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asetettuihin tavoitteisiin vuoteen 2013 mennessä. Näkemystä tiedusteltiin kym-

menkohtaisella kysymyspatterilla, johon on avattu yhteiskuntatakuun tavoitteita.

Kokonaisuudessaan kaikkien kolmen vastaajaryhmän ennakoivien arvioiden 

perusteella yhteiskuntatakuun tavoitteet näyttäisivät toteutuvan vähintään kohta-

laisesti (ks. seuraava kuvio). Useimmin vähintään kohtalaisesti ennakoidaan to-

teutuvan nuorten ohjaaminen uravalinnoissa sekä nuorten koulutukseen hakeu-

tumisen lisääntyminen.

kuVIo 41. Nuorten yhteiskuntatakuun ennakoitu toteutuminen.

Kriittisimmin suhtaudutaan koulutuksen keskeyttäneiden määrän vähentymi-

seen, jonka arvioi toteutuvan huonosti 28 prosenttia vastaajista. Vastaajista yli 

viidesosa arvioi myös nuorisotyöttömyyden vähentämisen, varhaisen puuttumi-

sen nuorten työmarkkinoilta syrjäytymisessä, nuorten työttömyyden pitkittymi-

sen ehkäisyn, vastavalmistuneiden työllistymisen, syrjäytymispolkujen katkaisun 

kuntoutuksella ja vastavalmistuneiden työllistymisen huonosti toteutuviksi ta-

voitteiksi. Vähiten epäileväisesti tavoitteista suhtaudutaan eri toimijoiden laaja-

alaiseen yhteistyöhön, nuorten ohjaamiseen uravalinnoissa ja nuorten koulutuk-

seen hakeutumiseen.

Eri vastaajaryhmät ennakoivat yhteiskuntatakuun toteutuvan hieman eri ta-

voin (ks. seuraava taulukko). Kelan toimistojen johtajat ovat sosiaalijohtoa ja TE-

toimistojen johtoa pessimistisempiä lähes kaikkien tavoitteiden toteutumisesta. 

Vähintään 40 prosenttia Kelan johtajista ei usko nuorten työttömyyden pitkitty-

misen ehkäisyn, nuorisotyöttömyyden vähentämisen ja varhaisen puuttumisen 

toteutumiseen. Myös muiden tavoitteiden toteutumisen suhteen Kelan toimisto-

jen johtajat ovat keskimääräistä kriittisempiä, lukuun ottamatta koulutuksen 

keskeyttäneiden määrän vähenemistä, jota epäilee 40 prosenttia TE-toimistojen 

johtajista.

Nuorisotyöttömyyden vähentäminen

Koulutuksen keskeyt. määrän väheneminen

Vastavalmistuneiden työllistyminen

Nuorten työttömyyden pitkittymisen ehkäisy

Nuorten syrj.polkujen katkaisu kuntoutuksella

Varh. puuttuminen nuorten syrj. työmarkkinoilta

Työ/opiskelupaikan tarjoaminen jokaiselle nuorelle

Eri toimijoiden laaja-alainen yhteistyö

Nuorten koul. hakeutumisen lisääntyminen

Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa

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

huonosti/melko huonosti kohtalaisesti melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa



89

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

Sosiaalitoimi kela tE-toimisto kaIkkI
Työ-, harjoittelu-, opiskelu-, työpaja- tai 
kuntoutuspaikan tarjoaminen alle 25v. tai alle 
30v. vastavalmistuneelle 18 23 20 20 
Nuorten työttömyyden pitikittymisen ehkäisy 20 42 9 24 
Nuorisotyöttömyyden vähentäminen 30 43 13 31 
Vastavalmistuneiden työllistyminen 27 31 11 25 
Nuorten ohjaaminen uravalinnoissa 10 17 9 12 
Varhainen puuttuminen nuorten syrjäytymiseen 
työmarkkinoilta ja koulutuksesta

15 40 22 23 

Nuorten koulutukseen hakeutumisen 
lisääntyminen 11 17 11 13 
Koulutuksen keskeyttäneiden määrän 
väheneminen 23 28 40 28 
Nuorten syrjäytymispolkujen katkaisu 
kuntoutustoimenpiteillä 19 28 27 23 
Laaja-alainen eri toimijoiden välinen yhteistyö 
yhteiskuntatakuun toteuttamisessa 11 23 11 14 

Yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen arviointi

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan yhteiskunta-

takuun toteuttamiseen valittuja keinoja. Näitä tiedusteltiin 12-kohtaisella kysymys-

patterilla. Lisäksi vastaajilta tiedusteltiin erikseen vielä avokysymyksellä patteris-

sa mainittujen keinojen lisäksi tai sijasta tarvittavia keinoja siihen, että nuoret 

saisivat töitä, opiskelupaikan ja mahdollisuuden kiinnittyä yhteiskuntaan toiminta-

alueella.

