavat organisaatioina ja asiakkaiden kohtaamisessa. Nama
eroavaisuudet saattavat vaikeuttaa yhteistyota.

"E1 ole mitddn rakennetta yhteistyohon, ellei itse ole oma-
aloitteinen tai ihminen ole moniammatillisessa palvelussa,
johon Kela olennaisesti sisdltyy."

SOSIAALITYONTEKIJA

"Byrokratiaa pois."

SOSIAALITYONTEKIJA

"E1 kahden luukun vdlistd pompottelua.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Byrokratia voi etdannyttaa asiakkaan palvelujarjestelmasta. Sosiaalityon-
tekijoiden mukaan nykyinen jarjestelma ei palvele asiakkaita riittavasti,
vaan lisda epdvarmuutta ja hidastaa avun saamista. Monet sosiaalityon-
tekijat korostivat, ettd Kelan tulisi huomioida paremmin asiakkaan koko-
naisvaltainen tilanne ja tehda joustavampia ratkaisuja. Asiakaslahtoisyys
parantaisi asiakkaiden kokemusta ja palveluiden laatua.

"Aikuissosiaalityon nikemys asiakkaan tilanteesta tulisi
huomioida paremmin pdcdtoksenteossa."

SOSIAALITYONTEKIJA

"Astakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen sen
sijaan, ettd tehdadn hyvin lyhytndkoisia pddtoksia."”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Harkinnan kdyttod asiakkaan eduksi Kelan pdadssd
pddtoksissa, kun sithen on annettu vahvat perusteet
hva:lta."

SOSIAALITYONTEKIJA
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"Asiakkaan etuus- ja palveluprosesseja pitdisi kehittdd
yhteistyossa."”

KELAN TOIMIHENKILO

Sosiaalityontekijoiden vastauksista kay ilmi huoli Kelan palveluiden
saavutettavuudesta. Palveluiden puutteellinen saavutettavuus aiheuttaa
sen, etta sosiaalityontekijit joutuvat paikkaamaan Kelan toimintaa. TAma
ilmio liittyy laajemmin hyvinvointivaltion muutokseen, jossa vastuu siirtyy
yksiloille ja muille viranomaisille (ks. esim. Wallinder & Seing 2022).

"Kelan tulisi olla avoinna arkisin joka pdivd useamman
tunnin. Ajanvarauksia tulisi saada helposti ja nopeasti
asiakkaalle Kelaan. Sosiaality6ssd menee paljon
tyoaikaa Kela asioiden selvittamisessd, mikd ei ole
tarkoituksenmukaista."

SOSIAALITYONTEKIJA

"Chat, johon tunnistaudutaan ja saa asiakaskohtaista
tietoa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Asiakkaille enemmdan kdyntiaikoja Kelaan, jotta me emme
kdyttdisi aikaa Kelan padtdésten selvittamiseen."

SOSIAALITYONTEKIJA

Viranomaisten vilinen yhteistyo on keskeinen tekija palveluiden
toimivuudessa, kun asiakkaat kiyttaviat samanaikaisesti eri julkisten
organisaatioiden palveluita. Tutkimukset osoittavat, ettd tehokas yhteistyo
eri toimijoiden valilla voi parantaa palveluiden laatua ja asiakkaiden
hyvinvointia (Santa ym. 2025).
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Hyvat kaytdannot yhteistyossa

Kelan vastaajilta ja sosiaalityontekijoilta tiedusteltiin myo6s, millaisia
hyvia kaytantoja Kelan, hyvinvointialueiden ja jarjestojen keskinaisessa
yhteistyossd on kiytossa. Esiin nousivat esimerkiksi konkreettiset tyokalut
ja digitaalisuus seka asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus. Myos haasteita
tuotiin esiin, muun muassa resurssien niukkuuden katsottiin vaikuttavan
yhteistyohon. Jarjestojen rooli ei nayttaytynyt juurikaan vastauksissa.

Hyvina konkreettisina kiaytant6ind mainittiin muun muassa Kelmu-
jarjestelmd, viranomaisnumerot ja Teams-ryhmait seka erityistd tukea
tarvitsevien asiakkaiden ilmoittaminen sahkopostitse, oma yhteyshenkilo
ja jarjestelmayhteistyo. Etuustietopalvelu Kelmu on hakupalvelu, josta
voidaan hakea organisaation asiakkaiden Kelan etuuskaisittelyyn liittyvia
tietoja. Palvelussa naytettavat tiedot riippuvat kiyttajan organisaatiosta ja
kayttotarkoituksesta. Vastauksissa ilmeni myo6s yleisemmin tyytyvaisyys
digitaalisiin tyokaluihin tiedonsiirron vilineena.

"Kelmu on hyvad. Jdrjestelmdssd on hyvd yhteys, jolla
voidaan kysyd palvelutarpeen teosta ja tehdd huoli-
ilmoituksia.”

KELAN TOIMIHENKILO

"Arvostan kovasti meilld kdytossd olevaa yhteistd
Teams-ryhmdad, jonka kautta voin saada yhteyden Kelan
perustoimeentulotukea kdsittelevddn tyontekijddn, jonka
kanssa voimme keskustella asiakkaan tilanteesta."

SOSIAALITYONTEKIJA

"Erityistd tukea tarvitsevista asiakasta suoraan
ilmoitus Kelaan sahkopostitse ja tarvittaessa
konsultointimahdollisuus."

KELAN TOIMIHENKILO

“Alustat toimivat ja tiedonsiirron lisadntyminen on
helpottanut. Vield kun kumppanit luottaisivat niiden
toimimiseen, etvdtkd varmistelisi ja soittelisi perddn
asioista.”

KELAN ESIHENKILO
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Vastauksissa korostui asiakaskeskeisyyden kasvu. Tama kuvastaa muu-
tosta kohti asiakasldhto6ista palvelumallia, jossa eri toimijat pyrkivit inte-
groimaan palveluitaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti (esim. Niemela
& Kivipelto 2019). Kuitenkin mainitaan my®ds, ettd asiakaskohtaisten ta-
pausten hoitaminen voisi olla sujuvampaa, mika viittaa edelleen kehitta-
mistarpeisiin.

“Nykyddn puhutaan enemmdn yhteisestd asiakkaasta, eikd
vastakkainasettelua ole endd niin paljon.”

KELAN ESIHENKILO

“Kdytdannon asiakastapausten hoitamista voisi edelleen
sujuvoittaa.”

KELAN ESIHENKILO

Moniammatillinen yhteistyo on keskeinen osa sosiaality6ta, ja sen etuja ja
haasteita on tutkittu laajasti. Esimerkiksi Isoherrasen (2002) tutkimuksessa
korostetaan moniammatillisen yhteistyon merkitystd sosiaalityossa,
mutta myoOs sen haasteita, kuten eri ammattiryhmien ndkokulmien
yhteensovittaminen. Kelan esihenkil6iden vastauksista nousee esiin
esimerkiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitys tehokkaan yhteistyon
mahdollistajana. Tama havainto tukee nakemysta, ettd hyvit kaytannot
muotoutuvat toimijoiden vilisessa jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Vastauksissa mainitaan seka paikallisia ettd laajempia yhteistyéverkostoja.

“Yhteistyotd helpottaa, kun ryhmdssda olevat Kelan
tyontekijdt ovat useimmiten samoja.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Paikallinen yhteistyo on hyvdd ja tunnetaan toimijat ja
yhteisida tapaamisia.”

KELAN ESIHENKILO

“Asiakaskohtaamiset yhdessda, erityisesti kun toimitaan samoissa
tiloissa, toimii hyvin. Etdyhteydet mahdollisia, niissd vield
totuttelemista, mutta koetaan hyvdanda. Yhteistyohalua on kaikilla,
mutta mahdollisuudet vaihtelevat. Mikddn ei otkein saisi maksaa,
el atkaa eikd rahaa, henkiloresursseja.”

KELAN ESIHENKILO
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"Yhteistyohalua on kaikilla, mutta mahdollisuudet
vathtelevat. Mikddn et oikein saisi maksaa, ei atkaa eikd
rahaa, henkiloresursseja."

KELAN ESIHENKILO

Edella olevasta lainauksesta kdy kuitenkin ilmi, etta yhteistyon haasteena
voi olla muun muassa resurssien niukkuus. Organisatoriset ja resurssi-
pohjaiset tekijat voivat vaikeuttaa tehokasta yhteistyota. Julkiset palvelut
pyritddn usein toteuttamaan mahdollisimman tehokkaasti minimiresurs-
sein. Tama voi rajoittaa mahdollisuuksia kehittdaa yhteistyomalleja, vaik-
ka toimijoilla olisi halua siihen. (Ks. esim. Ganeshu ym. 2024.) Kaikkien
vastaajien mielesta yhteistyo ei toimi.

"Niitd [hyvid kdytdntoja] el kaytannossa ole nyt yhtdadn.
Teemme tyotd erillddn, kovat tulostavoitteet Kelassa
estdvdt asiakkaan auttamisen kokonaisvaltaisesti kuten
pitdisi.”

KELAN TOIMIHENKILO

Yhteistyo edellyttda seka teknisid uudistuksia ettd kulttuuristen ja
rakenteellisten tekijoiden huomioimista. Tulevaisuudessa yhteistyo
voi edelleen kehittya, kun organisaatioilla on yhteisia tavoitteita ja
asiakaslahtoisia toimintamalleja.
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Yhteenveto

Kelan esihenkil6ilta ja toimihenkil6ilta seka hyvinvointialueiden sosiaali-
tyontekijoilta kysyttiin mielipiteitd Kelan palveluiden, asiakaspalvelupro-
sessin ja digitaalisten palveluiden toimivuudesta. Vastauksista kiy ilmi, etta
Kelan tavoitteiden toteuttamisessa on vield kehitettavaa. Sosiaalityontekijat
suhtautuivat kriittisemmin Kelan palveluihin kuin Kelan esi- ja toimihen-
kilot. He kokivat, ettda Kelan palvelut eivit ole riittavia asiakkaille, joilla on
useita palvelutarpeita. Tastd myos Kelan vastaajien, erityisesti toimihenki-
loiden, nikemykset olivat muuttuneet aiempaa kriittisemmiksi.

Sosiaalityontekijoiden nakemys Kelan digitaalisten palvelujen toimivuu-
desta oli kielteisempi kuin Kelan esi- ja toimihenkil6illa.Kelan vastaajat
arvioivat Kelan digitaaliset palvelut valtaosin yhtd myonteisesti kuin vuon-
na 2023. Aiempaa kielteisemmin suhtauduttiin siihen, saavatko asiakkaat
helposti palvelua muiden kanavien kautta, mikali eivit osaa tai pysty kayt-
tamaan digitaalisia palveluja.

Kelan esi- ja toimihenkil6t arvioivat asiakaspalveluprosessissa toimivan
parhaiten palvelutarpeiden tunnistamisen, asiakaspalvelun yksilollisyyden
ja asiakkaan ohjaamisen toisen viranomaisen palveluihin.

Vastaajilta kysyttiin avokysymykselld, minka asian he muuttaisivat
nykyisessid etuusjarjestelmiassi. Sosiaaliturvajarjestelma kohtaa
merkittavia rakenteellisia haasteita, kuten monimutkainen byrokratia,
asiakaslahtoisyyden puute, asiakkaiden riittimaton taloudellinen tuki ja
joustamaton asumistuki, jotka vaikeuttavat heikommassa asemassa olevien
asemaa. Vastaajien ndkemykset korostivat jarjestelmén uudistustarvetta,
jossa tulisi huomioida yksilolliset tarpeet ja edistida sosiaalista
oikeudenmukaisuutta.

Kelan ja hyvinvointialueiden yhteistyon kehittamisestda kysyttiin
avokysymykselld. Yhteistyotd vaikeuttavat resurssien niukkuus ja
organisatoriset esteet, vaikka tahtoa yhteistyohon on. Digitalisaatiolla
nahtiin mahdollisuus parantaa Kelan ja hyvinvointialueiden valista
yhteistyotd, mutta samalla tunnistettiin, etteivat kaikki asiakasryhmat
kykene hyodyntidmain digitaalisia palveluita. Tehokas yhteistyo edellyttaa
teknisia uudistuksia seka kulttuuristen ja rakenteellisten tekijoiden
huomioimista. Tulevaisuudessa yhteistyon kehittaminen edellyttiisi
Kelan ja hyvinvointialueiden yhteisia tavoitteita seka asiakaslahtoisia
toimintamalleja.
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Il Hyvinvoinnin turvaaminen 2030-luvulla

Periaatteet, vastuut |a
sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaaliturvaetuuksia sekd sosiaali- ja terveyspalveluja on
uudistettu viime vuodet voimakkaasti. Hyvinvointialueiden
ja Kelan vastaajat arvioivat, millaiset periaatteet ohjaavat
sosiaali- ja terveydenhuoltoa 2030-luvulla. Toinen
keskeinen kysymys on, millaisia muutoksia on syntymdssa
vastuunjakoon julkisen, yksityisen, kolmannen sektorin ja
ihmisten itsensd kesken.

PERUSTUSLAKI SISALTAA SUOMALAISEN kansanvallan oleellisimmat peli-
saannot, arvot ja periaatteet. Se maarittelee yksilon ja julkisen vallan vali-
sen suhteen. Perustuslain 19 § lupaa, etta julkinen taho turvaa sairauden,
vamman, tyottomyyden tai muun erityisen tilanteen aikana toimeentulon
ja toimintakykya kohentavat tai yllapitaviat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Julkinen valta myos edistda terveytta ja jokaisen oikeutta asuntoon. Muu
lainsaddanto tasmentia eri vdestoryhmien sosiaalisia oikeuksia.

Keskeinen piirre suomalaisessa palvelujarjestelméssa on sukupolvien
vilinen riippumattomuus. Lapsilla ei ole huolto- ja elatusvelvollisuutta
vanhemmistaan, eikd vanhemmilla taysi-ikdisista lapsistaan. Sosiaaliset
oikeudet ja velvollisuudet ovat yksilollisia, eivatka ne kytkeydy tyo- tai
asuinpaikkaan. (Saari 2020.)

On totuttu ajattelemaan, etta julkiset palvelut ja minimiturva on tarkoitettu
kaikille kansalaisille (Anttonen & Sipila 2010). Pelkistetyimmilldan
universalismin periaatetta edustanevat peruskoulu ja neuvolajarjestelma
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(THL 2024c) seka lapsilisa, johon ei liity perheen varallisuuteen kytkeytyvaa
tarveharkintaa. Muutoin toimeentuloturvaa kuten tyottomyys- ja
elaketurvaa esimerkiksi porrastetaan vahimmaismaaraiseen ja ansioihin
sidottuun etuuteen (Siarkela & Eronen 2007). Universalismin ajatellaan
pitivin ylla hyvinvointivaltion kannatusta (Julkunen 2006).

Eriarvoisuuden vihentidminen on hyvinvointivaltiotamme lapaiseva
ajatus. Se niakyy muun muassa yhdenvertaisuuden tavoitteluna eri
taustaisten, eri sukupuolta olevien ja toimintakyvyltaan erilaisten
ihmisten kesken. Heikoimmassa asemassa olevien ihmisryhmien
elintasoa, elaménlaatua ja elintapoja edistetdaan. (Saari 2020.) Tuloeroja
tasoitetaan tulonsiirroilla ja progressiivisella verotuksella. Sosiaali- ja
terveyspalvelu-uudistuksellakin pyrittiin hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen seki eri puolilla maata asuvien yhdenvertaisiin palveluihin
(STM 2024b). Saari (2024) ennakoi kuitenkin keskitettyjen ratkaisujen
lisaantyvin, jolloin herkkyys alueellisille ja paikallisille eroille vihenee.
Myos vdeston suhteellisen nopea moninaistuminen haastaa uudella tavalla
yhdenvertaisuuden tavoitetta. Vuonna 2024 jo 11,2 prosenttia suomalaisista
oli ulkomaalaistaustaisia, ja lahes puolet heistid asuu padkaupunkiseudulla
(Vaestorakenne 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki (612/2021 § 8) maarittelee
vastuun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd hyvinvointialueille.
Palveluja voivat tuottaa hyvinvointialueiden lisdksi yksityiset yritykset
ja jarjestot. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd hyvinvointialueet
velvoitetaan yhteistyohon alueen muiden yhteis6jen, kuten kuntien ja
muiden julkisten toimijoiden, yritysten ja yleishyodyllisten yhteisojen
kanssa (emt. § 7). Silti ensisijainen tai mittava vastuu lasten, sairaiden,
vammaisten ja ikdantyneiden huolenpidosta on omaisilla ja ldheisilla
(Julkunen 2008). Julkisten ja muiden tahojen palvelut korostuvat ihmisten
elamassa tietyissd elamanvaiheissa tai kriisitilanteissa.

Suomalaisten luottamus sosiaali- ja terveyspalveluihin on ollut vahva,
mutta heikentynyt selvisti 2020-luvulla. Vuonna 2020 terveyspalveluihin
luotti 76 prosenttia ja sosiaalipalveluihin 60 prosenttia, mutta vuonna 2024
enia 54 prosenttia terveyspalveluihin ja 42 prosenttia sosiaalipalveluihin.
Silti palveluja saaneet olivat suhteellisen tyytyviisid. (THL 2025a.)
Vanhuspalvelujen saatavuuteen niité tarvitessa luotetaan terveyspalveluja
vihemman. Aiemmat huonot kokemukset rapauttavat luottamusta palvelun
saatavuuteen. (Sulander ym. 2024.) Eldketurvaan luotetaan varsin laajasti,
joskin nuoret idkkaampia vihemman. Nuorempien sukupolvien eldkkeiden
maksutaakka ja tuleva taso askarruttavat. Erityisen paljon onkin lisiantynyt
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nuorten yksityinen eldkesaistaminen. (Tenhunen, Palomaki, Ahonen &
Liukko 2025.) 2020-luvun globaalit kriisit, tyollisyyden heikentyminen ja
sosiaaliturvajarjestelman muutokset lienevit nakertaneet asenneilmastoa.
E2 Tutkimuksen mukaan (2024) Suomen koetaan aiempaa useammin
menevan vaaradn suuntaan. Vuonna 2023 niin ajatteli noin puolet
suomalaisista, vuotta myohemmin 61 prosenttia.

