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asetettuihin tavoitteisiin vuoteen 2013 mennessia. Nakemysta tiedusteltiin kym-
menkohtaisella kysymyspatterilla, johon on avattu yhteiskuntatakuun tavoitteita.

Kokonaisuudessaan kaikkien kolmen vastaajaryhmén ennakoivien arvioiden
perusteella yhteiskuntatakuun tavoitteet nayttiisivét toteutuvan vahintaan kohta-
laisesti (ks. seuraava kuvio). Useimmin vihintdan kohtalaisesti ennakoidaan to-
teutuvan nuorten ohjaaminen uravalinnoissa sekid nuorten koulutukseen hakeu-
tumisen lisdédntyminen.

Nuorisoty6ttdmyyden vahentaminen

Koulutuksen keskeyt. maaran vaheneminen

Vastavalmistuneiden tyéllistyminen

Nuorten ty6ttdmyyden pitkittymisen ehkaisy

Nuorten syrj.polkujen katkaisu kuntoutuksella

Varh. puuttuminen nuorten syrj. tydmarkkinoilta

Tyo/opiskelupaikan tarjoaminen jokaiselle nuorelle

Eri toimijoiden laaja-alainen yhteistyd | |

Nuorten koul. hakeutumisen lisdédntyminen | |

Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

KUVIO 41. Nuorten yhteiskuntatakuun ennakoitu toteutuminen.

Kriittisimmin suhtaudutaan koulutuksen keskeyttdneiden méaaran vahentymi-
seen, jonka arvioi toteutuvan huonosti 28 prosenttia vastaajista. Vastaajista yli
viidesosa arvioi my0s nuorisoty6ttomyyden vihentdmisen, varhaisen puuttumi-
sen nuorten tyomarkkinoilta syrjaytymisessd, nuorten tyottomyyden pitkittymi-
sen ehkiisyn, vastavalmistuneiden tyo6llistymisen, syrjaytymispolkujen katkaisun
kuntoutuksella ja vastavalmistuneiden tyollistymisen huonosti toteutuviksi ta-
voitteiksi. Vdhiten epaileviisesti tavoitteista suhtaudutaan eri toimijoiden laaja-
alaiseen yhteistyohon, nuorten ohjaamiseen uravalinnoissa ja nuorten koulutuk-
seen hakeutumiseen.

Eri vastaajaryhmit ennakoivat yhteiskuntatakuun toteutuvan hieman eri ta-
voin (ks. seuraava taulukko). Kelan toimistojen johtajat ovat sosiaalijohtoa ja TE-
toimistojen johtoa pessimistisempid ldhes kaikkien tavoitteiden toteutumisesta.
Vahintadn 40 prosenttia Kelan johtajista ei usko nuorten ty6ttomyyden pitkitty-
misen ehkiisyn, nuorisotyottomyyden vahentdmisen ja varhaisen puuttumisen
toteutumiseen. Myo6s muiden tavoitteiden toteutumisen suhteen Kelan toimisto-
jen johtajat ovat keskimadrdistda kriittisempid, lukuun ottamatta koulutuksen
keskeyttaneiden mairian vihenemista, jota epéilee 40 prosenttia TE-toimistojen
johtajista.



TAULUKKO 10. Nuorten yhteiskuntatakuun ennakoidun toteutumisen pulmat (huonosti/melko
huonosti toteutuvat asiat, %) vuoteen 2013 mennessd.

Sosiaalitoimi  Kela TE-toimisto KAIKKI

Ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tydpaja- tai
kuntoutuspaikan tarjoaminen alle 25v. tai alle

30v. vastavalmistuneelle 18 23 20 20
Nuorten tyéttomyyden pitikittymisen ehkdisy 20 42 9 24
Nuorisoty6ttémyyden véhentdminen 30 43 13 31
Vastavalmistuneiden tyéllistyminen 27 31 N 25
Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa 10 17 9 12
Varhainen puuttuminen nuorten syridytymiseen 15 40 22 23

tydmarkkinoilta ja koulutuksesta
Nuorten koulutukseen hakeutumisen

lisdantyminen N 17 N 13
Koulutuksen keskeyttdneiden madran

vdheneminen 23 28 40 28
Nuorten syrjciytymispolkujen katkaisu

kuntoutustoimenpiteillé 19 28 27 23
Laaja-alainen eri toimijoiden vdlinen yhteistyd

yhteiskuntatakuun toteuttamisessa 1 23 1 14

Yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen arviointi

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan yhteiskunta-
takuun toteuttamiseen valittuja keinoja. Niita tiedusteltiin 12-kohtaisella kysymys-
patterilla. Lisdksi vastaajilta tiedusteltiin erikseen vield avokysymyksella patteris-
sa mainittujen keinojen liséksi tai sijasta tarvittavia keinoja siihen, ettd nuoret
saisivat t0it4, opiskelupaikan ja mahdollisuuden kiinnitty&d yhteiskuntaan toiminta-
alueella.

Kaiken kaikkiaan kaikkia lueteltuja keinoja pidetdédn valtaosin tehokkaina tai
melko tehokkaina (ks. seuraava kuvio). Ainoastaan nuorten yrittdjyyden edista-
misen nikee useampi vastaaja tehottomana kuin tehokkaana toimena. Useim-
min tehokkaimpina keinoina nihdéén oppisopimuskoulutukseen palkkaamis-
mahdollisuuksien parantamista ja nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista.
Tehokkaina keinoina yhteiskuntatakuun toteuttamiseen pidetdian myos opiske-
lupaikkojen, oppisopimuspaikkojen ja tyopajapaikkojen riittdvyyden paranta-
mista, kuntoutuksen saatavuuden parantamista, yhteistyon lisidmista tarpeiden
tunnistamiseksi, etsivin tyon laajentamista ja vaihtoehtoisten ammatillisten
koulutusmuotojen toteuttamista. Tehokkaina, joskin edelld lueteltuja hieman
tehottomampina keinoina ndahdain alueelliseen liikkuvuuteen kannustaminen
tyopaikan 16ytdmiseksi ja ammatilliseen tyovoimakoulutukseen paésyn paranta-
minen.
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Parann. yritysten mahd. palkata oppisopimuskoul.
Tunnistetaan nuorten erilaiset tarpeet

Riittavat opiskelupaikat eri koulutusasteille
Parannetaan mahd. paasta oppisopimuskoulutukseen
Parannetaan sos. ja amm. kuntoutuksen saatavuutta
Toim. yhteisty6ta lisaa tarpeiden tunnistamiseksi
Varmistetaan tyopajojen riittavyys

Laajennetaan etsiva nuorisotyd koko maahan
Vaihtoehtoisten amm. koul. muotojen toteuttaminen
Kannustetaan alueell. likkuvuuteen tydpaikan 16yt
Parannetaan ammatil. tyévoimakoul. paasya

Edistetdan nuorten yrittajyytta

KUVIO 42. Arviot nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valituista keinoista.

Vastaajaryhmien vililld on mielipide-eroja yhteiskuntatakuun keinojen tehok-
kuudesta. TE-toimistojen johtajat nikevat ammatillisen ty6voimapoliittisen kou-
lutuksen lisaamisen ja siihen paasymahdollisuuksien parantamisen, etsivin nuo-
risotyon laajentamisen sekd alueelliseen liikkuvuuteen kannustamisen jonkin

100 80 60 40 20 9 20 40 60 80 100
TEHOTON

TEHOKAS

TAULUKKO 11. Nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamisen keinojen arviointi {tehottomat/melko

tehottomat keinot, %).

Sosiaalitoimi Kela TE-toimisto KAIKKI
Ammatillisen tyévoimapoliittisen koulutuksen ja
siihen padsymahdollisuuksien lisGdminen 10 18 23 14
Oppisopimuskoulutukseen
padsymahdollisuuksien parantaminen 5 8 7 6
P&K-yritysten oppisopimuskoulutukseen
palkkaamisen mahdollisuuksien parantaminen 5 5 2 5
Vaihtoehtoisten ammiatillisen koulutuksen
muotojen edistdminen 5 10 0 5
Etsivéin nuorisotydn laajentaminen koko maahan 5 n 16 9
Nuorten yrittdjyyden edistdminen 27 27 29 28
Eri toimijoiden vdlisen yhteistydn lisd&dminen
nuorten tarpeiden tunnistamiseksi 3 6 4 4
Riittdvien opiskelupaikkojen varmistaminen eri
koulutusasteille 3 8 7 5
Tyopajojen riittdvyyden varmistaminen 5 n 7 7
Sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen
saatavuuden varmistaminen 4 10 4 5
Nuorten erilaisten tarpeiden tunnistaminen 6 5 5 5
Alueelliseen liikkuvuuteen kannustaminen
tyopaikan l6ytdmiseksi 10 6 13 10




verran tehottomampana kuin sosiaalijohto tai Kelan toimistojen johto. Kelan toi-
mistojen johtajat katsovat vaihtoehtoiset ammatilliset koulutusmuodot, ty6-
pajojen sekd sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen riittdvyyden varmistami-
sen muita hieman useammin tehottomammaksi keinoksi yhteiskuntatakuun
toteuttamisessa.

Yhteiskuntatakuun liséksi tarvittavia keinoja

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin kertomaan avovas-
tauksin millaisia toimia yhteiskuntatakuun toteuttamiseen valittujen keinojen li-
siksi tai sijasta tarvittaisiin, jotta nuoret saisivat t6ita, opiskelupaikan ja mahdol-
lisuuden kiinnittya yhteiskuntaan. Seuraavaan taulukkoon on koottu yleisimmaét
avovastausmaininnat vastaajaryhmittéin.

Sosiaalijohto ja Kelan toimistojen johto nékivit yleisimmin tarvittavana kei-
nona nuorten ongelmien ennaltaehkaisyn, mika voi tarkoittaa esimerkiksi perhe-
tyotd ja puuttumista ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yli-
paataan tyopaikkojen saaminen nuorille nahtiin myo0s erdand keskeisena
tarpeena seké sosiaalijohdon ettd TE-toimistojen johdon vastauksissa. Tyo-
kokeilut ja -harjoittelut mainittiin kaikkien vastaajaryhmien vastauksissa. My0s
tyollistamisen helpotuksille ndhtiin osassa vastauksia tarvetta. TE-toimistojen
johtajat ja osin my6s Kelan toimistojen johtajat nékivit erityista tarvetta henkilo-
kohtaisille ohjaajille, jotka auttaisivat nuoren elaménhallintataitojen saavutta-
misessa. Kaiken kaikkiaan avovastausten perusteella on nahtavissa, ettd nuoriin
suunnattuihin toimiin on oltava riittdvasti resursseja ja tekijoitd seka toimien on
oltava pitkajanteisia.

TAULUKKO 12. Sosiaalijohdon, TE-toimistojen johdon ja Kelan toimistojen johdon ndkemykset
toimista, joita tarvitaan, jotta nuoret saisivat t6itd, opiskelupaikan ja mahdollisuuden kiinnittyd
yhteiskuntaan.

Sosiaalijohto TE-toimistojen johto Kelan toimistojen johto

(n=64) (n=24) (n=24)

Ennaltaehkdisy, perhetys, Henkilkohtaiset ohjaajat Ennaltaehkdisy, perhetyd,

varhainen puuttuminen (11 %) eldmdnhallintaan, varhainen puuttuminen

Lisad tydpaikkoja nuorille eldmantaitovalmentajat (17 %) (21 %)

(9 %) Lisad tydpaikkoja nuorille (17 %) Tydkokeilut ja -harjoittelut

Tyollistamisen helpottaminen  Resursseja lisdd — ilman niitd (17 %)

(8 %) hankalaa (13 %) Riittavé taloudellinen tuki

Tyokokeilut ja -harjoittelut Tyéllistdmisen helpotukset (8 %) (17 %)

(8 %) Tyokokeilut ja —harjoittelut (8 %)  Henkilokohtaiset ohjaajat

Yhteiskuntatakuuseen valitut - Opinto-ohjaus ja oppilashuolto  eldménhallintaan,

keinot ok (6 %) kouluissa (8 %) eldmdntaitovalmentajat (13 %)
Kotien asenne (8 %) Opinto-ohjaus ja

oppilashuolto kouluissa (13 %)

41 Ennaltaehkdisy kaikkein tdarkeintd (vanhemmuuden tukeminen: lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukeminen).” (Sosiaalijohtaja)

91



92

'

"

"

"

"

n

”w

"

'

Jos nuorten perheolosuhteet ovat kunnossa tai perheitd tuetaan
riittdvissd ajoissa, el erityisid nuoriin kohdistuvia toimenpiteitd tarvita.”
(Sosiaalijohtaja)

Riittdvdd tukea ja neuvontaa yhteiskunnalta riittdvdn varhaisessa vaiheessa,
eli yldasteikdisille ja heti sen jdlkeen. Yhteiskuntatietoisuuden lisddminen, oman
tilanteensa mukainen ohjaus vaikka kddestda pitden oikeaan aikaan. Mielestdni
hirvedn isoista asioista ei ole kyse, vaan stitd, ettd tehdddn toimenpiteet otkeaan
aikaan, ennen kuin vahinko on jo tapahtunut.” (Kelan toimiston johtaja)

Varhaisempaa tukea lapsiperheille, sukupolvittaisen tyottomyyden perheiden
tukeminen ja perinnon “katkaiseminen”. Uudenlaisia yrityksid alueelle. Rohkeita
yrityksid, jotka palkkaavat nuoria vanhojen rinnalle. Tyoeldmdavalmennusta ja
tekemdcdn opettelua jo peruskoulun aikana. Koulutuspoliittinen linjaus — kouluthin
niitd opintolinjoja, jothin tarvitaan tyontekijoitd. Nyt esim. kulttuuriala

vetdd nuoria, mutta ei tyéllistd heitd. Pitdisi vahentdd aloituspaikkoja

stitd, mutta lisdtd muihin tarvittaviin palvelualoihin. Alueellinen tarkastelu.”
(Sosiaalijohtaja)

Ldht6kohdaksi otetaan nuorisotydttomyyden nollatoleranssi ja kaikki nuorten
kanssa toimijat peruskoulusta yrityksiin, seurakuntaan ja jdrjestoihin saakka
sidotaan paikallisesti ja alueellisesti tihdn yhteiseen tavoitteiseen.
Nuorisotyé6ttémyyden poistaminen on tahtokysymys.” (Sosiaalijohtaja)

Edelld mainitut keinot ovat hyvid. Iso ongelma on kuitenkin perustyon resurssien
riittdvyys. Nuorten ongelmat ja tilanteet ovat hyvin segregoituneet, eli osalla
nuorista menee erittdin huonosti ja tarvittavat tukitoimet ovat vdistdmadtta
masstivisia ja paljon resursseja vaativia. Silti myos hethin pitdd ja kannattaa
panostaa, silld nuorten kanssa toivoa aina on. Haasteena on siis se, miten ilman

“«»

perustyon resurssilisdystd “homma hoidetaan “.” (Sosiaalijohtaja)

Enemmdan ohjausta jo peruskoulu aikana sekd peruskoulun pddtyttyd, jotta et
“kuolla” sankyyn tietokoneen eteen.” (Sosiaalijohtaja)

Pajakoulut, kuntouttavan tyotoiminnan pdivikorvauksen nostaminen reilusta 10€
pdivd paremmin vastaamaan todellisia kustannuksia. Osalle nuorista riittdd
virtuaalinen paja mutta osa tarvitsee myos fyysistd tyépajaa/pajakoulua.
Sosiaalinen yritys/yhteiskunnallinen yritys ym. lainsadddnnoén muuttaminen ja
tyovalmentajan palkkaukseen tukea, joko suoraan tai nykyisten tai tulevien TYP:in
kautta.” (Sosiaalijohtaja)

Henkiloresursseja!!! Syrjdytynyt ja syrjaytymisvaarassa oleva nuori on todella
passiivinen ja epdilevéinen, haluton jne. Tarvitaan todella TYOVOIMAA saada
nuoret tastd jamasta pois! Pelkkd raha ja tuet eivdt riitd. Yksilollinen ohjaaja olisi
tarpeen!!” (TE-toimiston johtaja)

Nuoria pitdisi kannustaa tyéharjoitteluun, eikd rankaista rikkeistd kesken
harjoittelun (siis rahat katkeaa, vaikka on harjoittelussa, jos et hae esim.
yhteishaussa). Sopivia opiskelupaikkoja tarpeeksi tarjolla. Ammattistarteista
suoraan jatko-opintoihin, jos motivaatio riittdd ja ammattistartin opinnot
laskettaisiin hyvdksi varsinaisissa opinnoissa. Ns. helppoja toitd myods tarjolle.
Koulujen vahvempi ote nuoriin ja heiddn selviytymiseensda koulussa, esim.
koulunkdynti- avustajia lisad. Hyvid opiskelukokemuksia, positiivista palautetta.”
(TE-toimiston johtaja)



41 Tuossa [yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valitut keinot —patteri] on keinoja
riittdmiin, mutta niiden toteutuvuus kdytdnnossd on se ongelma — ethdn
yhteiskuntatakuu ole uusti asia!!” (TE-toimiston johtaja)

41 (Palkatonta) tycharjoittelua etenkin ammattikorkeakouluissa tulisi rajoittaa. Monet
tyonantajat kéyttdvadt tdtd torkedsti hyvdkseen ja saavat ilmaista tyévoimaa.
Samalla ammattitaitoiset koulutetut henkilot jdcvdt ilman tyétd. Jos maksetaan
palkkaa, harjoittelu on ok.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Erilaisiin yrityksiin, pankkeihin, kuntiin ja virastoihin harjoittelutyohon 2-3
kuukaudekst, jolloin kiinnittyminen tyon tekemiseen tapahtuu valvonnassa etkd
hapuilemalla.” (Kelan toimiston johtaja)

I1 Jokaiselle nuorelle tarjotaan vdhintddn opiskelupaikka. Turvattava kuitenkin, ettd
opiskelupaikka on mieluisa. Tyoharjoittelupaikkojen lisddminen tutustumiskdyntien
muodossa, ettd saa otkean kuvan mahdollisesta ammatista. Vajaakuntoisilla vield
opiskelupaikan jdlkeen pitkdaikainen n. 2-vuotinen tydpaikka. Yleensdkin
katikenlainen aktivointi on tdrkedd, ettei jaddd kotiin makaamaan, se passivoi
pitkalla tahtaimelld. Nyt jo on havaittavissa ert sukupolvien syrjaytymisketjuja..
Muutenkin pitdisi olla tyémarkkinatuen saamisen edellytys 4 kk jdlkeen tyovelvoite
kaikilla ikadan katsomatta.” (Kelan toimiston johtaja)

Eri organisaatioiden rooli yhteiskuntatakuun toteuttamisessa

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan oman or-
ganisaation roolia yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Kaikista vastaajista 87
prosenttia nikee organisaatiollaan roolin yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. TE-
toimistojen johtajista lahes kaikki (98 %), sosiaalijohdosta yhdeksan kymmenesta
ja Kelan toimiston johtajista kolme neljésta nékee toimistollaan roolin yhteiskun-
tatakuun toteuttamisessa.

TAULUKKO 13. Sosiaalijohdon, TE-toimistojen johdon ja Kelan toimistojen johdon ndkemys
organisaationsa roolista yhteiskuntatakuun toteuttamisessa omalla toiminta-alueellaan.
Avovastausmaininnat % vastanneista.

Sosiaalijohto TE-toimistojen johto Kelan toimistojen johto
(n=98) (n=40) (n=39)

Yhteistyd (37 %) Perustehtéva/velvollisuus/ Yhteisty6 (33 %)
Tybpajapaikat (15 %) keskeinen toimija (53 %) Kuntoutus (28 %)
Ty6harjoittelumahdollisuudet (14 %) Yhteistyd (20 %) Raha, tuet, etuudet (13 %)
Palvelutarvearviot (10 %) Palveluohjaus (20 %) TySharjoittelu-
Syridytymisuhan alla olevien Toimijoita yhteen kokoava (8 %) mahdollisuudet (10 %)
nuorten tunnistaminen/ Asiantuntijarooli (8 %)

etsiminen (10 %)

Sosiaalijohto nidkee sosiaalitoimen roolin yhteistyon tekijana, tyopaja- ja tyo-
harjoittelupaikkojen jarjestdjana sekd syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa ole-
vien nuorten tunnistajana tai etsijana.

/1 Esim. tyopajapaikkojen, tyoharjoittelumahdollisuuksien jdrjestdminen,
tyollistaminen ja tyollistdmisen tukeminen.” (Sosiaalijohtaja)
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Nuorten tyollistdminen, harjoittelupaikkojen tarjoaminen, nuorten tarpeiden
tunnistaminen ja avun piiriin ohjaaminen.” (Sosiaalijohtaja)

Haemme juuri nuorten tyopajahanketta ja etsivdd kuntaan, yhteistyé sosiaalitoimen
kanssa tulee olemaan tiivis. Meilld on jo ollut erilaisia kokeiluja liittyen
kuntouttavaan tyétoimintaan mm. rempparyhmd ja tyétoritoiminta (ikdihmisille
ruohonleikkuuta yms.).” (Sosiaalijohtaja)

Kuntouttaminen, tyopajatoiminta, ennaltaehkdisy (lastensuojelu), moniammatillinen
yhteistyo = sosiaalthuollon rooli on pitdd nuoret tyémarkkinakelpoisina tai
kuntouttaa takaisin sinne tai koulutuksen pariin. Tyotd emme pysty laajasti
luomaan.” (Sosiaalijohtaja)

Kuntouttava tyotoiminta, yhteistyo tyévoiman palvelukeskuksen

kanssa.” (Sosiaalijohtaja)

Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten ohjaus.” (Sosiaalijohtaja)

Tunnemme syrjdytyneiden nuorten problematiikan, voimme toimia muiden tahojen
tukena ja ohjaajina tarvittaessa.” (Sosiaalijohtaja)

Vahva rooli: kunta hallinnoi tyollisyystoimia, erilaisia tyollisyys-

hankkeita ja pyrkii kehittdmddn uusia hankkeita/toimia mm. yhteiskuntatakuun
toteuttamiseksi.” (Sosiaalijohtaja)

Yhteistyo koulu-, opiskelu ja tyoelaman yritysten kanssa. Ty6voimatoimisto on
tdysin tehoton ja ne voimavarat pitdisi suunnata muuhun tyollisyyden
edistdmiseen.” (Sosiaalijohtaja)

TE-toimistoista suuri osa nikee roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa keskei-

send, mutta tulkinta roolin sisillosta vaihtelee.
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Aivan keskeinen rooli, koska valtaosa nuorista tavoitetaan tdtd
kautta — et kuitenkaan kaikkia.” (TE-toimiston johtaja)

Keskeinen asiantuntija.” (TE-toimiston johtaja)

Keskeinen palveluihin ohjaaja.” (TE-toimiston johtaja)

Keskeinen rooli ohjauksessa tyohon ja koulutukseen.” (TE-toimiston johtaja)
Keskeinen, eri tahot yhteenkokoava rooli.” (TE-toimiston johtaja)

TE-hallinnon palveluiden tarjoajana mukana paikallisessa verkostossa.”
(TE-toimiston johtaja)

Tunnistaa pudokkaat ja syrjdytymisvaarassa olevat ja toimia mm. oppilaitos- ja
tyopajaverkoston aktiivina toimijana.” (TE-toimiston johtaja)

Tyonvdlitys on ensisijainen. Lisdksi jokaisen nuoren tilannetta tulee tarkastella
yksilollisend ja tarjota palveluja sen mukaisesti joko itse tai verkoston toimesta.”
(TE-toimiston johtaja)

Kelan vastaajat nikivit roolinsa ldhinna kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja
etuuksien maksamisessa.

"

"
n

"

Tarvittaessa lainsddddannon puitteissa olla mukana kuntoutuksen keinoin.”
(Kelan toimiston johtaja)

Perusturvan toteuttaminen.” (Kelan toimiston johtaja)

Kuntoutustoimenpitein. Muiden tahojen ohjaus, neuvonta, etuuksien myontidminen,
opintotuet, kuntoutustuet — rahat.” (Kelan toimiston johtaja)

Kuntoutuksen asiantuntemus hyddynnettdvissa.” (Kelan toimiston johtaja)



/1 Neuvonta ja ohjaus tukien suhteen.” (Kelan toimiston johtaja)
/1 Osana verkostoa. Kuntoutus ja koulutus.” (Kelan toimiston johtaja)
¥1 Tyollistdjind ja rahoittajana.” (Kelan toimiston johtaja)

41 Yhteistyé muiden toimijoiden kanssa asiakasyhteistyoryhmissd tai
moniammatillisissa tiimeissd.” (Kelan toimiston johtaja)

Pieni osa kaikista vastaajista (13 %) niki, ettei omalla organisaatiolla ole roolia yhteis-
kuntatakuun toteuttamisessa tai se on varsin rajallinen.