Kaiken kaikkiaan kaikkia lueteltuja keinoja pidetään valtaosin tehokkaina tai 

melko tehokkaina (ks. seuraava kuvio). Ainoastaan nuorten yrittäjyyden edistä-

misen näkee useampi vastaaja tehottomana kuin tehokkaana toimena. Useim-

min tehokkaimpina keinoina nähdään oppisopimuskoulutukseen palkkaamis-

mahdollisuuksien parantamista ja nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista. 

Tehokkaina keinoina yhteiskuntatakuun toteuttamiseen pidetään myös opiske-

lupaikkojen, oppisopimuspaikkojen ja työpajapaikkojen riittävyyden paranta-

mista, kuntoutuksen saatavuuden parantamista, yhteistyön lisäämistä tarpeiden 

tunnistamiseksi, etsivän työn laajentamista ja vaihtoehtoisten ammatillisten 

koulutusmuotojen toteuttamista. Tehokkaina, joskin edellä lueteltuja hieman 

tehottomampina keinoina nähdään alueelliseen liikkuvuuteen kannustaminen 

työpaikan löytämiseksi ja ammatilliseen työvoimakoulutukseen pääsyn paranta-

minen.
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kuVIo 42. Arviot nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valituista keinoista.

Vastaajaryhmien välillä on mielipide-eroja yhteiskuntatakuun keinojen tehok-

kuudesta. TE-toimistojen johtajat näkevät ammatillisen työvoimapoliittisen kou-

lutuksen lisäämisen ja siihen pääsymahdollisuuksien parantamisen, etsivän nuo-

risotyön laajentamisen sekä alueelliseen liikkuvuuteen kannustamisen jonkin 

 Parann. yritysten mahd. palkata oppisopimuskoul.

Tunnistetaan nuorten erilaiset tarpeet

Riittävät opiskelupaikat eri koulutusasteille

Parannetaan mahd. päästä oppisopimuskoulutukseen

Parannetaan sos. ja amm. kuntoutuksen saatavuutta

Toim. yhteistyötä lisää tarpeiden tunnistamiseksi

Varmistetaan työpajojen riittävyys

Laajennetaan etsivä nuorisotyö koko maahan

Vaihtoehtoisten amm. koul. muotojen toteuttaminen

Kannustetaan alueell. liikkuvuuteen työpaikan löyt

Parannetaan ammatil. työvoimakoul. pääsyä

Edistetään nuorten yrittäjyyttä
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taulukko 11. Nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamisen keinojen arviointi (tehottomat/melko 
tehottomat keinot, %).

Sosiaalitoimi kela tE-toimisto kaIkkI
Ammatillisen työvoimapoliittisen koulutuksen ja 
siihen pääsymahdollisuuksien lisääminen 10 18 23 14 
Oppisopimuskoulutukseen 
pääsymahdollisuuksien parantaminen 5 8 7 6 
P&K-yritysten oppisopimuskoulutukseen 
palkkaamisen mahdollisuuksien parantaminen 5 5 2 5 
Vaihtoehtoisten ammatillisen koulutuksen 
muotojen edistäminen 5 10 0 5 
Etsivän nuorisotyön laajentaminen koko maahan 5 11 16 9 
Nuorten yrittäjyyden edistäminen 27 27 29 28 
Eri toimijoiden välisen yhteistyön lisääminen 
nuorten tarpeiden tunnistamiseksi 3 6 4 4 
Riittävien opiskelupaikkojen varmistaminen eri 
koulutusasteille 3 8 7 5 
Työpajojen riittävyyden varmistaminen 5 11 7 7 
Sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen 
saatavuuden varmistaminen 4 10 4 5 
Nuorten erilaisten tarpeiden tunnistaminen 6 5 5 5 
Alueelliseen liikkuvuuteen kannustaminen 
työpaikan löytämiseksi 10 6 13 10 
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IIverran tehottomampana kuin sosiaalijohto tai Kelan toimistojen johto. Kelan toi-

mistojen johtajat katsovat vaihtoehtoiset ammatilliset koulutusmuodot, työ-

pajojen sekä sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen riittävyyden varmistami-

sen muita hieman useammin tehottomammaksi keinoksi yhteiskuntatakuun 

toteuttamisessa.