Suomalaiset kannattavat verovarojen kayttod vihintdaan nykytasoisesti
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Niiden lisiamiseen oli 2020—2021 taitteessa
tehdyn FinSote-kyselyn mukaan vihemman kiinnostusta tyollisilla
ja koulutetuilla. (Sulander, Ilmarinen, Aalto, Sinervo & Muuri 2024.)
Lahivuosina valtion budjetin sosiaaliturvaan kaytetyt menot ovatkin
supistumassa, silld mittavat satsaukset erityisesti maanpuolustukseen
merkitsevit vaistamaitta leikkauksia muiden sektoreiden rahoitukseen.
Saaren (2024) mukaan sosiaaliturvaan on lisaksi syntymassia mekanismeja,
joilla jarrutetaan pysyvisti etuuksien ja palvelujen tasoa. Poliittisessa
paiatoksenteossa sosiaali- ja terveyspoliittisten periaatteiden kanssa
kilpailevat myos elinkeinopoliittiset perustelut erityisesti alkoholia,
laakkeita ja rahapelipolitiikkaa koskevissa ratkaisuissa: voittavatko
ihmisten hyvinvointia ja terveytta vai yritystoimintaa koskevat nikemykset?
(Saari 2024.)

10.1 Hyvinvointia ohjaavat periaatteet tulevaisuudessa

Hyvinvointialueilla tyoskentelevit sote-johtajat ja Kelassa toimivat esihen-
kil6t arvioivat, miten ihmisten hyvinvointi rakentuu 2030-luvulla. Vastaajat
eivat kuvanneet tissa toivomaansa tulevaisuutta, vaan sisdltbosaamisensa
ja tyokokemuksensa pohjalta mielestaan todennikoisinta kehityskulkua.
Huomionarvoista on se, ettd sote-johdon ja Kelan esihenkil6iden nike-
mykset olivat hyvin yhdenmukaiset (liite 10.1), joten ndkemykset esitetdan
tassa yhdessa.

Kaikkein todennikoisimpéana esitetyista vaittamista sote-johtajat ja
Kelan esihenkil6t pitavat sitd, ettd 2030-luvulla yksilon vastuu omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestaan kasvaa (taulukko 9). Tésta on tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd 89 prosenttia vastaajista. Yhtd vahvasti vastaajat
ovat sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sisalto ja taso maarittyvat
jatkossa valtion taloudellisen kehyksen mukaisesti. Naita kahta vaittimaa
sote-johto painotti vield Kelan esihenkil6ita voimakkaammin.
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Seuraavaksi eniten vastaajat katsovat 2030-luvun sosiaali- ja terveyspo-
litiilkassa painottuvan turvallisuusnikokohtien, kuten huoltovarmuuden
(78 %), sekd omaisten ja laheisten kasvavan vastuun ikaantyneista, sairais-
ta ja vammaisista (77 %). Vastaajista lahes yhta moni uskoo, etté jokaiselle
taataan perustuslain mukainen oikeus perustoimeentulon turvaan (76 %).

Asenneilmasto nédyttdisi vastaajien arvion mukaan kdantyvan
lahivuosikymmenen aikana niin, ett4 isot tulo- ja varallisuuserot hyviaksytaian
eri vaestoryhmien kesken (77 %) ja eriarvoisuuden vihentdminen on selvasti
harvemmin keskeinen periaate (58 %). Maahanmuuton seurauksena
Suomen viesto on entistd monikulttuurisempaa. Vain runsas puolet
vastaajista (55 %) katsoo, ettd 2030-luvun Suomessa monimuotoistuvaa
vaestod kohdellaan yhdenvertaisesti.

Noin kuusi kymmenesta (61—63 %) vastaajasta arvioi, ettd 2030-luvulla
elinkeinoelaman edut ohittavat paatoksenteossa viaeston terveyden
edistdmisen ja yhteiskunnassa autetaan verovaroin vain kaikkein
vahavaraisimpia. Julkisen vallan vastuuta korostetaan selvasti yksiloiden
ja perheiden vastuuta vihemman. 61 prosenttia vastaajista uskoo, etta
julkinen valta turvaa jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistda
jokaisen oikeutta asuntoon. Jarjestojen mahdollisuuksiin tukea ihmisia eri
elaméntilanteissa luottaa ldhes yhta moni, 57 prosenttia.

Koska 2030-luvun hyvinvointivaltiota maarittavit periaatteet nayttaytyvat
vastaajien kasityksissa varsin paljon nykyisesta poikkeavilta, ei kansalaisten
ennakoitu matala luottamus hyvinvointiaan turvaaviin rakenteisiin yllata.
Kansalaisten luottamusta yhteiskunnan turvaverkkoihin pitaa korkeana
vain hieman yli puolet (52 %) sote-johtajista ja Kelan esihenkilGista.

Kaikkein vahiten (22 %) vastaajat uskovat siihen, ettd koko maa pidetaan
asuttuna aktiivisin aluepoliittisin toimin.
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TAULUKKO 9.
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Hyvinvoinnin turvaamista ohjaavat periaatteet 2030-luvun Suomessa
sote-johdon ja Kelan esihenkiléiden mukaan.

Tdysin tai jokseenkin
samaa mielta

89 %

89 %

78 %

77 %

77 %

76 %

63 %

63 %

61%

61%

58 %

57 %

55%

52 %

22 %

Vaittdma

Yksilon vastuu omasta hyvinvoinnistaan ja
terveydest&dn on aiempaa suurempi*

Valtion taloudellinen kehys mddrittelee

sosiaali- ja terveydenhuollon sisdllon ja tason*

80 %
Turvallisuusndkokohdat, kuten huoltovarmuus,
huomioidaan sotepolitikassa nykyistd
vahvemmin
Omaiset ja laheiset huolehtivat nykyista
enemmdn ikddntyneistd, sairaista ja
vammaisista
Hyvdksytadn isot tulo- ja varallisuuserot eri
vdestoryhmien kesken

Jokaiselle taataan oikeus perustoimeentulon
furvaan

70 %
Elinkeinoeldmdn edut ohittavat

pddtoksenteossa vaeston terveyden
edistdmisen

Julkinen valta turvaa jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut

Yhteiskunnassa autetaan verovaroin vain
kaikkein vahdvaraisimpia
Julkinen valta edistdd jokaisen oikeutta
asuntoon

60 %
Eriarvoisuuden vahentdminen on keskeinen
periaate

Laajalla jariestokentdllé on edellytykset tukea
ihmisia eri elamadntilanteissa

Monimuotoistunutta vaestdd kohdellaan
yhteiskunnassa yhdenvertaisesti

Kansalaisten luottamus yhteiskunnan
turvaverkkoihin on korkea

50 %

Koko maa pidet&dn asuttuna akfiivisilla
aluepoliitisilla toimilla

Tdysin samaa
mieltd

57 %

52 %

41 %

41 %

20 %

32 %

23 %

23 %
21 %

18 %

15 %
17 %
16 %

10 %

6 %

* Tilastollisesti melkein merkitsevd ero sote-johtajien ja Kelan esihenkildiden ndkemysten kesken.
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Mikali sote-johtajien ja Kelan esihenkiloiden niakemyksid 2030-luvun
periaatteista tarkastellaan pelkéstidan tiysin samaa mielt olevista, korostuu
entistd enemman yksilon ja omaisten aiempaa suurempi vastuu, valtion
taloudellisen kehyksen maaraivyys ja turvallisuuspolitiikka suhteessa
sosiaali- ja terveydenhuoltoon (taulukko 9).

Kolmannes vastaajista luottaa tdysin siihen, ettd jokaiselle taataan
perustuslain mukainen oikeus perustoimeentulon turvaan. Riittaviin
julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin uskoo vain vajaa neljiasosa ja
julkisen vallan kykyyn edistda jokaisen oikeutta asuntoon alle viidesosa
vastaajista. Elinkeinoeldméan edut ennakoi ensisijaisiksi paatoksenteossa
vajaa neljannes vastaajista. Selvasti nykyisestd poikkeavaan tilanteeseen,
pelkistaan kaikkein vahavaraisimpien auttamisesta verovaroin ja suurten
tulo- ja varallisuuserojen hyviksymisesti, on tiysin samaa mielti viidesosa
vastaajista.

Muista 2030-lukua koskevista viittimista huomattavan pieni osuus
vastaajista on tidysin samaa mieltd. Eriarvoisuuden vihentiamisen
keskeisyyteen luottaa vain 15 prosenttia vastaajista ja monimuotoistuneen
vieston yhdenvertaiseen kohteluun 16 prosenttia. Sote-johto ja
Kelan esihenkilot myos epailevat vahvasti kansalaisten luottamusta
turvaverkkoihin: vain joka kymmenes pitaa sitd 2030-luvulla vahvana.

Universalismin periaatteen tulevaisuus

Sote-johtajilta ja Kelan esihenkilGilta tiedusteltiin, miten he arvioivat
universalismin periaatteen kestavian sosiaalipoliittisissa kdaytannoissa
Suomessa. Universalismi maariteltiin vastaajille yleisina, kaikkia koskevina
taloudellisen turvan muotoina ja sosiaalipalveluina. Kysymysmuotoilu
sdilytettiin yhdenmukaisena Sosiaalibarometrissa aiemmin kaytetyn
kysymyksen kanssa.

Vuoden 2025 alussa Kelan esihenkil6t suhtautuvat sote-johtajia
luottavaisemmin universalismin jatkuvuuteen (taulukko 10). Kelan
vastaajista 30 prosenttia arvioi universalismin kestavan hyvin tai melko
hyvin, kun osuus sote-johtajista oli vain 17 prosenttia. Sen sijaan sote-
johtajista 44 prosenttia ennakoi universalismin kestavan huonosti tai melko
huonosti, kun Kelan esihenkiloista tatd mielta oli 18 prosenttia. Loput
vastaajat suhtautuivat asiaan neutraalisti.
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Nikemyksia voi suhteuttaa 18 vuoden takaisiin sosiaalihuollosta ja
Kelan palveluista vastaavien arvioihin. Vuoteen 2007 verrattuna erityisesti
sote-johtajien nakemykset ovat muuttuneet selvasti epailevimmiksi
universalismin kestiavyydesta (Sosiaalibarometri 2007). Vuonna 2007
kolmannes sosiaalijohdosta luotti universalismin kestévyyteen ja neljainnes
piti sitd huonona (taulukko 10). Kelan vastaajien nakemyksissa muutos on
pienempi. Universalismin kestavyytta pitdd vuoden 2025 alussa hieman
aiempaa harvempi hyvana.

TAULUKKO 10.
Universalismin periaatteen kestdvyys sote-johtajien ja Kelan
vastaajien mukaan.

2025 2007*
. Kelan Kuntien Kelan
Sote-johto esihenkilot  sosiaalijohtajat  toimistonjohtajat
% % % %
Huono/melko huono 44 18 25 21
Ei hyvd, ei huono 39 52 4 43
Hyva/melko hyvd 17 30 34 36
Yhteensd % 100 100 100 100
N 108 136 203 107

*2007 vastaaijia olivat Kelan paikallistoimistojen johtajat ja kuntien sosiaalitoimen johtajat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnanmuutokset

Sote-johtajia pyydettiin arvioimaan eriita sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimisessid keskusteluttaneita vaihtoehtoja. Ndkokulmana oli,
toteutuvatko esitetyt asiat sosiaali- ja terveyspalveluissa 2030-luvun
Suomessa.

Eniten vastaajat ennakoivat tekoalyn kayton lisddntyvéan sosiaali- ja
terveydenhuollon rutiinitehtavissa, kuten kirjaaminen, diagnosointi
ja kokeet (kuvio 31). Taysin tai jokseenkin samaa mieltd tekodlyn
mahdollisuuksista oli 86 prosenttia sote-johtajista. Liahes yhta usein
samaa mielta vastaajat olivat siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimeenpanossa korostuvat 2030-luvulla valtakunnalliset ratkaisut, jolloin
herkkyys paikallisille ja alueellisille tarpeille on heikentynyt. Tasta oli sote-
johtajista taysin tai jokseenkin samaa mieltd 82 prosenttia. Huomion
arvoista on kuitenkin se, ettd tekodlyn mahdollisuuksiin uskoo tiysin 38
prosenttia vastaajista, mutta valtakunnallisten ratkaisujen korostumisesta
on yhta vahvasti vakuuttuneita enaa 277 prosenttia.
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Tekodly on ratkaissut monia aikaa vievié sosiaali- ja
terveydenhuollon rutiinitehtdvic

Toimeenpanossa korostuvat valtakunnalliset ratkaisut,
herkkyys paikallisille ja alueellisille tarpeille on heikentynyt
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KUVIO 31. Sote-johtajien ndkemykset siitd, toteutuvatko seuraavat asiat sosiaali- ja
terveyspalveluissa Suomessa 2030-luvulla.

Seuraavaksi eniten 2030-luvun Suomessa arvioidaan toteutuvan oma-
ladkarimallin vakiintumisen perusterveydenhuollossa (65 %) ja sen, etta
yksityiset palveluntuottajat tuottavat terveydenhuoltoa laajamittaisesti
julkisella rahoituksella (63 %). Niissa vaittamissa oli vajaa viidesosa taysin
samaa mielta (19 %). Terveydenhuollon tulevaisuutta koskevissa vaittamis-
sd oli eri mielta olevia jo suurempi osuus: omaldikarimallin vakiintumiseen
2030-luvulla ei luota 28 prosenttia sote-johtajista ja yksityisten palvelun-
tuottajien roolin kasvuun esitetylla tavalla kolmannes (33 %).

Planetaarisella terveydella ja hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen ja
muun luonnon keskinaisriippuvuuksien ymmartamista ja valintojen teke-
mista kestavilla ja oikeudenmukaisella tavalla niin ihmisten kuin luonnon
kannalta (THL 2025d). Planetaarisen terveyden ja hyvinvoinnin 1dhto-
kohtien huomioimiseen palveluissa 2030-luvulla uskoo muita vaittamia
harvempi, 45 prosenttia sote-johtajista. Eri mielti asiasta oli 34 prosenttia.
Nikokulma ja sen konkreettiset ilmentymat lienevit varsin monelle vield
hahmottomia, silla asiaan ei osannut ottaa kantaa hieman yli viidennes
vastaajista (21 %).
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10.2 Muuttuvat vastuunjaot ihmisten hyvinvoinnista

Vuonna 2011 kuntien sote-johtajat, terveyskeskusten ylilddkarit seki Kelan ja
tyovoimatoimistojen johtajat pitivat Sosiaalibarometrissa merkittavimpana
ihmisten hyvinvoinnin toteuttamisessa kunnallisia, erityisesti terveys-,
sivistys- ja sosiaalitoimen palveluja ja oman perheen turvaa. Tuolloin
vastaajat ennakoivat, ettd tultaessa 2020-luvulle on hyvinvoinnin
toteuttamisessa lisdadntynyt erityisesti ihmisten omatoimisuuden seka
sosiaali- ja terveysalan yritysten merkitys, sekd hieman vahdisemmin
jarjestojen vapaaehtoistoiminnan, palvelujen ja vertaistuen osuus.
(Sosiaalibarometri 2011.) Yritysten maara onkin kasvanut tuntuvasti
Valviran rekisteritietojen mukaan vuoden 2011 jialkeen (Peltosalmi 2025).

Kannat tulevaisuuden hyvinvointivastuista

Vuoden 2025 alun arvioista ilmenee, etti sote-johtajat ja Kelan esihenkilot
ennakoivat 2030-luvulla omaisten ja laheisten huolehtivan nykyista
enemman ikddntyneisti, sairaista ja vammaisista (ks. luku 10.1). Niin ikdan
yksilon vastuu omasta hyvinvoinnista ja terveydesta arvioidaan jatkossa
nykyistd suuremmaksi. Talousvaikeuksissa on puolestaan jo monin paikoin
ohjattu asiakkaita jarjestoihin (ks. luku 2.2).

Sote-johtajat, Kelan esihenkil6t ja sosiaalityontekijat ottivat erikseen
kantaa, minka tahojen tulisi heiddn mielestdin ottaa nykyistd enemmén
vastuuta ihmisten hyvinvoinnista ja missi asioissa erityisesti (liite
10.2; kuvio 32). Eri tahojen nakemykset eroavat toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti. Sote-johtajat ja Kelan esihenkilot odottavat eniten kasvavan
ihmisten oman vastuun hyvinvoinnistaan. Sote-johtajista tata mielta on
01 prosenttia ja Kelan esihenkilGista 84 prosenttia. Sosiaalityontekijoista
samalla kannalla on harvempi, 59 prosenttia.