41 Mahdollisuudet ovat todella rajalliset, koska yhteiskuntatakuu ei ole uusia asia vaan
sitd on tdhdnkin asti toteutettu mahdollisuuksien puitteissa.” (TE-toimiston johtaja)

#1 Pieni, vaikeasti tavoitettava kunta; ei tyopaikkoja, eikd koulutuspaikkoja.”
(Sosiaalijohtaja)

#1 Sosiaalitoimi tulisi olla viimesijainen toimijataho.” (Sosiaalijohtaja)

41 Tyovoima- ja koulutusviranomaisilla enemmdnkin.” (Sosiaalijohtaja)
/1 Pitdisi saada resursseja asian hoitamiseen.” (Sosiaalijohtaja)

41 Henkiloston vidhentdminen ei ole oikea ratkaisu.” (TE-toimiston johtaja)
41 Ei mahdollisuutta palkkaamiseen.” (Kelan toimiston johtaja)

/! Eiresurssia.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Kelan toiminta/etusektori on jo nyt laaja.” (Kelan toimiston johtaja)

#1  Pddtokset tehddian muualla, eikd niihin pysty vaikuttamaan.” (Kelan toimiston
johtaja)

Etsivd nuorisotyd

Hallitusohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia 2011, 46) nuorten yhteiskuntatakuun
toteuttamisessa madariteltiin erdaksi tavoitteeksi etsivian nuorisotyon laajentami-
nen koko maahan. Nuorisolakiin (72/2006) tehdyn lisdyksen (Laki nuorisolain
muuttamisesta 693/2010, 7b §) mukaan etsivian nuorisotyon tehtavina on tavoit-
taa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hinet sellaisten palvelujen ja muun tuen
piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan ja itsendistymistadn seka paasyaan kou-
lutukseen ja tydomarkkinoille. Etsivda nuorisotyotd tehdddn ensisijaisesti perustu-
en nuoren itsensd antamiin tietoihin ja hdnen omaan arvioonsa tuen tarpeesta.
Etsivdd nuorisotyOté voivat jarjestdd kunta tai useammat kunnat yhdessi. Kunta
voi jarjestad etsivad nuorisotyotd hankkimalla palveluja my6s nuorten palveluja
tuottavalta yhteisolt4, jolloin kunta vastaa siité, ettd sen hankkimat palvelut jar-
jestetddn tdmén lain mukaisesti.

Sosiaalijohdolta tiedusteltiin, onko alueella kaytGssd menetelména etsiva nuoriso-
ty0 alueen nuorten tavoittamiseksi ja tukemiseksi. Lisdksi tiedusteltiin, mita taho-
ja siind on mukana.

Etsivd nuorisotyo on levinnyt kdyttoon varsin laajasti. Vastanneista sosiaali-
johtajista 85 prosenttia ilmoittaa alueellaan olevan kéiytGssa etsivd nuorisotyo
menetelmand nuorten tavoittamiseksi. Etsivdssa nuorisotyossa on mukana varsin
usein useita toimijoita, joita on koottu seuraavaan taulukkoon. Tyypillisimmin
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etsivdd nuorisotyota jarjestetddn nuorisotoimen, sosiaali- ja terveystoimen tai
opetus/sivistystoimen toimesta tai yhteistyona.

TAULUKKO 14. Etsivdissd nuorisotydssé mukana olevat yleisimmat tahot.

% %
vastaaijista  maininnoista

Nuorisotoimi 52 22
Sosiaali- ja terveystoimi 44 18
Koulu/opetustoimi/oppilaitokset 38 16
Yhdistys/jdriesto 19 8
Kaupunki/kunta yleensd 18 8
TE-toimisto 14 6
Kulttuuri- ja vapaa-aika/liikuntatoimi 10 4
Terveydenhuolto 8 3
Seurakunta 6 3
Tyopajat 5 2

6.1.2 Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto

Nuorisolakiin (72/2006) tehdyssa lisdyksessid (693/2010) miiritellaan kuntien
nuorisoty6 ja -politiikka kuuluvaksi kunnan tehtaviin. Nuorisotyon toteuttami-
sesta vastaavat kunnat, nuorisoyhdistykset ja muut nuorisotyota tekevét jarjestot.
Nuorisotyon palveluja voidaan tuottaa myos alueellisesti kuntien yhteistyona.

Kunnan nuorisotychon ja -politiikkaan kuuluvat nuorten kasvatuksellinen
ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neuvontapalvelut, nuoriso-
yhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, liikunnallinen, kulttuurinen, kansain-
vilinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ymparistokasvatus seka
tarvittaessa nuorten tyopajapalvelut ja etsivd nuorisotyd tai muut paikallisiin
olosuhteisiin ja tarpeisiin sopivat toimintamuodot. NuorisotyGtd ja -politiikkaa
toteutetaan monialaisena yhteistyona seka yhteistyéna nuorten, nuorisoyhdistysten
ja muiden nuorisotyota tekevien jarjestojen kanssa.

Paikallisten viranomaisten monialaisen yhteistyon yleistd suunnittelua ja
toimeenpanon kehittdmistd varten kunnassa on oltava nuorten ohjaus- ja pal-
veluverkosto, johon kuuluvat opetus-, sosiaali- ja terveys- ja nuorisotoimen
seka tyo- ja poliisihallinnon edustajat. Lisdksi verkostoon voi kuulua puolus-
tushallinnon ja muiden viranomaisten edustajia. Verkosto toimii vuorovaiku-
tuksessa nuorten palveluja tuottavien yhteiséjen kanssa. Kunnat voivat koota
my0s yhteisen verkoston. Verkosto ei kasittele yksittdistd nuorta koskevia asioita.

Nuorille suunnattujen palvelujen keskinédisen toimivuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtévina on:

1. koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista seka arvioida niiden
pohjalta nuorten tilannetta paikallisen paatoksenteon ja suunnitelmien
tueksi;



2. edistdd nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista ja vaikutta-
vuutta tavoitteena palvelujen riittavyys, laadukkuus ja saavutettavuus;

3. suunnitella ja tehostaa yhteisid menettelytapoja nuorten palveluihin ohjau-
tumiseksi ja tarvittaessa palvelusta toiseen siirtymiseksi;

4. edistda nuorten palveluiden jérjestamiseen liittyvén tietojen vaihdon
sujuvuutta suunnittelemalla yhteisid menettelytapoja viranomaisten
kesken. (Nuorisolaki 72/2006.)

Palveluverkoston kattavuus ja toiminta

Sosiaalitoimen ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin onko heidan toiminta-
alueelleen perustettu nuorisolain edellyttimia ohjaus- ja palveluverkostoa ja
miten se heiddn arvionsa mukaan toimii. Mikali verkostoa ei ollut perustettu,
pyydettiin vastaajia kertomaan perusteluja télle.

Liahes viidennes sosiaalijohdosta ja TE-toimistojen johtajista ei ole kuullut
nuorisolain edellyttiméstd ohjaus- ja palveluverkostosta. Sosiaalijohtajista 38
prosenttia ja 24 prosenttia TE-toimistojen johtajista kertoo toiminnan olevan
kiaynnistymassd. Molemmista noin 6—7 prosenttia kertoo verkoston olevan toi-
minnassa, mutta toimivan huonosti. Sosiaalijohdosta 35 prosenttia ja TE-toimisto-
jen johtajista ldhes puolet (47 %) kertoo verkoston olevan toiminnassa ja toimivan
vahintdan kohtalaisesti. Noin kymmenesosa arvioi verkostojen toimivan hyvin.

Ei ole kuullut asiasta

Ei, eikd suunnitteilla

Toiminta kdynnistymassa

Toiminnassa, mutta toimii huonosti

Toiminnassa, toimii kohtalaisesti —|

Toiminnassa, toimii hyvin

0% 10% 20% 30% 40% 50%

ESosiaalijohto
COTE-toimistot

KUVIO 43. Nuorten palveluverkostot ja niiden toimivuus Sosiaalijohdon ja TE-toimistojen
johtajien mukaan.
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Palveluverkoston arvioidut hyodyt alueen nuorille

Seka sosiaalijohdosta ettd TE-toimistojen johtajista yhdeksan kymmenesta arvioi
nuorten ohjaus- ja palveluverkoston kidynnistimisestd olevan hyotyd alueen
nuorille. Vastausten perusteella (ks. tarkemmin seuraava taulukko) suurimpina
hyo6tyina palveluverkostosta nuorille ndhdaan yhteisen suunnittelun, paatoksen-
teon ja koordinaation mahdollistuminen, tiedon vilittyminen sekd yhteistyo
ylipaataan.

TAULUKKO 15. Sosiaalijohdon ja TE-toimistojen johdon ndkemykset nuorten ohjaus- ja
palveluverkoston hyddyisté nuorille. Prosenttia avokysymykseen kantaa ottaneista.

Sosiaalijohto (n= 53 ) TE-toimistojen johto (n=22)

Yhteinen suunnittelu, padatoksenteko, Tiedonvdlitys toimijoille (27 %)

koordinointi (19 %) Yhteistyd (23 %)

Yhteistyd (17 %) Yhteinen suunnittelu, padtoksenteko,
Tiedonvdlitys toimijoille (13 %) koordinointi (14 %)

Ennakointi ja ennaltaehkdisy (13 %) Yhteiset toimintatavat ja tavoitteet

Yhteiset toimintatavat ja tavoitteet seka sekd padllekkdisyyksien vdlttaminen (9 %)
paadllekkdisyyksien valttdminen (11 %) Nuorten tavoittaminen ja poimiminen (8 %)

Nuorten tavoittaminen ja poimiminen (8 %)
Moniammatillisuus ja moniammatillinen
yhteisty6 6 %)

Nuorten asiat keskiéon ja huomioiduksi (6 %)
Syridytymisen vahentdminen/ehkaisy (6 %)

/1 Ainakin ryhman jdsenet ovat tietoisia palveluista ja palvelutarpeista.”
(Sosiaalijohtaja)

/1 Ainakin tietoisuus nuorten tilanteesta, yhteiset toimintatavat ja tavoitteet. ”
(Sostaalijohtaja)

/! Kokonaisvaltainen nuoren auttaminen onnistuu tdlld tavoin.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Koulutuksen ja tyéeldmdn ulkopuolelle jddvien nuorten tavoittaminen onnistuu
yhteistyon kautta.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Ainakin asiat tulevat eri toimijoiden tietoon, lienevitko kuitenkaan hoidetuiksi.”
(Sosiaalijohtaja)

/1 On pystytty tarttumaan syrjdytymisvaarassa oleviin nuoriin entistd aiemmin.”
(Sosiaalijohtaja)

/1 Syrjaytymisvaaran ehkdisy. ” (Sosiaalijohtaja)

41 Tuen varhainen tunnistaminen, syrjdytymisen ehkdiseminen,
kuntoutustoimenpiteiden suunnittelu.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Verkosto lisid yhteistyokumppanuutta, kuva nuorison hyvinvoinnista muodostuu
laaja-alaisemmaksi.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Nuorten tilanne voidaan huomioida akuutisti ja hakea oikeita resursseja tarpeen
mukaisesti.” (TE-toimiston johtaja)

/! Koordinoidaan, mitd kukakin tekee ja mitd vield tarvitaan.” (TE-toimiston johtaja)
41 Ainakin kokouksia pidetddn.” (TE-toimiston johtaja)

41 Jos tilannekartoituksesta edetddn nuorten palvelustrategiaan ja konkreettiseen
koordinoituun yhteistyohon niin hyotyd on.”
(TE-toimiston johtaja)



#1 Suuria paikkakuntakohtaisia eroja. Joissakin kunnissa toimii hyvin.”
(TE-toimiston johtaja)

#1 Verkostossa toimivien tehtdvien tunteminen, yhteistyo alueella.”
(TE-toimiston johtaja)

6.2 Tydvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentaminen

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan (Valtioneuvoston kanslia 2011, 47)
on kirjattu tavoite, jonka mukaan tyo- ja elinkeinotoimistojen, Kelan ja kuntien
yhteinen tyovoiman palvelukeskusten toimintamalli laajennetaan koko maahan.
Palvelukeskusten toimintamallista sdddetién lailla ja niiden rahoitus turvataan.

TE-toimistojen johtajia pyydettiin kertomaan mielipiteensé hallitusohjelmaan
sisdltyvasta linjauksesta ulottaa tyovoiman palvelukeskusten toimintamalli koko
maahan nykyisen kaltaisena toimintamallina.

Mallin laajentamisen kannatus

Vastaajista suurin osa asettuu mallin laajentamisen kannalle. Kaikista vastaajista
noin puolet kannattaa laajentamista vahvasti ja 29 prosenttia kannattaa sité jon-
kin verran. Noin viidennes TE-toimistojen johtajista vastustaa mallin laajenta-
mista ja heistd noin puolet vastustaa sita jyrkasti.

vastustaa jonkin
verran

kannattaa jonkin
verran

vastustaa jyrkasti

ei 0saa sanoa

kannattaa vahvasti

KUVIO 44. Mielipiteet tyévoiman palvelukeskustoimintamallin lagjentamisesta TE-toimistojen
johtajien mielestd.

Mallin laajentamisen myonteiset ja kielteiset puolet

Myonteisend piirteend tyovoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa
pidettiin erityisesti sitd, ettd se mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun,
yhteistyon helpottumisen ja moniammatillisuuden.
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TAULUKKO 16. Myonteiset asiat tyévoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa. TE-
toimistojen johtajien avovastaukset (n=41).

% %
vastaaiista maininnoista

Asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu 34 26
Yhteistyo helpottuu 29 22
Moniammatillisuus 20 15
Ei mitadan 7 6
Palvelujen saatavuus 7 6
Yhden luukun palvelu 7 6
Turvataan henkilétyévuosia 5 4
Resurssien optimaalinen hyddyntdminen 5 4
Kuntien sitouttaminen vaik tyéllistyvien palveluun 5 4
Virkailijoiden asiantuntijuuden vahvistuminen 5 4

/1 Arjen yhteistyo helpottuu, moniammatillisuus asiakastilanteissa ja toiminnan
suunnittelussa, vatkeammin tyéllistyvien ryhmdn “ongelmat” helpommin
tunnistettavissa.” (TE-toimiston johtaja)

/! Kansalaisten tasavertainen kohtelu ja kuntien sitouttaminen tyollistamiseen.” (TE-
toimiston johtaja)

41 Yhteinen tyéskentely mahdollistaa resurssien optimaalisen hyodyntdmisen

/! Yhdessd tekeminen alueen kuntien kanssa tiivistyy. Asiakas saa palvelun
mutkattomammin.” (TE-toimiston johtaja)

#! Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.” (TE-toimiston johtaja)

Kielteisina puolina palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa nahtiin erityi-
sesti resurssien riittimattomyys ja osin myos irrallisuus emo-organisaatiosta.

TAULUKKO 17. Kielteiset asiat tydvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa. TE-
toimistojen johtajien avovastaukset (n=33).

% %

vastaajista maininnoista
Resurssien riittdvyys 47 42
Ei kielteistd 16 14
Liian irrallaan emo-organisaatiosta 16 14
Alueiden erityispiirteet jGdvat huomiotta 6 6
SGilémistd vain 6 6

/1 Erillinen ja irrallinen organisaatio ei ratkaise ongelmia, eikd toimi pienissd kunnissa
eikd kuntia voi tdssd asiassa pakottaa alueelliseen yhteistyéhon, byrokratian
lisddmiselld et yhteistyotd automaattisesti parantaa.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Malli on tehty liian kankeaksi ja valtakunnallisesti sitd on kehitetty irrallaan emo-
organisaatioista. Tdrked olisi, ettd se kytketddn osaksi emo-organisaatioita niin, ettd
kuitenkin on selvdsti mdédritelty mitkd prosessit hoidetaan emo-organisaatiossa ja
mitkd typissd. Nyt on vaarana, ettd tamd irrallisuus levidd.” (TE-toimiston johtaja)



/1 Ei mitddn kielteistd, mutta resurssien riittdvyys uhkana (molemmin puolin).”
(TE-toimiston johtaja)

I Miksi vaikeasti tyollistyvdt palautetaan takaisin te-toimistoon? ).”
(TE-toimiston johtaja)

41 Niihin sailotddn vaikeasti tyollistyvid ja vajaakuntoisia.” (TE-toimiston johtaja)

#1 Taloudellisesti haastava ja vihemmdn tehokas toimintamalli.”
(TE-toimiston johtaja)

Il Nykyisessd mallissa palvelukeskukset olleet “erillisid” virastoja, keskusteluyhteys
TE-toimiston muun palvelun kanssa atka ajoin olematonta. Ristiriitoja toimijoiden
vdlilla. Nykyisessd korostettu TEMin suunnalta litkaa sitd, ettd palvelukeskus on
erillinen, yhtendisessd tilassa toimiva toimija. Eli on suorastaan ruokittu
erillisyyttd TE-toimiston muusta syventdvdsta asiakaspalvelusta. Tyétd voi
kuitenkin tehdd verkostona ja osana TE-toimiston palvelulinjoja. Toimijat voivat
myods olla TE-toimiston syventdvien palvelulinjojen sisdlld ja silti verkottuen
moniammatilliseen suuntaan (sos.toimi, kela, terveydenhuolto).” (TE-toimiston
johtaja)

/1 Uhkana on se, etti ei tule riittdvid resursseja laajennukseen vaan vain “julistus”
laajennuksesta. Toinen kielteinen seikka olisi se, ettd siirryttdessd ELY-alueilla yhden
toimiston malliin todetaan, ettd alueella oleva palvelukeskus kattaa jatkossa myés ne
alueet, jotka aikaisemmin eivdt olleet mukana.” (TE-toimiston johtaja)

Odotukset moniammatilliseen yhteistyhén perustuvalta mallilta

Vastaajilta tiedusteltiin lisdksi millainen moniammatilliseen yhteisty6hon poh-
jautuvan valtakunnallisen palvelukeskustoimintamallin tulisi olla.

TAULUKKO 18. Nakemykset siitd, millainen moniammatilliseen yhteistydohén pohjautuvan
valtakunnallisen tydvoiman palvelukeskus-toimintamallin tulisi olla. TE-toimistojen johtajien
avovastaukset (N=33).

% %
vastaajista  maininnoista

Perusidea hyva 18 N
Alueelliset erityispiirteet huomioon (ei samanlainen joka paikassa) 12 7
Monitoimijainen, -ammatillinen 12 7
Eri tahojen kaikki osaaminen kdytossa 9 5
Asiakkaan kokonaistilanne ndkékulmana 9 5
Vahva rooli Kelalla 9 5
Velvoittavuus vapaaehtoisuuden tilalle 9 5

41 Eri tahojen osaamisen ja keinojen aito yhdistdminen asiakkaan parhaaksi,
asiakkaan kokonaistilanteen nakokulmasta.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Esim. seutukunnallinen ja hyvd malli on, jos se pohjautuu mm. hyvinvointi-
kuntayhtymdn kanssa tehtdvdadn yhteistyohon, myos kelan roolia tulee vahvistaa.”
(TE-toimiston johtaja)

41 Aktiivisempi kehittdjda esimerkiksi kuntouttavassa tyotoiminnassa, aktiivisempi
yritysyhteistyossd.” (TE-toimiston johtaja)
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I1 Aktivointisuunnitelmien tekoa voisi laajentaa tilanteisiin joissa asiakkaan katsotaan
tarvitsevan moniammatillista palvelua, kuntien terveydenhuollon kytkeminen ndihin
tilanteisiin hyvin keskeistd, kuntouttavan tyétoiminnan sisdllon ja korvauksen
parantaminen -- tdssa keskeisid asioita.” (TE-toimiston johtaja)

I1 Alueelliset erot ovat suuret. Siksi pidéan tiukasti normiohjattua mallia tdssd huonona.
TYP tydssd pitdisi pystyd paikallisten toimijoiden paremmin pddttdmddn mihin
astakasryhmddn palvelu suunnataan.” (TE-toimiston johtaja)

41 Mallin perusidea on hyvd. On tyohallinnon ja kunnan sos.toimen sekd tarvittavat
terveydenhuollon samassa palvelutilanteessa tai nopeasti saavutettavissa.”
(TE-toimiston johtaja)

/! Sosiaalialan ammatillinen osaaminen, laaja-alainen terveydenhuoltoalan
ammatillinen osaaminen ja tyéeldmdn hyvd tuntemus yhteisessd kdytéssa asiakkaan
eduksi. Kukin hallinnon ala resursoi oman toimintansa, mutta toiminta tulee
sitouttaa esim. velvoittavalla lainsddddannélla. Toiminnan kdynnistdmiseen
tarvittaisiin erillinen mddrdraha.” (TE-toimiston johtaja)

1! Asiakkaan palvelutarpeen tunnistamiseen pohjautuva eli eri toimijat tunnistavat
asiakkaan palvelutarpeen ja ohjaavat hénet oikeiden palveluiden piiriin.
Pois vapaaehtoisuudesta, mikdli oikeasti halutaan edistdd asiakkaiden tyéllistymistd
Jja mahdollistaa osallisuus. Mukaan kaikki keskeiset toimijat, joita tarvitaan
vaikeimmassa asemassa olevien tyéllistymisen/osallisuuden tukemiseksi. Prosesseja
on edelleen kehitettdvd ja kuvattava niin, ettd tyomarkkinoille kuntoutumisen lisdksi
tarjolla on myés muita vathtoehtoja erilaisiin asiakkaiden tarpeisiin ja tilanteisiin. On
tunnustettava, ettd osalla paluu avoimille tyémarkkinoille et ole mahdollinen
pitkdnkddn prosessin tuloksena. On vaikea sitouttaa asiakkaita ja sitoutua toimijana
prosessiin, jossa tavoitteet ovat epdrealistiset. Kuntouttavaa tyotoimintaa tulisi
kehittdd ja muutoinkin sosiaalisen tyollistdmisen mallia. Typ on luonut erinomaisen
perustan ja pohjan viranomaisten valiselle yhteistyolle ja yhteisille prosesseille. Tdtd
yhteistyotd on tarpeen vahvistaa ja laajentaa edelleen.” (TE-toimiston johtaja)

6.3 Valinnanvapauden toteutuminen terveydenhuollossa

Toukokuun alussa (1.5.2011) voimaan astuneen uuden terveydenhuoltolain mu-
kaan asiakas voi valita vapaammin hoitopaikkansa ja mahdollisuuksien mukaan
hénta hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen.

Terveyskeskusten johtoa pyydettiin arvioimaan, onko terveydenhuoltolain
uudistuksella ollut vaikutusta terveyskeskuksen toimintaan. Liséksi vastaajia pyy-
dettiin ottamaan yksiléidymmin kantaa siihen, missd méarin valinnanmahdolli-
suuksien lisidminen on vaikuttanut alueen asukkaiden palveluihin.

Vastanneista hieman yli puolet arvioi, ettei terveydenhuoltolain uudistamisella
ole ollut vaikutusta toimintaan. Vastaajista 44 prosenttia arvioi silla olleen vaikutusta.
Avovastausten perusteella keskeisimpana syyna sille, ettei lailla ole ollut vaikutusta
toimintaan nahdiin se, ettd valinnanvapaus on toteutunut jo aiemmin. Toisena
syynd ndhdién tarjonnan vihyys, jolloin tarjotulle palvelulle ei ole vaihtoehtoa.



TAULUKKO 19. Nakemykset siitd, onko terveydenhuoltolain uudistamisella valinnanvapautta
lisadvadn suuntaan ollut vaikutusta. Terveyskeskusten johtajien avovastaukset (n=28).

% %

vastaaiista maininnoista
Aikaisemminkin on voinut valita 46 A
Vain yksi tk, ei valinnanmahdollisuuksia 29 25
Vahdaistd 25 22
Ei kysyntad n 9
Ei ndy vield kaytdnnossa 46 41

I Aiemminkin on voinut valita.” (Terveyskeskuksen johtaja)

/1 Eiole ollut juurikaan kysyntdd, terveyskeskuksen toimialueella kaksi yksikkod joiden
vdlilld vot valita.” (Terveyskeskuksen johtaja)

#1 Todellisia valinnan mahdollisuuksia ei maantieteestd johtuen ole.”
(Terveyskeskuksen johtaja)

41 Vain yksi terveysasema.” (Terveyskeskuksen johtaja)

41 Valinnan mahdollisuus ollut yhteistoiminta-alueella jo aiemminkin.”
(Terveyskeskuksen johtaja)

/1 Lain velvoitteet etvdt vield ndy kdytdnnon toiminnassa.” (Terveyskeskuksen johtaja)

Konkreettisina vaikutuksina avovastausten perusteella ndhdaan useimmin terveys-
aseman vaihdot sekd muiden kuin omien kuntalaisten hoitaminen. Osa vastaajista
ei ollut vield nahnyt merkittavia vaikutuksia.

TAULUKKO 20. Nakemykset siitd, millaista vaikutusta terveydenhuoltolain uudistamisella
valinnanvapautta lisadvadn suuntaan on ollut. Terveyskeskusten johtajien avovastaukset (n=27).

% %

vastaaijista maininnoista
Ihmisid on vaihtanut terveysasemaa 1 37
Hoidetaan (muutamia) muiden kuntien asukkaita 37 33
Melko vahdisid 7 7

I1 10 terveysasemaa, jonkin verran vaihtoja.” (Terveyskeskuksen johtaja)

/1 Muutama henkilo on vaihtanut terveysasemaa yhteistoiminta-alueella,
terveyspalveluita on kysytty enemmdn tilapdisen oleskelun aikana.”
(Terveyskeskuksen johtaja)

Il Mokkildiset kdyttdvdt enempi kiireettomid palveluja.” (Terveyskeskuksen johtaja)

/1 Terveysasemaa vaihdettu jonkin verran, ulkopaikkakuntalaisia hoidettu hieman
enemmdn kuin aiemmin.” (Terveyskeskuksen johtaja)

#1 Vaikutukset melko vihdisia.” (Terveyskeskuksen johtaja)

41 Valinnanvapaus lisddntynyt.” (Terveyskeskuksen johtaja)
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Asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien lisddminen on vaikuttanut toiminta-
alueen asukkaiden palveluihin varsin vihan. Toiminta-alueen asukkaiden tietoi-
suus uuden lain tarjoamista mahdollisuuksista on vaikuttanut 60 prosentin mie-
lestd vain vihin tai melko vahén. Vastaajista 15 prosenttia katsoo, ettei tietoisuus
lain tarjoamista mahdollisuuksista ole vaikuttanut lainkaan asukkaiden palvelui-
hin. Alle viidennes arvioi sen vaikuttaneen kohtalaisesti ja vain seitseman pro-
senttia paljon.