Yhteiskuntatakuun lisäksi tarvittavia keinoja

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin kertomaan avovas-

tauksin millaisia toimia yhteiskuntatakuun toteuttamiseen valittujen keinojen li-

säksi tai sijasta tarvittaisiin, jotta nuoret saisivat töitä, opiskelupaikan ja mahdol-

lisuuden kiinnittyä yhteiskuntaan. Seuraavaan taulukkoon on koottu yleisimmät 

avovastausmaininnat vastaajaryhmittäin.

Sosiaalijohto ja Kelan toimistojen johto näkivät yleisimmin tarvittavana kei-

nona nuorten ongelmien ennaltaehkäisyn, mikä voi tarkoittaa esimerkiksi perhe-

työtä ja puuttumista ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yli-

päätään työpaikkojen saaminen nuorille nähtiin myös eräänä keskeisenä 

tarpeena sekä sosiaalijohdon että TE-toimistojen johdon vastauksissa. Työ-

kokeilut ja -harjoittelut mainittiin kaikkien vastaajaryhmien vastauksissa. Myös 

työllistämisen helpotuksille nähtiin osassa vastauksia tarvetta. TE-toimistojen 

johtajat ja osin myös Kelan toimistojen johtajat näkivät erityistä tarvetta henkilö-

kohtaisille ohjaajille, jotka auttaisivat nuoren elämänhallintataitojen saavutta-

misessa. Kaiken kaikkiaan avovastausten perusteella on nähtävissä, että nuoriin 

suunnattuihin toimiin on oltava riittävästi resursseja ja tekijöitä sekä toimien on 

oltava pitkäjänteisiä.

taulukko 12. Sosiaalijohdon, TE-toimistojen johdon ja Kelan toimistojen johdon näkemykset 
toimista, joita tarvitaan, jotta nuoret saisivat töitä, opiskelupaikan ja mahdollisuuden kiinnittyä 
yhteiskuntaan.

Sosiaalijohto
(n= 64 )

tE-toimistojen johto
(n=24)

kelan toimistojen johto
(n=24)

Ennaltaehkäisy, perhetyö, 
varhainen puuttuminen (11 %)
Lisää työpaikkoja nuorille  
(9 %)
Työllistämisen helpottaminen 
(8 %)
Työkokeilut ja -harjoittelut  
(8 %)
Yhteiskuntatakuuseen valitut 
keinot ok (6 %)

Henkilökohtaiset ohjaajat 
elämänhallintaan, 
elämäntaitovalmentajat (17 %)
Lisää työpaikkoja nuorille (17 %)
Resursseja lisää – ilman niitä 
hankalaa (13 %)
Työllistämisen helpotukset (8 %)
Työkokeilut ja –harjoittelut (8 %)
Opinto-ohjaus ja oppilashuolto 
kouluissa (8 %)
Kotien asenne (8 %) 

Ennaltaehkäisy, perhetyö, 
varhainen puuttuminen  
(21 %)
Työkokeilut ja -harjoittelut  
(17 %)
Riittävä taloudellinen tuki  
(17 %)
Henkilökohtaiset ohjaajat 
elämänhallintaan, 
elämäntaitovalmentajat (13 %)
Opinto-ohjaus ja 
oppilashuolto kouluissa (13 %)