Sosiaalityontekijat korostivat eniten julkisen sektorin vastuunoton
kasvattamista ihmisten hyvinvoinnista. Ndin vastasi 84 prosenttia
sosiaalityontekijoista. Myos Kelan esihenkilot odottavat julkisen sektorin
lisdavan vastuuta hyvinvoinnista (69 %). Tama oli Kelan esihenkil6iden
toiseksi eniten mainitsema taho. Sote-johtajista samalla kannalla oli
selvasti harvempi, 46 prosenttia. Sote-johtajat painottivat sen sijaan muita
enemman omaisten ja ldheisten (59 %) seka jarjestGjen (53 %) kasvavaa
roolia ihmisten hyvinvoinnin turvaamisessa.
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Seurakunnilta seka yksityisilta yritysten ja jarjestojen palveluilta vastaajat
odottavat muita tahoja harvemmin nykyistd suurempaa vastuunottoa
ihmisten hyvinvoinnista. Kuitenkin sote-johtajat kohdistivat odotuksia
myo6s naille tahoille muita vastaajia enemman: 35 prosenttia mainitsi
seurakunnat ja 30 prosenttia yksityiset palvelut.

Sote-johto

Ihminen itse/omatoimisuus
Omaiset tai ldheiset
Jarjestot

Julkinen sektori
Seurakunnat

Yksityiset palvelut

Sosiaalityontekijat

Julkinen sektori

Ihminen itse/omatoimisuus
Omaiset tai ldheiset
Jarjestot

Yksityiset palvelut
Seurakunnat

Kelan esihenkilot

Ihminen itse/omatoimisuus
Julkinen sektori

Omaiset fai ldheiset
Jarjestot

Seurakunnat

Yksityiset palvelut
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KUVIO 32. Minkd tahojen tulisi ottaa nykyistd enemman vastuuta ihmisten hyvinvoinnista.
(Tilastollisesti merkitsevdt erot vastaajatahojen kesken.)
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Odotukset ihmisten oman vastuun kasvulle

Vastaajia pyydettiin tismentdmaan avovastauksissa, missa asioissa he
odottavat mainitsemiltaan tahoilta nykyistd enemman vastuunottoa.
IThmisten omatoimisuuden ja oman vastuun lisddmistid kannattavista
328 tiasmensi nakemyksidan avovastauksissaan (taulukko 11). Useilla oli
monta niakokulmaa oman vastuun lisidmiseen. Mukana oli laajoja, koko
yhteiskuntaa ja asenteita koskevia ndkemyksii ja toisaalta rajatummin
sosiaalityon arjesta ja asiakastyOsta nousevia huomioita. Huomiota
kiinnittaa se, ettd vain nelja vastaajaa mainitsi eksplisiittisesti odotuksen,
ettd ihmiset kustantaisivat aiempaa enemman tarvitsemiaan palveluita itse.

IThmisten omatoimisuuden ja oman vastuun lisddmista kannattavat
mainitsivat harvemmin erityisii tilanteita, joissa heiddn mielestdin
ihmisten tulisi ottaa nykyista suurempi vastuu omasta hyvinvoinnistaan.
Vastaajat toivat ennen kaikkea esille toivomuksen asenteiden muutoksesta,
joka nikyisi kaikessa. Tama tarkoittaisi lisddntynytta vastuuta omasta
elamasta ja valinnoista sekid oma-aloitteisuutta omien asioiden hoitamisessa
sen sijaan, ettd odotetaan viranomaisten muistuttavan tai huolehtivan
esimerkiksi vuokran maksusta. Vastuunoton toivottiin nakyvan myos niin,
etta ihmiset miettivat itsekin ratkaisuja tilanteeseensa, eivatka myoskaan
odota nopeita kddnteitd parempaan. Eris sosiaalityontekija totesi, etta
kaikki lahtee ihmisesti itsestdan. Onko hén valmis muutostyoskentelyyn.
Tyontekija voi olla rinnalla kulkijana, muttei voi tehda toisen puolesta
muutosta parempaan. Maininnat voisi kiteyttaa toivomukseen itseniisest:
ja omatoimisesta kansalaisesta. Nditd nikemyksii toi esille yli kolmasosa
kantaa ottaneista.

“Vastuunkantaminen omasta eldmdsta.”

KELAN ESIHENKILO

“Kaikessa. Vastuu omasta elamdstd, arjesta, opinnoista,
tyostd ja lasten kasvatuksesta. Mielipiteen pitdd muuttua
siitd, ettd yhteiskunta hoitaa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Asennemuutos sithen suuntaan, ettd omista ratkaisuista
pitdd ottaa vastuu koskevat ne sitten rahankdyttod,
lastenhankintaa tai pdihteidenkdyttod.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Aina oma vastuu asiakkaalla kuitenkin, mutta apuja
tarvitaan erityistilanteissa. Kun toimintakyky hyvd, voi
thminen pienin avuin hoitaa itse.”

KELAN ESIHENKILO

“Asiakkaat odottavat muilta ratkaisuja omaan tilanteeseen,
esim. odottavat jotakin taikapillerid, joka parantaa kaiken
ilman ettd itse toimisivat pitkdjdnteisesti asioidensa
parantamiseksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Vastuun kantamista ihmisilta itseltdan toivotaan ennen kaikkea tervey-
desti ja muusta hyvinvoinnista. Tahan viitattiin erityisesti hyvinvointia ja
terveytta edistévilla elintavoilla ja valinnoilla. Runsas kolmasosa vastaajista
mainitsi tillaisia seikkoja. N&itd ominaisuuksia ilmentdvia ihmisid voisi
luonnehtia itsekurin ja terveellisten elintapojen kansalaiseksi.

“Oma ja perheenjdsenten terveyden edistdminen, arjen
valinnat ja sairauksien itsehoito.”

SOTE-JOHTAJA

“Terveyden ja hyvinvoinnin, toimintakyvyn- ja tyo- ja
opiskelukyvyn ylldpitdminen.”

KELAN ESIHENKILO

“Hyvinvoinnista huolehtimiseen (riittdvd lepo, ruoka ja
litkunta).”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sairauksien ennaltaehkdisy (litkunta, uni, ravitsemus
balanssissa ja osana terveyden edistamista).”

SOTE-JOHTAJA
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Viidesosa vastaajista kasitteli ihmisten oman vastuun lisaamisen tarkeytta
erityisesti taloudenhallinnassa, tyollistymisessa tai kouluttautumisessa.
Naissa korostettiin varautumista sdannollisiin menoihin ja kuluttamisen
suhteuttamista kaytettavissa oleviin varoihin, eikd mielitekoihin. Kelan
esihenkilot toivat esille my6s vastuuta kuntoutumisesta ja sen myota
tyollistymisesta. Naita vastauksia voisi tyypitelld toimeentulostaan
huolehtivaksi kansalaiseksi.

“Tyollistyminen, toimeentulon turvaaminen omin
mahdollisin keinoin.”

KELAN ESIHENKILO

“Kuntoutuminen, tyénhaku.”

KELAN ESIHENKILO

“Oman terveyden ylldpitamisen vastuu, aktiivinen rooli
tyollistymisessd ja osaamisensa ylldpitamisessd.”

KELAN ESIHENKILO

”--- Talousasioissa, esim. et voida olettaa, ettd
sosiaaliohjaaja muistuttaa kuukausittain laskujen
maksusta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Taloudellisen tilanteen hoitamisesta. Vuokranmaksu
ajallaan, sdhkojen maksaminen. Muutenkin oman eldmdn
hallinta ja ennakoiminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Oman talouden hallinta, omien pdcdtosten vaikutus
elamddn ja niiden arviointi.”

KELAN ESIHENKILO

“Ei voi eldd yli varojensa, jos haluaa eldmisen tason nousevan,
tulisi itse tehdd asialle jotain (opiskelu, uusi ty6é yms.).”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Noin neljasosa vastaajista toi esille kiinteAimmin ihmisten ja
palvelujarjestelman suhteeseen liittyvia seikkoja. Naitd kuvasivat erityisesti
asiakastyota tekevit vastaajat, sosiaalityontekijat. Naissa korostui oppivan
ja kuuliaisen asiakkaan rooli, joka nikyy seki teknisend osaamisena
palveluja tarvittaessa ettd tarjotun avun hyodyntdmisenda ammattilaisten
tarkoittamalla tavalla. Maininnat oman vastuun kasvattamisesta
kasittelivat tassa sitd, ettd ihminen ottaa itse selvaa palveluista, perehtyy
digipalvelujen kiytt6on, tutustuu viranomaisten lahettdmiin viesteihin ja
peruu tarpeettomat ajat. Oppiva ja kuuliainen asiakas hakee apua ajoissa, on
myo0s valmis ottamaan apua vastaan ja sitoutuu hoitoon, kuntoutukseen tai
muuhun tarjottuun tukeen. Hanelld onnistuu kotona myos ammattilaisten
sairauteen maaraama omahoito. Yksittdisissa vastauksissa toivottiin myos
valmistautumista omaan ikdantymiseen: edunvalvontavaltuutuksen ja
hoitotahdon laatimista ajoissa.

“Valmistautuminen ja opettelu digipalveluiden kdyttoon.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Taloudellisen tilanteen seuraaminen, hakemukset vireille
ajoissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Monet hakevat tukea litan myé6hdisessd vatheessa, kun
ollaan jo kuilun reunalla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hoitopolut, hoidon seuranta.”

SOTE-JOHTAJA

“Hoitoon ja tukeen sitoutuminen, avun vastaanottaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Eldmdntavat, hoitotahto, edunvalvontavaltuutus, oman
vanhuuden suunnittelu.”

SOTE-JOHTAJA
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Osa vastaajista toi esille kuitenkin rajauksia ihmisten oman vastuun
kasvattamisessa. Kaikilta ihmisilta ei voi edellyttda isomman vastuun
kantamista. Nakokulman ihmisten oman vastuun lisadmiseen voi nimeta
voimavaroiltaan erilaisiksi kansalaisiksi.

“Vastuu itsestd omien kykyjen mukaisesti.”

SOTE-JOHTAJA

“Ne, jotka aidosti pystyuviit ja kykeneuvdt voisivat kantaa
enemmdn vastuuta itsestddn. On kuitenkin myoés niitd, jotka
etvdt tahdn pysty ja he tarvitsisivat enemmdan tukea.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kuinka suurta vastuunottoa odotetaan kehitysvammaiselta
tai skitsofreniakroonikolta?”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Toki thminen itse voi tehdd paljon, mutta kaikkien
voimavarat etvdt sithen riitd ja silloin tulisi julkisen sektorin
tarjota tukea.”

KELAN ESIHENKILO

TAULUKKO 1.

Tyypittely sote-johtajien, Kelan esihenkiloiden ja sosiaalityontekijoiden
ndkemysten perusteella siitd, missa asioissa ihmisten tulisi ottaa
enemmdn vastuuta hyvinvoinnistaan.

Mainintoja % vastaaijista

(n=412) (n=328)  Wypiftely
120 37 % lfsendinen ja omatoiminen kansalainen
19 36 % Iltsekurin ja terveellisten elintapojen kansalainen
79 24 % Oppiva ja kuuliginen asiakas
65 20 % Toimeentulostaan huolehtiva kansalainen

29 9 % Voimavaroiltaan erilaiset kansalaiset
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Muutamissa sosiaalityontekijoiden vastauksissa kiinnitettiin huomiota
ihmisten oman vastuun kasvattamisen sijaan sithen, miten julkinen sektori
voisi edistda ihmisten omatoimisuutta. Esille nostettiin muun muassa
liikuntamahdollisuuksien parantaminen, lyhennetyn tyoajan tyopaikkojen
tarjoaminen vaikeimmin tyo6llistyville, lisda talous- ja terveyden
edistamistietoutta kouluihin seka sosiaalityossa asiakkaan toimijuuden
vaiheittainen vahvistaminen. Omatoimisuutta palveluissa helpottaisivat
Kelan vastaajan mukaan hakemusten tayttbominaisuuksien parantaminen.
Eras sosiaalityontekija muistutti, ettei kaikilla ole osaamista etapalvelujen
kayttoon. Vastaajat myos toivat esille huolensa palvelujen ja etuuksien
leikkauksista, jotka ovat johtaneet palveluvajeisiin. Timan paikkaamiseen
he katsovat tarvittavan useiden tahojen lisipanostusta.

“Litkuntatarjonnan lisddminen, kdvelyreittien
kunnossapitaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Meiddn tulee asteittain vahvistaa asiakkaan omaa
toimijuutta, kun teemme PTA:ta tai asiakassuunnitelmaa
yhdessd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Palvelujen selkeyttdminen ja varmistaminen, ettd thminen
osaa niitd kdayttad, kaikilla ei ole myoskddn palvelujen
etakdyttomahdollisuutta tai osaamista sithen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Valitsen kaikki sen vuoksi ettd ilman kunkin lisdvastuuta
emme pysty paikkaamaan kaikkea sitd palveluvajetta, mikd
nyt syntyy sddstojen vuoksi.”

SOSIAALITYONTEKIJAT

Kokonaisuutena asiakkaan oman vastuun korostamisessa voi nahda
pyrkimysta julkisten palvelujen ja sosiaaliturvaetuuksien kustannusten
hillintdan. Toisaalta vastauksissa perdankuulutetaan laajasti eri
nakokulmista itsesditelyyn ja varautumiseen kykenevaa kansalaista, joka
ottaa asioista selvdi, oppii ja kidyttdd saamansa avun hyodyksi.
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Jo entuudestaan keskeisten omaisten ja laheisten lisadntyva
vastuu

199 sote-johtajaa, Kelan esihenkiloa ja sosiaalityontekijaa kuvasivat
avovastauksissaan, missi asioissa omaisten ja laheisten tulisi ottaa nykyista
enemman vastuuta hyvinvoinnista. Omaisilta ja laheisilti enemman
vastuuta toivovat eivat padsaantoisesti haaveile dramaattisesta hoivan
muutoksesta, tai tati ei tuoda niin suoraan esille vastauksissa. Useimmiten
ihmisilta toivotaan aiempaa enemman vastuuta omasta perheesta tai
muista laheisista. Vaestoryhmista mainittiin eniten ikdantyneet omaiset
ja omat lapset.

Silloin kun vastuuta ldheisistd kuvattiin tarkemmin, paketoitiin se
valittdmiseksi, tueksi ja arjen toimissa auttamiseksi. Arjen kiytdnnon apuna
mainittiin esimerkiksi asioinnit apteekissa ja ladkarissa, kaupassa kaynti
yhdess4, siivous ja ruuanlaitto. Jotkut vastaajat rajasivat “perusasioiden
hoitamista” tai “arjen auttamista” todeten, ettd kyseessa tulisi olla kuitenkin
suhteellisen kevyt tai lyhytkestoinen, esimerkiksi akuuttien tilanteiden
tuki. Nama vastaajat myos toivat esille, ettd monet omaiset auttavat jo
ennestaan paljon, toisaalta osalla omaisista on esteeni pitkat vilimatkat.
Omaishoitovastuun ottamista voi puolestaan estidda pelko omasta
uupumisesta, jolloin ehdotettiin enemman tukea omaishoitajille.
“Normaali perheenjdsenten vdlinen tavanomainen
huolehtiminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Ikddntyneiden kotona selvidminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Asioiden hoito, ajanvaraukset, ruokakaupassa
kdyttaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Auttavat arjessa, mutta eivdt voi hoitaa omaisia
kokonaan.”

KELAN ESIHENKILO
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“Kevyt tuki, esim. kotitoissd ja taloudellisten asioiden
hoidossa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Omaiset joutuvat venymadadn ja vdsymddn, kun korvaavat
puuttuvia tai viivdstyneitd palveluita. Omaisilla ei ole
mahdollisuutta aina siithen pidentyneiden matkojen takia
tai oman jaksamisen tai elamdntilanteen myotd.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Vireena monissa vastauksissa oli, ettd perheesta ja laheisista huolehti-
minen on normaalia toimintaa, eika kaikissa asioissa tulisi odottaa viran-
omaisten apua. Vanhemmilta toivottiin asennemuutosta, vastuuta omien
lastensa kasvattamisesta. Huolenpitoa omista lapsista toivottiin ulotettavan
myo0s taysi-ikdisyyden jialkeiseen aikaan ja isovanhempien apua pikkulap-
siarkeen.

“Omaiset mukaan huolehtimaan vanhemmista ja ldheisistd,
nyt on monelta osin ulkoistettu.”

SOTE-JOHTAJA

“Vanhemmat ottavat vastuuta omien nuortensa asioissa.
Esim. tyontekijéiden ei kuuluisi kayttdad tyoaikaansa siihen,
ettd opettavat parikymppistd nuorta kayttdmdadan linja-
autoa, kun sitd et ole kukaan koskaan opettanut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Omaisten on ymmdrrettdvd, ettd meilld jokaisella on
vastuu lahimmadisestd. Sitd vastuuta ei voi sysdtda julkiselle
sektorille. Tarvitaan enemmdn tukea omaisille, jotta he
jaksavat, osaavat ja kykenevdt auttamaan. Joustamista
tyoelamdissd, tietoa, vertaistukea, arvostusta.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Entistd useammin vanhemmat hakevat tukiperhettd, kun
tarpeeseen voitaisiin vastata osallistamalla ldhiverkostoa
ja omaisia. Yhteiskunnassamme on menty liian pitkdlle
yksilokeskeisyyteen. Ongelmiin, joihin voitaisiin vastata
omaisten toimesta, haetaan entistd useammin ammattilais-
ja viranomaisapua.”