Alueen asukkaiden tietoisuus lain tarj. mahd.

Valinnanmahdollisuuden hyédyntdminen

Terveyskeskuksen palvelujen kysynnén kasvu

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

|-ei lainkaan Evahan Emelko véhan Ckohtalaisesti COmelko paljon Clpaljon

KUVIO 45. Valinnanvapauden lisaamisen vaikutuksia palveluihin.

Valinnanmahdollisuuksien hyédyntdminen on vaikuttanut melko vihén tai vahan
70 prosentin mielestd toiminta-alueen asukkaiden palveluihin. 15 prosentin mu-
kaan se ei ole vaikuttanut mitenkaan.

Vastaajista kolmanneksen mukaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen ei
ole vaikuttanut mitenkaan palvelujen kysynnan kasvuun. Yli puolet (56 prosent-
tia) nékee silla olleen vihan tai melko viahén vaikutusta kysynnan kasvaun.

Vastaajilta tiedusteltiin myos avokysymyksella sitd, mista he arvioivat johtu-
van sen, etteivit alueen asukkaat ole mahdollisesti hyédyntaneet lain tarjoamaa
mahdollisuutta valita hoitopaikka ja hoitohenkilosto. Keskeisiné syina télle nah-
dadn alueen sijainti ja etdisyydet seka se, ettd tarjolla on vain yksi vaihtoehto.
Toisaalta asioiden nahdaan olevan kunnossa ja terveyskeskusten vililla ei uskota
olevan asiakkaiden mielesté suuria eroja.

TAULUKKO 21. Nakemykset siitd, miksi mahdollisuutta valita hoitopaikka ja hoitohenkilosto
ei ole hyddynnetty. Terveyskeskusjohdon vastaukset (n=45).

% %
vastaaiista maininnoista

Sijainti, etdisyydet 27 22
Asiat kunnossa, ovat tyytyvdisid 24 20
Vain yksi terveysasema 20 17
Ennenkin on saanut valita 18 15
Asioidaan mielelldén siellé missé ennenkin 13 N
Terveyskeskusten/asemien vdlilla ei suuria eroja 9 7
Asiaa ei tunneta 7 6




7 Kuntoutus

Kuntoutus voidaan jakaa sosiaaliseen, ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen. Sosiaalibarometrissa kuntoutuksen muodoista kasitellddn tdnd vuonna sosi-
aalista ja 1adkinnallista kuntoutusta sekd kuntoutusjirjestelmié kokonaisuutena.

7.1 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmini ovat vaikeasti syrjaytyneet henkilot,
kuten syrjdytymisuhan alla oleville nuoret tai nuoret aikuiset, mielenterveys-
kuntoutujat, maahanmuuttajat, kehitysvammaiset, paihteiden ongelmakayttajat
sekd pitkdaikaisty6ttomait. Sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotoja ovat asiakkaan
elamantilanteen kartoittaminen, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatiminen
asiakkaan kanssa, kuntoutuksen tavoitteiden tarkistaminen ja uudelleenmaaritte-
ly, yksilokohtainen psykososiaalinen ty6, ryhmadmuotoinen psykososiaalinen tyo
sekd sopeutumisvalmennus.

Arviot sosiaalisen kuntoutuksen toteutumisesta

Sosiaalijohdolta, terveyskeskusjohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta seki tyo-
ja elinkeinotoimistojen johtajilta (julkiset palveluntuottajat) kysyttiin arvioita
siitd, miten sosiaalinen kuntoutus toteutuu vastaajien alueella. Arvioitavia
asioita ovat kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuus, kuntoutuksen saata-
vuus, vaikuttavuus kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
sekd kuntoutusvalikoiman vastaavuus kuntoutujan tarpeisiin. Arviot on koot-
tu seuraavaan kuvioon.

Kuntoutuksen saatavuus
Kuntoutustoimenp. oikea-aikaisuus kuntoutujalle
Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kunt. tarpeisiin

Vaik. kuntoutujan psyyk. ja sos. toimintakykyyn

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

|-huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti Cmelko hyvin/hyvin [Clei osaa sanoa

KUVIO 46. Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvien seikkojen toteutuminen (julkiset
palveluntuottajat).

Selvisti yli puolet vastaajista arvioi edelld mainittujen sosiaaliseen kuntoutuk-
seen liittyvien seikkojen toteutuvan vahintdan kohtalaisesti. Kuitenkin kaikki
kysytyt sosiaalisen kuntoutuksen ulottuvuudet toteutuvat vastaajien mukaan
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useammin huonosti kuin hyvin. Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kuntoutujan
tarpeisiin toteutuu julkisten palveluntuottajien mielestd huonoiten, silla useam-
pi kuin joka neljds (27 %) arvioi sen toteutuvan huonosti tai melko huonosti ja
alle viidennes (17 %) hyvin tai melko hyvin. Kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikai-
suus ja saatavuus toteutuvat huonosti noin neljainneksen (24—25 %) mielesti ja
vaikuttavuus kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn viiden-
neksen mielesta.

Vastaajaryhmittdinen vertailu (ks. luvun 7 liitetaulukot) osoittaa ennen kaik-
kea sen, ettd sosiaalijohdolla on parhaat edellytykset arvioida sosiaalisen kun-
toutuksen toteutumista, silld muissa vastaajaryhmissé on selvasti enemmaén “en
osaa sanoa” -vastauksia. Erityisesti Kelan toimistojen johtajat ovat jittdneet ar-
vioimatta sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista, silli vahimmillddn 40 pro-
senttia ei ole osannut ottaa kantaa kysyttyihin sosiaalisen kuntoutuksen osa-
alueisiin. Toinen vastaajaryhmittaisestd tarkastelusta ilmeneva seikka on se,
ettd sosiaalijohto arvioi sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista hieman positiivi-
semmin kuin muut vastaajaryhmat. Kun muissa vastaajaryhmissa kaikki kysytyt
sosiaalisen kuntoutuksen ulottuvuudet arvioidaan useammin toteutuvan huo-
nosti kuin hyvin, sosiaalijohdolla nima menevit tasan. Poikkeuksen tekee
kuntoutusvalikoiman vastaavuus kuntoutujan tarpeisiin, joka sosiaalijohdonkin
mielesta toteutuu useammin huonosti kuin hyvin. Melkein joka kolmas (32 %)
sosiaalijohtaja arvioi kuntoutusvalikoiman vastaavuuden kuntoutujan tarpeisiin
toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Useimmin huonoksi tai melko huonok-
si sosiaalisen kuntoutuksen toteutumisen arvioivat tyo- ja elinkeinotoimistojen
johtajat.

Sosiaalisen kuntoutuksen tyémuotojen toteutuminen

Sosiaalijohdolta kysyttiin sosiaalisen kuntoutuksen tyomuotojen toteutumisesta
talla hetkelld oman alueen asukkaiden kannalta (ks. seuraava kuvio). Selvésti par-
haiten toteutuvat asiakkaiden elamaéntilanteen kartoittaminen ja kuntoutus- tai
palvelusuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa. Lahdes puolet sosiaalijohdosta
on vastannut niiden toteutuvan hyvin tai melko hyvin (47-48 %). Siten hieman
yli puolet vastaajista nikee nididen kuntoutustoimenpiteiden toteutuvan enintaan
kohtalaisesti. Yksi kymmenesta sosiaalijohtajasta nikee asiakkaiden elamantilanteen
kartoittamisen ja 15 prosenttia kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatimisen
yhdessé asiakkaan kanssa toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Kuntoutus- tai
palvelusuunnitelman tekemisesti on sdddetty muun muassa laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2008, 7 §), jossa sanotaan, ettid sosiaali-
huoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma yhteisymmarryksessia asiakkaan kanssa. Suunnitelmaa ei tarvitse
tehda silloin, kun kyseessé on tilapdinen neuvonta.



Asiakkaiden elamantilanteen kartoittaminen
Kuntoutus/palvelusuunn. laatiminen asiakk. kanssa
Yksilékohtainen psykososiaalinen tyo

Kunt. tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmaar.
Jarjestdjen tarjoaman vertaistuen hyédyntdminen
Ryhméamuotoinen psykososiaalinen ty6
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KUVIO 47. Sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotojen toteutuminen (sosiaalijohto).

Kuntoutuksen tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmaarittely toteutuvat hie-
man huonommin kuin edelld esitetyt sosiaalisen kuntoutuksen tydmuodot. Hyvin
tai melko hyvin tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmaiarittely toteutuu noin
kolmanneksen mielesta (31 %). Kohtalaisena toteutumista pitaa yli puolet (52 %),
jolloin vahintaan kohtalaisena pitdvien osuus nousee 83 prosenttiin. Alle viiden-
nes (17 %) sosiaalijohtajista katsoo kuntoutuksen tavoitteiden ja uudelleenmaarit-
telyn toteutuvan huonosti tai melko huonosti.

Sosiaalisen kuntoutuksen tyémuodoista kysyttiin myos yksilokohtaisesta ja
ryhmamuotoisesta psykososiaalisesta tyostd. Naistd yksilokohtainen psyko-
sosiaalinen ty0 toteutuu sosiaalijohdon mielesti selvésti paremmin. Kun yksilo-
kohtaisen psykososiaalisen tyon nikee toteutuvan viahintdan kohtalaisesti 69
prosenttia vastaajista, ryhmédmuotoisen psykososiaalisen tyon kohdalla vas-
taava osuus on vain 49 prosenttia. Ryhmamuotoisen psykososiaalisen tyon
toteutumista pitdd huonona tai melko huonona hieman yli puolet (51 %) vas-
taajista.

JirjestGjen tarjoaman vertaistuen hyodyntdmisessdkin olisi parantamisen
varaa. Yksi viidestd sosiaalijohtajasta nidkee timéan toteutuvan hyvin tai melko
hyvin sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotona. Useammin (40 %) se ndhddin huo-
nosti tai melko huonosti toteutuvana.

Sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuus kuntoutettavien ryhmien toimintakykyyn

Sosiaalijohdolta kysyttiin vield nikemyksii siitd, miten sosiaalinen kuntoutus on
onnistunut tukemaan ja vahvistamaan eri kuntouttavien ryhmien sosiaalista
toimintakykyéd. Kuten seuraavasta kuviosta voidaan havaita, vankilasta vapautu-
neiden kohdalla sosiaalinen kuntoutus on onnistunut tassa huonoiten. Yli puolet
sosiaalijohtajista (58 %) arvioi kuntoutuksen kykenevin vahvistamaan huonosti
tai melko huonosti vankilasta vapautuvien sosiaalista toimintakykya. Vain seitse-
maén prosenttia nikee asian painvastoin. Vankilasta vapautuvien kohdalla voidaan
sanoa tulosten perusteella olevan selvia puutteita sosiaalisen kuntoutuksen onnis-
tumisessa.
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Kehitysvammaiset

Mielenterveysongelmista karsivat
Pitk&aikaisty6ttémat

Syrjdytymisuhan alla olevat alle 25v.
Paihdeongelmista karsivat
Maahanmuuttajat

Syrjaytymisuhan alla olevat 25-64v.
Uudelleenkoulutuksen tarpeessa olevat

Vankilasta vapautuneet
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KUVIO 48. Mielipiteet kysymykseen “Miten sosiaalinen kuntoutus on kyennyt tukemaan ja
vahvistamaan eri kuntoutettavien ryhmien sosiaalista toimintakykyd omalla alueellanne”
(sosiaalijohto).

Kuntoutettavia ryhmi4, joiden kohdalla sosiaalinen kuntoutus toimii sosiaalijohdon
mielestd useammin huonosti kuin hyvin vankilasta vapautuvien lisiksi, ovat paih-
deongelmista kirsiviat, maahanmuuttajat, syrjaytymisuhan alla olevat 25—64-vuo-
tiaat, pitkdaikaistyottomat ja uudelleen koulutuksen tarpeessa olevat. Heistd
paihdeongelmista karsivien ja pitkaaikaistyottomien tilanne nayttaa heikoimmal-
ta, silld noin kolmannes (33—34 %) sosiaalijohdosta arvioi, ettd nididen ryhmien
osalta kuntoutus onnistuu tehtavassidin huonosti tai melko huonosti.

Useammin hyvin kuin huonosti kuntoutus onnistuu vahvistamaan toiminta-
kykya kehitysvammaisten, mielenterveysongelmista karsivien ja syrjaytymisuhan
alla olevien alle 25-vuotiaiden kohdalla. Kehitysvammaisten kohdalla tilanne
nayttaytyy positiivisimmin, silld 61 prosenttia sosiaalijohtajista arvioi kuntoutuk-
sen onnistuvan hyvin tai melko hyvin tehtdvéissddn. Valtaosan (97 %) mielesta
sosiaalinen kuntoutus toimii kehitysvammaisten toimintakyvyn vahvistajana va-
hintédén kohtalaisesti. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettéd kehitysvammaiset
ovat ainoa ryhm4, jonka kohdalla sosiaalinen kuntoutus todella onnistuu sosiaali-
johtajien arvion mukaan vahvistamaan sosiaalista toimintakykya. Muilla kun-
toutettavilla ryhmilla tilanne nayttaa selvasti heikommalta. Heikoimmin sosiaali-
nen kuntoutus kykenee vahvistamaan vankilasta vapautuvien toimintakykya
sosiaalijohtajien arvion mukaan.

7.2 Ladakinndllinen kuntoutus

Ladkinnallinen kuntoutus on tarkoitettu sairaille, vammaisille tai vajaatoiminta-
kykyisille henkiloille (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b). Ladkinnallistd kun-
toutusta jarjestavat terveyskeskukset ja sairaalat osana sairaanhoitoa seki Kela.



Terveydenhuollon ldadkinnillisen kuntoutuksen muotoja ovat kuntoutusneu-
vonta, kuntoutustarvetta selvittavat tutkimukset, tyo- ja toimintakykya paran-
tavat hoidot, kuntoutusjaksot, apuvilinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka
kuntoutusohjaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011c.) Kelan ladkinnéllinen
kuntoutus on tarkoitettu padasiassa alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille hen-
kiloille. Sen tavoitteena on kuntoutujan ty6- tai toimintakyvyn parantaminen.
(Kela 2011.)

Arviot terveydenhuollon ja Kelan I&ékinndllisen kuntoutuksen toteutumisesta
Julkisilta palveluntuottajilta kysyttiin terveydenhuollon ja Kelan ld4kinnallises-
td kuntoutuksesta samat kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, saatavuutta, vaikutta-
vuutta ja valikoimaa koskevat kysymykset kuin sosiaalijohdolta sosiaalisesta
kuntoutuksesta (ks. luku 7.1). Seuraaviin kahteen kuvioon on koottu vastaajien
niakemykset terveydenhuollon ja Kelan laakinnallisen kuntoutuksen toteutumi-
sesta.

Kuntoutuksen saatavuus
Kuntoutustoimenp. oikea-aikaisuus kuntoutujalle

Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kunt. tarpeisiin

Vaik. kuntoutujan psyyk. ja sos. toimintakykyyn
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KUVIO 49. Terveydenhuollon ladkinndlliseen kuntoutukseen liittyvien seikkojen toteutuminen
(julkiset palveluntuottajat).

Kuntoutuksen saatavuus

Kuntoutustoimenp. oikea-aikaisuus kuntoutujalle

Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kunt. tarpeisiin

Vaik. kuntoutujan psyyk. ja sos. toimintakykyyn
0% 20% 40%  60%

80% 100%
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KUVIO 50. Kelan laakinndlliseen kuntoutukseen liittyvien seikkojen toteutuminen (julkiset
palveluntuottajat).

Laakinnallinen kuntoutus toteutuu vastaajien arvion mukaan paremmin kuin so-
siaalinen kuntoutus. Kun sosiaalisen kuntoutuksen ulottuvuuksista kaikki arvioi-
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daan useammin huonosti kuin hyvin toteutuviksi, ladkinnallisen kuntoutuksen
kohdalla on toisinpdin. Ladkinnallinen kuntoutus arvioidaan my0s useammin
vahintddn kohtalaisesti toteutuvaksi. Vihintddn kohtalaisena pitdvien osuudet
ovat terveydenhuollon lddkinnillisen kuntoutuksen kohdalla 71—73 prosenttia,
Kelan laakinnallisen kuntoutuksen kohdalla 69—72 prosenttia ja sosiaalisen kun-
toutuksen kohdalla 57—64 prosenttia.

Useimmin huonoksi tai melko huonoksi arvioidaan terveydenhuollon laikin-
nillisessd kuntoutuksessa saatavuus ja Kelan ladkinnillisessd kuntoutuksessa
kuntoutustoimenpiteiden oikea-aikaisuus kuntoutujalle. Naita pitda huonosti tai
melko huonosti toteutuvina lahes joka viides vastaaja (18—19 %). Sosiaalisen kun-
toutuksen kohdalla useimmin huonoksi tai melko huonoksi arvioidaan kuntoutus-
valikoiman vastaavuus kuntoutujan tarpeisiin.

Vastaajaryhmittiisen vertailun (ks. luvun 7 liitetaulukot) perusteella voidaan
sanoa, etta terveyskeskusjohtajat arvioivat muita vastaajaryhmia positiivisem-
min terveydenhuollon lddkinnillisen kuntoutuksen toteutumista. Samoin on
Kelan johtajien kohdalla: he ndkevit Kelan lddkinnallisen kuntoutuksen kysytyt
nelja ulottuvuutta useammin hyvin toteutuvina kuin muut vastaajat. Kuten jo
aiemmin todettiin, ndin oli my0s sosiaalijohdon ja sosiaalisen kuntoutuksen
kohdalla, joskin lievempiani. Terveyskeskusjohtajien ja muiden vastaajien vili-
nen mielipide-ero on selvin terveydenhuollon 144kinnallisen kuntoutuksen saa-
tavuuden kohdalla. Terveyskeskusjohtajista vain kaksi prosenttia arvioi saata-
vuuden huonoksi tai melko huonoksi, kun kaikista vastaajista ndin ajattelee 19
prosenttia. TE-toimistojen johtajat ovat kriittisimpié terveydenhuollon 144kin-
nillisen kuntoutuksen saatavuudesta, silld melkein puolet (49 %) nikee saata-
vuuden toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Kelan jarjestaméan ladkinnalli-
sen kuntoutuksen saatavuus toteutuu myos Kelan johtajien mukaan selvisti
harvemmin huonosti tai melko huonosti (3 %) kuin vastaajien mielesta keski-
maarin (16 %).

Kelan toimistonjohtajista noin kolmannes (27—-37 %) ei osannut arvioida ter-
veydenhuollon laakinnallisen kuntoutuksen toteutumista. Sosiaalijohdolla puo-
lestaan oli selvisti eniten (15—21 %) “en osaa sanoa” -vastauksia Kelan ladkinnal-
lisen kuntoutuksen kysymyksissi. Kelan toimistojen johtajista 13—19 prosenttia ei
osannut arvioida Kelan lddkinnéillisen kuntoutuksen toteutumista. Vaikeinta
Kelan toimistojen johtajille oli arvioida Kelan ladkinnéllisen kuntoutuksen vaikut-
tavuutta kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat arvioivat kriittisimmin terveydenhuollon
ja Kelan ladkinnallistd kuntoutusta. Erityisen huonosti toteutuvat TE-toimistojen
johtajien mielesti terveydenhuollon ladkinnéllisen kuntoutuksen kuntoutus-
toimenpiteitten oikea-aikaisuus ja saatavuus. Noin joka toinen (49 %) TE-toimis-
ton johtaja pitaa terveydenhuollon lddkinnallisen kuntoutuksen saatavuutta huonona
tai melko huonona. Liahes yhté suuri osa (44 %) ajattelee ndin kuntoutustoimen-
piteitten oikea-aikaisuudesta.



Terveydenhuollon ladkinndllisen kuntoutuksen tydmuotojen toteutuminen
Terveyskeskusjohtajilta kysyttiin arvioita terveydenhuollon lddkinnallisen kun-
toutuksen toteutumisesta. Kysymyksessi oli mukana 14 eri tydmuotoa, joista osa
on samoja kuin sosiaalisen kuntoutuksen kysymyksissa sosiaalijohdolle ja Kelan
ladakinnallisen kuntoutuksen kysymyksissi Kelan toimistonjohtajille.

Apuvélineet arjessa selviytymisen tueksi

Fysioterapia
Puheterapia

Vaikeavammaisten ladk. kunt. terapiamuodot
Yhteisty® viranomais- ja muun palveluverk. kanssa
Toimintaterapia

Laakinnal. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille
Kuntoutusjaksot laitoshoidossa

Kuntoutussuunn. laatiminen asiakkaan kanssa
Kuntoutusohjaus

Sopeutumisvalmennus

Neuropsykologinen kuntoutus

Jarjestdjen tarjoaman vertaistuen hyédyntaminen
Psykoterapia
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KUVIO 51. Arviot terveydenhuollon Idgkinndllisen kuntoutuksen tydmuotojen toteutumisesta
(terveyskeskusjohtajat).

Terveyskeskusjohtajat arvioivat huonoiten toteutuvaksi lddkinnillisen kuntou-
tuksen tyomuodoksi neuropsykologisen kuntoutuksen, kuten edellisesta kuviosta
voidaan havaita. Tata pitda huonosti tai melko huonosti toteutuvana vajaa puolet
(45 %) vastaajista. My0Os psykoterapia toteutuu vastaajien mukaan useammin
huonosti (37 %) kuin hyvin (20 %). Positiivisimmin arvioidaan apuvilineiden saa-
minen arjessa selviytymisen tueksi. Tdmén arvioi toteutuvan hyvin tai melko
hyvin yhdeksin kymmenesté vastaajasta. Loppujen mielestd apuvélineiden saa-
minen toteutuu kohtalaisesti. Fysioterapia on toinen terveydenhuollon laakinnal-
lisen kuntoutuksen muodoista, joka toteutuu kaikkien terveyskeskusjohtajien
mielestd vahintaan kohtalaisesti. 84 prosenttia on sitd mieltd, ettd fysioterapia
toteutuu hyvin tai melko hyvin.

Jirjestojen tarjoaman vertaistuen hyodyntdminen toteutuu vastaajien arvion
mukaan useammin huonosti (32 %) kuin hyvin (22 %). Terveyskeskusjohtajien
nakemys jirjestojen tarjoaman vertaistuen hyodyntamisestd on positiivisempi
kuin sosiaalijohtajien arvio vertaistuen hyodyntdmisestéd sosiaalisen kuntoutuk-
sen kohdalla. Sosiaalijohtajista 40 prosenttia arvioi vertaistuen hyédyntamisen
toteutuvan huonosti ja 20 prosenttia hyvin.
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Puheterapia, toimintaterapia, ladkinnallinen kuntoutus yli 65-vuotiaille vaikea-
vammaisille, kuntoutussuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa seka sopeutumis-
valmennus toteutuvat huonosti noin viidenneksen (18—23 %) mielesta. Hieman
paremmin toteutuvilta nayttavit vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen
terapiamuodot, yhteistyo viranomais- ja muun palveluverkoston kanssa, kuntou-
tusjaksot laitoshoidossa seka kuntoutusohjaus. Nama terveydenhuollon laakinnalli-
sen kuntoutuksen tyémuodot toteutuvat huonosti 8—16 prosentin mielesta.

Kelan ladkinndllisen kuntoutuksen tyémuotojen toteutuminen

Kelan toimistonjohtajilta kysyttiin arvioita Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen
toteutumisesta (ks. seuraava kuvio). Useimmin huonosti toteutuu puheterapia.
Kolmannes (33 %) Kelan johtajista arvioi puheterapian toteutuvan huonosti tai
melko huonosti. Suunnilleen yhta suuri osa (34 %) arvioi puheterapian toteutuvan
hyvin tai melko hyvin. Tyomuotoja, jotka toteutuvat vidhintdan joka viidennen
Kelan johtajan mielestd huonosti tai melko huonosti ovat puheterapian lisdksi
psykoterapia, musiikkiterapia, ratsastusterapia, ladkinnillinen kuntoutus yli
65-vuotiaille vaikeavammaisille sekd neuropsykologinen kuntoutus.

Fysioterapia I |
Kuntoutus laitoksissa |
Kuntouttamista ja palveluja koskeva neuvonta

Kuntoutuskurssit l

Yhteisty® viranomais- ja muun palveluverk. kanssa

Apuvaélineet

Harkinnanvarainen laak. kuntoutus

Psykoterapia

Musiikkiterapia

Puheterapia

Ratsastusterapia

Laakinnal. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille

Neuropsykologinen kuntoutus
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|-huonosti dkohtalaisesti CIhyvin |

KUVIO 52. Arviot Kelan lgdkinndllisen kuntoutuksen toteutumisesta (Kelan toimistonjohtajat).