 “ Ennaltaehkäisy kaikkein tärkeintä (vanhemmuuden tukeminen: lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin tukeminen).” (Sosiaalijohtaja)
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 “ Jos nuorten perheolosuhteet ovat kunnossa tai perheitä tuetaan  
riittävissä ajoissa, ei erityisiä nuoriin kohdistuvia toimenpiteitä tarvita.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Riittävää tukea ja neuvontaa yhteiskunnalta riittävän varhaisessa vaiheessa,  
eli yläasteikäisille ja heti sen jälkeen. Yhteiskuntatietoisuuden lisääminen, oman 
tilanteensa mukainen ohjaus vaikka kädestä pitäen oikeaan aikaan. Mielestäni 
hirveän isoista asioista ei ole kyse, vaan siitä, että tehdään toimenpiteet oikeaan 
aikaan, ennen kuin vahinko on jo tapahtunut.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Varhaisempaa tukea lapsiperheille, sukupolvittaisen työttömyyden perheiden 
tukeminen ja perinnön “katkaiseminen”. Uudenlaisia  yrityksiä alueelle. Rohkeita 
yrityksiä, jotka palkkaavat nuoria vanhojen rinnalle. Työelämävalmennusta ja 
tekemään opettelua jo peruskoulun aikana. Koulutuspoliittinen linjaus – kouluihin 
niitä opintolinjoja, joihin tarvitaan työntekijöitä. Nyt esim. kulttuuriala  
vetää nuoria, mutta ei työllistä heitä. Pitäisi vähentää aloituspaikkoja  
siitä, mutta lisätä muihin tarvittaviin palvelualoihin. Alueellinen tarkastelu.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Lähtökohdaksi otetaan nuorisotyöttömyyden nollatoleranssi ja kaikki nuorten 
kanssa toimijat peruskoulusta yrityksiin, seurakuntaan ja järjestöihin saakka 
sidotaan paikallisesti ja alueellisesti tähän yhteiseen tavoitteiseen. 
Nuorisotyöttömyyden poistaminen on tahtokysymys.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Edellä mainitut keinot ovat hyviä. Iso ongelma on kuitenkin perustyön resurssien 
riittävyys. Nuorten ongelmat ja tilanteet ovat hyvin segregoituneet, eli osalla 
nuorista menee erittäin huonosti ja tarvittavat tukitoimet ovat väistämättä 
massiivisia ja paljon resursseja vaativia. Silti myös heihin pitää ja kannattaa 
panostaa, sillä nuorten kanssa toivoa aina on. Haasteena on siis se, miten ilman 
perustyön resurssilisäystä “homma hoidetaan “.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Enemmän ohjausta jo peruskoulu aikana sekä peruskoulun päätyttyä, jotta ei 
“kuolla” sänkyyn tietokoneen eteen.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Pajakoulut, kuntouttavan työtoiminnan päiväkorvauksen nostaminen reilusta 10€ 
päivä paremmin vastaamaan todellisia kustannuksia. Osalle nuorista riittää 
virtuaalinen paja mutta osa tarvitsee myös fyysistä työpajaa/pajakoulua. 
Sosiaalinen yritys/yhteiskunnallinen yritys ym. lainsäädännön muuttaminen ja 
työvalmentajan palkkaukseen tukea, joko suoraan tai nykyisten tai tulevien TYP:in 
kautta.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Henkilöresursseja!!! Syrjäytynyt ja syrjäytymisvaarassa oleva nuori on todella 
passiivinen ja epäileväinen, haluton jne. Tarvitaan todella TYÖVOIMAA saada 
nuoret tästä jamasta pois! Pelkkä raha ja tuet eivät riitä. Yksilöllinen ohjaaja olisi 
tarpeen!!” (TE-toimiston johtaja)

 “ Nuoria pitäisi kannustaa työharjoitteluun, eikä rankaista rikkeistä kesken 
harjoittelun (siis rahat katkeaa, vaikka on harjoittelussa, jos ei hae esim. 
yhteishaussa). Sopivia opiskelupaikkoja tarpeeksi tarjolla. Ammattistarteista 
suoraan jatko-opintoihin, jos motivaatio riittää ja ammattistartin opinnot 
laskettaisiin hyväksi varsinaisissa opinnoissa. Ns. helppoja töitä myös tarjolle. 
Koulujen vahvempi ote nuoriin ja heidän selviytymiseensä koulussa, esim. 
koulunkäynti- avustajia lisää. Hyviä opiskelukokemuksia, positiivista palautetta.” 
(TE-toimiston johtaja)
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II “ Tuossa [yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valitut keinot –patteri] on keinoja 
riittämiin, mutta niiden toteutuvuus käytännössä on se ongelma – eihän 
yhteiskuntatakuu ole uusi asia!!” (TE-toimiston johtaja)