SOSIAALITYONTEKIJA

»

uormittuneiden vanhempien ldheiset tarjoaisivat
enemmdn arjen apua silloin kun mahdollista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Lasten kasvatus ja hoitaminen. Helposti syytetddn
pdivdkoteja tai kouluja kaikista lasten ongelmista. Toisaalta
lapsia viedddn pdivdkotiin, vaikka itse oltaisiin kotona.”

KELAN ESIHENKILO

Varsin usein vastaajat toivoivat omaisten ottavan enemman vastuuta
ikdantyneiden ja muiden palveluja tarvitsevien ldheistensa ohjaamisesta
palveluihin, ajanvarauksista ja hakemusten tayttimisesta. Tarvittaessa
laheisten toivottiin tekevan huoli-ilmoituksen. Omaisia toivottiin myos
mukaan palvelutarpeiden arviointiin, jolloin ihmisen tilanne ja myos
laheisen tarjoama apu tulisi kartoitettua paremmin.

“Huolehtia, ettd ldheinen osaa hakea tarvitsemaansa apua,
huoli-ilmoitukset. Avustaa missd pystyy, esim. asioinnit.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Laheiset palveluiden hakemisen tukena ja mukana
palvelutarpeen arvioinnissa, etenkin jos asiakkaalla

on jokin vamma tai sairaus, joka estdd tavanomaisen
osallisuuden yhteiskuntaan tai vaikeuttaa asiakkaan
mahdollisuuksia hakea ja loytdad tietoa saatavilla olevista
palveluista.”

SOSIAALITYONTEKIJA

206



Sosiaalibarometri 2025

Vastaajien odotuksissa omaisten ja ldheisten vastuun kasvattamisessa on
monin paikoin kyse ihmissuhteiden vaalimisesta: yhteydenpidosta ldheisiin
ja kuulumisten kysymisesta. Tama ehkaisisi osaltaan yksinaisyytta.

“Yhteydenpito, perhesuhteiden sdilyminen, omien
voimavarojen puitteissa auttaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Mielestdni omaiset ja ldheiset voisivat enemmdn tukea
than vain pitamadlla yhteyttd ja olemalla ldsna toisilleen.

»

SOSIAALITYONTEKIJA

"Pitdd huolta ja yhteytta laheisiin, kertoa kuulumisista,

olla kiinnostunut, auttaa tarvittaessa. Viranomaistyo

ei voi korvata laheistd thmistd ja sosiaalisia kontakteja.
Myoskddn avio- ja parisuhdekriisit eivdt lahtokohtaisesti
ole viranomaisen tehtdvdnd selvittdd, joten parisuhdetaidot
kunniaan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Julkisilta toimijoilta odotetaan riittdvia sosiaali- ja terveyspalveluja

Julkisen sektorin nykyista suurempaan vastuuseen ihmisten hyvinvoinnista
otti avovastauksissa kantaa 409 vastaajaa. Selvisti eniten vastaajat
korostivat perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, riittavyytta
ja oikea-aikaisuutta. Pddasiassa vastaajat viittasivat hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveyspalveluihin tai peruspalveluihin kokonaisuutena ja
selvasti harvemmin yksittdisen asiakasryhman palveluihin, saati johonkin
yksittdiseen palveluun. Huutia saivat pitkat jonotusajat palveluihin ja
liialliseksi koetut saastot. Osa vastaajista katsoi tarpeelliseksi lisdsatsaukset
erityisesti hoito- ja palvelupolkujen maarittelyyn. Oleellista on, etta
vastaajat eivit nostaneet esille taysin uusien palvelujen ottamista julkisen
sektorin vastuulle, vaan ennen kaikkea lainsdddannon mukaisten palvelujen
tarjoamista asianmukaisesti, asiakkaiden tarpeita vastaavasti. Nykyista
suuremman vastuun ottamisen laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluista toi esille runsas puolet avovastaukseen kantaa ottaneista.
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“Lakisddteisten palveluiden tulisi olla laadukkaita ja
saavutettavissa helposti, ilman jonotusta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Julkisella sektorilla on velvollisuus jdrjestdad riittavdt ja
otkea-aikaiset palvelut asukkaille.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalihuoltolain mukaisia tukitoimia olisi lapsiperheille
otkeaan aikaan, eikd pitkdlld jonottamisella.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hyvinvointivaltion sdilyttdminen jatkuvan leikkaamisen sijasta.”

KELAN ESIHENKILO

“Rohkeus katsoa sddstopaineista huolimatta pidemmadille
ajalle. Ihmisten ajaminen sddstokuurille ei tuota
hyvinvoivia ja omatoimisia ihmisia.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Peruspalvelut vaarassa rapautua, ei-lakisdcdteiset palvelut
lopetetaan, vaikka ne estdisivat kalliimpien palvelujen
kdayttod jatkossa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sujuvat palvelupolut ja sote palveluiden yhteensovittaminen
ja yhdessa tekeminen, ei pompottelu puolelta toiselle.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Vastuun lisdamisen erityisesti perusterveydenhuollossa mainitsi erikseen
hieman yli kymmenesosa vastanneista. Pulmallisimpana pidettiin pitkia
jonotusaikoja ja varsinkin paihde- ja mielenterveyspalvelujen heikkoa
saatavuutta. Selvisti harvempi vastaaja korosti lisdvastuuta erityisesti
sosiaalipalveluista tai varsinkin vanhuspalveluista ja lastensuojelusta.
Naissa kuvattiin henkiloston tai palvelun riittimattomyytta.
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“Terveydenhuoltoon vaikea saada aikoja.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen,
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuuden
parantaminen.”

KELAN ESIHENKILO

“Hyvinvointialueen omia sijaishuoltopaikkoja tulisi olla
enemmdan.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Ikdihmisten palveluiden sujuvoittaminen ja erityisesti
erilaisten asumisen ratkaisujen etsiminen ennen kuin
tilanne kriisiytyy. Nyt kdy niin, ettd ikdthmisen asuinolot
ovat vuosia haastavat, mutta asiaa ei ole otettu hdnen
kanssaan puheeksi ajoissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Yli viidesosa vastaajista katsoi, etta lisasatsauksen tulisi kohdentua ennen
kaikkea vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten palveluihin, olivatpa
palvelut sitten peruspalveluja, erityisia matalan kynnyksen palveluja
tai nopeaa ja kokonaisvaltaista reagoimista huoli-ilmoituksiin. Yhtena
nikokulmana tuotiin esille tarve satsata kokonaisvastuuseen asiakkaan
asioista, silloin kun nama itse eivit siihen kykene. Ryhmista mainittiin
paihde- ja mielenterveyskuntoutujat, asunnottomat ja lastensuojelua
tarvitsevat. Vastaajat olivat huolestuneita asunnottomuuden kddntymisesta
kasvuun pitkan hyvan kehityksen jalkeen, paihde- ja mielenterveyspalvelujen
saatavuutta puolestaan pidettiin paikoin heikkona.

“Heikompien tukemisessa matalalla kynnykselld.”

SOTE-JOHTAJA
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“Kaikkein hetkoimmassa asemassa olevien palvelut,
asunnottomat, pdathteiden kdyttdjdt, vakavasta
mielenterveyshdairiostd kdrsivien kuntoutus.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Viimesijainen tuki: kriisitilanteet, asunnottomuus,
toimeentulotuen tarve, lastensuojelun tarve,
vammaispalveluiden tarve, sosiaalthuollon palveluiden
tarve.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Asuntoja olisi tarjolla, riittdvdsti hdtd- ja
tilapdismajoitusta tarjolla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jossakin pitdisi olla kokonaisvastuu asiakkaan asioista, jos
asiakas et itse kykene. Tdlld hetkelld ei ole, vaan jokainen
hoitaa omaa pientd osuuttaan.”

KELAN ESIHENKILO

“Kun thminen pyytdad apua tai hdnestd tehdddn ilmoitus
esimerkiksi sosiaalitoimeen, niin tilanne tulisi heti
ensimmadiselld kerralla hoitaa kunnialla loppuun. Meilla
on niin paljon palveluita, jotka eivdt hyodytd thmisen
kokonaistilannetta ja ndin ollen hdn ei tule autetuksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Julkisen sektorin vastuun lisiamisessa painottuivat erittdin selvasti
perustason sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuitenkin kuudesosa vastaajista toi
myos esille tarpeen vahvistaa erityisesti hyvinvointia ja terveyttad edistavaa
tyota julkisen sektorin vastuulla. Tama todettiin usein peruspalvelujen
vahvistamisen rinnalla. Vastaajat mainitsivat muun muassa varhaisen
puuttumisen seki elintapaohjauksen ravitsemuksessa, painonhallinnassa
ja tupakoinnin lopettamisessa. Odotuksia suuntautui myos kunnille,
esimerkiksi ihmisten liikkumisen mahdollistamiseksi.

"Matalan kynnyksen palvelut ennaltaehkdisyyn.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Mielenterveys sekd lasten, nuorten ja perheiden
ennaltaehkdisevdt palvelut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Esim. tupakoinnin lopettamisen tukeminen yms. terveiden

s »

elamdntapojen tukeminen “ohituskaistalle’.

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kuntien vastuu litkkumisen mahdollistamiseksi pienilld
paikkakunnilla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Varhainen tuki perheiden ja lasten ongelmissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaaliturvaetuuksia tai muita julkisen sektorin palveluja Kelan
ja hyvinvointialueiden vastaajat mainitsivat vihan. Taloudellisesta
turvasta mainittiin perusturva. Lisdksi yksittdiset vastaajat katsoivat
tarpeelliseksi lisdtd perusopetuksen, verotuksellisten ratkaisujen seka
kuntien kaavoituksen ja joukkoliikenteen vastuuta ihmisten hyvinvointia
ja terveytta edistavista toimista.

“Perusturva, jotta kukaan ei jdisi heitteille. ---”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kehittdd kuntien palveluja niitd tarvitseville esim.
Jjoukkoliikennettd ja rakentamista esteettomdksi ja
toimivaksi kaikille.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”--- Sosiaalihuoltolain mukainen varhainen tuki neuvolan,
pdivdkotien ja koulujen kautta.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Verotuksella ohjata (ja tukea) ihmisid esim. syomdadn
otkein ja litkkumaan enemmdan.”

KELAN ESIHENKILO

Jarjestoilta tarvitaan lisad yksindisyyden torjuntaa ja osallisuuden
vahvistamista

Enemmain vastuuta ihmisten hyvinvoinnista jarjest6ilta odottavien
vastauksissa oli laaja kirjo toiminnan sisidlt6ja, toimintamuotoja ja
jossain maarin eri vaestoryhmia. Tama kertoo jarjestojen toiminnan
moninaisuudesta julkisten palvelujen rinnalla niin vapaaehtoistoiminnassa,
maksullisissa palveluissa kuin ndiden vilimaastoon jadvassa ammatillisessa
jarjestotoiminnassa. Avovastuksissa kantaa otti 160 vastaajaa. Muutamat
vastaajat totesivat kuitenkin jarjestojen tuen lisddmisen rajalliset
mahdollisuudet, niin hupenevan rahoituksen kuin toiminnan luonteenkin
nakokulmasta.

“Pienissd asioissa, jdrjestojen niskaan nykytilannetta ei voi
kaataa.”

KELAN ESIHENKILO

»

drjestoiltd leikatut tuet heikentdvdt mahdollisuutta
paikata julkisen tukiverkoston aukkoja. Jarjestoilld on
tdrkeda paikka mm. vapaa-ajan toiminnan tarjoamisessa ja
matalan kynnyksen toiminnassa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Vapaaehtoispohjalla toimivia ei voi velvoittaa
sitoutumaan, toiminnan varaan et voi tdstd syysta
tuudittautua liiaksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Eniten vastauksissa erottui toive lisita jarjestojen toimintaa yksindisyyden
torjumiseksi ja ihmisten osallisuuden ja yhteisollisyyden lisadmiseksi. Naita
odotuksia esitti noin kolmannes avovastauksiin vastanneista.
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“Ikdthmisten yksindisyyden vdhentdminen ja
sostaalisuuden lisadminen.”

SOTE-JOHTAJA

“Seurapalvelun lisaaminen ja vahvistaminen, ikdihmiset ja
kielitaidottomat maahanmuuttajat.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sosiaalinen kanssakdyminen, yhteisollisyys, yksindisyyden
torjunta.”

SOTE-JOHTAJA

“Sosiaaliset kontaktit ja verkostot, matalan kynnyksen
toiminta osallisuutta lisidmdadn.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Jarjestoiltd odotetaan aiempaa enemman erityisesti vertaistukea ja
erilaista muuta toimintaa ihmisten tukemiseksi, kuten kaveria ulkoiluun
tai yhdessdoloon. Monet mainitsivat my0s tarpeen lisitd virkistys- ja
vapaa-ajantoimintaa jarjestojen omille kohderyhmille. Osa vastauksista
viittasi laajasti jarjestojen tarjoamaan hyvinvointia ja terveytti edistavaan
toimintaan. Vastauksissa mainittiin eri kohderyhmid, muun muassa lapset,
lapsiperheet, nuoret, ikdantyneet, paihde- ja mielenterveyskuntoutujat.
Muutamat vastaajat kohdensivat jarjestojen lisdvastuun tarpeen erityisesti
vaikeimmassa taloudellisessa tai muussa tilanteessa oleviin ihmisiin. Niita
erilaisia toimintamuotoja mainitsi yli kolmasosa vastanneista.

"Vertaistuki.”

SOTE-JOHTAJA

“Heiddn rahoituksensa turvaaminen ja roolin kasvatus
erityisesti vertaistuessa ja ennaltaehkdisyssa.”

SOTE-JOHTAJA

"Mielekdistd toimintaa, ystdvd- ja asiointipalvelua.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Psykososiaalinen tuki esim. kaveritoiminta, tukiperheet.”

KELAN ESIHENKILO

“Lasten- ja nuorten harrastustoiminta kouluissa.”

KELAN ESIHENKILO

“Virkistystoiminta, kannustus ja tuki nuorille ja vanhuksille,
potilasjdrjestot, digituki ym.”

KELAN ESIHENKILO

“"Mahdollisuus tarjota matalan kynnyksen apua ja vapaa-
ajan toimintaa syrjaytymisen ehkdisemiseksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hyvinvointia ja terveyttd lisadvdt toimet erityisesti
hauraammassa asemassa oleville.”

SOTE-JOHTAJA

Jarjestojen vastuun kasvattamiseen palvelujen muodossa viittasi
vastauksissaan noin kolmannes kantaa ottaneista. Jarjestot ndhtiin
julkisten palvelujen kumppanina ja niiden tdydentdjana. Mikéli palveluja oli
eritelty, mainittiin muun muassa paivatoiminta, ruoka-apu, vakivaltatyo ja
yleensa matalan kynnyksen palvelut. Lisdksi vastaajat toivat esille ihmisten
kaytdnnon auttamisen arjessa, minka voi nahda kompensoivan kotihoidon
tarvetta.

"Tukea asiointiin, kotiin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Julkisen sektorin tarkeimmdn yhteistyokumppanin
roolissa, ennaltaehkdisy ja viimesijaiset erityispalvelut.”

SOTE-JOHTAJA

“Tarjota palveluita julkisen sektorin lisdksi.”

SOTE-JOHTAJA

214



Sosiaalibarometri 2025 215

Neuvonnan ja ohjauksen lisddmista jarjestojen omille kohderyhmille
toivoi noin kymmenesosa kantaa ottaneista. Neuvontaa kaivattiin lisda
ihmisten ohjaamisesta niin jarjestdjen tarjoaman toiminnan ja tuen piiriin
kuin julkisiin palveluihinkin.

“Neuvonta ja opastus. Minne ohjata ja mistd asiakkaat
saavat apua.”

SOSIAALITYONTEKIJA

"Matalan kynnyksen palvelut ja ohjaaminen julkisiin
palveluihin, tarvittaessa jopa saattaen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Yksityiset palvelut julkisten palvelujen tdydentajind

109 vastaajaa kuvasi avovastauksissa, millaista nykyista suurempaa vastuuta
he odottavat yksityisilta palveluilta. Tahan siséllytettiin kysymyksessa
yritysten ohella jarjestot, joskin jarjestojen palveluja vastaajat mainitsivat
jo jarjestojen roolia pohtiessaan. Vaikka vastaajat eivit yleensa eritelleet,
kohdistuvatko toiveet erityisesti jarjesto- vai yritysmuotoisille toimijoille,
oli vastauksissa havaittavissa perinteisesti jarjestdjen toimintaan
kuuluvia siséltoja yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkdisyn, osallisuuden
vahvistamisen, vertaistuen, virkistystoiminnan ja laajasti hyvinvoinnin ja
terveyden ehkiisyn muodossa. Naiiti otti esille noin neljasosa vastanneista.
Kyse voi paikoin olla siitd, ettd myos yritysmuotoisilta palveluilta odotetaan
jatkossa samoja toimintamuotoja kuin jarjestoilta.

“Jdrjestot vertaistuen ylldpitdmisestd yhteistyossd
hyvinvointialueiden kanssa.”

SOTE-JOHTAJA

“Jarjestot voivat auttaa asiakasta sosiaalisessa eldmdssa,
jarjestamdalld erilaista toimintaa. Myo6s vapaaehtoiset
tukihenkilot ovat avainroolissa auttaa asiakasta
sosiaalisempaan eldmadn. Ohjaus ja neuvonta erilaisissa
asioissa.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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"Tukipalvelut: yksindisyys, osallisuuden tarve.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Noin joka neljas suurempaa yksityisten palvelujen vastuuta kannattanut
vastaaja pohti yksityisten palvelujen suhdetta julkisiin palveluihin
yksiloimatta lisdtarpeita yksittdisiin palveluihin. Vastaajat luonnehtivat
yksityisid palveluja ennen kaikkea julkisten palvelujen kumppanina
ja taydentajana. Yksityisilta palveluilta odotetaan toimimista niissa
palveluissa, joita julkinen sektori ei tuota riittavasti. Palveluilta odotetaan
reiluutta, "kerman kuorinnan” valttdmista ja kohtuullista kustannustasoa.