Parhaiten Kelan laakinnallisessa kuntoutuksessa toimii Kelan toimistonjohtajien
arvion mukaan fysioterapia, jonka arvioitiin toimivan hyvin my6s terveydenhuollon
ladkinnallisessd kuntoutuksessa. 80 prosenttia Kelan toimistonjohtajista arvioi
fysioterapian toteutuvan hyvin Kelan laakinnallisessd kuntoutuksessa ja vain
kaksi prosenttia on painvastaista mielta. Ladkinnallisen kuntoutuksen tydmuotoja,
jotka arvioitiin useimmiten (95—98 %) viahintdan kohtalaisesti toteutuviksi fysio-
terapian ohella, ovat kuntoutus laitoksissa, kuntouttamista ja palveluja koskeva



neuvonta, kuntoutuskurssit ja harkinnanvarainen ladkinnallinen kuntoutus. Noin
yhdeksdn kymmenesti (89—90 %) Kelan toimistonjohtajasta arvioi, ettd yhteistyo
viranomais- ja muun palveluverkon kanssa seké apuvilineet toteutuvat vihintaan
kohtalaisesti.

7.3 Monialainen kuntoutus

Arviot monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen toteutumisesta

Julkisia palveluntuottajia pyydettiin arvioimaan sosiaalisen ja lddkinnillisen
kuntoutuksen toteutumisen lisiksi vield monialaista ja -kanavaista kuntoutusta
kokonaisuudessaan. Arviot on koottu seuraavaan kuvioon. Eri tahojen vastuun-
jaon selkeys, asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspalveluista, kuntoutuksen
jatkuvuus vastuun siirtyessa seka kuntoutuksen toimivuus silloin, kun asiakkaat
saavat usean eri tahon kuntoutuspalvelua ovat suurimmat ongelmat kuntoutuk-
sen toteutumisessa julkisten palveluntuottajien arvioiden mukaan. Nama toteu-
tuvat useammin huonosti kuin hyvin. Niistd useimmin huonosti toteutuvaksi
arvioidaan eri tahojen vastuunjaon selkeys. 43 prosenttia julkisista palvelun-
tuottajista pitad tiatd huonosti tai melko huonosti toteutuvana ja vain 16 prosent-
tia hyvin toteutuvana. Parhaiten julkisten palveluntuottajien mielesta toimivat
yhteisty6 TE-toimistojen, Kelan toimistojen ja perusterveydenhuollon kanssa
sekd ohjaus muiden viranomaisten kuntoutukseen. Lahes yhdeksdn kymmenes-
td (88-89 %) julkisesta palveluntuottajasta arvioi ndiden toteutuvan viahintaan
kohtalaisesti. Kuntoutuksen asiakasyhteistydoryhmén toimivuus ja yhteistyo eri-
koissairaanhoidon kanssa toteutuvat vahintdén kohtalaisesti hieman harvem-
min (83-84 %).

Yhteistyd TE-toimisto(je)n kanssa

Yhteistyd Kelan toimisto(je)n kanssa

Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhman toimivuus

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa
Yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa

Ohjaus muiden viranomaisten kuntoutukseen
Asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspalveluista
Kunt. toimivuus, asiak. saadessa sité eri tahoilta

Eri tahojen vastuunjaon selkeys

Kuntoutuksen jatkuvuus vastuun siirtyessa
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti CImelko hyvin/hyvin CJei osaa sanoa |

KUVIO 53. Arviot monialaisen kuntoutuksen toteutumisesta (julkiset palveluntuottajat).
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Vastaajaryhmittiiset arviot monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen toteutumi-
sesta on koottu tdiman luvun liiteosioon. Julkisista palveluntuottajista TE-toimis-
tojen johtajat nédkevit kysytyt monialaiseen ja -kanavaiseen kuntoutukseen liitty-
vit seikat useammin huonosti toteutuvina kuin vastaajat keskiméaéarin. Ainoastaan
yhteisty6 Kelan toimistojen kanssa on téasti poikkeus, silld se toimii TE-toimistojen
johtajien mielestd hyvin useammin kuin kaikkien vastaajien mielesta keskimaarin.
TE-toimistojen johtajat nikevit myos yhteistyon TE-toimistojen kanssa useam-
min huonosti toteutuvaksi (19 %) kuin vastaajat keskimaarin (11 %). Kuntoutuk-
sen toimivuuden silloin, kun asiakkaat saavat samanaikaisesti usean eri tahon
kuntoutuspalvelua arvioivat kuitenkin TE-toimistojen johtajia useammin huonos-
ti toteutuvaksi terveyskeskusjohtajat. Kuntoutuksen jatkuvuus vastuun siirtyessi
tyontekijaryhmalté tai hallinnonalalta toiselle toteutuu useimmin huonosti sosi-
aalijohdon mielesta.

Kuntoutusjdriestelmdn epdkohdat

Julkisilta palveluntuottajilta kysyttiin kolmea sosiaaliseen ja lddkinnalliseen kun-
toutukseen liittyvda mahdollista epdkohtaa. Ensimmainen naistd koskee vaesto-
ryhmia, jotka jaaviat tarvitsemansa sosiaalisen tai lddkinnallisen kuntoutuksen
ulkopuolelle. Toiseksi kysyttiin, ovatko vastaajat havainneet toiminta-alueellaan
joitakin ongelmia kuntoutusjirjestelméan toimivuudessa asiakkaiden kannalta ja
mitd nama ongelmat ovat. Kolmantena epakohtana tiedusteltiin eri tahojen vali-
sen yhteistyon selkiyttamistarpeesta.

Lahes puolet (46 %) julkisista palveluntuottajista katsoo, ettd heididn toiminta-
alueellaan on viestoryhmia, jotka jaavit usein tarvitsemansa sosiaalisen tai lddkinnal-
lisen kuntoutuksen ulkopuolelle. Useimmin niin ajattelevat tyo- ja elinkeinotoimisto-
jen johtajat (70 %) ja harvimmin terveyskeskusjohtajat (34 %). Sosiaalijohdosta 40
prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 55 prosenttia on titd mielta.

Ilman tarvitsemaansa sosiaalista tai lddkinnallistd kuntoutusta jaavat ryhmaét
on koottu seuraavaan taulukkoon. Joka neljds kysymykseen vastanneesta julkises-
ta palveluntuottajasta katsoo, ettd mielenterveysongelmaiset jaavat usein vaille
tarvitsemaansa kuntoutusta. Seuraavaksi yleisimmin mainittu ryhmé on piihde-
ongelmaiset, jonka mainitsee melkein joka neljas (23 %) kysymykseen vastannut.
Myos pitkdaikaisty6ttomien ndhddén usein (19 %) jadvéan ilman tarvittua kuntou-
tusta. Vanhukset tai eldkeldiset mainitsee 15 prosenttia ja syrjaytyneet 13 prosent-
tia vastaajista. Joka kymmenes (11 %) julkinen palveluntuottaja katsoo ty6ttomien
ja viisi prosenttia maahanmuuttajien tai turvapaikanhakijoiden jaévén ilman tar-
vitsemaansa kuntoutusta. Useampi kuin yksi vastaaja mainitsi vield seuraavat
ryhmat: asiakkaat, jotka eivat ole kunnolla palvelujen piirissd, monisairaat, vam-
maiset tai kehitysvammaiset, sosiaalisesti estyneet nuoret aikuiset, asiakkaat,
joilla ei ole kontaktia terveyskeskukseen, ei-ty6elamahakuiset, neurologiset erityis-
potilaat, moniongelmaiset, nuoret pitkdaikaisty6ttomait, nuoret seki asiakkaat,
jotka eivit osaa hakea palvelua.



TAULUKKO 22. Vdestoryhmdat, jotka jadvét usein vaille tarvitsemaansa sosiaalista tai
ldakinndllistd kuntoutusta (julkiset palveluntuottajat) (n=110).

Mainittu ryhma % vastanneista % maininnoista
Mielenterveysongelmaiset 25 17
Pdihdeongelmaiset 23 16
PitkGaikaistyottomat 19 13
Vanhukset/eldkeldiset 15 10
Syricytyneet 13 9
Tyottdomat n 7
Maahanmuuttajat/turvapaikanhakijat 5 3

Yli puolet (53 %) julkisista palveluntuottajista on havainnut omalla toiminta-alueel-
laan joitakin ongelmia kuntoutusjarjestelmin toimivuudessa asiakkaan kannalta.
Useimmin ongelmia ovat havainneet tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat (777 %),
jotka raportoivat useimmin myos kuntoutuksen ulkopuolelle jadvistd viestoryh-
mistad. Terveyskeskusjohtajista 64 prosenttia, sosiaalijohdosta 49 prosenttia ja
Kelan toimistonjohtajista 35 prosenttia on havainnut ongelmia kuntoutusjarjes-
telmén toimivuudessa.

Useimmin havaittu ongelma on resurssipula, jonka mainitsee vajaa viidennes
(18 %) kysymykseen vastanneista julkisista palveluntuottajista. Muita usein mainit-
tuja ongelmia ovat vastuutahojen epéselvyys, jarjestelman pirstaleisuus, saatavuus,
yhteistyon ongelmat seka hitaus. Seuraavaan taulukkoon on koottu avovastauksissa
mainittuja kuntoutusjérjestelmin ongelmia vastaajaryhmittédin. Sosiaalijohtoa lu-
kuun ottamatta vastaajien useimmin mainitsema kuntoutusjérjestelman ongelma
on resurssipula. Vastauksissa ndkyvit myos erilaiset ongelmat, joita kuntoutus-
jarjestelméan hajanaisuus aiheuttaa, silld kaikilla vastaajaryhmilld useimmin mai-
nittujen ongelmien joukossa on kuntoutusjérjestelmén pirstaleisuus, vastuutahojen
epéselvyys tai yhteistyon ongelmat. Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta jul-
kiset palveluntuottajat kaipaavat kuntoutusjarjestelméén paitsi lisdd resursseja
myo0s selvad vastuutahoa.

TAULUKKO 23. Julkisten palveluntuottajien yleisimmin mainitsemat kuntoutusjcrjestelman
ongelmat.

Sosiaalijohto (n=47) Terveyskeskusjohto  Kelan toimistojen TE-toimistojen johto
(n=35) johto (n=16) (n=21)
Pirstaleisuus (17 %) Resurssipula (17 %) Resurssipula (43 %) Resurssipula (24 %)
Saatavuus (15 %) Vastuutahojen Vastuutahojen Hitaus, jonot (19 %)
Yhteistyon epdselvyys (14 %) epdselvyys (25 %) Saatavuus (19 %)
ongelmat (13 %) Kelan p&adtéksenteko  Monta toimijaa (13 %) Valinputoamiset (10 %)
Resurssipula (9 %) (14 %) Tiedonsaanti (13 %) Vastuutahojen
Hitaus, jonot (9 %) Pirstaleisuus (11 %) epdselvyys (10 %)
Jariestelmd vaikeasti  Yhteistyon Tarpeita ei oteta
hahmotettava (9 %)  ongelmat (11 %) todesta/tunnisteta
Tiedonsaanti (11 %) (10 %)
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I1 Asiakkaat eivdt saa Kelalta oikeita ohjeita ja kaavakkeet ovat todella vaikeita.”
(Sosiaalijohtaja)

/! Episelvdid kuka vastaa kuntoutuksen suunnittelusta ja hankkimisesta.”
(Sosiaalijohtaja)

/1 Liian monta toimijaa. Kenelld pddvastuu?” (Sosiaalijohtaja)

/1 Jirjestelmd on sekava, perusterveydenhuollolle annetut mddrdrahat pienia.”
(Terveyskeskusjohtaja)

/1 Kelan pddtoksenteossa iso viive ja tiukkeneva linja. Endd ei kukaan tunnu kykenevdn
ennustamaan, meneeko Kelaan tehty kuntoutussuunnitelma lipi vai ei.”
(Terveyskeskusjohtaja)

I1 Terveyskeskuksen mddrdrahat ei riitd leikkausten vuoksi.” (terveyskeskusjohtaja)

41 Terv.huollon (kuntayhtymdn) rahat eivdt riitd hoitamaan vastuunjaon mukaista
osuutta — ohjataan Kelalle, vaikka tiedetddn ettd kuntoutusvastuu kuuluu sos.terv.
huollolle.” (Kelan toimistonjohtaja)

/1 Jilkihoito, kuntoutus sirpaleista, mekaanista. Pitdisi olla nimetty vastuuhenkilo, joka
seuraisi kuntoutuksen kokonaisuutta alusta loppuun ja olisi tukihenkilond
kantamassa, kannustamassa kuntoutuksen onnistumisekst ja eldmdnpolun
loytymiseksi. Yhteistyé mahdollisimman joustavasti. On vield kovin byrokraattista.
Kuntoutukselle yhteiset varat.” (Kelan toimistonjohtaja)

/! Kaikki vaan sddstdad rahaa.” (TE-toimiston johtaja)

/! Tiedon kulku, lddakinndllisen kuntoutuksen heikkous, kuntoutuksen osaaminen.”
(TE-toimiston johtaja)

Noin kolme neljasta (74 %) julkisesta palveluntuottajasta toivoo selkeyttdmista
nykyisen kuntoutusjirjestelmén eri tahojen viliseen yhteistyohon. Useimmin sel-
kiyttdmistarvetta on TE-toimistojen johtajien mielesta (85 %) ja harvimmin Kelan
toimistojen johtajien mielesta (63 %).

Selkiyttamistd halutaan erityisesti vastuutahojen maéarittelyyn. Kaikilla vas-
taajaryhmilla tdimé on useimmin mainittu selkeyttdmistarve kuntoutusjirjestel-
massi (ks. seuraava taulukko). Selkiyttdmista tyonjaossa kaivataan myos siihen,
ettd jollakin taholla olisi kokonaisnikemys ja -vastuu kuntoutuksesta. Eri tahojen
vilisessd yhteistyossa on ongelmana myos tiedonkulku, joka nousee selkiyttdmis-
tarpeena kaikilla muilla vastaajaryhmilld paitsi TE-toimistojen johtajilla.

TAULUKKO 24. Julkisten palveluntuottajien yleisimmin mainitsemat kuntoutusijcirjestelmén
selkiyttdmistarpeet eri tahojen vélisessd yhteistydssa.

Sosiaalijohto (n=43)  Terveyskeskusjohto  Kelan toimistojen TE-toimistojen johto
(n=29) johto (n=23) (n=24)

Ty6njako/ Tyonjako/ Tyénjako/ Tyonjako/

vastuutahojen vastuutahojen vastuutahojen vastuutahojen

madrittely (47 %) madrittely (55 %) mddrittely (56 %) madrittely (63 %)

Kokonaisndkemys/ Kokonaisndkemys/ Kokonaisndkemys/ “Yhden luukun”

-vastuu (28 %) -vastuu (21 %) -vastuu (13 %) -periaate (8 %)

Lainsaddants (7 %) Selkeytys (7 %) Tiedonkulku (13 %)

Tiedonkulku (7 %) Tiedonkulku (7 %) Padallekkdisyydet (9 %)

“Yhden luukun”
-periaate (7 %)
Laatutaso (7 %)
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Selked vastuutaho kunkin asiakkaan/asiakasryhmdn osalta.” (Sosiaalijohtaja)

Vastuutahot tulisi madrittada, ladakdarit pitdisi myos saada ottamaan kuntoutuksen
suunnitteluun osallistuminen itselleen tyé6tehtdvdksi.” (Sosiaalijohtaja)

Sosiaalisen kuntoutuksen merkitys tulee nostaa, pelkkd lddkinndllinen kuntoutus et
riitd.” (Sosiaalijohtaja)

Miksi pitdd olla Kelan ja terveydenhuollon kuntoutettavia?” (Terveyskeskusjohtaja)

Kuntoutustoimenpiteistin tulisi saada nykyistd enemmdn suunnitelmallisuutta.
Viranomaisyhteistyéta tulisi lisdtd ja kuntoutustoimenpiteitd suosittelevien tahojen
kustannustietoisuutta tulisi lisdtd. Vaikuttavuuden vaatimus!”
(Terveyskeskusjohtaja)

Kaikki muu kuin perinteinen perusterveydenhuollon kuntoutus on than epdselvdd.
Tulee uusia kuntoutusmuotoja eikd kerrota kenelle niiden jarjestdminen kuuluu.
Maksusitoumuspyyntoja tupsahtelee mitd ufommista jutuista ja jotain niistd pitdist
tietdd.” (Terveyskeskusjohtaja)

Kokonaisvaltainen hyvdi poimintajarjestelmd puuttuu. Varhainen puuttuminen
puuttuu.” (Kelan toimistonjohtaja)

Kuntoutus voisi olla kokonaan eriytetty omaksi kokonaisuudeksi, koska thmiset ovat
kokonaisuuksia.” (Kelan toimistonjohtaja)

Jokaisen pitdist hoitaa itselleen kuuluvat asiat. Rahapulassa tahdotaan pompotella
asiakkaita.” (Kelan toimistonjohtaja)

Ehdottomasti ja viimein tyénjako TE-hallinnon ja sosiaalitoimen vdleilld. Asiakkaat
Jjotka eivdt ole motivoituneet/kykenevida tyomarkkinoille. Sosiaalitoimen tehtdvd on
ndmd asiakkaat kuntouttaa niin, ettd he kykeneuvit edes jonkinlaiseen tyomarkkina-
asiointiin. Jatkuva pallottelu puolin sekd toisin ei johda mihinkddn.” (TE-toimiston
johtaja)

Tyottomien tyokyvyn arviointi on siirretty litaksi TE-hallinnon tehtdvdksi, kuuluisi
perusterveydenhuoltoon.” (TE-toimiston johtaja)
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PAATELMAT

8 Johtopa&tokset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen ja tuottaminen ovat olleet voimak-
kaassa muutoksessa. Kuntien maara on vahentynyt ja on syntynyt entista suurempia
kuntakokonaisuuksia. Paras-puitelaissa asetettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaestopohjaksi 20 000 asukasta terveyspalvelujen ja niihin ldheisesti liittyvien
sosiaalipalvelujen turvaamiseksi. Timén tavoitteen saavuttamiseksi kunnat ovat
toteuttaneet kuntaliitoksia ja muodostaneet yhteistoiminta-alueita erilaisilla
hallintomalleilla. Aikaisemmat Sosiaalibarometrit ovat osoittaneet, ettd sosiaali-
palvelut ovat niiden muodostamisen seurauksena pirstaloituneet osin kuntien,
osin yhteistoiminta-alueiden vastuulle. Liséksi samalla yhteistoiminta-alueella eri
kunnat ovat voineet tehda saman palvelun osalta erilaisia ratkaisuja. Palvelujen
kiyttdjien kannalta palvelujirjestelméd on monimutkaistunut. Samoin kuntalaisilla
on ollut eri selvitysten mukaan heikot mahdollisuudet vaikuttaa kuntauudistukseen
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisratkaisuihin. Kelan toimistojen ja TE-
toimistojen maarad on vihennetty ja toimintaa kehitetty seki erilaisia yhteis-
palveluja on kehitetty. Véeston ikdantyminen vaikuttaa huoltosuhteeseen ja palvelu-
tarpeisiin. Se vaikuttaa myos siten, ettd merkittdva madra sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6stostd ja johdosta on eldkoitynyt tai elakoityméssa lahivuosina.

Erityisesti osa kunnista on kohdannut mittavia taloudellisia ongelmia 2000-
luvun ensimmaéisen vuosikymmenen aikana. Julkisen talouden velkaantuminen ja
rahoituskriisi nakyvit niin valtion kuin kuntienkin tasolla supistuspaineina ja myos
paineena hakea uusia ratkaisuja.

Huolimatta rakenteellisista haasteista timan vuoden tulosten mukaan palve-
lujen tilanne ja vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanne nayttaytyvit julkisten
palveluntuottajien arvioimana padosin hyvind. Nayttaa siltd, ettd aikaisempaa
vahvemmat ja suuremmat kokonaisuudet ovat selvinneet paremmin sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisesta. Merkille pantavaa on kuitenkin, ettd sosiaali-
johdosta viidennes ja terveyskeskusten johdosta kolmannes kertoo tietoisesta
alibudjetoinnista. Lisédksi terveyspalvelujen resurssien riittdvyydessd on pulmia.
Kaikki vastaajaryhmat arvioivat seké palvelujen turvaamisedellytysten ettd vieston
hyvinvoinnin kokonaistilanteen heikkenevin jonkin verran seuraavan 12 kuukauden
aikana. Vaikka palvelujen tilanne ja ihmisten kokonaishyvinvointi arvioidaan
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hyviksi, ovat erot alueiden valilla huomattavia. Muusta tutkimuksesta tiedetaan
my0s erojen ihmisten sosiaalisessa hyvinvoinnissa ja terveydessi kasvaneen.

Sosiaalipalvelujen resurssit ja niiden riittGvyys

Suurin osa sosiaalijohtajista seké lautakuntien puheenjohtajista arvioi sosiaali-
toimen taloudellisen resursoinnin hyviksi. Arviot taloudellisesta resursoinnista
ovat kohentuneet tasaisesti vuodesta 2007 vuoteen 2011. Vaikka tdman hetken
taloudellisten resurssien riittavyys arvioidaan hyvaksi, sosiaalijohdosta noin kol-
mannes arvioi niiden heikkenevin ja alle kymmenes paranevan seuraavan 12
kuukauden aikana. Asukasmaaraltddan suurempien alueiden sosiaalijohtajat nike-
vit taloudellisen resursoinnin parempana kuin pienempien toiminta-alueiden
sosiaalijohtajat. Vdestopohjaltaan suurempien alueiden sosiaalijohtajat ja lauta-
kuntien puheenjohtajat ennakoivat sosiaalitoimen taloudellisen resursoinnin myos
12 kuukauden kuluttua paremmaksi kuin viestopohjaltaan pienempien alueiden
edustajat.

Suurimmassa osassa toiminta-alueita palvelujen resursointi on useimmin sai-
lynyt ennallaan tai sitd on useammin lisdtty kuin vihennetty. Useimmin vuoden
2012 talousarvioissa voimavaroja on lisatty vanhuksiin ja lapsiin liittyviin sosiaali-
palveluihin. Resursseja on myos lisédtty siahkoiseen tiedonvilitykseen ja asiointiin,
kuten tiedonvilitykseen ja palveluihin internetissa.

Resursseja koskevasta kysymyksesti kavi myds ilmi, ettei kotihoidon kunta-
lisda ole kaytossa 40 prosentilla alueista. Myos péividhoidon jarjestaa muualla
kuin sosiaalitoimen alaisuudessa kolmannes kunnista.

Sosiaalijohdon mukaan sosiaalipalvelujen resursointia on useimmin viahen-
netty eri viaestoryhmien laitospalveluista, kuten vanhusten laitospalveluista, vam-
maisten laitoshoidosta ja paihdehuollon laitoshoidosta. Nayttaisi silta, ettd vastaa-
viin avopalveluihin resursseja on vastaavasti lisdtty. Erityisesti vanhustenhuollon
koti- ja asumispalveluissa ja vammaishuollon asumispalveluissa lisaykset ovat
selkedmpid. Tamai ei kuitenkaan vélttamitta tarkoita sitd, ettd tehdyt lisdykset
tdysin kompensoisivat toteutettua laitospalvelujen vihentdmista. Kyse voi olla
toisaalta myo0s lisddntyneestd kysynnasta ja sithen reagoinnista erityisesti vanhus-
palveluissa vaeston ikadntyessa.

Sosiaalibarometrissd on viimeisten viiden vuoden aikana seurattu tietoisen
alibudjetoinnin kiyttod sosiaali- ja terveydenhuollon talousarvioin laadinnassa.
Tietoinen alibudjetointi ndyttda olleen hieman nykyistd yleisemp#d vuosina
2007—2008. Seka vuoden 2011 ettd vuoden 2012 alussa viidesosa sosiaalijohdosta
ja lautakuntien puheenjohtajista kuitenkin kertoi alueellaan tehdyn tietoista ali-
budjetointia. Sosiaalijohtajien vastausten perusteella alibudjetointi niyttdaa olevan
yleisintd 10 000 — 29 999 asukkaan kokoisilla alueilla. Sosiaalijohdon nikemyk-
sen mukaan alibudjetointi vaikuttaa eniten lastensuojeluun, vammaispalveluihin
ja kehitysvammahuoltoon seké toimeentulotukeen.



Sosiaalibarometrin tulosten perusteella julkisen talouden vajeet eivét ole heijastu-
neet ainakaan vield mittavina leikkauksina sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali-
palvelujen resurssien riittéivyys on arvioitu paremmaksi suuremmissa kokonaisuuk-
sissa. Suuremmat kuntakokonaisuudet ja pienten ongelmissa olevien kuntien
madrdan vahentyminen niiden liittyessa suurempiin kokonaisuuksiin nayttdisivét hei-
jastuneen positiivisesti mahdollisuuksiin turvata sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulosten
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tilanne nghdddn varsin hyvana.

On syytd huomata, ettd vaikka tietoista alibudjetointia tekevien madrd on
hiukan véhentynyt, se koskettaa edelleen joka viidettd kuntaa tai yhteistoiminta-
aluetta. Tietoinen alibudijetointi nayttad aikaisempien vuosien tapaan kohdistu-
van erityisen haavoittuviin ihmisryhmiin, kuten lastensuojelun asiakkaisiin, van-
huksiin ja vammaisiin sekd viimesijaisimpaan tuen muotoon, toimeentulotukeen.
Tietoinen alibudjetointi ei ole sosiaalisesti eikd taloudellisesti kestavad, vaan lyhyt-
nakoistda vain talouden lghtokohdista ohjautuvaa toimintaa. Toiminnan ja resur-
soinnin suunnittelu pohjautuu silloin virheelliseen Ightokohtaan olemassa ole-
vasta tarpeesta. Tietoinen alibudijetointi voi merkitd palvelun tarvitsijan kannalta
sitd, ettd palvelua tai toimeentulotukea myonnetddn kaytdnndssd tivkemmin
kriteerein tai ettd niitd ei saada lainkaan. Jos ihmisten ongelmat tdstd syystd pa-
henevat, se merkitsee kasvavia kustannuksia palvelun jdrjestdjcn kannalta. Ra-
kenteellista resurssien ja tarpeiden ristiriitaa joudutaan vaistamattd myos ratko-
maan yksittdisten asiakkaiden ja tyontekijoiden suhteessa, jonne se ei kuulu.
Kunnissa tarvitaan nykyista pitkdjanteisempdd, selkedsti vuosittaisen toiminta- ja
taloussuunnittelun ylittdvad ja olemassa olevien tarpeiden hyvddn arviointiin
pohjautuvaa toimintaa.

Tulosten mukaan laitospalveluita on véhennetty. Resurssien vahentdminen laitos-
palveluista on kaksijakoinen kysymys. Yhtadltd se on linjassa valtakunnallisen tavoit-
teen kanssa, jonka mukaan painopistettd on siirreftéiva avohuoltoon. Laitospalvelu-
jen vaéhennysten tulisi kuitenkin ndkyd selkedsti myos avopalvelujen vastaavana
lisdyksend, kuten nyt ndyttdisi varovaisesti arvioituna tapahtuneen. Ei kuitenkaan
varmasti voida sanoa, ovatko lisdiykset tdysin kompensoineet laitospalvelujen va-
hentdmistd vai ainoastaan lisgdantynyttd kysyntdd erityisesti vanhuspalveluissa vées-
ton ikadntyessd. Toisaalta laitoshoidon tarve ei kokonaan poistu nykyisin tydmenetel-
min ja resurssein, silla hyvin intensiivistd ja laajo-alaista hoivaa ja apua tarvitsevien
ihmisten ryhma on aina olemassa.

Terveyspalvelujen resurssit ja niiden riittdvyys

Terveyskeskusten johto arvioi terveyskeskusten taloudellisen resursoinnin vuoden
2012 alussa huonommaksi kuin vuosi sitten. My6s ennakkoarviot 12 kuukauden
kuluttua olevasta tilanteesta ovat nykyisia arviota huonompia. Kolmannes terveys-
keskusten johtajista arvioi taloudellisen resursoinnin heikentyvén 12 kuukauden
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kuluessa. Terveyskeskusten taloudellinen resursointi télla hetkelld arvioitiin hie-
man useammin hyviksi 10 000 — 29 999 asukkaan alueilla.

Terveyspalvelujen resursointi on pdéosin séilynyt ennallaan ja sitd on useammin
lisatty kuin vihennetty. Jos resursseja on alueella vihennetty, sitd on tehty keski-
maaraistd harvemmin terveyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa. Useimmin vuoden
2012 talousarvioissa on lisatty resursointia terveyden- ja sairaanhoitajan vastaan-
ottoihin, yleisldédkaripalveluihin, ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin, erikoislazkéri-
palveluihin ja kotisairaanhoitoon. Resursointia on lisatty myos tiedonvélitykseen, pal-
veluihin internetissé janeuvontaan sahkopostitse seké erityisesti puhelinneuvontaan.

Vuoden 2012 talousarvioissa terveyspalvelujen resursointia on vahennetty
melko harvoin. Jos sitd on kuitenkin vihennetty, useimmin on vihennetty resur-
sointia erilaisista laitospalveluista, kuten terveyskeskusten vuodeosastohoidosta,
psykiatrisesta laitoshoidosta ja erikoissairaanhoidon laitoshoidosta seka toisaalta
yleisladkaripalveluista.

Vuoden 2012 alussa terveyskeskusten johtajista 28 prosenttia kertoi alueellaan
tehdyn tietoista alibudjetointia. Toisin kuin sosiaalipalveluissa terveyspalvelujen
alibudjetointi néayttda lisddntyneen viime vuosien aikana. Alibudjetointi nayttaa
my06s koskettavan hieman useammin terveyspalveluita kuin sosiaalipalveluita.
Terveyspalvelujen alibudjetointia vastattiin tehdyn useimmin yli 10 000 asukkaan
alueilla. Terveyspalvelujen alibudjetointi vaikuttaa eniten henkiloston palkkaami-
seen ja sijaisten hankkimiseen, erikoissairaanhoitoon seké vastaanottotoimintaan.

Vuoden 2011 toukokuun alussa voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain
mukaan asiakas voi valita hoitopaikkansa ja mahdollisuuksien mukaan hénta
hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen. Terveyskeskusten johdosta yli puolet
arvioi, ettei terveydenhuoltolain uudistamisella ole télta osin ollut vaikutusta toi-
mintaan. Vastaajista 44 prosenttia arvioi silld olleen vaikutusta. Useilla alueilla
valinnanvapaus on jo toteutunut ennen lain voimaan tuloa. Osalla alueita ei kéy-
tdnnossd ole mahdollisuutta valita kuin yhdesti tarjolla olevasta palvelusta kunnan
koon tai sijainnin vuoksi.

Perusterveydenhuollon palveluissa resurssit riittévat edelleen huonosti. Lisciksi kolmas-
osassa terveyskeskuksia on tehty tietoista alibudjetointia, mikd on enemman kuin
aikaisemmin. Perusterveydenhuolfo tarvitsee tulosten pohjalta ehdottomasti vahvis-
tamista ja parempaa resursointia. Perusterveydenhuollon puutteelliset resurssit ovat
suuri ongelma myos kasvaneiden terveyserojen kannalta, vaikka terveyserojen va-
hentdminen tapahtuukin ennen kaikkea muunlaisin foimin kuin terveydenhuollon
keinoin.

Mydnteistd on kuitenkin se, ettd perusterveydenhuoltoa on tulosten mukaan vah-
vistettu. Resursointia on selkedsti lisatty terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanotoissa,
puhelinneuvonnassa, internetissa vdlitettdvan tiedon ja palveluiden osalta sekd
stihkdpostineuvonnassa. Se kertoo perusterveydenhuollossa tyo- ja toimintatapojen
muutoksen jatkuvan edellisessd Sosiaalibarometrissa todetun mukaisesti ja jopa




vahvistuneen edelleen. Perusterveydenhuollossa edetddn selvasti talta osin kansal-
lisesti asetettujen tavoitteiden suuntaan.

Vaikka uuden terveydenhuolfolain suurena uudistuksena ennakoitiin asiakkai-
den valinnanvapauden lisddéntymistd, silld ei ndytd kaytdnnossa olleen vaikutusta
terveyskeskusten toimintaan. Herdd kysymys, onko kyse palvelun kéyttdjien tiedon-
puutteesta valinnanvapauden olemassaolosta vai onko kyse siitd, ettd valinnanva-
pauden lisddminen ei ole kdytdnnodssa oleellisin asia. Perusterveydenhuollon suurin
pulma on resurssien riittdvyys palveluissa, mikd asiakkaiden kannalta tarkoittaa
ennen kaikkea haastetta saada ylipddnsd tarvitsemaansa palvelua eikd niinkddn
valinnanvapautta niissd.

Resurssien riittdvyys Kelan palveluissa

Kelan toimistoverkkoa on supistettu ja toimintaa organisoitu uudelleen. Kelan
toimistonjohtajien arvio Kelan palvelun turvaamisesta nykyisilld voimavaroilla
nayttaytyy nyt koko tarkasteluajanjakson (1997—2012) positiivisimpana. Vuoden-
vaihteessa Kelan toimistojen johtajista 89 prosenttia arvioi, ettd Kelan palvelu
pystytdan turvaamaan hyvin.

Ennakkoarvio palvelun turvaamisesta 12 kuukauden kuluttua on jonkin verran
negatiivisempi kuin nykyarvio. Kuitenkin suurin osa Kelan toimistojen johtajista
arvioi mahdollisuudet turvata Kelan palvelu 12 kuukauden kuluttua pysyvén en-
nallaan. Lihes viidennes vastaajista arvioi palvelun turvaamismahdollisuuksien
heikkenevin. Yksikddn vastaajista ei arvioinut Kelan palvelun turvaamisen mah-
dollisuuksien parantuvan 12 kuukauden kuluessa. Tulos on huomattavasti nega-
tiivisempi kuin edellisvuonna, jolloin ldhes kaikki Kelan toimistojen johtajat arvi-
oivat mahdollisuudet turvata Kelan palvelu pysyvan ennallaan.

Kelan palvelun pitkdjanteinen kehittéminen ja uudelleen organisointi, muun muas-
sa toimipisteiden yhdistdminen sekd hakemusten hajautetun kdsittelyn kautta
tapahtuva kuormitusten tasaaminen, ndyttavét toteutuneen onnistuneesti, tuo-
neen tehokkuutta sekd parantaneen palvelujen turvaamisedellytyksid. Taloudel-
lisen laman vuoksi tehdyt madrdaikaiset resurssilisdykset ovat olleet ilmeisen
tarpeellisia.

Toiminnan jatkokehittdmisessd on tarkedd huomata se, ettd viidennes toimisto-
jen johtajista ennakoi Kelan palvelun turvaamisen heikkenevan 12 kuukauden kulues-
sa, mik& on huomattavasti viime vuotta negatiivisempi arvio. Tulos herdttad kysymyk-
sen, onko toimipisteverkoston supistamisessa ja muissa tehostamistoimissa tultu
joltakin osin kriittiseen kohtaan.
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Kelan pitkdjanteinen, valtakunnallisesti ohjaftu palvelujdrjestelmdn ja palvelun
kehittdminen ndkyvat tuloksissa myonteisend aikaisempien vuosien tapaan. Voi-
daan perustellusti kysyd, mitt voitaisiin ottaa opiksi tastd prosessista ajatellen TE-
toimistojen toiminnan kehittdmistd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujdriestelmén uudis-
tamista. Kysymys on aiheellinen siitdkin huolimatta, ettd Kelan mandaatti ohjata
omia toimintayksikaitédn on erilainen kuin esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
mahdollisuus ohjata itsendisid kuntia.

Resurssien riittdvyys tyo- ja elinkeinotoimistojen
palveluissa

TE-toimiston johtajien arviot henkildasiakkaiden palvelujen turvaamismahdolli-
suuksista ovat muuttuneet viimevuotista kriittisemmiksi. Sen sijaan arviot tyon-
antaja-asiakkaiden palvelujen turvaamismahdollisuuksista ovat hieman edellis-
vuotta positiivisempia. TE-toimistojen johtajat arvioivat tyonantaja-asiakkaiden
palvelujen turvaamismahdollisuudet paremmiksi kuin henkildasiakkaiden. Tama
nakemys tuli esiin jo vuosi sitten annetuissa arvioissa, mutta ero tyonantaja-asiak-
kaiden eduksi on edelleen kasvanut viime vuodesta.

TE-toimistojen johtajista yli puolet arvioi henkiloasiakkaiden palvelujen tur-
vaamismahdollisuuksien heikentyvin 12 kuukauden kuluessa. Kolmen vuoden
kuluessa noin kaksi kolmesta ennakoi henkil6asiakkaiden palvelujen turvaamis-
mahdollisuuksien heikkenevan alueellaan. Tyonantajapalveluiden turvaamis-
mahdollisuuksien nidkee heikkenevin puolet vastaajista 12 kuukauden kuluessa.
Yhi useampi vastaajista (64 %) arvioi TE-toimistojen tyonantajapalveluiden
turvaamismahdollisuuksien heikkenevan myos seuraavan kolmen vuoden kuluessa.

TE-toimistojen johtajista ainoastaan 13 prosenttia arvioi henkilostéresurssien
riittdvan hyvin toimiston kaikkien tehtévien hoitamiseen. Tulos on tarkastelu-
ajanjakson 1997—2011 kolmanneksi huonoin, joskin hieman parempi kuin vuosina
2009 ja 2010.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite, jonka mu-
kaan TE-toimistojen, Kelan ja kuntien yhteinen tyovoiman palvelukeskusten toi-
mintamalli laajennetaan koko maahan. Palvelukeskusten toimintamallista sddde-
tdan lailla ja niiden rahoitus turvataan. Vastaajista suurin osa asettuu mallin
laajentamisen kannalle. TE-toimistojen johtajista noin puolet kannattaa laajenta-
mista vahvasti ja 29 prosenttia jonkin verran. Noin viidennes TE-toimistojen
johtajista vastustaa mallin laajentamista ja heistd noin puolet vastustaa sita jyr-
kisti. Mallin laajentamisessa myoOnteisena pidettiin erityisesti sitd, ettd se mah-
dollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, yhteistyon helpottumisen ja mo-
niammatillisuuden. Heikkoutena nihtiin useimmin resurssien riittiméattomyys ja



irrallisuus emo-organisaatiosta. Valtakunnallista moniammatillista yhteisty6hon
perustuvaa palvelukeskustoimintamallia pidetdidn perusidealtaan hyvana, mutta
siind toivotaan muun muassa huomioitavan alueelliset erityispiirteet sekd moni-
toimijaisuus ja -ammatillisuus.

TE-toimistojen henkilostoresurssien riittdmattomyys ndyttaytyy vakavana ongelmana
TE-toimistojen johtajien arvioiden perusteella, sillé vain hieman yli kymmenesosa
pitdd henkilostoresursien riittdvyyttd hyvand palvelujen turvaamiseen. Erityisesti henkilo-
asiakkaiden palvelujen tilanne on huolestuttava ja on ollut sitd jo useita vuosia.

Tulosten pohijalta voidaan esittdd vakava kysymys siitd, pystyvatkd TE-toimistot
endd suorivtumaan niille annetusta tehtévdstd henkildasiakkaiden osalta. Kun TE-
toimistojen toiminnassa painottuvat enemmadn tydnantajapalvelut kuin henkiloasiak-
kaisen palvelut, on syytd arvioida sitd, mikd TE-toimistojen rooli on suhteessa yksityi-
siin rekrytointipalveluihin, jotka pystyvat huolehtimaan niistd, joilla ei ole suuria
vaikeuksia tyollistyd.

Henkiloasiakkaiden palvelujen turvaamisen pulmien laajuus on vakava ongel-
ma ottaen huomioon, ettd pitkdaikaistyottomien ja etenkin nuorten tysttomyys ovat
pysyneet korkealla tasolla. Jos TE-toimistot eivéit kykene ottamaan vastuuta omalta
osaltaan ndiden ihmisten tilanteesta tyéhallinnon toimijoina, voidaan perustellusti
kysyd, kenelle heidén tarpeisiinsa vastaaminen kuuluu.

TE-toimistojen henkilosto- ja muiden resurssien lisédminen on taloudellisesti tiu-
kassa filanteessa kannattava investointi. Sen avulla pystytddn nykyistd paremmin tuke-
maan tyottémien ja osatyokykyisten ihmisten paluuta tyomarkkinoille ja nostamaan
tydllisyysastetta. Taloudellisen kestdvyyden ja myos hyvinvointipalvelujen rahoituspohjan
sdilymisen ja vahvistumisen kannalta tyollisyysasteen korottamiseen tahtadvat maara-
tietoiset toimet ovat erilaisia resurssien leikkauksia kannattavampia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémistd ohjaavat
periaatteet ja uudistuksen aikataulu

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmaissia 2009 laaditut sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestamista koskevat tavoite-, rakenne- ja rahoituslinjaukset saivat sosiaali-
jaterveysjohdon selvin tuen. Ne arvioitiin kaikki varsin kéayttokelpoisiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamista ohjaaviksi periaatteiksi.

Selked enemmisto vastaajista kannattaa kaikkien tyoryhmassi laadittujen tavoite-
linjausten toimimista lainsddaddannon uudistamisen pohjana. Yhdenvertaisuus ja
asiakaskeskeisyys ovat kaikkein yksimielisimmin eri vastaajaryhmien kannatta-
mat tavoitelinjaukset. Noin yhdeksdn kymmenesta kannattaa melko paljon tai
paljon yhdenvertaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen ldhtokohtana
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ja suunnilleen yhta suuri osa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan asiakas-
keskeisti toimintaa.

Vastaajat pitdvat myos ldhes kaikkia arvioitavana olleita rakennelinjauksia
varsin sopivina lainsdddannon uudistamisen pohjana kéytettaviksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen nykyista laajempia viaestopohjia lukuunottamatta
kaikkia rakennelinjauksia kannattaa selked enemmist6 (70—95 %) kaikista vastaa-
jista. Etenkin suurimmilla alueilla suhtaudutaan myonteisesti nykyisti laajempiin
vaestopohjiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vahintdan 30 000 asukkaan kuntien
tai yhteistoiminta-alueiden vastaajista 1ahes kolme neljasta ja pienempien aluei-
den vastaajista noin puolet kannattaa linjausta melko paljon tai paljon. Merkitta-
vad on kuitenkin se, ettd myoOs pienempien kuntien tai yhteistoiminta-alueiden
vastaajista noin puolet kannattaa melko paljon tai paljon nykyista laajempia viesto-
pohjia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa.

My0s kaikki tyoryhmén laatimat rahoituslinjaukset arvioidaan hyvin kaytto-
kelpoisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislainsddddnnon uudistamisessa.
Rahoituksen perustumista padosin verorahoitteiseen yhteisvastuuseen kannattaa
ldhes yhdeksdan kymmenesté vastaajista kaikissa vastaajaryhmissa. Lahes kaikki
sosiaalijohtajat ja noin yhdeksidn kymmenestd muista vastaajista kannattavat
melko paljon tai paljon kriteereiti, joiden mukaan asiakkaalle aiheutuvat kustan-
nukset eivit saa estda tarpeen mukaista palvelujen kéyttoa tai toimeentuloa ja etta
rahoituksen on oltava ldapindkyvaa viestolle, tuottajalle, jarjestdjille ja valta-
kunnalliselle ohjaukselle. Sosiaalijohtajista 95 prosenttia, 90 prosenttia terveys-
keskusten johtajista ja 87 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista kannattaa va-
hintddn melko paljon linjausta, jonka mukaan rahoituksen on kannustettava
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.

Sen sijaan ndkemykset kuntarakenteen uudistamisen aikataulusta eriytyvét
selkedsti. Huomattavan pieni osa vastaajista on sitd mieltd, ettei kuntauudistuk-
seen ole lainkaan tarvetta. Joka neljas lautakunnan puheenjohtaja ja terveys-
keskuksen johtaja sekd joka kymmenes sosiaalijohtaja ei nde alueellaan lainkaan
tarvetta kuntarakenteen muutokseen. Joka kymmenes lautakunnan puheenjohtaja
ja seitsemén prosenttia sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten johtajista arvioi, etté
alueella tarvittavat muutokset on jo ehditty toteuttaa.

Erityisesti sosiaalijohto on nopean kuntauudistuksen kannalla ja noin joka
toinen sosiaalijohtaja arvioi, ettd kuntarakenne tulee uudistaa neljan vuoden si-
sélld. Noin joka kolmas lautakunnan puheenjohtaja ja terveyskeskuksen johtaja
pitda kuntarakenteen muutoksia alueellaan tarpeellisena neljan vuoden kuluessa.
Muutosta 5—10 vuoden sisélld pitda tarpeellisena 25—31 prosenttia eri vastaaja-
ryhmistd. Kaiken kaikkiaan suurin osa vastaajista on sita mielta siitd, ettd kunta-
uudistus tukee toteuttaa viimeistdian kymmenen vuoden kuluessa.

Vield selkedammin sosiaalijohto nikee sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne-
uudistuksen kiireellisyyden ja noin kaksi kolmesta sosiaalijohtajasta arvioi
palvelurakenteen muutokset tarpeelliseksi alueellaan neljan vuoden sisilla. Merkille
pantavaa on, ettd myo0s yli puolet terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheen-



johtajista arvioi palvelurakenteen muutokset tarpeelliseksi alueellaan neljan vuoden
sisélla. Noin viidenneksen vastaajista mielestd sopiva muutoksen aikataulu on 5-10
vuoden kuluessa. Yksikddn sosiaalijohtaja ei pidd muutosta tarpeettomana. Palvelu-
rakenteen muutosta tarpeettomana pitavia on vain kuusi prosenttia lautakuntien
puheenjohtajista ja seitsemén prosenttia terveyskeskusten johtajista. Mielenkiintoista
on myos se, ettd sekd kuntarakenteen ettd palvelurakenteen muutoksia pidetdan
asukasmairaltadn suurilla alueilla kiireellisempin4 ja tarpeellisempina kuin pienill.

Sosiaalijohtajat arvioivat valtakunnallisten linjausten ja saantelyn kuntauudis-
tuksesta kiireellisemmaéksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lautakuntien puheen-
johtajat. Sosiaalijohtajista 42 prosenttia, mutta lautakuntien puheenjohtajista ja
terveyskeskusten johtajista noin kolmasosa pitdi tarpeellisena toteuttaa valtakun-
nalliset linjaukset ja sdédntely hallituskauden puoliviliin eli vuoden 2013 kevia-
seen mennessi. Lihes puolet terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheen-
johtajista, mutta vain runsas neljdsosa sosiaalijohtajista arvioi riittavéksi
kuntauudistuksen linjausten ja sdéntelyn toteuttamisen hallituskautta pidemmal-
14 aikavalilla. Asukasmaaraltaan suurilla alueilla toteuttamisaikataulua pidetdan
kiireellisemp#na kuin pienilla.

Sosiaalijohtajat arvioivat myos tarpeen edetd paikallisella tasolla kuntauudis-
tuksen toteuttamisessa kiireellisemmaiksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lauta-
kuntien puheenjohtajat. Noin puolet sosiaalijohtajista, mutta vain runsas kolmasosa
terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheenjohtajista pitiaa tarpeellisena edeti
siind jo kuluvalla hallituskaudella. Sosiaalijohtajista yli kolmasosan, lautakuntien
puheenjohtajista ja terveyskeskusten johtajista vajaan kolmasosan mielesti
kuntauudistuksen tulee edetd vuoteen 2017 mennessa. Sitd pidemmaén aikavilin
uudistuksen toteuttamiselle antaisi 37 prosenttia terveyskeskusten johtajista, 33 pro-
senttia lautakuntien puheenjohtajista, mutta vain 18 prosenttia sosiaalijohtajista.

Kuntauudistuksen nopean toteuttamisen riskeiné vastaajat pitivit yleisimmin
palvelujen saatavuuden heikkenemisté sekd valmisteluajan puutetta, jolloin esi-
merkiksi kaikkien tahojen kuuleminen voi kirsia. Osassa kunnista on juuri tehty tai
saatu kayntiin isoja mm. Paras-hankkeeseen liittyvia muutoksia, joita ei haluta heti
aloittaa uudelleen. My0s taloudelliset seikat sekéd henkiloston jaksaminen koetaan
ongelmana. Hitaan toteuttamisen riskeini vastaajat nikevit yleisimmin sen, ettid
asiat pitkittyvit ja monimutkaistuvat ja uudistukset vaarantuvat. Myos talouden ja
palvelujen jarjestamisen ongelmia pidetdan mahdollisina ja epavarmuuden myota
esimerkiksi tydvoiman rekrytoinnin arvioidaan voivan vaikeutua.

Selva enemmist6 kaikista vastaajaryhmistd kannattaa vapaaehtoisuutta kunta-
uudistuksen toteuttamisessa. Vapaaehtoisuuden kannalla on 75 prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista, 70 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 69 prosent-
tia sosiaalijohtajista. Etenkin asukasmaéraltadn pienilld alueilla vapaaehtoisuutta
puolletaan vahvasti.

Vastaajat katsovat pakottamisen tuovan ongelmia yhteistyéhon ja vapaa-
ehtoisuutta pidetdan parempana lahtékohtana kuntien sitoutumiselle ja motivaa-
tiolle. Kuntien arvioidaan tietdvéan parhaiten itselle sopivimmat ratkaisut ja niiden
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itsendisyytta ja itsemdiaradmisoikeutta tulee kunnioittaa. Vapaaehtoisuuteen
pohjautuvan kuntauudistuksen vastustajat perustelevat mielipidettdan yleisim-
min sill, ettd uudistus ei tule toteutumaan vapaaehtoisesti. Osa kunnista ei halua
uudistuksia ja niiden toteuttamisen peldtdéin estyvin tai ainakin hidastuvan. Siksi
uudistuksen ndhdaén vaativan ulkopuolista kokonaisnikemysti ja ohjausta.

Sosiaali- ja terveysjohtaijilta ja lautakuntien puheenijohtdaijilta tulee selked ja vahva
tuki sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémistd ja rahoitusta koskeville sosiaali- ja
terveysministerion valtakunnallisille linjauksille. Erityisen vahva tuki tulee yhden-
vertaisuudelle, asiakaslahtdisyydelle ja verorahoitteiselle yhteisvastuulle. Merkit-
tavaa on se, ettd linjausten arvioinneissa myds pienempien kuntien tai yhteis-
toiminta-alueiden vastaaijista noin puolet kannattaa melko paljon tai paljon
nykyisté laajempia vdestépohjia sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémisessd.
Voidaan todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémistd ja rahoitusta
koskevan lainséddénnon valmistelemisen kannalta tydryhman esittémat linjauk-
set ovat alan johdon arvion mukaan kestava ja perusteltu pohja. Haasteeksi tu-
leekin se, mitd ndma periaatteet kaytdnndssa tarkoittavat eri puolilla Suomea ja
erilaisilla alueilla.