“Paikata palveluntuotantoa, silloin kun julkiset palvelut
riittamdttomia tai epdsopivia.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Yhteistyota tarvitaan julkisten palvelujen kanssa, jotta
palveluverkko sdailyy riittdvdan kattavana.”

KELAN ESIHENKILO

“Selked tyonjako yksityisen ja julkisen vdlilld vdlttden tdten
keskindinen kilpailu.”

SOTE-JOHTAJA

Lisaa yksityistd palvelutarjontaa tiettyihin palveluihin toivoi vajaa viidesosa
vastanneista, mutta palvelujen sisillossi oli iso hajonta. Vastaajat nostivat
esille muun muassa asumispalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
lastensuojelun, erilaisia terveyspalveluja, ldhisuhdevikivaltatyon ja
siivouspalvelut. Muutamat vastaajat toivoivat yksityisiltd palveluntuottajilta
lisaa erityisesti matalan kynnyksen palveluja.

“Hoivapalvelut, asumispalvelut, lastensuojelu.”

KELAN ESIHENKILO

“Erilaiset palvelut kotona selviytymisen tukemiseksi.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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“Lastensuojelu, perhevdkivalta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Mielenterveyspalveluita, asumisen tukea,
sosiaaliohjausta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Terveydenhuolto, tyollisyys.”

KELAN ESIHENKILO

Noin kymmenesosa vastaajista korosti yksityisten palvelujen kykya
uudistua ja niiden vaihtoehtoista luonnetta. Talloin tuotiin esille joko
naiden palvelujen kiaytto maksukyvyn mukaan tai palvelujen hinnoittelu
niin, ettd useammalla olisi mahdollisuus hankkia niita itse.

“Erilaisten palvelujen tarjoaminen ja innovoiminen,
tarjontaa kasvattamalla tarjota hyvida vaihtoehtoja ihmisille.”

SOTE-JOHTAJA

“Voisivat tarjota kohtuuhintaisia hoivapalveluja, jotka
thmisilld olisi varaa maksaa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kukin voi ostaa tarvitsemansa ja haluamansa
varallisuutensa mukaan.”

SOTE-JOHTAJA

Seurakunnat henkisen ja viimesijaisen aineellisen tuen
vastuunkantajina

Seurakunnilta nykyistd enemman vastuun kantamista ihmisten hyvin-
voinnista odottavista sote-johtajista, Kelan esihenkiloisti ja sosiaalityon-
tekijoista 113 vastasi avoimeen kysymykseen, missa asioissa he odottavat
seurakunnilta enemmain. Vastaajat mainitsivat useita erilaisia tehtévia,
mikaan yksittdinen toimintamuoto ei hallinnut vastauksia.
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Jossain maarin painokkaimmin vastauksissa nakyi toive tarjota ihmisille
nykyistd enemman henkista tukea tai neuvontaa ihmissuhdeongelmissa
ja elamiankriiseissd. Naita tarpeita tuotiin esille puhumalla henkisesta
ja hengellisesti tuesta, yksindisyyden lievittimisesta ja yhteisollisyyden
vahvistamisesta. Keinoina mainittiin muun muassa keskustelutuki,
vertaistuki, perhe- ja parisuhdeneuvonta, kerhot ja leirit.

“Yksindisyyden ehkdiseminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hengellinen turva.”

KELAN ESIHENKILO

“Seurakuntien perhe- ja parisuhdetyotd totvottavasti
saatavilla jatkossa enemmdin, olisi hyvd myds, ettd sen
nakyvyyttd ja toimintatapoja tuotaisiin paremmin esille.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kerhot, leirit, ym. yhteinen tekeminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Keskusteluapua, kerhoja, sielunhoitoa.”

KELAN ESIHENKILO

Paasaantoisesti seurakunnilta odotetut toimintamuodot ovat niita, joita
erityisesti evankelisluterilaisen ja ortodoksisen kirkon diakoniatyossa jo
tehddin. Vastaajat nostivat henkisen ja hengellisen tuen ohella usein esille
diakoniatyon, taloudellisen tuen ja ruoka-avun.

“Diakoniatyon ja sosiaalityén yhteistyon kehittdminen /
konsultointi.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Diakoniatyo ja ruoka-apu.”

KELAN ESIHENKILO
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“Taloudellinen avustaminen, myotdeldminen ja
kuunteleminen vaikeissa eldmdnkriiseissa.”

SOTE-JOHTAJA

“Syrjdytymisen estaminen ja ruoka-apu.”

KELAN ESIHENKILO

Osa vastaajista kohdentaisi seurakuntien lisdantyvan vastuunkannon
erityisesti kaikkein vaikeimmassa asemassa oleviin ihmisiin. Kaytidnnossa
ruoka-apu seka taloudellinen ja henkinen tuki jo entuudestaan kohdistuvat
naille ihmisille.

“Viliinputoajat, kaikkein koyhimmadat (diakoniatyo).”

SOTE-JOHTAJA

“Hdtdapu, viimesijainen apu.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Hyvinvointia ja terveyttd lisddvdt toimet erityisesti
hauraammassa asemassa oleville.”

SOTE-JOHTAJA

“Vihdavaraisten ja lapsiperheiden, ikdithmisten ja
asunnottomien tuki.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Yhteenveto

Suomalaista hyvinvointivaltiota leimaavat hyvinvointialueiden ja Kelan
vastaajien mukaan 2030-luvulle tultaessa selvimmin kireén taloudellisen
tilanteen ja turvallisuusnakokulmien korostuminen, joiden perusteella
rajoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisaltoa ja tasoa seka siirretdaan
vastuuta huolenpidosta omaisille ja ihmisille itselleen.

Tulokset kertovat myos asenteiden ja arvojen kovenemisesta.
Yhdenvertaisuuden edistiminen ei nayti enédé olevan prioriteetti. Noin nelja
kymmenesta vastaajasta ennakoi, ettd eriarvoisuuden vihentaminen ei ole
keskeinen periaate. Eri vaestoryhmien kesken hyviksytaan tulevaisuudessa
isot tulo- ja varallisuuserot. Entisti monimuotoisempaa viest6a ei onnistuta
kohtelemaan yhdenvertaisesti.

Alueelliset erot ndaytetddn hyviksyttidvian. Sote-johtajat ja Kelan
esihenkilot eivat luota siihen, ettd koko maa pidetdan asuttuna
aktiivisilla aluepoliittisilla toimilla. Vastaajat ennakoivat, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimeenpanossa korostuvat 2030-luvulla valtakunnalliset
ratkaisut, jolloin herkkyys paikallisille ja alueellisille tarpeille on heikentynyt.

IThmisten oman vastuun lisddmistd hyvinvoinnistaan kannattavat
eniten sote-johtajat (91 %) ja Kelan esihenkil6t (84 %). Yli kolmasosa
avovastaukseen vastanneista kuvasi timéan tarkoittavan muutosta
asenteissa ja toimintaorientaatiossa, jolloin itsendinen ja omatoiminen
kansalainen ottaa enemman vastuuta omasta elaméastdian, valinnoistaan,
perheestiin ja asioidensa hoitamisesta. Toinen yhta tyypillinen nakemys
koski vastuunkantoa omasta terveydesti, jolloin korostuvat itsekuri ja
terveelliset elamantavat. Viidesosa vastanneista korosti ihmisten vastuun
kasvua toimeentulostaan: koulutusta, oman talouden hallintaa ja aktiivista
pyrkimysta tyollistya. Neljdsosa vastanneista lisdisi asiakkaiden vastuuta:
omatoimista palvelujen selvittamista ja nithin hakeutumista, asianmukaista
yhteydenpitoa viranomaisiin ja aktiivista itsehoitoa. Osa vastaajista
muistutti voimavaroiltaan erilaisista ihmisista. Kaikilta ei voi edellyttaa
enempai vastuunkantamista. Hyvin harva vastaaja edellyttiisi sitd, etta
ihmiset itse maksaisivat nykyista enemman palveluistaan.

Omaisilta ja laheisilta odottavat nykyista laajempaa vastuuta eniten sote-
johtajat (59 %). Useimmiten toivotaan enemman vastuuta omasta perheesta
tai muista laheisist, erityisesti ikdantyneistd omaisista ja omista lapsista.
Vastuu kuvattiin arjen apuna asioinneissa, ostoksilla ja siivouksessa. Osa
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vastaajista rajaisi vastuuta kevyisiin tehtaviin lyhytkestoisesti, mutta
valtaosa ei pohtinut tehtivien sitovuutta ja kuormituksen kasautumista
erityisesti naisille. Toinen tyypillinen toive koski omaisten ohjaamista
palveluihin, ajanvarauksia ja hakemusten tayttamista.

Julkisen sektorin vastuun lisadamisti kannattivat eniten sosiaalityontekijat
(84 %) ja Kelan esihenkilot (69 %). Yli puolet avovastaukseen vastanneista
korosti perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen vahvistamista, ndissa
erityisesti palvelujen tarpeen mukaista saatavuutta ja nopeaa palveluun
paasya. Uusia palveluja ei ehdotettu julkisen sektorin vastuulle. Noin
viidesosa vastaajista piti tarkedna lisata julkisen sektorin vastuuta ennen
kaikkea vaikeimmassa asemassa olevista ihmisista. Hyvinvointia ja terveytta
edistavat toimet mainitsi kuudesosa vastaajista.

Jarjestoiltd, seurakunnilta ja yksityisilta palveluilta lisdd vastuunkantoa
odotettiin vihemman, joskin sote-johtajat muita selvidsti enemman
jarjestoilta (53 %). Kaikilta odotettiin ainakin jossain maarin ihmisten
yksinaisyyteen ja yhteisollisyyden tarpeisiin vastaamista.

Jarjestoiltd toivotaan monenlaista tukea lisda: yksindisyyden torjunnan
ja osallisuuden vahvistamisen lisdksi muun muassa vertaistukea,
ryhméatoimintaa, ihmisten neuvontaa ja ohjausta tuen piiriin ja varsinaisia
palveluja. Seurakunnilta toivotaan jatkossakin diakoniatyon kaltaista
monipuolista aineellista ja henkista tukea, jossain maarin painokkaammin
henkista tukea eri muodoissa. Yksityisista palveluista odotetaan erityisesti
kohtuuhintaista tiydennysta julkisille palveluille.

Eri tahoilta odotetut toimintamuodot eivit juurikaan ylita totuttuja
tehtdvijakoja. Lahinna yksityisiltd palveluilta odotetaan laajemmin
perinteisesti lahinna jarjestoille kuuluneita toimintamuotoja, kuten
vertaistukea. Julkisten palvelujen lisdksi muiltakin tahoilta odotetaan lisaa
vastuunkantoa erityisesti haavoittuvimmista ihmisryhmista.
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Johtopadatokset

Hyvinvointivaltiota ohjaava eetos k&dantynyt
yhdenvertaisuuden tavoittelusta kulujen minimointiin

HYVINVOINTIALUEIDEN SOTE-JOHTAJAT ja sosiaalityontekijat seka Kelan esi- ja
toimihenkil6t arvioivat tammikuussa 2025 hyvinvointivaltion suuntaa ja
hyvinvointialueiden ajankohtaista tilaa. 1352 sosiaaliturvan seka sosiaali-
jaterveyspalvelujen ammattilaisen ajankohtaisen tyokokemuksen pohjalta
kuva hyvinvointivaltion suunnasta on monelta osin yksimielinen. Sen sijaan
hyvinvointialueiden tilasta piirtyy monidaninen ja osin ristiriitainenkin
niakemys. Tdma kertoo hyvinvointialueiden ja vastaajien edustamien
palvelujen erilaisesta kehitysvaiheesta. Tarkasteluissa ei ole voitu eritella
niakemyksid hyvinvointialueittain. Paiatelmia haastavat lisaksi lukuisat
muut samanaikaiset muutokset, erityisesti valtiovallan toteuttamat nopeat
ja yhteisvaikutuksiltaan heikosti arvioidut sosiaaliturvan uudistukset.

Eriarvoisuuden tasaaminen ei ole endd ykkosprioriteetti

Suomen malli hyvinvointivaltiosta on nojannut laajaan julkiseen vastuuseen,
anteliaaseen sosiaaliturvaan, korkeaan tyollisyyteen, universalismiin, eri
vaestoryhmien viliseen tasa-arvoon seka pyrkimykseen tasata erilaisia
riskejd (Sarkelda & Eronen 2007; Julkunen 2006).

Hyvinvointialueisiin johtanut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
tavoitteli alun perin hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista. Tima
tavoite ei ole edennyt. Sote-johtajien arviot ovat kallistuneet selkeasti
kielteisemmiksi vuodesta 2021 vuoteen 2025. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisen ennakoi 2021 toteutuvan huonosti tai melko huonosti vain 14
prosenttia, 2023 jo 39 prosenttia ja 2025 kahden toimintavuoden jilkeen
perati 48 prosenttia. Vastaavasti myonteiset arviot ovat vihentyneet.

Niakymat 2030-luvulle eivit enteile eriarvoisuuden kaventamisen nousua
keskioon. Noin nelja kymmenesta sote-johtajasta ja Kelan esihenkilosta
ennakoi, ettd eriarvoisuuden vihentaminen ei ole keskeinen periaate.
Eri vaestoryhmien kesken hyviaksytdian tulevaisuudessa isot tulo- ja
varallisuuserot, eikid entistda monimuotoisempaa viaest6d onnistuta
kohtelemaan yhdenvertaisesti.
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Mikali Kelan esihenkil6t ja sosiaalityontekijat voisivat muuttaa nykyisesta
etuusjarjestelmastia yhden asian, panostettaisiin ihmisten yksil6llisten
tarpeiden huomioon ottamiseen ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
edistamiseen.

Hyvinvointialueiden suurimpana onnistumisena sote-johtajat pitavat
palvelujen yhdenmukaistamista alueellaan. Tata on myos edellytetty
hyvinvointialueilta. Yhdenvertaisten palveluiden ja toisaalta yksil6llisten
tarpeiden huomioon ottamisen soveltaminen rinnakkain nayttaytyy
saastokurimuksessa haasteellisena. Jos yhdenvertaisuus tarkoittaa kaikille
samaa, heikoimmassa asemassa olevat eivit saa riittavisti apua.

Eri vdaestoryhmien yhdenvertaisuus ei toteudu taysin myoskaan etuuksien
toimeenpanossa erityisesti kielitaidon ja digitaalisten taitojen puutteiden
vuoksi. Vaikka Kelan vastaajat arvioivat padosin erittadin myonteisesti Kelan
palveluja, nahtiin kriittisemmin Kelan palvelujen riittavyys ihmisille, joilla
on useita palveluntarpeita.

29

Talouden sopeuttamistoimet tuottavat eettista pohdintaa
tavanomaista enemmdn, kun palveluvalikkoa supistetaan,
kriteerejd kiristetddn, ja asiakkaiden siirtoja esim.
ostopalveluista omiin yksikéihin suunnitellaan. --- Huolena
miten pystytddn vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin
riittavdlld tavalla. Huolena myés jo valmiiksi huonosti
toimeentulevien, erityisesti lapsiperheiden ja nuorten aikuisten
tilanteet, kun tuista ja tukipalveluista leikataan samaan
atkaan. Hyvinvointi- ja terveyserot ovat jo kasvaneet ja
tulevat seuraavien vuosien atkana kasvamaan huomattavasti.

SOTE-JOHTAJA

Sosiaalityontekijat ja Kelan esihenkil6t kannattavat julkisten palvelujen
vastuun lisdamistd ihmisten hyvinvoinnista. Heista viidesosa edellyttiisi
julkisten palvelujen ottavan jatkossa enemman vastuuta erityisesti heikoim-
massa asemassa olevista ihmisista. Lisda vastuunkantoa haavoittuvimmista
ihmisryhmistd odotetaan jossain méiirin muiltakin tahoilta. Riskini on,
ettd vastuu asiakkaan kokonaistilanteesta haihtuu julkisilta palveluilta ja
tuki sirpaloituu omaisille, seurakunnille ja jarjestoille. Haavoittuvimpien
ihmisten tilanteessa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen merkitys on
keskeinen. Usein tarvitaan myos pitkdkestoisempaa tukea.
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Sote-uudistuksella tavoiteltiin my6s alueellisten hyvinvointierojen
kaventamista. Hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon
alueellisia erityispiirteitd, kuten asukasmaara ja -tiheys, saaristoisuus,
kielellinen moninaisuus seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet (VM
2025a). Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen rahoituksen lisidksi
tarvittaisiin kuitenkin myo0s toimenpiteita alueellisen erilaistumisen
jarruttamiseksi. Mikili tasapainoista alueellista kehitysta ei pystyta
tukemaan muiden yhteiskuntapolitiikan sektoreiden ratkaisuilla,
erilaistuvat entisestaan myos hyvinvointialueiden mahdollisuudet jarjestaa
yhdenvertaisia, tarpeen mukaisia palveluja. Hyvinvointialueiden kesken on
suuria eroja palvelujen saatavuudessa (STM 2025¢, Tynkkynen ym. 2025).