Vain hyvin pieni osa vastaajista on sité mieltd, eftei kuntauudistusta ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistusta tarvita. Sosiaalijohto on vahvimmin kuntarakenteen ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen uudistamisen kannalla ja heistd kaksi kol-
mesta arvioi ndin. Heiltd tulee myods selkein paine siihen, eftd uudistus toteutettaisiin
neliéin vuoden aikana. Myos terveyskeskusten johdosta ja lautakuntien puheenjohtaijista
puolet on sitd mieltd, ettd palvelurakenteen uudistus tulee foteuttaa nelidn vuoden
sisdlld. Sosiaalijohdon osalta tulosta selittad pitkdlti se, efté Sosiaalibarometrien ja
muiden selvitysten mukaan juuri sosiaalipalvelut ovat tGhan asti tehdyssa uudistus-
tydssd pirstoutuneet puitelain vaatiman terveyspalvelujen ja niihin Idheisesti liittyvien
sosiaalipalvelujen 20 000 asukkaan véestdpohjaa tavoitelfaessa. Uudistamisprosessin
edellinen vaihe on osoiftautunut pulmalliseksi, koska ei ole tiedefty mité tarkoitetaan
terveyspalveluihin ldheisesti liittyvilld sosiaalipalveluilla.

Terveyskeskusten johdon ndkemyksid selittdnee se, ettd perusterveydenhuollon
osalta jo edellisessd vaiheessa asetetun 20 000 véestopohjan avulla on saatu aikaan
myonteisid tuloksia terveyspalveluihin. On kuitenkin syyté huomata, ettd perusterveyden-
huollon resurssien riittéivyydessd on tulosten mukaan merkittdvid pulmia.

Lautakuntien puheenjohtajat kunnallisina luottamushenkiléing ovat vastadijista
selkeimmin uudistuksia vastaan, vaikka myos heiltd tulee selvasti tukea kunta-
rakenteen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliselle uudistukselle.

Hyvin ristiriitaista on se, ettd sekd kuntarakenteen ettd sosiaali- ja terveyspalvelu-
rakenteen uudistaminen saa erityisesti tukea keskisuurilta alueilta ja pienten véesto-
pohjien kunnista huomattava osa on vastustavalla kannalla, vaikka niilld on muita
enemmdn pulmia resurssien riittGvyydessd ja palvelujen turvaamisessa.

Kentan johto on hyvin yksimielinen siitd, ettd uudistus tulee tehdd vapaaehtoi-
suuden pohijalta, joten pakkoliitoksiin tai muihin pakottaviin toimiin alan johdolta ei
tule mandaattia pddtoksentekijcille.




Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmismallit, véestépohija
ja rahoitusratkaisut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisratkaisuja koskevissa keskusteluissa on
ollut mukana sosiaali- ja terveysministerion tyoryhman esittamina kolme eri vaihto-
ehtoa: kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, kaksitasoinen kuntamalli seka yksitasoinen
kuntamalli. Sosiaali- ja terveysministerion asiaa valmistelleen tyoryhmén mukaan
kaksitasoisessa kunta- ja aluemallissa kuntien muodostama alue tai suuri kunta
olisi jarjestdmis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja niisté erityispalveluista, jotka
kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Muista erityistason pal-
veluista vastaisivat alueet ja suuret kunnat yhdessa. Perustasosta vastaavia kuntien
muodostamia alueita tai suuria kuntia olisi yhteensi vajaasta 20:sta noin 50:een ja
erityistasosta vastaavia alueita olisi viisi. Kaksitasoisessa kuntamallissa kunta olisi
yksin jirjestamis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja niistd erityispalveluista,
jotka kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Alueen kunnat vas-
taisivat yhdessd muista erityistason palveluista. Perustason palveluista vastaavia
kuntia olisi yhteensi noin 30—50 ja erityistason palveluista vastaavia alueita viisi.
Yksitasoisessa kuntamallissa kunta olisi jarjestimis- ja rahoitusvastuussa koko
sosiaali- ja terveydenhuollosta (ml. perustasosta ja erityistasosta). Perus- ja erityis-
tason palvelujen jarjestdmisesta vastaavia kuntia olisi alle 20.

Lautakuntien puheenjohtajat ja terveyskeskusten johtajat kannattavat ylei-
simmin kaksitasoista kunta- ja aluemallia ja sosiaalijohto kaksitasoista kuntamallia.
Kaksitasoista kunta- ja aluemallia pitdé parhaana vajaa puolet lautakuntien puheen-
johtajista, runsas kolmannes terveyskeskusten johtajista ja alle kolmasosa sosiaali-
johtajista. Kaksitasoista kuntamallia kannattaa runsas kolmannes sosiaalijohtajista
ja hieman yli neljasosa terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheenjohta-
jista. Yksitasoisen kuntamallin kannalla on selvd vihemmisto, vastaajaryhmasta
riippuen 9—19 prosenttia vastaajista.

Nikemykset eriytyivit myos siltd osin, ettd jotakin muuta jarjestamisratkaisua
suosisi 15 prosenttia sosiaalijohtajista, 20 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista
ja 23 prosenttia terveyskeskusten johtajista. Vaikka prosentuaalisesti muita rat-
kaisuja ehdottaneita on runsaasta viidenneksesta reiluun kymmeneen prosenttiin
vastaajista, heiddn nimedméansa muut mallit jadvat hyvin yksittaisiksi. Sosiaali-
johtajien yleisimmin mainitsema muu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista-
pa on kolmen vastaajan nimedmai kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, jossa kunta-
maari olisi 150. Lautakuntien puheenjohtajien yleisimmin esittima vaihtoehto on
nykymallin sdilyttdminen, jota kannattaa kuusi vastaajaa. Terveyskeskusten joh-
tajien ehdottamat muut ratkaisut ovat yksittdisid nakemyksid esimerkkeina nyky-
mallin sdilyttdminen sellaisenaan tai vihemmilld kunnilla, rahastomalli seki "15
ja 20 alueen sotemalli”.

Vastaajilta kysyttiin my0s sitd, millaista viestopohjaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelujen jarjestiminen heiddn nidkemyksensd mukaan vaatii.
Vastaajien yleisin ndkemys on, ettd perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
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jarjestiminen vaatii hieman nykyistd suuremman viaestopohjan, silla kaikista
vastaajaryhmista yli kolmannes arvioi 20 000 — 50 000 asukkaan viestopohjan
niille sopivaksi. Lahes yhtd moni sosiaalijohtaja (37 %) ja lautakunnan puheenjoh-
taja (33 %) ja noin neljdsosa terveyskeskusten johtajista arvioi nykyisen 20 000
asukkaan vaestopohjan riittavaksi perustason palveluille. Huomattavasti nykyista
suurempaa viestopohjaa kannattaa lahes joka neljis terveyskeskuksen johtaja.
Vajaa viidennes lautakuntien puheenjohtajista ja terveyskeskusten johtajista pitda
nykyisti pienempasa eli alle 20 000 asukkaan viestopohjaa riittdvana peruspalve-
lujen jarjestamiselle. Asukasmadraltdan pienimmilld alueilla viestGpohjan tarve
arvioidaan selvisti suppeammaksi kuin suuremmilla.

Sosiaalijohtajien arvioiden mukaan keskimiirdinen (mediaani) vaativan eri-
tyistason sosiaalipalvelujen vaatima viestGpohja on 100 000 ja lautakuntien puheen-
johtajien 70 000 asukasta. Lahes kolme neljésté sosiaalijohtajasta ja hieman yli
puolet lautakuntien puheenjohtajista arvioi tarvittavan vdestépohjan olevan va-
hintédén yli 50 000 ja noin kolmannes molemmista vastaajaryhmistad uskoo sen
olevan viahintddan 200 000 asukasta. Asukasmairaltaan suurilla alueilla erityistason
sosiaalipalvelujen vaatima viestopohja arvioidaan laajemmaksi kuin pienilla.

Suurimmassa osassa vaativan erityistason sosiaalipalveluista sosiaalijohtajien
selvisti yleisimmin (38—60 prosenttia vastaajista) valitsema vaihtoehto on jarjestamis-
vastuun siirtdminen erityisvastuualueen tehtaviin palvelujen turvaamiseksi. Naita
palveluja ovat vastaajien arvion mukaan muun muassa kehitysvammapsykiatria,
seksuaalisen hyvaksikayton tutkimus ja hoito, pitkdaikaissairaiden lasten ja nuor-
ten kuntoutus, huumehoito lasten ja nuorten palveluissa, raskaana olevien péih-
teiden kayttajien hoito ja kuntoutus, erityistason paihdepalvelut, kaksoisdiagnoosi-
potilaiden kuntoutus, pienten erityisryhmien laitoshoito, tahdonvastainen
péaihdehoito, pienten erityisryhmien kuntoutus, vaikeavammaisten erikoistunut
kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus, vaikeiden ja lyhytaikaisten kaytos-
oireiden hoito sekéd nidko-, kuulo- ja moni-vammaisten kuntoutuspalvelut.

Kuntien yhteistyon tiivistiminen on vastaajien yleisin ratkaisuvaihtoehto sosiaali-
paivystyksen (50 prosenttia vastaajista) ja erittdin vaativien huos-taanotto- ja
sijoitusratkaisujen (45 %) jarjestimiseen. Vanhusten psyko- ja paihdegeriatrian
alueen erityistason kuntoutus- ja hoitopalvelujen ratkaisussa kuntien yhteistyon
lisddminen, suurempien kuntien luominen ja erityisvastuualueen tehtéavéksi siir-
tdminen saavat lahes yht4 paljon kannatusta (26—28 %).

Vastaajien ndkemykset eriytyvat sekd vastaajaryhmien vdlillé ettd niiden sisdlld sosiaali-
ja terveyspalvelujen jdriestdmismallista ja niiden edellyttdméstd vaestdpohijasta.
Vastausten pohjalta herdd myds kysymys, onko vastadiille ollut selvad, mitd palvelu-
jen jdarjestamisvastuu tarkoittaa vai onko se sekoitettu tuottamisvastuuseen. Yksi-
tasoisen kuntamallin kannalla on selvd vhemmisto, vastaajaryhmdstd riippuen
9-19 prosenttia vastaaiista. Tatd voidaan tulkita siten, etté vastaajien enemmisto arvioi,




etté koko maata ajatellen yksitasoinen, vahvan peruskunnan ratkaisu ei ole mahdolli-
nen. Samaa tukee my6s se, ettd ndkemykset sosiaali- ja terveyspalvelujen perus-
tason vaatimasta vdestopohjasta hajoavat vahvasti. Yleisin ndkemys on, ettd sosiaali-
ja terveyspalvelujen jdrjestémisessd tarvitaan hiukan nykyisté suurempi vaestdpohia,
mik& yleisimmin arvioidaan 20 000 — 50 000 asukkaaksi. Voidaan todeta, ettd
pienimmadt kunnat ovat voimakkaasti puolustuskannalla. Ndin siitékin huolimatta,
ettd niissa arvioidaan resurssien riittdvan suurempia alueita huonommin palvelujen
furvaamiseen.

Lautakuntien puheenjohtaijat ja terveyskeskusten johtajat kannattavat yleisimmin
kaksitasoista kunta- ja aluemallia. Haasteeksi tdss¢ mallissa tulee se, miten sdilyte-
t&an jariestémis- ja rahoitusvastuu samoissa késissd, mité kaikki vastaajatahot laa-
jasti kannattivat. Sosiaalijohto puolestaan kannatti laajemmin kaksitasoista kunta-
mallia. Sosiaalijohto nayttad siis kahta muuta vastaajaryhmad vahvemmin Iéhtevén
liikkeelle siitd, ettd ydintoimija on kunta rahoitus- ja jdrjestdmisvastuun osalta, vaikka
kunnat ylittévia ratkaisuja tarvitaan. Vastausta selittéd pitkdlti se, eftd sosiaalipalvelut
ovat téhdnastisessa uudistustydssé hajonneet monen tahon vastuulle ja vaikeasti
hallittavaksi kokonaisuudeksi. Vaativan erityistason sosiaalipalveluissa niist& huo-
mattavan osan arvioidaan kuuluvan luontevasti erityisvastuualueiden vastuulle ja
vain joidenkin kuntien yhteistydssa toteuttamiksi.

Poliittisen padatdksenteon kannalta oleelliseksi kysymykseksi tdssé suhteessa
muodostuu se, pidetddnko Ightékohtana rahoitus- ja jdrjestdmisvastuun séilymista
samoissa kdsissd sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteyttd perustasolla.

Jatkovalmistelussa kriittiseksi asioiksi tulevat myds asiakasprosessit, vastuiden ja
tydnjaon rakentuminen sosiaali- ja terveydenhuollon seké muiden hallintokuntien
rajapinnoilla. Jarjestémis- ja rahoitusmallin poliittisen linjaamisen kannalta kentén
johdon tuki tulee vahvasti yhdenvertaisuudelle ja tasa-arvolle seké asiakaslahtoisyy-
delle ja verorahoitteisuudelle.

Arviot terveydenhuollon monikanavaisesta
rahoitusjdrjestelmdstd

Yli neljdsosa terveyskeskusjohtajista ja yli viidesosa sosiaalijohtajista ei nde moni-
kanavaisella rahoituksella myonteisid puolia omalla toimialueellaan. Kelan toi-
mistojen yleisin ja muiden vastaajaryhmien toiseksi yleisin arvio on asiakkaiden
palveluja koskevan valinnanmahdollisuuden lisddntyminen. Muita yleisimmin
mainittuja myonteisina pidettyja puolia ovat kaikissa vastaajaryhmissa palvelujen
nopeampi saanti, julkisten palvelujen tiydentyminen seka niiden kysynnén tasaa-
minen monikanavaisen rahoituksen myo6ta.

Rahoituksen monikanavaisuuden yleisimmaksi ongelmaksi nimetaan kaikissa
vastaajaryhmissi asiakkaiden epétasa-arvoinen asema palvelujen saatavuuden tai
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laadun suhteen. Joka viides kysymykseen vastannut Kelan toimiston johtaja, joka
neljas sosiaalijohtaja ja 29 prosenttia terveyskeskusjohtajista pitda eriarvoisuutta
monikanavaisen rahoituksen ongelmana. Jérjestelmin sekavuus ja vaikea hallit-
tavuus tyontekijoiden ja palveluja kayttavien asiakkaiden kannalta on ongelmal-
lista etenkin sosiaalijohdon mielesta. Osaoptimoinnista ja jarjestelman kokonais-
kustannuksista ollaan huolissaan etenkin terveyskeskusjohdon vastauksissa.
Asiakkaiden ”pallottelusta” ja kokonaisvastuun kantajan puuttumisesta kanne-
taan huolta etenkin Kelan toimistojen johtajien arvioissa. Muita yleisimmin mai-
nittuja ongelmia ovat palvelujen paillekkaisyydet, henkiloston saatavuuteen liit-
tyvat vaikeudet seki se, ettd raha ei jarjestelmissa ohjaudu palvelujen kysynnin
mukaan.

Vastaajilta kysyttiin my6s nikemyksia siitd, tulisiko yksityisten ladkarikdayntien
Kela-korvaus siilyttad vai poistaa. Yksityisten ladkarikayntien Kela-korvauksen
sdilyttamistd kannattavia on kaikissa vastaajaryhmissd enemmaén kuin korvauk-
sen poistamisen kannalla olevia. Niin arvioi kaikissa vastaajaryhmissa selkeisti
alle puolet vastaajista. Vastaajien ndkemykset myos selvisti eriytyvat asian suh-
teen. Etenkin Kelan toimistojen johtajat puoltavat korvauksen siilyttamista. Kela-
korvauksen poistoa vastustaa ehdottomasti lahes puolet (48 %) Kelan toimistojen
johtajista ja lahes yhtd moni lautakuntien puheenjohtajista (41 %). Sen sijaan Kela-
korvausten poistoa vastustaa noin kolmannes sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten
johtajista. Lisdksi joka neljas kustakin vastaajaryhmaista arvioi, ettd korvausta ei
ehka tulisi poistaa. 18 prosenttia terveyskeskusten johtajista, 13 prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista, joka kymmenes sosiaalijohtaja ja kahdeksan prosenttia
Kelan toimistojen johtajista on sitd mieltd, ettd Kela-korvaus tulisi ehdottomasti
poistaa yksityisilta lddkarikaynneilta.

Terveyskeskusten johtajat arvioivat yksityisten ladkarikayntien Kela-korvauksen
poistamisen vaikutukset muita yleisemmin véhaisiksi ja Kelan toimistojen johta-
jat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli puolet arvioi kunnallisten terveys-
palvelujen kysynnén lisaantyvan alueellaan enintdédn melko vdhan. Kelan toimis-
tojen johtajista lahes kaksi kolmesta ennakoi kysynnéin kasvavan melko paljon tai
erittdin paljon. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista kysynnén kas-
vun korkeintaan melko vahiaiseksi arvioivia on vajaa puolet (48 %) ja suunnilleen
saman verran (46—49 %) uskoo kysynnin lisdantyvan melko paljon tai erittdin
paljon, mikali Kela-korvaus poistettaisiin yksityisilta ldakarikdynneiltd. Kela-kor-
vausten poistamisen arvioidaan lisddvén terveyspalvelujen kysyntéi etenkin asukas-
madraltaan suurilla alueilla.

Arviot terveyspalvelujen selvidmisestd mahdollisen Kela-korvausten poiston
myo6td syntyvistd ongelmista ovat samansuuntaiset kuin nikemykset terveys-
palvelujen kysynndn muutoksista. Terveyskeskusten johtajat arvioivat muutoksen
mukanaan tuomat ongelmat muita useammin vihiisiksi ja Kelan toimistojen
johtajat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli kaksi kolmasosaa uskoo ongel-
mia aiheutuvan alueellaan melko vahéan. Kelan toimistojen johtajista taas runsas
kaksi kolmasosaa ennakoi muutoksen tuottavan melko paljon tai erittdin paljon



ongelmia. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista noin puolet arvioi
ongelmia syntyvian korkeintaan melko vdhdn ja hieman alle puolet uskoo niita
tulevan melko paljon tai erittdin paljon. Koska yksityisten ladkarikdyntien Kela-
korvausten poistamisen arvioidaan lisdavan terveyspalvelujen kysyntdd yleisim-
min asukasméaraltddan suurimmilla alueilla, niissd muutoksen my6s ennakoidaan
aiheuttavan yleisimmin ongelmia.

Rahoitusratkaisujen yhteydessd kysyttiin omana erityiskysymyksendain
sosiaalijohdolta, lautakuntien puheenjohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta,
tulisiko heiddn mielestddn omaishoidon tuki siirtdd jatkossa Kelan maksetta-
vaksi. Omaishoidon tuen siirtimisti jatkossa Kelan maksettavaksi ehdottomasti
tai ehkd kannattavia on selvd enemmisto kaikkien vastaajaryhmien edustajista,
mutta Kelan toimistojen johtajien keskuudessa kannatus on vahvinta. Ehdotto-
masti omaishoidon tuen siirtoa kannattaa 71 prosenttia Kelan toimistojen johta-
jista, 53 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista ja 36 prosenttia sosiaalijohta-
jista. Ehdottomasti tai ehka siirtoa vastustaa joka viides (20 %) sosiaalijohtaja,
vajaa kymmenesosa (9 %) lautakuntien puheenjohtajista ja viisi prosenttia
Kelan toimistojen johtajista.

Varsin moni vastaaja ei nde monikanavaisella rahoituksella olevan lainkaan myén-
teisié puolia Kelan paikallistoimistojen johtoa lukuunottamatta. Sen sijaan sillé néh-
dadn selkeitd pulmia asiakkaiden epdtasa-arvon kannalta. Kela-korvausten poisto
ei saa kuitenkaan laajaa kannatusta, vaikka sen poistosta ei ennakoidakaan suuria
pulmia lukuunottamatta Kelan paikallistoimistojen johtoa, joka ennakoi muutoksen
tuovat suurta lisdpainetta julkiseen terveydenhuoltoon.

Sen sijaan omaishoidon tuen siirto Kelan hoidettavaksi saa tukea, joskaan ei
niin vahvasti sosiaalijohdolta kuin muilta vastagijilta. Siirron foteuttaminen tdlta
pohjalta on perusteltua, mutta samalla tulee huolehtia siitd, efté omaishoitoon liit-
tyvét palvelut ja niiden kehittdminen on selkedsti kuntien vastuulla ja eftd Kelan ja
kuntien vélinen yhteistyo ratkaisussa rakennetaan.

Palvelujen saatavuuden furvaaminen
SGEI-maadrittelylla erityisratkaisuna

SGEI-palvelulla tarkoitetaan yleishyodyllisid taloudellisia palveluja, joiden saata-
vuuden turvaaminen katsotaan yhteiskunnallisesti niin tarkeiksi, ettd viranomainen
voi asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoitteen. Viranomaisten on
turvattava niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa, myos silloin kun markkinat
eivit pysty tita palvelua takaamaan.
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SGEI-palvelun kisite on varsin suurelle osalle vastaajista vieras, silla yli puolet
sosiaalitoimien ja ldhes puolet terveyskeskusten johtajista ilmoittaa, ettei tunne
asiaa. Talta pohjalta on luonnollista, ettd SGEI-palveluiksi méarittelyt ovat vield
melko harvinaisia, silld niitd on tehty vain viidessa prosentissa terveyskeskuksista
ja kolmessa prosentissa sosiaalitoimista.

SGEI-palveluiksi on maaritelty lasten sijaishuoltopalveluja, asumispalveluja,
tyopajatoimintaa, piivystyspalveluja, hoivapalveluja sekd ympéristoterveyteen
liittyvia palveluja. SGEI-maarittelyt ovat yleisimpia asukasmaaraltaan suurimmil-
la alueilla, joissa myos itse kisite tunnetaan paremmin.

16 prosenttia sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten johtajista arvioi omalla
alueellaan olevan sellaisia sosiaali- tai terveyspalveluja, joissa on vain yksi tai
muutama palveluntuottaja ja joissa SGEI-mairittely olisi perusteltua. Asukas-
madraltdan suurilla alueilla SGEI-maarittelyyn sopivia palveluja tunnistetaan
olevan selvasti enemman kuin pienilld. Yleisimpié vastaajien mainitsemia mah-
dollisia SGEI-palvelumuotoja ovat erilaiset asumispalvelut, paihdepalvelut, mielen-
terveyspalvelut ja vammaispalvelut. Lisdksi SGEI-palveluiksi sopivina pidetaan
esimerkiksi vanhus-, tyollistimis-, erityispaivahoito-, kuntoutus- ja turvakotipal-
veluja. Alueellaan SGEI-palveluja tunnistavista sosiaalijohtajista 50 prosenttia ja
terveyskeskusjohtajista 70 prosenttia arvioi kyseisten palveluntarjoajien kykene-
van myos tuottamaan riittdvan mésréan palvelua.

Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin, kuinka pitkdan
sopimukseen he olisivat valmiita palvelun jatkuvuuden turvaamiseksi sitoutu-
maan hankkiessaan palvelua ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Kaksi kolmesta
sosiaalijohtajasta ja noin puolet terveyskeskusten johtajista rajaisi palvelusopi-
muksen mahdolliseksi kestoksi 4—5 vuotta. 16 prosenttia sosiaalijohtajista ja 39
prosenttia terveyskeskusjohtajista arvioi sopimuksen voivan olla alle kolmen
vuoden mittainen. 6—7 vuotta kestédvid sopimuksia pitdad mahdollisena 12 prosent-
tia sosiaalijohdosta ja seitsemin prosenttia terveyskeskusjohdosta.

Sosiaalitoimissa ja perusterveydenhuollossa tunnistetaan selvisti lisdtuen ja
-ohjauksen tarve SGEI-maéarittelyihin liittyvissd asioissa. Yli nelja viidesosaa
kummastakin vastaajaryhmésté ilmoittaa tarvitsevansa siiné lisda tukea ja ohjausta.
Lihes puolet vastaajista haluaisi SGEI-méérittelyihin liittyvda tukea ja ohjausta
sosiaali- ja terveysministerion taholta ja noin neljasosa Kuntaliitolta.

SGEI-mdadrittely palvelujen saatavuuden turvaamisen mekanismina tunnetaan vield
hyvin huonosti, vaikka ty6- ja elinkeinoministerié on tehnyt ohjeistuksia asiasta. SGEI-
madrittelyd palvelujen saatavuuden turvaamisen erityisend ja poikkeusmekanismi-
na ovat kaytténeet I&hinnd suuret kaupungit osassa palveluja. Merkittavéd on kui-
tenkin se, eftd alan johto ndkee, etté on olemassa palveluja, joiden turvaamiseksi
mekanismi olisi tarpeen. Ndkemys poikkeaa sosiaali- ja terveysministerion joissa-
kin omissa kannaotoissaan tyo- ja elinkeinoministeriélle Suomen EU-kantojen




valmistelun yhteydessd viestimdstd, ettei tdllaisia palveluja sosiaali- ja terveyden-
huollossa ole.

Alan johto odottaa erityisesti sosiaali- ja terveysministeriéltd ohjausta ja tukea
siing, miten SGEI-madrittelyd voitaisiin hyddyntdd ja mitd se juridisesti edellyttad.
Lisaksi katseet kohdistuvat Kuntaliittoon.