Hyvinvointialueiden ja Kelan vastaajat eivit luota siihen, ettd koko maa
pyritddn pitiméain asuttuna aktiivisilla aluepoliittisilla toimilla. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen toimeenpanossa suuntaus on sote-johtajien mukaan
kohti keskitettyja ratkaisuja, jolloin herkkyys paikallisille ja alueellisille
tarpeille heikentyy. Myo6s Kelan esi- ja toimihenkil6t suhtautuivat aiempaa
kriittisemmin Kelan asiakaspalvelun paikalliseen saavutettavuuteen. Silti
jatkossakin on voitava auttaa niita ihmisia, jotka asuvat harvaan asutuilla
alueilla ja syrjassa keskuksista. Monet heista eivit kykene muuttamaan ja
tarvitsevat paljon apua.

Ongelmallisen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavien periaatteiden
muutoksesta tekee avoimen julkisen keskustelun vahyys. Huomaavatko
kansalaiset ohentuneen hyvinvointivaltion suojaverkon vasta siina
vaiheessa, kun he itse tai laheinen sairastuu vakavasti ja tarvitsee
tavanomaista vaativampaa hoivaa? Tai kun omainen vanhenee ja joutuu
yha huonokuntoisempana selviytymaan lihes olemattomin palveluin tai
turvateknologian varassa omassa kodissaan?

Ihmisten oma ja ldheisten vastuu hyvinvoinnista kasvussa

Sosiaalibarometrin tuloksista vilittyy ideologinen taistelu ihmisten oman
vastuun ja julkisen vastuun kesken. Julkisen vastuu hyvinvoinnista on
perinteisesti sijoitettu ennen kaikkea toimeentulon, hoivan ja hoidon
turvaamiseen riskitilanteissa (Julkunen 2006). Julkisten palvelujen ja
etuuksien ei tule tassd mielessa olla siis kaikenkattavia, vaan tukea ihmista
vaikeassa tilanteessa ja padsemaan jaloilleen.

Leikkaukset hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluissa ja
samanaikaiset sosiaaliturvan kiristykset nayttaviat ohentaneen julkisen
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vastuuta hyvinvoinnista. Vastuuta hyvinvoinnista, terveydesti ja hoivasta
seki palveluiden kustannuksista on jo siirtynyt ja siirtyy edelleen vaivihkaa
yha enemman niin ihmisille itselleen kuin heidéan laheisilleen. Tdhan ovat
johtaneet my0s nousseet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ja
ladkekulut. Hyvinvointialueilla maksullisuus uhkaa ulottua myos uusiin
palveluihin, kuten etaturva-auttamispalveluihin tai ensihoitoon myos niissa
tapauksissa, joissa ensihoito kiy paikalla ja tekee hoidon tarpeen arvion,
mutta asiakasta ei kuljeteta jatkohoitoon. Maksuttomasta palvelusta voi
tulla maksullinen myos erityislainsaadannon piirista yleislainsaadantoon
siirtyville asiakkaille, esimerkkind vammaisten lasten aamu- ja
iltapaivakerhot. Vaikka vastaajat eivit juurikaan eksplisiittisesti esité, etta
asiakkaiden tulisi maksaa nykyistd enemman kayttamistaan palveluista,
kasaavat eri tahojen ja palvelujen ratkaisut asiakkaiden maksutaakkaa ja
palveluiden kiytossi vaadittavaa osaamista.

Luottamus julkisen vastuuseen on vahentynyt (ks. myos THL
2025a). Maksukykyiset ihmiset varautuvat riskeihin yksityisilla
sairauskuluvakuutuksilla varsinkin lapsiperheissa (Finanssiala 2025). Myos
yksityinen elakesadstaminen on lisdantynyt viime vuosikymmenen aikana,
erityisesti alle 30-vuotiailla (Tenhunen ym. 2025). Ihmisten oman vastuun
lisadntymiseen ohjaa myos tiedonsaannin ja neuvonnan keskittyminen
verkkoon seka digipalvelujen lisidntyminen. Nama edellyttavat yleensa
ihmisilta itsepalveluina aiempaa enemmain omatoimisuutta seki teknista
ja tiedollista osaamista.

Sote-johtajat ja Kelan esihenkil6t ennakoivat ihmisten oman ja omaisten
vastuun kasvavan nykyisesta 2030-luvulle tultaessa. Jo tilla hetkella nama
vastaajat kannattavat ihmisten oman vastuun lisadmisti. Sote-johtajat
korostavat my0s omaisten ja jarjestéjen vastuuta. Sosiaalityontekijat
ja Kelan esihenkilot painottivat selvasti enemman julkisten palvelujen
vastuuta. Erityisesti sen tulisi tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelujen vahvistamista.

Thmisten oman vastuun kasvun toivotaan nakyvan erityisesti asenteissa:
enemman vastuuta omasta elamaisti, valinnoista, perheestd ja omien
asioiden hoitamisesta. Lisda vastuunkantoa kaivataan varsinkin terveydesta
ja toimeentulosta. Tdssd korostuvat itsekuri, terveelliset elamantavat,
oman talouden hallinta ja aktiivinen pyrkimys tyo6llistyd. Periti neljdsosa
kantaa ottaneista haluaisi lisda vastuuta asiakkaille: selvittia omatoimisesti
palvelutarjontaa, hakeutua palveluihin ja huolehtia itsehoidosta. Asiakkaan
omaa vastuuta vaadittiin paikoin myo6s perustoimeentulotukiasiointiin.
Samaan suuntaan tdhtdavat toimeentulotuen suunnitellut kiristykset.
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Ohjeistukset vaativat asiakkailta oma-aloitteellisuutta, osaamista ja
valppautta haettaessa etuuksia eri tahoilta. Tassi heikoille jaavit ihmiset,
joilla ei ole osaamista tai voimia tehda tata itseniisesti.

Yllattavan pieni osa vastaajista muistutti, ettd kaikkien voimavarat eivit
riitd suurempaan vastuunkantamiseen. Palvelujarjestelmia rakennetaan
kuitenkin yha enemman itseohjautuville ja selkeiden palvelutarpeiden
ihmisille. Samanaikaisesti selvisti pienempi asiakasjoukko, joka tarvitsisi
pitkakestoisempaa ja raataloidympaa tukea erityisesti sosiaalipalveluista,
uhkaa jaada hyvinvointialueiden sddstamiskurimuksessa ja tdssa
hyvinvointialueiden kehittdmisvaiheessa sivuun. Niihin tuen tarpeisiin
huhuillaan jarjestojen, seurakuntien ja omaisten vastuun kasvattamista.

29

Ne, jotka aidosti pystyuvat ja kykeneuvdt voisivat kantaa
enemmadn vastuuta itsestddn. On kuitenkin myos niitd,
jotka etvdt tdhdn pysty ja he tarvitsisivat enemmdn
tukea.

SOSIAALITYONTEKIJA

Thmisten oman vastuun kasvua on ennakoitu pitkaan. Jo kaksi vuosikym-
menta sitten sosiaali-, terveys- ja tyovoimapalveluissa seka Kelassa tyos-
kentelevit ennakoivat itseavun merkityksen kasvavan (Sosiaalibarometri
2007). Syyni pidettiin julkisten palvelujen vihenemisti ja priorisointia
heikoimmin toimeentuleville ja parjaaville. Palvelumaksuihin ennakoitiin
korotuksia ja vakuutuspohjaisten palvelujen kayton lisadntymista. Vas-
taajat myos arvioivat, ettd palveluihin hakeutuminen edellyttid enemman
omatoimisuutta, palvelujen hakua verkosta ja varsinkin terveydenhuollos-
sa lisaa itsehoitokaytantgja. Itseavun lisadntymisen katsottiin kuitenkin
vaativan muutoksia myos palvelujirjestelmdan. Eniten nihtiin tarvetta
lisata aktiivista tiedottamista, palveluohjausta ja neuvontaa seka kehittaa
verkkoasiointia. Asiakaskontakteissa korostettiin vuorovaikutusta, kan-
nustusta, voimaannuttamista, joustavuutta seki palvelujen suunnittelua
yhdessa asiakkaan kanssa. (Sosiaalibarometri 2011.)

Monet ennakoinneista ovat toteutuneet: asiakasmaksut ovat nousseet,
tiedonhaut ja verkkoasiointi ovat lisddntyneet huomattavasti, yksityiset
sairauskuluvakuutukset ovat yleistyneet ja erityisesti viime aikoina
on myos paadytty rajaamaan julkisia palveluja. Sen sijaan palveluja
tuskin on laajemmin priorisoitu vaativimpiin palvelutarpeisiin,

226



Sosiaalibarometri 2025

eikd asiakaskohtaamisten laatu liene tdssa vaiheessa keskeisimpia
kehittamiskohteita.

Nopea kiddnne hyvinvointivastuissa herattaisi vastustusta kansalaisissa.
Jo mahdollinen lisdantyva vastuu ikddntyneistd vanhemmista jakaa
voimakkaasti kansalaisten mielipiteet (Sukupolvibarometri 2025).
Vastuun kasvattamisessa tulisi myos huomioida ldheisistdan huolta
pitdvien tyoikdisten ihmisten toimeentulo ja mahdollisuus tyontekoon.
Sosiaalibarometrin vastaajista osa rajaisi omaisten vastuuta ajallisesti
ja vain kevyisiin tehtaviin. Omaisten arkea tukevat toimet merkitsevét
kuitenkin usein sitoutumista paivittdiseen tai viikoittaiseen huolenpitoon.
Nama tehtavat myos osuvat useimmiten naisille, joilla voi olla tallin
huolehdittavana oman tyon, perheen ja kodin ohella omaisen arki. Tulisi
my0s muistaa, ettei kaikilla ole omaisia tai liheisid, jotka voisivat tukea
esimerkiksi sairaalasta kotoutumisessa tai digipalvelujen kaytossa.

Kustannussddstot ja palvelujen turvaaminen tormayskurssilla

Hyvinvointialueet ovat tehneet palvelujarjestelmin kehittdmisen rinnalla
erittdin laajasti sadstotoimia. Useilla hyvinvointialueilla on mittavat
alijadmat, jotka tulisi kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa. Kyselyyn
vastanneet sote-johtajat toivat yleisimmin esille digipalvelujen lisddmisen,
vuokraty6évoiman kayton vahentamisen, asiakasmaksujen korotukset ja
toimitilojen karsimisen. Palvelurakenteisiin on tehty monia muutoksia.
Eniten vastaajat nostivat esille kotiin vietavien palvelujen, ikdantyneiden
yhteisollisen asumisen ja hyvinvointialueen oman palvelutuotannon
lisaykset. Sen sijaan yksityisten palvelujen ostoja, ikdantyneiden
ymparivuorokautista hoitoa ja henkilokohtaiseen tapaamiseen perustuvia
palveluja on viahennetty. Suurin myllerrys hyvinvointialueilla nayttaa
tulosten perusteella olevan asumispalveluissa ja viestoryhmista erityisesti
ikddntyneiden palveluissa.

Vastaajista 67 prosenttia kertoi kiristyksista palvelujen myontamiskritee-
reihin. Tiukennukset koskevat usein ei-lakisditeisid palveluja ja varsinkin
ikdantyneiden palveluja kuten omaishoidon tuki, kotihoito ja asumispalve-
lut. Sosiaalityontekijoista puolet kertoi tiydentavin ja ehkaisevian toimeen-
tulotuen ohjeistusten kiristyksistd. Ne kohdistuvat yleisimmin erilaisiin
asumiskuluihin, ruokaan tai yleensa ehkaisevaan toimeentulotukeen.

Kiristykset nayttavat ulottuneen myos sosiaalityon professioon. Vastaa-
jat toivat paikoin esille, etta sosiaalityontekijan harkintavalta ja asiakkaan
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yksil6llisen tilanteen huomioon ottaminen on muun muassa toimeentulo-
tuen paatoksissa kaventunut. Myontopaatos saattaa edellyttaa esimerkik-
si esihenkilon konsultointia. Palvelun myontamista tyontekija voi joutua
perustelemaan niakemyksensa vastaisesti niukemmaksi.

Kustannusten hallintaan alueellaan oli vuoden 2025 alussa sote-
johtajista tyytyviisia vain runsas kolmannes ja painvastaista mielta oli
useampi. Vaikka arviot ovat kohentuneet vuoteen 2023 verrattuna,
mainittiin hyvinvointialueiden lahiaikojen huolena edelleen voimallisimmin
kustannussdastot ja niukentuneiden resurssien riittavyys kasvaviin
palvelutarpeisiin. Sote-johtajista hyvinvointialueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen katsoo toimivan kokonaisuutena viahintaan
melko hyvin 60—66 prosenttia, parhaiten erikoissairaanhoidon.
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Substanssi- ja rahoituslainsddddnnon ristiriita on
kdytdnnossa sietamdton.

SOTE-JOHTAJA

Myo0s sosiaalityontekijat kritisoivat kovia sdastotoimia seka niiden
vaikutuksia palveluihin ja niitad tarvitseviin ihmisiin. Sosiaalityossa
suurin ajankohtainen huoli koskee palvelujen riittavyytta ja saatavuutta.
Monin paikoin on pitkia palvelu- ja hoitojonoja, mita ruokkivat saastot
ostopalveluista. Sosiaalityontekijoista sosiaalihuollon palveluihin on
tyytyvaisia 41 prosenttia, eikd osuus ole juuri kohentunut vuodesta 2023.

29

Peruspalvelut vaarassa rapautua, ei-lakisddteiset
palvelut lopetetaan, vaikka ne estdisivdt kalliimpien
palvelujen kdyttod jatkossa.

SOSIAALITYONTEKIJA

Sosiaalityontekijat arvioivat palvelujen vastaavan varsin vaatimattomasti
eri viestoryhmien tarpeisiin. Eniten puutteita on pdihde- ja mielenter-
veyspalveluissa (vrt. STM 2025¢). Muita paremmin arvioitiin kyettavan
vastaamaan harkinnanvaraisen toimeentulotuen ja lastensuojelun tar-
peisiin. Lastensuojelun tarpeisiin vastaavuus arvioitiin toteutuvan myos
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vuotta 2023 myonteisemmin. Sen sijaan varsinkin ty6ttomien ja asumisen
tuen tarpeisiin palvelujen arvioitiin vastaavan aiempaa heikommin. Tassa
nakynee lisidntyneen tyottomyyden seka tyottomyysturvaan ja asumisen
tukeen kohdistuneiden leikkausten vaikutus.

Saastotoimet ovat kohdistuneet myos henkilostoon irtisanomisina,
lomautuksina ja tehtdvien muutoksina. Irtisanomisia on hyvinvointialueilla
tehty varsinkin hallinnossa, johdossa ja osin hoitohenkilostossi, ja
riittimatonta rahoitusta on tarkoitus tilkita henkilostomenoista laajasti
myo6s vuonna 2025 (Kunta- ja hyvinvointityonantajat 2024). Vuoteen
2023 verrattuna henkil6ston saatavuus on kohentunut huomattavasti.
Tahan ovat vaikuttaneet osaltaan hoitotakuun ja ymparivuorokautisen
hoidon henkilostomitoituksen hollentamiset. Nyt hyvinvointialueilla on
huolena riittdvan henkil6ston pitdiminen palveluksessa. Sosiaalityossa taima
nakyy tyon liiallisena kuormituksena ja tyontekijoiden vaihtuvuutena.
Palveluja tarvitsevien ihmisten kannalta hoitotakuun pidennys viivastyttaa
hoitoon paisya ja henkilostomitoitusten lI6yhentdminen voi heikentia
ymparivuorokautisen hoidon laatua.

Kysymyksia herittaa se, milla perusteilla lukuisia ja nopeita sopeutta-
mistoimia on tehty. Kansallisessa ohjauksessa korostetaan vaikuttavuuden
arviointia. Terveydenhuollossa on mahdollisuus nojata Kaypa hoito -suo-
situksiin ja karsia palveluvalikoimasta vaikuttavuudeltaan vihdisempia
hoitoja. Sosiaalipalveluissa ei ole kiytossa vastaavaa jarjestelmaa. Sote-joh-
tajista vain 18 prosenttia piti hyvinvointialueen vaikuttavuuden arvioinnin
toteutumista kokonaisuutena hyvianai tai melko hyvana. TAma on ymmar-
rettivaa hyvinvointialueen vaativassa rakennusvaiheessa.

Aikataulua alijaamien kattamiseen pidetéén liian kiredna (Talouspolitii-
kan arviointineuvosto 2025). Tiukka aikataulu ja jareat sopeutustoimet hy-
vinvointialueilla voivat STM:n arvion mukaan vaarantaa jopa lakisaiteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut (STM 2025c¢). Erityisesti sosiaalityontekijat toi-
vat esille, ettd hyvinvointialueilla on vahennetty sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja. Hyvinvointialueiden sote-johtajat toivovat lainsdadantomuutok-
sia erityisesti rahoituslakiin ja lisdaikaa alijadmien kattamiseen. Lisdksi
vastaajat ehdottivat, ettd palveluvalikoima maariteltaisiin selkeimmin tai
sita rajattaisiin nykyisesta. Palvelujen jarjestimista koskevan sisiltolain-
sdadannon ja rahoituslain sietimaton epasuhta on johtanut kanteluun
oikeuskanslerille, jonka ratkaisu korostaa, etta lakisaateiset palvelut on
turvattava (Valtioneuvoston oikeuskansleri 2025).
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THL:n arvioissa (Tynkkynen ym. 2025) on kiinnitetty huomiota siihen,
ettd kansallisessa ohjauksessa korostuvat talouspolitiikan tavoitteet.
2030-luvulla sote-johtajat ja Kelan esihenkil6t ennakoivat valtion
budjettikehyksen hallitsevan sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltoa ja
tasoa. Lihivuosien mittavat satsaukset puolustukseen tarkoittanevatkin
leikkauksia valtion talousarvion muille sektoreille, varsinkin suurille
sektoreille, kuten sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut (vrt. Saari
2024).