Tulosten pohjalta on perusteltua kéynnistdd konkreettinen ty6 sosiaali- ja terveys-
ministerién johdolla yhteistydssd sosiaali- ja terveysjohdon, jGriestdjen ja alan
yrittdjien kanssa sen hahmottamiseksi, miten asiassa voidaan edetd kansallisesti
ja mitd palveluja mddrittely erityisesti voisi koskea. Listiksi tarvitaan selkedsti koulu-
tusta asiassa. Vaikka kyse on poikkeusmenettelystd, silld voisi olla merkitystd yhte-
nd keinona turvata palvelujen saatavuutta. Kuntien varaan asiaa ei voida tulosten
pohjalta yksin jattad, koska asia tunnetaan suuria kuntia lukuunottamatta huonosti.
Haja-asutusalueilla, joissa on vain harvoja palveluntuottaijia se voisi monissa tilan-
teissa olla vield suuria kuntia perustellumpi asia. Koska SGEI-mddrittelyn tekemi-
sessd on korvausten ylikompensaatiokielto ja se tulee tehdd eri tahoja yhden-
vertaisesti kohtelemalla, asiassa voivat yhdistyd sekd jdrjestdjen ettd hoivayrittdjien
infressit.

Ostettaessa palveluja oman organisaation ulkopuolelta suurin osa alan joh-
dosta ndkee mahdolliseksi 4-5 vuoden mittaiset sopimukset ja noin kymmenesosa
puolestaan 6-7 vuoden mittaiset sopimukset.

Arviot nuorten yhteiskuntatakuusta
mahdollisuutena myonteisic

Hallituksen karkihankkeeksi nostetulla nuorten yhteiskuntatakuulla pyritdan ta-
kaamaan jokaiselle alle 25-vuotiaalle ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tyGpaja- tai
kuntoutuspaikka viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa tyottomaksi joutumi-
sesta. Yhteiskuntatakuun tavoitteena on nuoren koulutukseen ja tyomarkkinoille
sijoittumisen edistiminen, nuorten ty6ttomyyden pitkittymisen ehkdiseminen,
nuorten syrjaytymisvaaraan liittyvien tekijoiden tunnistaminen sekd varhainen
puuttuminen nuorten syrjaytymiskehitykseen.

Vastaajat ennakoivat nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutuvan va-
hintdankin kohtalaisesti. Sosiaalijohto ja TE-toimistojen johto arvioivat yhteis-
kuntatakuun tavoitteiden toteutumista useammin positiivisemmin kuin Kelan
toimistojen johtajat. Yhteiskuntatakuun toteuttamiseen valittuja keinoja pidetdan
tehokkaina tai melko tehokkaina. Ainoastaan nuorten yrittdjyyden edistamista
pidetdan useammin tehottomana kuin tehokkaana keinona. Erityisen tehokkaina
keinoina ndhdididn oppisopimuskoulutukseen palkkaamismahdollisuuksien pa-
rantamista ja nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista. Yhteiskuntatakuun li-
sdksi kaivattiin ennaltaehkéisevaa tyotd, perhety6td, varhaista puuttumista ja
elaméanhallintataitojen opettamista nuorille. Avainasemassa on myos tyopaikkojen,
tyokokeilu ja -harjoittelupaikkojen luominen nuorille.
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Sosiaalijohtajat, TE-toimistojen johtajat ja Kelan timistojen johtajat arvioivat
organisaatioillaan olevan rooli yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Kaikista vas-
taajista 87 prosenttia nikee organisaatiollaan roolin yhteiskuntatakuun toteutta-
misessa. TE-toimistojen johtajista ldhes kaikki, sosiaalijohdosta yhdeksan kym-
menestd ja Kelan toimiston johtajista kolme neljistd nikee toimistollaan roolin
yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Sosiaalijohto ndkee sosiaalitoimen roolin yh-
teistyon tekijdni, tyopajapaikkojen ja tyoharjoittelupaikkojen jarjestdjana sekd
syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistajana tai etsijana.
TE-toimistoista suuri osa arvioi roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa kes-
keisend, mutta tulkinta roolin sisdllosta vaihtelee. Kelan vastaajat nakivit roolinsa
lahinnd kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja etuuksien maksamisessa.

Pdaministeri Kataisen hallitusohjelmassa nuorten yhteiskuntatakuun toteut-
tamisessa madiriteltiin yhdeksi tavoitteeksi etsivin nuorisotyon laajentaminen
koko maahan. Etsivd nuorisotyo on levinnyt kdytt6on varsin laajasti, silla 85 pro-
senttia vastanneista sosiaalijohtajista ilmoittaa toiminta-alueellaan olevan kéytossa
etsivda nuorisotyoti. Etsiviassd nuorisoty0ssd on usein mukana useita toimijoita.
Tyypillisimmin sitd kuitenkin toteutetaan nuorisotoimen, sosiaali- ja terveys-
toimen tai opetus- ja sivistystoimen toimesta tai ndiden yhteistyona.

Alan johdon vastaukset kertovat siitd, efté nuorten yhteiskuntatakuuta pidetédn tar-
kedind, ja my6s siitd, ettd omalla organisaatiolla on valmius sitoutua sen toteuttami-
seen. Nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutumista ennakoidaan ja valittuja
keinoja arvioidaan varsin positiivisesti. Keinoista tehottomimpana pidetddn nuorten
yrittdjyyden tukemista ja tehokkaimpana puolestaan oppisopimuskoulutuksen lisdd-
mistd. Eri tahot ndkevdt omilla organisaatioillaan vahvan roolin nuorten yhteiskunta-
takuun toteuttamisessa. Tamad luo hyvdt edellytykset eri tahojen yhteistyélle yhteis-
kuntatakuun foteuttamisessa.

Tulosten mukaan etsiva nuorisotyd on laajentunut tavoitteen mukaisesti suurim-
paan osaan maata. Se on myodnteistd, koska se antaa aikaisempaa paremmat
mahdollisuudet niiden nuorten tavoittamiselle, jotka eivdt ole palvelujdriestelmdn
piirissd.

Yhteiskuntatakuu on eriftdin tarked, koska noin 40 000 nuorta on “tyhjdn padlla”.
Yhteiskuntatakuu ei kuitenkaan ole riittéva keino, vaan lasten ja nuorten tilanteeseen
tarttuminen vield varhemmin koulussa opettajien ja oppilashuollon yhteistydond on
vieldkin keskeisempdd. Mahdollisia pulmatilanteita tulee ehkdistd ja ratkaista mah-
dollisimman varhain. Oleellista on varmistaa, ettd jokainen nuori saa suoriteftua
peruskoulun loppuun ja etta siirtymd jatko-opiskeluun tapahtuu mahdollisimman
kitkatta. Tahan tavoitteeseen pddseminen edellyttdd riittdvan pienit luokkakokoja,
jotta on mahdollisuus myos yksilollisten tarpeiden huomioon ottamiseen. Se edellyt-
taa kouluissa myos lapsen ja nuoren tfilanteesta kokonaisvastuun ottamista, ei vain
keskittymistd yksittdisistd aineista suoriutumiseen. Lisdksi se edellyttad selkedsti
oppilashuollon resurssien vahvistamista.




Sosiaalisen ja ladkinndllisen kuntoutuksen haasteet

Sosiaalibarometri 2012:ssa keskityttiin sosiaaliseen ja lddkinnélliseen kuntoutuk-
seen liittyviin arvioihin, kun vuonna 2010 tarkastelun kohteena oli ammatillinen
kuntoutus.

Sosiaalinen kuntoutus toteutuu vastaajien mielestd useammin huonosti kuin
hyvin. Yli neljdsosan mukaan huonosti toteutuvat sosiaalisen kuntoutuksen oikea-
aikaisuus, saatavuus, kuntoutusvalikoiman vastaavuus tarpeisiin ja viidesosan
mukaan vaikuttavuus. Selvisti yli puolet vastaajista kuitenkin arvioi ndiden toteu-
tuvan vahintddn kohtalaisesti. Sosiaalijohto arvioi sosiaalisen kuntoutuksen to-
teutumista hieman positiivisemmin kuin muut vastaajaryhmat. Sosiaalinen kun-
toutus toimii sosiaalijohtajien arvioimana hyvin vain kehitysvammaisten kohdalla.
Muilla kuntoutettavilla ryhmilla tilanne on selvisti heikompi. Huonoiten sosiaali-
nen kuntoutus onnistuu vahvistamaan vankilasta vapautuvien toimintakykya.

Laakinnallinen kuntoutus arvioidaan paremmin toteutuvaksi kuin sosiaalinen
kuntoutus. Terveydenhuollon lddakinnallisessd kuntoutuksessa toteutuu huonoi-
ten saatavuus ja Kelan ladkinnallisessa kuntoutuksessa kuntoutustoimenpiteitten
oikea-aikaisuus. Kuntoutuksen toteutumisen arvioi positiivisimmin aina se vas-
taajaryhma3, jonka organisaatio tuottaa palvelun. Kelan johtajilla oli eniten vaike-
uksia arvioida kuntoutuksen toteutumista. Terveydenhuollon ldadkinnallisen kun-
toutuksen tyémuodoista toteutuu terveyskeskusten johtajien mukaan parhaiten
apuvilineiden saatavuus. Kelan lddkinnillisessd kuntoutuksessa Kelan johtajien
mukaan toteutuu parhaiten fysioterapia.Kuntoutuksen selkeimmét ongelmat ovat
eri tahojen vastuunjaon selkeys, kuntoutuksen jatkuvuus vastuun siirtyessé, kun-
toutuksen toimivuus asiakkaiden saadessa sita eri tahoilta ja asiakkaiden tiedon-
saanti eri kuntoutuspalveluista. Ongelmia aiheuttaa, ettd selvda vastuutahoa ei ole
ja ettd koko jarjestelma on pirstaleinen. Tdma tulee esiin my06s kuntoutusjirjestelman
ongelmia koskevissa avovastauksissa. Vastuutahon puuttuminen aiheuttaa pa-
himmillaan asiakkaan pompottamista "luukulta toiselle”. Monet julkiset palvelun-
tuottajat ehdottavatkin kuntoutusjérjestelmai, jossa olisi “yhden luukun periaate”.
Yleisimmin mainittu ongelma kuntoutusjirjestelmaéssé on kuitenkin resurssipula.
Eri tahojen viliseen yhteistyohon kaivataan ennen kaikkea selvaa tyonjakoa ja
vastuutahon/tahojen maérittelya.

Kuntoutuksen viliinputoajaryhmind mainitaan useimmin mielenterveys-
ongelmaiset, pdihdeongelmaiset ja pitkdaikaistyGttomat sekd vanhukset. Lihes
joka toinen vastaaja on sitd mielts, ettd omalla alueella on vaestoryhmia, jotka
jaavat usein ilman tarvitsemaansa sosiaalista tai ladkinnallistd kuntoutusta. Nai-
den lisdksi vankilasta vapautuvia voidaan pitdd kuntoutuksen viliinputoajina,
silld sosiaalinen kuntoutus toimii heidian kohdallaan huonoiten sosiaalijohtajien
arvion mukaan.

Kuntoutusjarjestelma nayttaytyy huonoimmin toimivalta ty6- ja elinkeino-
toimistojen vastaajien ndkokulmasta. He arvioivat muita vastaajaryhmii yleisemmin
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sosiaalisen ja laakinnallisen kuntoutuksen toteutumisen (oikea-aikaisuus, saata-
vuus, vaikuttavuus, kuntoutusvalikoiman vastaavuus) huonoksi. Ndin on myos
monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen kysymyksissi. TE-toimistojen johtajat
ovat myos useimmin (70 %) raportoineet alueellaan olevista viestoryhmista,
jotka jaavét vaille tarvitsemaansa kuntoutusta. He ovat my0s useimmin (77 %)
havainneet ongelmia kuntoutusjarjestelman toimivuudessa ja toivovat useimmin
(85 %) selkiyttamisté eri tahojen viliseen yhteistyohon.

Sosiadlisen ja ladkinndllisen kuntoutuksen suurimmat ongelmat ovat eri tahojen
vastuiden ja tydnjakojen epdselvyys sekd asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspal-
veluista. Kun kuntoutujan kuntoutusprosessin vastuu siirtyy taholta toiselle, kuntou-
tuksen jatkuvuus vaarantuu. Muiden selvitysten tapaan myds ndmd tulokset nostavat
esiin vaateen kuntoutuksen laaja-alaisesta uudistuksesta ja vastuiden selkiyttémi-
sestd. Ongelmia on myos kuntoutujien tarpeiden arvioinnissa ja kuntoutusvalikoi-
massa. Kuntoutusjdriestelmén pirstaleisuudesta ja eri tahojen vdlisistd rajoista ker-
too myos se, ettd jokainen arvioi omalla vastuullaan olevan kuntoutuksen toteutuvan
paremmin kuin muut tahot.

Kuntoutuksen uudistaminen ja mddrdatietoinen kehittéminen on yksi avain-
tekijoistd, kun tavoitteena on tyollisyysasteen nostaminen. Huomattava joukko ih-
misid, joiden ty6- ja toimintakyky on heikentynyt, voitaisiin saada palauteftua tyoeld-
madn. Tyollistymisen lisdksi toimintakyvyn parantuminen tai ylldpitéminen vahvistaa
itsendistd selviytymistd, mielekdstd elémad ja véhent&d palvelujdriestelmadn kohdistu-
vaa painetta. Kuntoutuksen voimavarojen vahvistaminen ja kuntoutuksen kehittégmi-
nen on siis monessa mielessd tuottava investointi, vaikka sitd tarkasteltaisiin vain
taloudellisista lahtékohdista.

Kuntoutusijdrjestelmén vakavista ongelmista kertoo myés se, ettd sosiaali-
nen ja l&aakinndllinen kuntoutus toteutuvat huonoiten juuri niilld, jotka tarvitsisi-
vat eniten apua: mielenterveys- ja pdihdeongelmista kdrsivat ja pitkdaikaistyot-
tomat. lkaantyneet, yli 65-vuotiaat jadvat myds muita useammin sosiaalisen ja
laakinndllisen kuntoutuksen ulkopuolelle ja huomattava osa heidén kuntoutuk-
sestaan on jdrjestdjen vastuulla. Jarjestdjen kuntoutuspalvelut ovat Jarjestobaro-
metri 2010:n mukaan kovien paineiden alaisena kilpailuttamisen ja taloudellisten
tekijoiden vuoksi. Se voi entisest&dn vaarantaa ikdihmisten kuntoutuksen saata-
vuutta.

Alan johdon ndkemyksid toimeentulotuen saaiista,
tyottomisté ja kdyhyydestd
sekd odotukset perusturvan parantamisesta

Tamanvuotisen Sosiaalibarometrin kyselyssa alan johdolta kysyttiin uutena asia-
na heidan niakemyksidan toimeentulotukiasiakkaista, tyottomista ja koyhyydesta
sekd sitd, mitd he arvioivat olevan syyni niihin ilmi6ihin.



Toimeentulotukiasiakkaat nahdain usein syrjaytyneiksi tavallisesta elaméan-
menosta. Julkiset palveluntuottajat ja lautakuntien puheenjohtajat ovat myos
sitd mieltd, ettd toimeentulotukea haetaan todelliseen tarpeeseen. Useimmin
niin ajattelevat sosiaalijohtajat. Vain harva pitda toimeentulotuen saajia laiskoina.
Kuitenkin Kelan toimistonjohtajista joka neljés ja lautakuntien puheenjohtajista
joka viides on vahintdédn osittain samaa mielta viitteestd, jonka mukaan koyhét
ovat laiskoja ja heiltd puuttuu halu ratkaista ongelmansa. Useimmat Sosiaali-
barometrin vastaajista ovat sitd mielt4, ettd toimeentulotuen saaja voi olla kuka
tahansa meistd. Kolme neljdstd Sosiaalibarometrin vastaajasta on sitd mieltd,
ettd monet toimeentulotuen tarpeessa olevista eivat hae lainkaan toimeentulo-
tukea. Asenteet ovat hieman ankarampia toimeentulotuen saajia kuin tyottomia
kohtaan.

Myoés tyGttomat nahdadn syrjaytyneiksi tavallisesta elamdnmenosta. Sosiaali-
barometrin vastaajat ovat terveyskeskusjohtajia lukuun ottamatta hyvin selvasti
sitd mieltd, ettd kuka tahansa voi jadada ty6ttoméksi. Vain yksi kymmenesta pitéa
tyottomia laiskoina. Kolme neljisti vastaajasta on sitd mielta, ettd tyottomat ovat
osallistuneet tai osallistuvat tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen.
Toimeentulotuen saajien osallistumisesta hyvinvointivaltion rahoitukseen niin
ajattelee joka toinen.

Vastaajien mielestd taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyistd tarkemmin
taloudellisesti heikoimmassa asemassa oleville. Toisaalta taloudellinen apu pitéisi
heidédn mielestéan liittda enemmaén velvollisuuksiin. Namé ovat kannatetuimmat
huono-osaisuuteen liittyvét sosiaalipoliittiset ratkaisut. Yli puolet kannattaa toimeen-
tulotuen tason nostoa. Yli puolet vastaajista haluaisi myos ehkéisevad toimeen-
tulotukea myoOnnettavin enemmaén. Sanktioita asiakkaille ja viranomaisille kan-
natetaan melkein yhtd usein, silld yli puolet on niiden kannalla. Lautakuntien
puheenjohtajat kannattavat sanktioita useimmin. Useampi kuin joka kolmas Sosiaali-
barometrin vastaaja kannattaa ajatusta, jonka mukaan vaarinkaytoksen tai laimin-
lyonnin seurauksena asiakkaan pitéisi saada vihemmin taloudellista apua kuin
nyKkyisin.

Koyhyys ndhddédn harvoin yksilon omaksi syyksi. Useimmin julkisten palvelun-
tuottajien ja lautakuntien puheenjohtajien mielesta koyhyys johtuu huonosta on-
nesta ja toiseksi useimmin yhteiskunnan epidoikeudenmukaisuudesta. Sosiaali-
johtajista, Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajista ne, jotka ovat olleet
vahin aikaa johtavassa asemassa, ndkevit useammin kdyhyyden yksilon omaksi
syyksi kuin pidempé&én johtajina olleet.

Yli puolet sosiaalijohdosta ja Kelan toimistojen johtajista ei pidd 100 euron
korotusta perusturvaan riittdvana. Sosiaalijohtajat ja Kelan toimistojen johtajat
kannattavat selvisti enemmain vihimmaismairiisten etuuksien parantamista
verrattuna ansiosidonnaisiin etuuksiin. Vihimmaismé&ariisia etuuksia halutaan
my0s nostaa selvasti useammin kuin toimeentulotukea, miki on selva viesti siité,
ettd vihimmaismadaraisten etuuksien taso on liian matala ja toimeentulotuki nah-
ddin viimesijaisena ja lyhytaikaisena tuen muotona.
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Alan johto liitt&d harvoin foimeentulotuen saaijiin, tydttémiin ja kdyhyyteen laiskuutta,
ihmisten omaa valinpitamattomyytta tai muuta henkiloon liittyvad syytd. Toimeentulo-
tuen saaijiin ja tyéttomiin litetdan yhteisend nimittdjéndg se, ettd ndma tilanteet voivat
koskea kett tahansa. Jos sanktioita laiminlyontien vuoksi kannatetaan, niitd ei haluta
kohdistaa vain asiakkaisiin vaan myds viranomaisten toimintaan. Merkille pantavaa
on se, eftd alalla lyhyemmdéin aikaa toimineilla johtaiilla on useammin kokeneita johta-
jia tiukempia ja yksilon omaa syytd painottavia asenteita.

Alan johto on hyvin yksimielinen siitd, ettd toimeentulotukea ei haeta turhaan.
Sosiaalijohtajat, joilla on vastaajaryhmistd eniten tekemisissé toimeentulotuen kans-
sa, ovat vield muita useammin t&ta mieltd. Tulosten perusteella toimeentulotuen ali-
kaytto on suurempi ongelma kuin se, ettd sitd haettaisiin turhaan tai védrin perustein.

Perusturvan 100 euron korotusta ei pidetd riittdvand keinona kdyhyyden va-
hentdmisessd. Alan johdolla on vahva odotus, ettd ensisijaisia etuuksien, ennen
kaikkea vahimmadisetuuksien korotuksia jatketaan.

Hallitusohjelmassa useissa kohdissa sitoudutaan kéyhyyden ja eriarvoisuuden
vahentdmiseen sekd yhteiskunnan kiinteyden vahvistamiseen. Tatd taustaa ja tulok-
sia vasten talouden vakauttamistoimet eivét saisi missddn tapauksessa kohdistua
perusturvaan, sen tasoon tai indeksisuojiin. Myés arvonliséveron korotus lisdd toimeen-
tulovaikeuksia erityisesti kdyhimmilld, joilla suurin osa tuloista menee suoraan kulu-
tukseen, erityisesti asumiseen ja ruokaan. Yhteiskunnan kiinteyden ja ihmisten luot-
tamuksen vahvistamisen kannalta on tarkedd jatkaa médrdtietoisesti aloitettua tyota
perusturvan parantamiseksi ja kdyhyyden véhentamiseksi.
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LIITTEET

Luvun 3 liitteet

LITE 3.1. Mielipiteet vaitteestd “Useimmat ihmiset, jotka saavat toimeentulotukea, ovat todella
sen tarpeessa” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mieltd
Sosiaalijohto 6 2 92
Kelan toimistot 8 10 83
TE-toimistot 7 17 76
Terveyskeskukset 5 7 89
Lautakunnat 8 5 87
KAIKKI 7 6 87

LITE 3.2. Mielipiteet vditteestd “Useimmat toimeentulotuen varassa elévat ovat laiskoja,
ja heiltd puuttuu halu ratkaista ongelmansa” vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 80 7 14
Kelan toimistot 56 21 24
TE-toimistot 70 21 9
Terveyskeskukset 67 23 10
Lautakunnat 65 15 20
KAIKKI 69 15 16

LIITE 3.3. Mielipiteet vditteestd “Monet, jotka hakevat toimeentulotukea, ovat syrjdytyneet
tavallisesta eldmdnmenosta” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 12 1 77
Kelan toimistot 8 10 83
TE-toimistot 26 23 51
Terveyskeskukset 7 20 74
Lautakunnat 13 6 81
KAIKKI 12 12 76
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LIITE 3.4. Mielipiteet vditteestd “Toimeentulotukiasiakas voi olla kuka tahansa meistd,
jonka taloudellinen tilanne on yllattaen kriisiytynyt” vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 8 3 89
Kelan toimistot 1 1N 78
TE-toimistot 2 7 91
Terveyskeskukset 13 15 72
Lautakunnat 9 4 88
KAIKKI 9 7 85

LITE 3.5. Mielipiteet vditteestd “Toimeentulotukiasiakkaiden tulisi olla yhteiskunnalle kiitollisia
saamastaan taloudellisesta avusta” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mielta
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 47 32 21
Kelan toimistot 30 44 25
TE-toimistot 42 33 26
Terveyskeskukset 20 43 38
Lautakunnat 38 22 4
KAIKKI 37 33 30

LIITE 3.6. Mielipiteet vaitteestd “Useimmat toimeentulotukiasiakkaat ovat osallistuneet tai
osallistuvat tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 17 24 59
Kelan toimistot 24 33 43
TE-toimistot 16 33 51
Terveyskeskukset 23 31 46
Lautakunnat 25 25 50
KAIKKI 21 28 51

LIITE 3.7. Mielipiteet vditteestd “Monet, jotka ovat toimeentulotuen tarpeessa,
eivat kuitenkaan hae sitd” vastaajaryhmittain (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mielta
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 17 18 64
Kelan toimistot 1l 16 73
TE-toimistot 9 21 70
Terveyskeskukset 10 38 53
Lautakunnat 19 13 68
KAIKKI 15 19 66




LIITE 3.8. Mielipiteet vaitteestd “Useimmat ihmiset, jotka saavat tyéttomyystukea, ovat todella sen
tarpeessa” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 2 3 95
Kelan toimistot 8 9 83
TE-toimistot 2 2 96
Terveyskeskukset 8 5 87
Lautakunnat 4 5 91
KAIKKI 4 5 9N

LIITE 3.9. Mielipiteet vditteestd “Useimmat ty6ttomat ovat laiskoja ja heiltd puuttuu halu ratkaista
ongelmansa” vastaajaryhmittain (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 84 12 5
Kelan toimistot 69 25 6
TE-toimistot 84 9 7
Terveyskeskukset 62 28 10
Lautakunnat 69 13 18
KAIKKI 74 16 10

LITE 3.10. Mielipiteet vditteestd “Monet tydttomistd ovat syrjciytyneet tavallisesta
eldmdnmenosta” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 15 13 72
Kelan toimistot 1N 9 80
TE-toimistot 31 18 51
Terveyskeskukset 7 20 74
Lautakunnat 15 8 78
KAIKKI 15 12 73

LITE 3.11. Mielipiteet vditteestd “Tyottomdksi voi jaddd kuka tahansa meistd”
vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 3 5 92
Kelan toimistot 3 5 92
TE-toimistot 2 2 96
Terveyskeskukset 5 8 87
Lautakunnat 6 1 94
KAIKKI 4 4 92
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LIITE 3.12. Mielipiteet vditteestd “Tysttomien tulisi olla yhteiskunnalle kiitollisia saamastaan
taloudellisesta tuesta” vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 51 29 21
Kelan toimistot 33 44 23
TE-toimistot 48 32 21
Terveyskeskukset 23 39 38
Lautakunnat 38 21 42
KAIKKI 40 30 30

LITE 3.13. Mielipiteet vaitteestd “Useimmat tyottomat ovat osallistuneet tai osallistuvat
tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen” vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mielta
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 5 12 82
Kelan toimistot n 13 76
TE-toimistot 2 22 76
Terveyskeskukset 2 28 71
Lautakunnat 10 18 72
KAIKKI 7 17 76

LIITE 3.14. Mielipiteet vditteestd “Taloudellinen apu tulisi liittad enemmdan velvollisuuksiin”
vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 12 N 77
Kelan toimistot 10 22 68
TE-toimistot 7 19 74
Terveyskeskukset 5 7 89
Lautakunnat 19 12 69
KAIKKI 12 13 75

LIITE 3.15. Mielipiteet vditteestd “Heiddn, jotka ovat itse aiheuttaneet ongelmansa vadrinkayton
tai laiminlydntien myotd, tulisi saada vahemman taloudellista apua kuin nykydadan”
vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 45 26 30
Kelan toimistot 27 30 43
TE-toimistot 4] 32 27
Terveyskeskukset 30 36 34
Lautakunnat 40 15 45
KAIKKI 38 25 37
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LITE 3.16. Mielipiteet vditteestd “Sanktioita, jotka seuraavat asiakkaan rikottua tehtyj
sopimuksia, tulisi lisatd” vastaajaryhmitt@in (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 25 25 50
Kelan toimistot 13 38 49
TE-toimistot 30 34 36
Terveyskeskukset 12 33 56
Lautakunnat 23 10 67
KAIKKI 21 24 54

LIITE 3.17. Mielipiteet vaitteestd “Viranomaisille tulisi antaa sanktioita, mikdli ihmisten oikeuksia ei
turvata” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 19 30 52
Kelan toimistot 16 40 44
TE-toimistot 40 23 37
Terveyskeskukset 15 43 43
Lautakunnat 12 17 71
KAIKKI 18 29 54

LITE 3.18. Mielipiteet vditteestd “Taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyistd tarkemmin
taloudellisesti heikoimmassa asemassa oleville” vastaajaryhmittéin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 7 12 81
Kelan toimistot 6 13 81
TE-toimistot 5 21 75
Terveyskeskukset 7 10 84
Lautakunnat 6 8 86
KAIKKI 6 n 82

LIITE 3.19. Mielipiteet vditteestd “Toimeentulotuen tasoa tulisi parantaa” vastaajaryhmittdin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 16 18 66
Kelan toimistot 19 22 59
TE-toimistot 18 36 46
Terveyskeskukset 16 51 33
Lautakunnat 18 18 64
KAIKKI 17 25 58
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LIITE 3.20. Mielipiteet vditteestd “Ehkdisevdd ja tdydentdvad toimeentulotukea tulisi myontad
nykyistd enemmén” vastaajaryhmittéin (%).