Hyvinvointialueilla edistytty palvelujdrjestelmén rakentamisessa,
alueiden vdlilla suuret erot

Hyvinvointialueet ovat toimineet vasta runsaat kaksi vuotta, joten niiden
palveluissa ja toimintatavoissa ei vield ndy koko sote-uudistukselta
odotettu potentiaali. Kehittdmista ovat jarruttaneet uudistuksen valtavan
mittaluokan ohella samanaikaiset toimintaympariston kriisit kuten
koronapandemian jilkeinen vaihe, Vendjan hyokkays Ukrainaan ja
valtiontalouden velkaantuminen. (Tynkkynen ym. 2025.)

Hyvinvointialueet nayttaytyvat tulosten perusteella erivaiheisilta palve-
lujarjestelménsa rakentamisessa. Vastaajien mukaan monissa palveluissa
jatoimintatavoissa on kuitenkin jo edistytty. Kuntayhtymataustaiset hyvin-
vointialueet erottuvat edelleen edukseen monissa palveluja ja niiden asiak-
kaiden tarpeisiin vastaavuutta koskevissa arvioissa. Tama tuo luottamusta
siihen, ettd muillakin hyvinvointialueilla edetdan lahivuosina tavoitteiden
suuntaisesti, elleivat liialliset kustannussaastot kriisiyta palveluja ja niiden
kehittimismahdollisuuksia.

29

Kaikki on edelleen pahasti keskenerdistd. Vaikea siis
sanoa, ettd missd olisi onnistuttu...

SOSIAALITYONTEKIJA

29

[Alueellamme] on jo vuosia ennen hyvinvointialuetta
toiminut hyvinvointikuntayhtymad, joten sellainen kipuilu,
mitd olen kuullut muilla alueilla olleen, on jo meilld
takana pain.

SOTE-JOHTAJA
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Vuoden 2025 alussa yli puolet sote-johtajista arvioi sote-uudistuksen
toteutuneen erittdin tai melko hyvin. Pdinvastaista mielta oli joka kuudes.
Asiaa kielteisimmin arvioineet suhtautuivat kriittisemmin valtion tiukkaan
ohjaukseen ja rahoitusvastuuseen. Sote-johtajista valtaosa kannattaa
kuitenkin valtion rahoitusvastuuta ja puolet valtion vahvaa ohjausta.

Noin puolet sote-johtajista katsoi sote-uudistuksella tavoiteltujen
yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekia
henkiloston saatavuuden toteutuvan alueellaan hyvin. Joka kolmas taas
arvioi alueensa palvelujen toteutuvan huonosti. Palveluiden saatavuuden
ja saavutettavuuden paranemiseen alueellaan tyytyviisia oli 42 prosenttia
ja tyytymattomia 30 prosenttia.

Sosiaalityontekijat pitivat hyvinvointialueen onnistumisena useimmin
digitaalisia palveluja seka asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa. Kehittamisen
keskiossa ovat jatkossakin eniten digipalvelut. Muutoksen suuruudesta
ja keskeneriisyydesti sekd johdon ja tyontekijoiden vuorovaikutuksen
katkoksista kertoo kuitenkin se, etta periti neljannes avovastauksissa
onnistumisiin kantaa ottaneista sosiaalityontekijoista ei nahnyt
hyvinvointialueellaan toistaiseksi mitdan onnistumisia. Sosiaalityontekijat
kuvasivat huolenaiheissaan usein vaihtuvia kaytantoja, johtamisen
puutteita, sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ontumista ja
tietojarjestelmien ongelmia. Sote-johdosta sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatioon oli alueellaan tyytyvaisia vain kolmannes, tietojarjestelmien
yhteensovittamiseen runsas kolmannes.

Vuoden 2025 alussa hyvinvointialueilla arvioitiin kaikkien palvelukanavien
toimivan paremmin kuin vuonna 2023, erityisesti puhelinpalvelujen ja
digitaalisten palvelujen. Aiempaan verrattuna selkeisti myonteisempana
sosiaalityontekijat kokivat myo6s tiedonkulun seka asiakkaiden neuvonnan
ja ohjauksen. Niin johdon kuin asiakastyon ndkokulmasta henkiloston
saatavuus arvioidaan paremmaksi ja palvelujirjestelmia pidetdin
asiakkaille aiempaa ymmarrettavimpana.

Sote-johtajien ldahiaikojen huolissa nousivat esille hyvinvointialueen
johtamiselle reunaehtoja asettavat seikat, kuten valtakunnallinen ja
aluevaltuuston poliittinen ohjaus ja paitokset, lainsdddannon lukuisat
muutokset seki alueen voimakas vaestonkasvu tai monikielisyys. Kestila
ja Karvonen (2025) kiinnittavatkin huomiota hyvinvointialueiden
vaikeuteen kehittaa riittavan pitkijanteisesti hitaasti muuttuvia rakenteita,
toimintakulttuureita ja instituutioita tilanteessa, jossa kansallinen politiikka
tekee akillisia, isoja seka kertaluontoisia ja pistemaisia ratkaisuja.

231



Sosiaalibarometri 2025

Toimeentulovaikeuksissa olevia ihmisia kuritetaan monesta
suunnasta

Valtiontalouden saastot kohdistuvat erityisen painokkaasti kaikkein
pienituloisimpiin ihmisiin. Sosiaaliturvaa on leikattu vuosina 2024
ja 2025 monin eri tavoin. Samanaikaisesti toimeentulo on kiristynyt
elinkustannusten nousun, verotusratkaisujen seka hyvinvointialueiden
nousseiden asiakasmaksujen vuoksi. Asiakkaiden toimeentulo on
heikentynyt selviasti diakoniatyontekijoiden ja jarjestojen mukaan (SOSTE
2024).

Tuoreessa perusturvan riittivyyden viliarvioinnissa (2025) todetaan,
ettd sosiaaliturvaetuuksien leikkaukset ovat heikentidneet perusturvan
riittdvyytta useimmissa elaméntilanteissa. Tulot ovat pienentyneet kaikilla
perusturvaetuutta saavilla talouksilla lukuun ottamatta elakkeensaajia.
Perusturvaetuuksia saavien tulot eivit riita kattamaan viitebudjettien
mukaisia menoja. Eniten tulot ovat pienentyneet tydémarkkinatukea tai
tyottoman peruspaiviarahaa saavissa lapsiperheissa. Tahan on vaikuttanut
indeksijaadytysten ja asumistuen leikkausten lisdksi tyottomyysturvan
lapsikorotusten poisto. (Mukkila, Ollonqvist & Tervola 2025.)

29

Kun ei ole varaa tehdd mitddn eikd ldhted mihinkddn,
niin jatkuva kotonaolo pahentaa ongelmia ja huonontaa
kuntoa. Toimintakyky laskee, kun tingitddn lddkkeistd ja
terveydestd ja hakeutumisesta ladkdriin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Kelan toimihenkil6t ja sosiaalityontekijat arvioivat asiakkaidensa toi-
meentuloon vaikuttaneen eniten asumistuen ja perustoimeentulotuessa
hyvaksyttavien asumismenojen Kiristysten seka erityisesti Kelan vastaajat
tyottomyysturvan leikkausten. Toimeentulon heikentyminen nakyy etenkin
asumisessa: vuokrardastit ja hdadot ovat lisdantyneet. Sosiaalityossa havai-
taan myos asunnottomuuden lisiantyneen. Samanaikaisesti hyvinvointialu-
eilla on kiristetty tdydentavin ja ehkaisevan toimeentulotuen ohjeistuksia
erityisesti asumiskulujen korvaamisessa. Tukea ei myonnetd esimerkiksi
Kelan normin ylittaviin asumiskuluihin tai vuokra- ja sihkolaskurasteihin.

Kela on puolestaan kehottanut joka viidettd toimeentulotukea saavaa
kotitaloutta muuttamaan edullisempaan asuntoon. Maaliskuun 2025
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loppuun mennessa tama on koskenut noin 33 000 kotitaloutta. (Rosvall
2025.) Suurimmissa kaupungeissa kohtuuhintaisen asunnon 16ytaminen voi
olla kuitenkin haastavaa, eika tulevaisuuskaan nayta erityisen lupaavalta.
Sote-johtajista ja Kelan esihenkiloistd vain 61 prosenttia luottaa siihen, etta
2030-luvulla julkinen valta edistda jokaisen oikeutta asuntoon.

Asuminen on esimerkki sosiaaliturvaetuuksien ja palvelujen seka
yhteiskuntapolitiikan muiden lohkojen eriparisuudesta.

Viimesijaisen taloudellisen turvan, perustoimeentulotuen, tasoon
ehdotetaan leikkauksia ja valmistelussa on lisdd sanktioita. Tuenhakijan
tulisi muun muassa hakea ensin ensisijainen etuus (HE VN/34692/2024).
Kelan esi- ja toimihenkilot seka sosiaalityontekijit arvioivat, etteivat
nykyisetkddn sanktiot lisdd toimeentulotuen hakijoiden tyollistymista,
eivatka varsinkaan sosiaalityon nakokulmasta palveluihin hakeutumista.
Toimeentulotuen leikkaamisen sijaan tulisi voida tarjota yksilollisempaa
palvelua, muun muassa ohjausta tyo- ja toimintakyvyn kartoitukseen.
Nykyisessa hyvinvointialueiden taloudellisessa tilanteessa tama ei toteudu.
Tuen saajien omaa aktiivisuutta ja kannusteita tehda toita edes pienessa
madrin tyo- ja toimintakykynsa puitteissa tukisi se, ettd toimeentulotukea
voisi yhteensovittaa lineaarisesti tyotulojen kanssa. Tata edistiisi vastaajien
kannattama 150 euron suojaosuuden siilyttaminen.

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen turva. Sita hakevat ihmiset
ovat muuhun viestoon verrattuna huomattavan pienituloisia — ja useiden
ty0- ja toimintakyky on heikko (Mukkila ym. 2025; Korpela ym. 2025;
Blomgren & Saikku 2025). Valtion sddstotoimien toistuva painotus kaikkein
pienituloisimpiin ihmisiin on kohtuutonta. Toimeentulon kiristyminen ja
etuusleikkaukset yhtdilla johtavat lisdantyvain tuentarpeeseen toisaalla.
Saastopaineissa olevat hyvinvointialueet eivat halua eivatka voi paikata
sosiaaliturvaan tehtyja leikkauksia.

Isot odotukset sosiaali- ja terveysjarjestoille hyvinvoinnin
turvaamisessa, samanaikaisesti tuki niiden toiminnalle vihentyy

Sosiaali- ja terveysjarjestojen toiminta kiinnittyy paikallis- ja aluetasolla
tiiviisti seka kuntiin ettd hyvinvointialueisiin. Jarjestot toimivat palkatun
henkiloston ja vapaaehtoisten voimin hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misessa ja tarjoavat asiantuntemusta kohderyhmilleen ja viranomaisille.
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Osa jarjestoista tuottaa myos palveluja. Jarjestomuotoisten tuottajien
osuus on huomattavin kuntouttavassa tyotoiminnassa, ensi- ja
turvakotipalveluissa, paihdekuntoutujien ty6- ja paivatoiminnassa seka
ikdantyneiden yhteisollisessd asumisessa ja ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa (Peltosalmi 2025). Vastaajien mukaan yhteistyota
palveluissa on paikoin heikentanyt se, ettd aiempia yhteistyosuhteita on
katkennut ja puuttuu eri tahojen palveluja ja tukea yhdistavia palvelupolkuja.
Hyvinvointialueet ovat myos vahenténeet sddstopaineissa ostopalveluiden
hankintaa jarjestoilta.

Hyvinvointialueiden kdynnistyminen on muuttanut yhteistyosuhteita
monella tapaa, niin henkil6tasolla kuin toimintojen organisoinnissa.
Uudelleen jarjestaytyminen jatkuu edelleen. Jarjestdille on rakentunut uusia
tapoja vaikuttaa ja osallistua hyvinvointialueen palvelujen kehittdmiseen.
My0s jarjestotoiminnan avustamiseen on luotu uudet mallit. Sote-
johtajien enemmiston mielesta jarjestoyhteistyon rakenteet ja avustusten
myoOntdminen toteutuvat jo varsin hyvin. Uutena eri tahoja osallistavana
tapana hyvinvointialueiden edellytetaan kayvan vuosittaiset hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen (hyte) neuvottelut. Tama toteutuu jarjestojen osalta
hyvin sote-johtajista alle puolen mielesti. Jarjestot ovat vahvasti mukana
myos hyvinvointialueiden lakisdateisissa vaikuttamistoimielimissa, kuten
vanhus- ja vammaisneuvostoissa sekad nuorisovaltuustoissa. Kolmannes
sote-johtajista tunnistaa, ettd ndissd jarjestéjen asiantuntemusta
hyodynnetian paljon, toinen kolmannes jonkin verran. Varsinkin vaikeasti
tavoitettavien viaestoryhmien osallisuuden lisddmisessa jarjestoilld olisi
annettavaa hyvinvointialueille.

Jarjestojen toimintaa sidotaan tiiviimmin ja tietoisemmin osaksi julkisia
sote-palveluja hyvinvointialueiden kustannussiastojen nakokulmasta.
Hyvinvointialueilla kannustetaan ohjaamaan asiakkaita jarjestojen
tarjoamaan tukeen. Niin vastasi kolmannes sote-johtajista.

Kolmannes sosiaalityontekijoistda ohjaa asiakkaita jarjestoihin saannol-
lisesti ja vajaa kaksi kolmannesta satunnaisemmin. Joka viides sosiaa-
lityontekija on lisinnyt asiakkaidensa ohjausta jarjestoihin hyvinvointi-
alueaikana. Tata perusteltiin yleisimmin niin, ettd hyvinvointialueella on
sddstosyistd aiempaa vihemman omaa palvelutarjontaa. Jarjestojen tuen
ja palvelujen hyodyntadminen lisddntynee edelleen, kun alueen palvelut ja
muun tuen kokoavien verkkopalvelujen, hyvinvointitarjottimien, kaytto
vakiintuu asiakasty0ssa ja yha suurempi osa jarjestojenkin tarjoamasta
tuesta on kuvattu niihin.
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Jarjestoihin ohjataan asiakkaita varsinkin erityisosaamista vaativissa
tilanteissa, kuten sellaisissa, joissa on lahisuhdevikivaltaa, henkil6illa
on paihde- tai mielenterveysongelmia tai kyseessa on dkillinen kriisi.
Jarjestojen vertaistuesta seka ystava- ja tukihenkilotoiminnasta haetaan
apua asiakkaiden erilaisiin elaméntilanteisiin ja yksindisyyteen. Sosiaalisia
kontakteja ja osallisuuden vahvistamista tukevat lisaksi jarjestojen erilaiset
ryhmétoiminnot. Jarjestoiltd odotetaan myos asiakkaiden neuvontaa ja
ohjausta palveluihin ja muuhun tukeen. Neuvonta voi koskea sairauden,
vamman tai elamantilanteen kannalta keskeisen faktatiedon ohella etuuksia,
asumista tai talousneuvontaa. Asiakkaan etua ajava sosiaalityontekija voi
kayttda jarjestoja jopa apuna asiakkaan oikeuksien toteutumiseksi.

Varsinkin sote-johtajat odottavat jarjestoilta jatkossa nykyista
enemman vastuun ottoa ihmisten hyvinvoinnista. Eniten toivotaan lisaa
toimintaa yksinaisyyden lievittamiseksi sekd ihmisten osallisuuden ja
yhteisollisyyden vahvistamiseksi. Jarjestdjen mahdollisuuksiin tukea
ihmisid eri elaméintilanteissa luotetaan myos ldhivuosina yllattavan
laajasti, vaikka varsinkin sote-jarjestoilta on leikattu ja leikataan jatkossa
lisaa valtionavustuksia (STM 2024d; VM 2025b). Sosiaalityontekijoiden
vastauksissa nikyi jo jarjestojen toiminnan supistuminen eri tahojen
myontamien avustusleikkausten seurauksena. Lisdantyneita odotuksia ei
vastaa myoskaan se, ettd sote-johtajista vain runsaan kolmasosan mielesta
jarjestoille tarjotaan hyvinvointialueilla riittavasti maksuttomia tai edullisia
toimitiloja.

29

Heiddn rahoituksensa turvaaminen ja roolin kasvatus
erityisesti vertaistuessa ja ennaltaehkdisyssd.”

SOTE-JOHTAJA

Odotukset jarjestoille ovat ristiriitaiset. Hyvinvointialueilla luotetaan
jarjestojen toimintaan ja niiltad odotetaan jatkossa yha enemman vastuuta
ihmisten hyvinvoinnista. Toisaalla kuitenkin jarjestojen mahdollisuuksia
tarjota vapaaehtoista ja ammatillista jarjestotoimintaa heikennetaan niin
eri tahojen avustusleikkauksilla kuin myontamalla kitsaasti kohtuuhintaisia
toimintatiloja.
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Liitteet

LIITE 2.1.
Asiakkaiden neuvonnan, ohjauksen ja tiedonkulun toimivuus sote-
johtajien mukaan 2023 ja 2025.

Hyvin / Ei huonosti, Huonosti / .
melko hyvin ei hyvin melko huonosti  E} 0500 sanoa
% % % %
Puhelinpalvelut***
2025 79 17 5
2023 46 29 2]

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin
2025 70 23 6 1
2023 68 20 12 1

Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sitd tarvitseville asiakkaille
2025 66 15 17
2023 66 13 17 4

Digitaaliset palvelut**
2025 62 22 16 1
2023 4] 21 34 4

Tiedonkulku oman organisaation sisalla
2025 50 32 19 0
2023 45 24 31 1

Tiedonkulku eri viranomaisten kesken
2025 43 31 25
2023 38 27 30 5

Asiakkaiden opastaminen verkkoasioinnissa/verkkopalveluissa
2025 43 89 17 8
2023 34 28 31 8

Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen vaililla
2025 38 29 29
2023 37 33 26

2023 n=136-137 ja 2025 n=106-107. *** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, ** tilastollisesti
merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 vdalilla.
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LIITE 2.2.
Asiakkaiden neuvonnan, ohjauksen ja tiedonkulun toimivuus
sosiaalityontekijoiden mukaan 2023 ja 2025.

Hyvin / Ei huonosti, Huonosti / .
melko hyvin ei hyvin melko huonosti Ef 0sad sanoa
% % % %
Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus palveluihin***
2025 55 21 21 3
2023 32 22 36

Kasvokkaisen asioinnin mahdollistaminen sitd tarvitseville asiakkaille**
2025 49 19 29 3
2023 45 20 27

Digitaaliset palvelut***
2025 49 22 18 1
2023 23 21 44 12

Puhelinpalvelut***
2025 47 18 29 6
2023 29 20 43 7

Tiedonkulku oman organisaation sisallc***
2025 4] 24 35 1
2023 33 21 44 2

Tiedonkulku eri viranomaisten kesken*
2025 26 26 46
2023 20 22 53

Asiakkaiden opastaminen verkkoasioinnissa/verkkopalveluissa***
2025 24 20 32 25
2023 14 20 42 25

Asiakkaiden ohjaaminen eri hallinnonalojen palvelujen vaililla
2025 22 25 43 9
2023 17 27 45 12

2023 n=417-419 ja 2025 n=560-566. *** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, ** filastollisesti
merkitsevd ero, * tilastollisesti melkein merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 vdlilla.
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Hyvinvointialueen palvelujen toimivuus sote-johdon mukaan 2023 ja 2025.

Hyvin / Ei huonosti, Huonosti /
melko hyvin ei hyvin melko huonosti

% % %
Lahipalvelut
2025 67 22 1
2023 70 16 14
Erikoissairaanhoidon palvelut
2025 66 13 15
2023 64 15 15
Terveydenhuollon palvelut
2025 64 15 19
2023 48 18 31
Henkiloston saatavuus***
2025 64 21 15
2023 4 14 82
Sosiaalihuollon palvelut*
2025 60 15 12
2023 58 23 15
Sosiaalihuollon sisdltéjohtaminen
2025 49 19 17
Palvelujarjestelman selkeys asiakkaan kannalta***
2025 48 88 18
2023 26 26 47
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
2025 43 25 20
2023 38 19 30
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
2025 43 28 26
2023 38 29 25
Terveydenhuollon sisdltojohtaminen
2025 43 24 13
Tietojdrjestelmien yhteensovittaminen*
2025 38 17 45
2023 30 8 61
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
2025 33 36 29
2023 39 22 39
Palvelujen vaikuttavuuden systemaattinen arviointi
2025 19 29 50

Ei osaa sanoa

%

3

2023 n=135-137 ja 2025 n=105-108. Osa vdittamistd on tiedusteltu vain 2025. *** Tilastollisesti
erittdin merkitsevd ero, ** tilastollisesti merkitsevd ero, * tilastollisesti melkein merkitsevd ero

vuosien 2023 ja 2025 vdlilla. Sosiaalihuollon palveluissa ero selittyy eos-vastauksilla.
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Ei osaa sanoa

%

23
26

55
42

20

LIITE 2.4.
Hyvinvointialueen palvelujen toimivuus sosiaalityontekijoiden mukaan
2023 ja 2025.
Hyvin / Ei huonosti, Huonosti /
melko hyvin ei hyvin melko huonosti
% % %
Sosiaalihuollon palvelut
2025 4] 22 36
2023 38 23 37
Lahipalvelut
2025 32 21 40
2023 30 24 42
Erikoissairaanhoidon palvelut
2025 31 16 34
2023 28 14 40
Terveydenhuollon palvelut
2025 26 17 49
2023 24 16 47
Henkiloston saatavuus***
2025 24 21 46
2023 8 6 81
Sosiaalihuollon sisdltéjohtaminen
2025 23 21 47
Palvelujariestelmdn selkeys asiakkaan kannalta*
2025 19 17 62
2023 il 16 70
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
2025 17 23 38
2023 15 21 38
Tietojdrjestelmien yhteensovittaminen
2025 15 12 68
2023 1 9 73
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo***
2025 10 13 22
2023 14 17 28
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio*
2025 8 20 62
2023 10 14 70
Palvelujen vaikuttavuuden systemaattinen arviointi
2025 6 18 56
Terveydenhuollon sisdltéjohtaminen
2025 4 1 14

71

2023 n=415-420 ja 2025 n=563-567. *** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, ** tilastollisesti
merkitsevd ero, * filastollisesti melkein merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 vdlilla. Osa
vaittamistd on tiedusteltu vain 2025. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon

nakemyserot selittyvat eos-vastauksilla.
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Missa madrin eri vdestéryhmien palvelutarpeisiin pystyttiin
vastaamaan hyvinvointialueella vuoden 2023 alkupuoliskolla ja

vuonna 2024 sosiaalityontekijoiden mukaan.

Huonosti /

melko huonosti

%

19
16

19
30

32
24

32
38

27
15

18
15

30
88

47
49

48
36

27
28

30
27

Hyvin / Ei huonosti,
melko hyvin ei hyvin

% %
Tdydentdvaa tai ehkdisevad toimeentulotukea tarvitsevat!
2025 40 17
2023 39 13
Lastensuojelun tarpeessa olevat lapset**
2025 22 12
2023 19 1
Asumisen tuen palvelujen tarpeessa olevat***
2025 19 17
2023 30 13
Tukea tarvitsevat nuoret**
2025 17 18
2023 23 13
Tyottomat***
2025 16 14
2023 22 15
Tukea tarvitsevat maahanmuuttajat
2025 16 1
2023 16 13
Varhaisen tuen tarpeessa olevat perheet
2025 13 1
2023 16 13
Mielenterveyskuntoutujat
2025 12 12
2023 10 12
Paihdekuntoutujat***
2025 12 1
2023 16 12
Tukea tarvitsevat ikddntyneet
2025 12 9
2023 9 1
Vammaispalveluja tarvitsevat*
2025 10 1
2023 15 14
Pitkaaikaissairaat
2025 9 1

2023 9 13

21
20

Ei osaa sanoa
%

24
31

47
40

&
33

&
26

42
48

56
57

46
39

29
29

28
37

52
53

50
43

59
58
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Hyvin / Ei huonosti, Huonosti / .
melko hyvin ei hyvin melko huonosti  Ef ©5ad sanoa
% % % %
Omuaishoitajat
2025 9 10 21 60
2023 6 10 21 63

2023 n=408-414, 2025 n=557-564.12023 kysytty muodossa: "Toimeentulotukea tarvitsevat".
*** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, ** tilastollisesti merkitseva ero, * tilastollisesti melkein
merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 vdlilla. Erot olivat yhdenmukaiset myds ilman “en osaa
sanoa” -vastauksia.

LIITE 4.1.
Sote-johtajien arviot hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen (hyte)
toteutumisesta hyvinvointialueilla 2023 ja 2025.

Hyvin/  Melko Ei Ei
melko huonosti / lainkaan 9599
hyvin  huonosti sanoa
% % % %
Hyvinvoinnin ja terveyden 2025 35 35 3 /
edistamisellé on vahva asema
hyvinvointialueilla 2023 ol 30 1 8
Hyvinvointisuunnitelmaa ja 2025 53 32 0 15
-kertomusta hyodynnetadn
osana hyvinvointialueen
toiminnan suunnittelua*** 2023 /0 12 0 18
Hyte-kerroin kannustaa 2025 49 29 3 19
jatkossa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen 2023 47 20 2 3
2025 40 4 3 16
Vastuunjako hytestd on 0023 35 43 4 18
hyvinvointialueen ja kuntien
kesken selked Ennakointi 60 31 0 9

2022

*** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero vuosien 2023 ja 2025 valilla.

110

137

109

136

110

135

110

136
75
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LIITE 4.2.
Sote-johtajien arviot jdarjestojen asemasta hyvinvointialueilla 2023 ja
2025.

Hyvin/  Melko Ei Ei
melko huonosti / lainkaan 9599
hyvin  huonosti sanoa
% % % % n
Hyvinvointialueella on 2025 62 23 1 14 109
jarjestoyhteistyotd varten
toimivat rakenteet 2023 56 25 1 18 136
Sote-drjestdjd tuetaan 2025 36 16 3 45 109
tarjoamalla maksuttomia tai
2023 34 19 4 43 134

edullisia foimitiloja

LIITE 6.1.

Sosiaalityontekijoiden ja Kelan toimihenkiloiden arviot, miten
erdiden etuuksien leikkaukset ja maksujen korotukset ovat ndkyneet
asiakkaiden toimeentulon heikentymisessa vuonna 2024.

Ei Vain Jonkin Melko Palion Ei osaa
lainkaan ~ vahadn verran paljon I sanoa
% % % % % %
Asumistuki on pienentynyt tai loppunut**
Sosiaalitydntekijcit 1 5 23 23 44 4
Kelan toimihenkil6t 1 2 16 24 52 6
Perustoimeentulotuen enimmdisasumismenojen tarveharkintaan on tehty tiukennuksia
Sosiaalityéntekijat 2 4 19 21 44 ll
Kelan toimihenkilt 1 5 19 22 40 14
Tyottomyysturva on heikentynyt***
Sosiaalitydntekijcit 3 7 23 21 29 18
Kelan toimihenkilét 1 5 18 24 43 10
Tyottomyysturvan lapsikorotukset on poistettu***
Sosiaalityéntekijat 5 7 19 17 28 25
Kelan toimihenkilt 1 6 14 21 48 il

Tyottomyysturvan ja asumistuen suojaosien poiston takia osa-aikatyon vastaanottami-
nen ei ole endd taloudellisesti kannattavaa***

Sosiaalitydntekijcit 4 7 16 16 31 27
Kelan toimihenkil6t 1 4 13 21 46 15
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o Ei Vain Jonkin Melko Palion Ei osaa
ainkaan  vdhadn verran paljon sanoa
% % % % % %
Ladkkeiden omavastuuosuus on noussut***
Sosiaalitydntekijcit 2 8 25 23 29 13
Kelan toimihenkil6t 2 12 22 17 27 21
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ovat nousseet**
Sosiaalitydntekijat 3 9 23 22 30 13
Kelan toimihenkilét 2 10 23 18 26 22
ALV:n korotus*
Sosiaalityontekijcit 4 8 20 20 29 20
Kelan toimihenkilét 2 10 22 18 22 25
Indeksijdadytysten myota etuuksien taso on jadnyt jélkeen elinkustannusten noususta*
Sosiaalitydntekijat 1 5 19 18 36 20
Kelan toimihenkilt 3 8 21 20 31 16

Sosiaalitydntekijat n=529-534 ja Kelan toimihenkil6t n=494-497. *** Tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero, ** tilastollisesti merkitseva ero, * tilastollisesti melkein merkitsevd ero
vastaajatahojen kesken. Erot Iddkkeiden omavastuuosuuksien nousussa, sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuissa ja ALV:n korotuksessa selittyvdt eos-vastauksilla.

LITE 7.1.
Sosiaalityontekijoiden seka Kelan esihenkiléiden ja toimihenkiloiden
ndkemykset perustoimeentulotukea koskevista vaittamista.

Samaa mielta Eri mielta Ei osaa sanoa
% % %

Perusosien tasot ovat riittavat***

Sosiaalitydntekijcit 33 61 7
Kelan esihenkilot 62 28 10
Kelan toimihenkilot 58 29 13

Hyvaksyttdvien asumismenojen taso on riittava***

Sosiaalitydntekijcit 16 79 5
Kelan esihenkilot 53 35 12
Kelan toimihenkilot 37 52 n

Korvattavien ladkkeiden kattavuus on tdlla hetkella tarkoituksenmukainen***

Sosiaalitydntekijcit 29 48 22
Kelan esihenkilot 62 12 26
Kelan toimihenkil6t 52 15 33
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Samaa mielta Eri mieltd Ei osaa sanoa

% % %
150 euron suojaosa (ansiotulovahennys) tulee sdilyttad**
Sosiaalitydntekijcit 75 6 19
Kelan esihenkilot 66 13 21
Kelan toimihenkilot 75 1 13
Perusosan alentaminen edistdd asiakkaan tyollistymista***
Sosiaalitydntekijcit 1l 77 12
Kelan esihenkilot &3 49 18
Kelan toimihenkil6t 28 55 17
Perusosan alentaminen edistéd palveluihin hakeutumista***
Sosiaalitydntekijcit 33 52 16
Kelan esihenkilot 55 31 15
Kelan toimihenkil6t 54 31 16
Perusosan alentaminen on liilan monimutkainen prosessi***
Sosiaalitydntekijcit 37 27 37
Kelan esihenkilét 54 19 28
Kelan toimihenkil6t 53 24 23
Sosiaalityon lausunnoilla on vaikutusta perusosan alentamispddtoksiin®***
Sosiaalityontekijcit 32 31 37
Kelan esihenkilot 38 5 57
Kelan toimihenkil6t 49 16 35
Perusosan alentamisesta pitdisi luopua***
Sosiaalitydntekijat 44 35 21
Kelan esihenkil6t 23 48 29
Kelan toimihenkilt 19 61 20

Velvoitteesta ohjata asiakas Kelasta sosiaalitoimeen perusosan (40 %:n) alentamisen

yhteydessa tulisi luvopua**

Sosiaalitydntekijcit 26 52
Kelan esihenkilot 15 54
Kelan toimihenkil6t 18 58

22
30
23

Perusosan alentamisen lisdksi tulisi olla mahdollista evéta asiakkaalta perustoimeentu-

lotuki kokonaan***

Sosiaalitydntekijcit 9 77
Kelan esihenkilot 30 45
Kelan toimihenkilot 28 55

15
25
17

Sosiaalitydntekijat n=396-401, Kelan esihenkiltt n=136-138, Kelan toimihenkil6t n=411-413.
*** Tilastollisesti erittdin merkitsevd ero, ** tilastollisesti merkitsevd ero vastaajatahojen kesken.
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Sote-johtajien ja Kelan esihenkildiden ndkemykset siitd, toteutuvatko

seuraavat asiat Suomessa 2030-luvulla.

Yksilon vastuu omasta hyvinvoinnistaan
ja ferveydestddn on aiempaa suurempi*

Valtion taloudellinen kehys mddrittelee
sosiaali- ja terveydenhuollon sisdllon ja
tason*

Turvallisuusnakdkohdat, kuten
huoltovarmuus, huomioidaan
sotepolitiikassa nykyistd vahvemmin

Omuaiset ja laheiset huolehtivat nykyistd
enemmdn ikadntyneistd, sairaista ja
vammaisista

Hyvdksytadn isot tulo- ja varallisuuserot
eri vaestdryhmien kesken

Jokaiselle taataan oikeus
perustoimeentulon turvaan

Elinkeinoeldmdn edut ohittavat
padtoksenteossa véeston terveyden
edistdmisen

Julkinen valta turvaa jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut

Yhteiskunnassa autetaan verovaroin vain
kaikkein vahdavaraisimpia

Julkinen valta edistdd jokaisen oikeutta
asunfoon

Eriarvoisuuden vahentdminen on
keskeinen periaate

Laajalla jarjestokentdllé on edellytykset
tukea ihmisid eri eldmantilanteissa

Monimuotoistunutta vdestod kohdellaan
yhteiskunnassa yhdenvertaisesti

Kansalaisten luottamus yhteiskunnan
turvaverkkoihin on korkea

Koko maa pidet&dn asuttuna akfiivisilla
aluepoliittisilla toimilla

Tdysin
samaa
mielta

%

57

52

4

41

20

32

23

23

20

Jossain
madrin
samaa
mieltd

%

32

37

38

36

57

44

40

40

4

43

43

40

39

42

16

*Tilastollisesti melkein merkitseva ero vastaajatahojen kesken.

Jossain
madrin

Tdysin
eri

eri mieltd mielta

%

10

14

15

24

26

26

27

36

29

85

36

46

%

22

Ei
osaa
sa-
noa

%

4

10
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LITE 10.2.
Minka tahojen tulisi ottaa nykyistd enemmdn vastuuta ihmisten

hyvinvoinnista'

Sote- Kelan Sosiaali-
johtajat esihenkilot  tyontekijat
% % %
Ihminen itse/omatoimisuus*** 91 84 59
Omaiset tai [gheiset*** 59 37 36
Jarjestot** 53 30 27
Julkinen sektori*** 46 69 84
Seurakunnat*** 35 22 18
Yksityiset palvelut (yritykset ja jarjestot)* 30 20 19

'Sote-johto n=104, Kelan esihenkilét n=125 ja sosiaalitydntekijat n=515. *** Tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero, *filastollisesti melkein merkitsevd ero vastaajatahojen kesken.
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