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 12 24 64
Kelan toimistot 1 33 56
TE-toimistot 16 16 68
Terveyskeskukset 17 35 48
Lautakunnat 14 18 68
KAIKKI 14 24 62

Luvun 4 liitteet

LIITE 4.1. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio siité kuinka alueella voidaan
turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisillé voimavaroilla tdlla hetkelld.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, % Hyvin, % n

Sosiaalijohtajat

Alle 10 000 asukasta 15 22 63 60
10 000 - 29 999 asukasta 5 33 63 40
VahintGdn 30 000 asukasta 5 30 65 37
YHTEENSA 10 27 64 137
Lautakuntien puheenjohtajat

Alle 10 000 asukasta 7 25 69 73
10 000 - 29 999 asukasta 3 39 58 33
Vahint&dn 30 000 asukasta 0 48 52 23
YHTEENSA 5 33 63 129

LIITE 4.2. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio siitd kuinka alueella voidaan
turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

Sosiaalijohtajat

Alle 10 000 asukasta 10 38 52 58
10 000 - 29 999 asukasta 18 35 48 40
Vahintddn 30 000 asukasta 3 56 42 36
YHTEENSA 10 42 48 134
Lautakuntien puheenjohtajat

Alle 10 000 asukasta 15 33 52 73
10 000 - 29 999 asukasta 6 49 46 33
Vahintadn 30 000 asukasta 9 44 48 23
YHTEENSA 12 39 50 129




LITE 4.3. Sosiaalijohtdjien ja lautakuntien puheenjohtaijien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta

resursoinnista talla hetkelld.

Huono, % Kohtalainen, % Hyva, % n

Sosiaalijohtajat

Alle 10 000 asukasta 13 18 68 60
10 000 - 29 999 asukasta 8 18 75 40
Vahintadn 30 000 asukasta 8 1 81 37
YHTEENSA 10 16 74 137
Lautakuntien puheenjohtajat

Alle 10 000 asukasta 14 14 73 73
10 000 - 29 999 asukasta 15 6 79 33
Vahintdan 30 000 asukasta 9 22 70 23
YHTEENSA 13 13 74 129

LITE4.4. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta

resursoinnista 12 kk kuluttua.

Huono, %  Kohtalainen, %  Hyvd, % n

Sosiaalijohtajat

Alle 10 000 asukasta 16 21 64 58
10 000 - 29 999 asukasta 15 23 63 40
Vahintaan 30 000 asukasta 8 22 69 36
YHTEENSA 13 22 65 134
Lautakuntien puheenijohtajat

Alle 10 000 asukasta 14 22 64 73
10 000 - 29 999 asukasta 12 18 70 33
Vahintadn 30 000 asukasta 14 14 73 22
YHTEENSA 13 20 67 128

LITE 4.5. Terveyskeskusjohtaijien arvio siitd kuinka terveyspalvelut yleensd) voidaan turvata

nykyisillé voimavaroilla tallg hetkelld.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 - 29 999 asukasta 8 19 73 26
Vahintadn 30 000 asukasta 13 30 57 23
YHTEENSA 8 26 66 62

LITE 4.6. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd kuinka perusterveydenhuollon palvelut voidaan

turvata nykyisilld voimavaroilla télld hetkelld.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 0 23 77 13
10 000 - 29 999 asukasta 12 15 73 26
Vahintaan 30 000 asukasta 23 4 36 22
YHTEENSA 13 26 61 61
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LIITE 4.7. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd kuinka erikoissairaanhoidon palvelut voidaan turvata
nykyisillé voimavaroilla talla hetkell.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 - 29 999 asukasta 8 15 77 26
Vahint&dn 30 000 asukasta 9 9 82 22
YHTEENSA 7 16 77 61

LIITE 4.8. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd kuinka terveyspalvelut (yleensd) voidaan turvata
nykyisillé voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 8 39 54 13
10 000 - 29 999 asukasta 8 31 62 26
Vahint&dn 30 000 asukasta 14 36 50 22
YHTEENSA 10 34 56 61

LIITE 4.9. Terveyskeskusjohtajien arvio siité kuinka perusterveydenhuollon palvelut voidaan
turvata nykyisilla voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

Alle 10 000 asukasta 0 39 62 13
10 000 - 29 999 asukasta 15 19 65 26
Vahint&dn 30 000 asukasta 14 52 33 21
YHTEENSA 12 35 53 60

LIITE 4.10. Terveyskeskusjohtaijien arvio siitd kuinka erikoissairaanhoidon palvelut voidaan
turvata nykyisilla voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

Alle 10 000 asukasta 8 31 62 13
10 000 - 29 999 asukasta 8 27 65 26
Vahint&dn 30 000 asukasta 14 19 67 21
YHTEENSA 10 25 65 60

LIITE 4.11. Terveyskeskusjohtajien arvio terveyskeskuksen taloudellisesta resursoinnista tallé

hetkelld.

Huono, %  Kohtalainen, % Hyva, % n
Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 - 29 999 asukasta 4 23 73 26
Vdhintadn 30 000 asukasta 5 1 55 22
YHTEENSA 3 31 66 61
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LITE 4.12. Terveyskeskusjohtajien arvio terveyskeskuksen taloudellisesta resursoinnista 12 kk

kuluttua.

Huono, % Kohtalainen, % Hyvd, % n
Alle 10 000 asukasta 15 31 54 13
10 000 - 29 999 asukasta 12 31 58 26
Vahintaan 30 000 asukasta 9 4 50 22
YHTEENSA 12 34 54 61

LIITE 4.13. Sosiaalijohtajien vastaukset siitd onko talousarviossa véhennetty tai lisatty alueen

asukkaille tarjottavien sosiaalipalvelujen tai -etuuksien resursointia.

Ei sosiaalihuollon Vdhennetty, Ennallaan, Lisdtty, n
vastuulla, % % % %
Palvelut internetissa 17 0 58 25 137
Tiedonvdlitys infernetissd 7 0 58 36 137
Henkildkohtainen neuvonta 4 0 71 24 135
Lasten pdivdhoito 34 1 34 32 122
Lastensuojelutyd 2 6 48 44 129
Kasvatus- ja perheneuvonta 7 3 73 16 128
Muu perhetyd 2 5 66 28 129
Esiopetus 40 1 51 8 19
Lapsiperheiden kotipalvelut 4 3 63 30 125
Vanhusten kotipalvelut 8 2 46 43 125
Vanhusten palveluasuminen 8 5 38 49 126
Vanhusten laitospalvelut 1N 33 49 6 126
Pdihdehuollon asumispalvelut 5 7 76 12 129
Pdihdehuollon laitoshoito 6 13 73 8 128
A-klinikkapalvelut 8 3 74 15 128
Vammaisten kuljetuspalvelut 1 4 68 28 127
Vammaisten asumispalvelut 1 2 65 32 126
Vammaisten laitoshoito 3 20 74 3 126
Sosiaalipgivystys 0 2 81 18 131
Kotouttamispalvelut 4 1 81 15 128
Omaishoidon tuki 3 5 56 36 130
Velkaneuvonta 31 1 65 3 125
Kotihoidontuen kuntalisd 40 7 48 6 119
Perustoimeentulotuki 1 13 63 23 128
Ehkaisevd toimeentulotuki 1 9 73 17 128
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LIITE 4.14. Sosiaalipalvelujen ja -etuuksien resursoinnin lisddminen asukasluvultaan erikokoisilla
alueilla, %. Vain osuudet resursoinnin lisddmisestd raportoitu.

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintédn 30 000

asukasta asukasta asukasta
Vanhusten palveluasuminen 48 47 71
Lasten pdivahoito 45 52 50
Vanhusten kotipalvelu 34 58 61
Lastensuojelutyd 30 37 77
Tiedonvdlitys internetissd 27 39 54
Palvelut internetissa 27 18 44

LIITE 4.15. Sosiaalipalvelujen ja -etuuksien resursoinnin véhentdminen asukasluvultaan
erikokoisilla alueilla, %. Vain osuudet resursoinnin vahentdmisestd raportoitu.

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintddn 30 000

asukasta asukasta asukasta
Vanhusten laitospalvelut 32 37 48
Vammaisten laitoshoito 1N 14 47
Pdihdehuollon laitoshoito 7 21 17
Perustoimeentulotuki 13 14 10
Kotihoidontuen kuntalisd 3 16 19
Ehkdiseva toimeentulotuki 10 1 7

LIITE 4.16. Terveyspalvelujen resursoinnin lisdgminen asukasluvultaan erikokoisilla alueilla, %.
Vain osuudet resursoinnin lisdémisestd raportoitu.

Alle 10000 10 000 - 29 999 Vahintddn 30 000

asukasta asukasta asukasta

Terveyden- ja sairaanhoitajan

vastaanotto 15 54 52
Yleisladkaripalvelut 8 31 48
Puhelinneuvonta 15 35 52
Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut 0 23 61
Erikoisladkaripalvelut 15 31 35
Kotisairaanhoito 17 23 39
Tiedonvdlitys internetissd 8 23 39
Palvelut internetissd 8 15 35
Neuvonta sdhkopostitse 0 0 17
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LIITE 4.17. Terveyspalvelujen resursoinnin véhentdminen asukasluvultaan erikokoisilla alueilla, %.

Vain osuudet resursoinnin véhentdmisestd raportoitu.

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintadn 30 000

asukasta asukasta asukasta
Terveyskeskuksen vuodeosastohoito 23 15 39
Psykiatrinen laitoshoito 15 4 26
Erikoisairaanhoidon laitoshoito 8 12 13
Yleisladkdripalvelut 8 8 17

LITE 4.18. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien vastaukset siité onko sosiaalitoimen

osalta tehty tietoista alibudjetointia vuodelle 2012.

Ei, % Kylla, % n
Sosiaalijohtajat (n = 28)
Alle 10 000 asukasta 90 10 60
10 000 - 29 999 asukasta 63 38 40
Vahintadn 30 000 asukasta 78 22 37
YHTEENSA 79 21 137
Lautakuntien puheenijohtajat (n = 27)
Alle 10 000 asukasta 85 15 73
10 000 - 29 999 asukasta 79 21 33
Vahintadn 30 000 asukasta 59 1 22
YHTEENSA 79 21 128

LIITE 4.19. Terveyskeskusjohtajien vastaukset siitd onko terveyspalvelujen osalta tehty tietoista

alibudjetointia vuodelle 2012. (n = 17)

Ei, % Kylla, % n
Alle 10 000 asukasta 92 8 13
10 000 - 29 999 asukasta 65 35 26
Vahint&an 30 000 asukasta 68 32 22
YHTEENSA 72 28 61
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Luvun 5 liitteet

LIITE 5.1. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot eri tavoite-, rakenne- ja rahoituslinjausten
toimimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddénnon uudistamisen pohjana (linjaukset,
joiden suhteen eri kokoisten kuntien vastaaijien arvioiden erot ovat tilastollisesti merkitsevat).

ei kannata  kannattaa  kannattaa ei osaa n
lainkaan vihdn tai  melko paljon sanoa
jonkin verran  tai paljon
% % % %
TAVOITELINJAUKSET
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tavoitteena on vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
Alle 10 000 asukasta 1 22 77 0 146
10 000 - 29 999 asukasta 0 93 0 98
Védhintaan 30 000 asukasta 0 6 94 0 81
YHTEENSA 0 14 86 0 325
RAKENNELINJAUKSET
Sosiaali- ja terveydenhuolto on jdrjestettdva nykyistd laajemmilla vaestopohiilla
Alle 10 000 asukasta 8 38 51 3 144
10 000 - 29 999 asukasta 6 40 51 3 99
Vahint&dn 30 000 asukasta 1 24 73 1 82
YHTEENSA 6 35 56 3 325
RAHOITUSLINJAUKSET
Rahoituksen ei tule mahdollistaa osaoptimointia
Alle 10 000 asukasta 1 15 50 34 143
10 000 - 29 999 asukasta 0 17 73 10 99
Vahint&dn 30 000 asukasta 0 4 90 6 80
YHTEENSA 1 13 67 20 322

LITE 5.2. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot siitd, milld aikavdlilld kunta- ja
palvelurakenteen muutokset ovat alueella tarpeellisia.

1-4v. 5-10v. ylil0v. muutokset tarvittavat n
sisdlld  sisdlla  kuluttua  eivdtole  muutokset

lainkaan onjo
tarpeellisia toteutettu
% % % % %

Kuntarakenteen muutokset

Alle 10 000 asukasta 34 30 5 22 8 144
10 000 - 29 999 asukasta 39 32 0 17 1 99
Vahintddn 30 000 asukasta 55 19 4 16 6 82
YHTEENSA M 28 3 19 9 325
Palvelurakenteen muutokset

Alle 10 000 asukasta 55 29 4 3 9 145
10 000 - 29 999 asukasta 58 23 3 4 12 99
Vahintadn 30 000 asukasta 67 1 2 4 16 82
YHTEENSA 59 23 3 4 12 326




LITE 5.3. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot, kuinka nopeasti valtakunnalliset linjaukset
ja sadntely kuntauudistuksesta tulisi toteuttaa.

hallituskauden hallituskauden  pidemmdlla n
puolivdliin mennessa loppuun aikavalilla
(v. 2013 kevdit) mennessd
% % %

Alle 10 000 asukasta 29 27 44 144
10 000 - 29 999 asukasta 32 26 4 99
Vahintaan 30 000 asukasta 46 30 24 80
YHTEENSA 34 28 38 323

LIITE 5.4. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot, millaisella mallilla sosiaali- ja
terveyspalvelut tulisi jdrjestad.

kaksitasoinen  kaksitasoinen yksitasoinen muu  n

kunta- ja aluemalli  kuntamalli kuntamalli
% % % %
Alle 10 000 asukasta 46 27 9 18 138
10 000 - 29 999 asukasta 32 35 14 19 96
Vahintaan 30 000 asukasta 27 30 24 19 79
YHTEENSA 37 31 14 18 313

LITE 5.5. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot, millaisen vaestdpohjan perustason sosiaali-
ja terveyspalvelujen jdrjestdminen vaatii.

nykyista nykyinen jonkin verran  huomattavasti n
pienemmdn 20 000 asuk- nykyistd suurem- nykyista
vdestopohjan kaan vdesto- man vdestopoh-  suuremman
(alle 20 000) pohjan vaati- jon (20 000-  vdestopohjan

mus on riittava 50 000) (yli 50 000)
% % % %

Alle 10 000 asukasta 24 1, 27 8 144
10 000 - 29 999 9 38 41 12 98
asukasta

Vahintadn 30 000 2 12 49 37 82
asukasta

YHTEENSA 14 33 37 17 324

LITE 5.6. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien sekd Kelan toimistojen ja terveyskeskusten johtajien arviot, lisgisikd Kela-
korvauksen poistaminen kunnallisten terveyspalvelujen kysyntad alueella.

ei melko melko  erittdin  eiosaa n
lainkaan vihdn paljon  paljon sanoa
% % % % %
Alle 10 000 asukasta 5 49 29 12 5 163
10 000 - 29 999 asukasta 3 45 40 8 4 120
Vahintdan 30 000 asukasta 1 33 40 20 6 103
YHTEENSA 3 44 35 13 5 386
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LIITE 5.7. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien
puheenjohtajien seké& Kelan toimistojen ja terveyskeskusten johtajien arviot, miten alueen
terveyspalvelut selvidgisivat mahdollisesta yksityisten laakarikayntien Kela-korvauten poistosta.

muutos ei muutos muutos muutos n
aiheuttaisi  aiheuttaisi  aiheuttaisi  aiheuttaisi
mitadan melko melko erittdin
ongelmia vahdn paljon paljon
ongelmia ongelmia ongelmia
% % % %
Alle 10 000 asukasta 7 51 29 14 161
10 000 - 29 999 asukasta 3 51 4 5 118
Vahintadn 30 000 asukasta 5 36 43 16 100
YHTEENSA 5 47 36 12 379

LIITE 5.8. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien ja terveyskeskusten

johtajien alueilla tehdyt sosiaali- ja terveyspalvelujen maadrittelyt SGEI-palveluiksi.

ei tunne asiaa ei kylla n
% % %
Alle 10 000 asukasta 55 45 0 7
10 000 - 29 999 asukasta 52 44 4 66
Vahintadn 30 000 asukasta 35 58 7 57
YHTEENSA 48 48 4 194

Luvun 7 liitteet

LIITE 7.1. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuuden
toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 21 54 21 4
Kelan toimistot 17 33 10 40
TE-foimistot 34 39 18 9
Terveyskeskukset 28 36 18 18
KAIKKI 24 44 18 15

LIITE 7.2. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen saatavuuden foteutumisesta vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 23 50 23 3
Kelan toimistot 19 28 14 40
TE-toimistot 39 39 16 7
Terveyskeskukset 25 4 16 18
KAIKKI 25 42 19 14




LITE 7.3. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta kuntoutujan
psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 22 52 22 5
Kelan toimistot 10 36 10 43
TE-toimistot 23 43 23 n
Terveyskeskukset 22 42 18 18
KAIKKI 20 45 19 16

LIITE 7.4. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman vastaavuudesta kuntoutujan

tarpeisiin vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 32 43 20 5
Kelan toimistot 18 28 12 42
TE-toimistot 36 43 n 9
Terveyskeskukset 18 44 18 20
KAIKKI 27 40 17 16

LIITE 7.5. Arviot terveydenhuollon lagkinndllisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-

aikaisuuden toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittdin (%)

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 8 45 38 9
Kelan toimistot 21 32 18 30
TE-toimistot 44 33 12 12
Terveyskeskukset 8 40 52 0
KAIKKI 16 40 33 12

LIITE 7.6. Arviot terveydenhuollon ladkinndllisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta

vastaajaryhmitt&in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 13 35 44 8
Kelan toimistot 31 21 21 28
TE-toimistot 49 26 19 7
Terveyskeskukset 2 47 52 0
KAIKKI 19 33 37 10

LIITE 7.7. Arviot terveydenhuollon ladkinndllisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta
kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 12 42 35 n
Kelan toimistot 14 30 19 37
TE-toimistot 25 46 18 n
Terveyskeskukset 7 53 40 0
KAIKKI 13 43 31 14
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LIITE 7.8. Arviot terveydenhuollon ladkinndllisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman
vastaavuudesta kuntoutujan tarpeisiin vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 13 44 34 10
Kelan toimistot 19 28 19 35
TE-toimistot 34 41 16 9
Terveyskeskukset 2 52 47 0
KAIKKI 15 42 31 13

LITE 7.9. Arviot Kelan lagkinndllisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuuden
toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittcin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 13 45 26 16
Kelan toimistot 13 27 47 13
TE-toimistot 34 34 18 14
Terveyskeskukset 23 43 33 2
KAIKKI 18 39 30 12

LIITE 7.10. Arviot Kelan ladakinndllisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta
vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 16 40 29 16
Kelan toimistot 3 30 53 13
TE-toimistot 36 36 16 n
Terveyskeskukset 15 4 43 2
KAIKKI 16 37 35 12

LITE 7.11. Arviot Kelan ladkinndllisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta kuntoutujan
psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 9 47 23 21
Kelan toimistot 9 32 4 19
TE-toimistot 23 43 18 16
Terveyskeskukset 13 51 31 5
KAIKKI 12 44 28 16

LIITE 7.12. Arviot Kelan ladkinndllisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman vastaavuudesta
kuntoutujan tarpeisiin vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 13 43 24 20
Kelan toimistot 8 35 40 17
TE-toimistot 28 44 16 12
Terveyskeskukset 13 47 35 5
KAIKKI 14 42 28 15
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LIITE 7.13. Arviot ohjauksen tofeutumisesta muiden viranomaisten tarjoamaan kuntoutukseen

monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 9 48 32 n
Kelan toimistot 10 35 43 12
TE-toimistot 18 57 23 2
Terveyskeskukset 16 60 23 2
KAIKKI 12 49 31 8

LITE 7.14. Arviot asiakkaiden tiedonsaannin toteutumisesta eri kuntoutuspalveluista

monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 27 36 27 9
Kelan toimistot 20 33 37 10
TE-toimistot 36 50 n 2
Terveyskeskukset 34 47 18 2
KAIKKI 29 40 25 7

LITE 7.15. Arviot kuntoutuksen toimivuuden toteutumisesta silloin, kun asiakkaat saavat

samanaikaisesti usean eri tahon kuntoutuspalvelua monialaisessa ja -kanavaisessa

kuntoutuksessa vastaajaryhmittd@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 27 36 21 16
Kelan toimistot 17 33 28 22
TE-toimistot 30 55 9 7
Terveyskeskukset 32 44 18 7
KAIKKI 26 40 20 14

LITE 7.16. Arviot kuntoutuksen jatkuvuuden toteutumisesta vastuun siirtyessa tyontekijaryhmaltc
tai hallinnonalalta toiselle monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 36 38 14 13
Kelan toimistot 23 38 13 25
TE-toimistot 35 54 7 5
Terveyskeskukset 31 52 15 3
KAIKKI 32 43 13 12

LIITE 7.17. Arviot eri tahojen vastuunjaon selkeyden toteutumisesta monialaisessa ja

-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 45 26 19 10
Kelan toimistot 27 35 22 17
TE-toimistot 57 30 9 5
Terveyskeskukset 42 47 1 0
KAIKKI 42 33 16 9
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LITE 7.18. Arviot kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhmdn toimivuuden toteutumisesta
monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittéin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 17 35 40 9
Kelan toimistot 15 22 47 17
TE-toimistot 23 46 30 2
Terveyskeskukset 10 43 44 3
KAIKKI 16 36 1 8

LITE 7.19. Arviot yhteistyon toteutumisesta perusterveydenhuollon kanssa monialaisessa ja
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 6 39 48 7
Kelan toimistot 14 37 29 20
TE-toimistot 27 55 14 5
Terveyskeskukset 10 39 52 0
KAIKKI 12 4 40 8

LITE 7.20. Arviot yhteistydn toteutumisesta erikoissairaanhoidon kanssa monialaisessa ja
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 14 4 34 10
Kelan toimistot 17 25 32 25
TE-toimistot 36 48 9 7
Terveyskeskukset 10 39 50 2
KAIKKI 17 39 33 n

LITE 7.21. Arviot yhteistyon toteutumisesta Kelan toimisto(jeln kanssa monialaisessa ja
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 13 39 40 8
Kelan toimistot 10 30 42 18
TE-toimistot 7 36 50 7
Terveyskeskukset 13 44 44 0
KAIKKI 12 38 43 8

LITE 7.22. Arviot yhteistydn toteutumisesta TE-toimistoljeln kanssa monialaisessa ja
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmitt@in (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 10 37 47 6
Kelan toimistot 7 32 47 15
TE-toimistot 19 37 37 7
Terveyskeskukset 10 44 45 2
KAIKKI n 37 45 7
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