 “ (Palkatonta) työharjoittelua etenkin ammattikorkeakouluissa tulisi rajoittaa. Monet 
työnantajat käyttävät tätä törkeästi hyväkseen ja saavat ilmaista työvoimaa. 
Samalla ammattitaitoiset koulutetut henkilöt jäävät ilman työtä. Jos maksetaan 
palkkaa, harjoittelu on ok.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Erilaisiin yrityksiin, pankkeihin, kuntiin ja virastoihin harjoittelutyöhön 2–3 
kuukaudeksi, jolloin kiinnittyminen työn tekemiseen tapahtuu valvonnassa eikä 
hapuilemalla.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Jokaiselle nuorelle tarjotaan vähintään opiskelupaikka. Turvattava kuitenkin, että 
opiskelupaikka on mieluisa. Työharjoittelupaikkojen lisääminen tutustumiskäyntien 
muodossa, että saa oikean kuvan mahdollisesta ammatista. Vajaakuntoisilla vielä 
opiskelupaikan  jälkeen pitkäaikainen n. 2-vuotinen työpaikka. Yleensäkin 
kaikenlainen aktivointi on tärkeää, ettei jäädä kotiin makaamaan, se passivoi 
pitkällä tähtäimellä. Nyt jo on havaittavissa eri sukupolvien syrjäytymisketjuja.. 
Muutenkin pitäisi olla työm arkkinatuen saamisen edellytys 4 kk jälkeen työvelvoite 
kaikilla ikään 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 näkee organisaatiollaan roolin yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. TE-

toimistojen johtajista lähes kaikki (98 %), sosiaalijohdosta yhdeksän kymmenestä 

ja Kelan toimiston johtajista kolme neljästä näkee toimistollaan roolin yhteiskun-

tatakuun toteuttamisessa.

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

Sosiaalijohto
(n= 98)

tE-toimistojen johto
(n=40)

kelan toimistojen johto
(n=39)

Yhteistyö (37 %)
Työpajapaikat (15 %)
Työharjoittelumahdollisuudet (14 %)
Palvelutarvearviot (10 %)
Syrjäytymisuhan alla olevien 
nuorten tunnistaminen/  
etsiminen (10 %)

Perustehtävä/velvollisuus/
keskeinen toimija (53 %)
Yhteistyö (20 %)
Palveluohjaus (20 %)
Toimijoita yhteen kokoava (8 %)
Asiantuntijarooli (8 %)

Yhteistyö (33 %)
Kuntoutus (28 %)
Raha, tuet, etuudet (13 %)
Työharjoittelu-
mahdollisuudet (10 %)

Sosiaalijohto näkee sosiaalitoimen roolin yhteistyön tekijänä, työpaja- ja työ-

harjoittelupaikkojen järjestäjänä sekä syrjäytyneiden ja syrjäytymisvaarassa ole-

vien nuorten tunnistajana tai etsijänä.

 “ Esim. työpajapaikkojen, työharjoittelumahdollisuuksien järjestäminen, 
työllistäminen ja työllistämisen tukeminen.” (Sosiaalijohtaja)
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 “ Nuorten työllistäminen, harjoittelupaikkojen tarjoaminen, nuorten tarpeiden 
tunnistaminen ja avun piiriin ohjaaminen.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Haemme juuri nuorten työpajahanketta ja etsivää kuntaan, yhteistyö sosiaalitoimen 
kanssa tulee olemaan tiivis. Meillä on jo ollut erilaisia kokeiluja liittyen 
kuntouttavaan työtoimintaan mm. rempparyhmä ja työtoritoiminta (ikäihmisille 
ruohonleikkuuta yms.).” (Sosiaalijohtaja)

 “ Kuntouttaminen, työpajatoiminta, ennaltaehkäisy (lastensuojelu), moniammatillinen 
yhteistyö = sosiaalihuollon rooli on pitää nuoret työmarkkinakelpoisina tai 
kuntouttaa takaisin sinne tai koulutuksen pariin. Työtä emme pysty laajasti 
luomaan.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Kuntouttava työtoiminta, yhteistyö työvoiman palvelukeskuksen  
kanssa.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten ohjaus.” (Sosiaalijohtaja)

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

 “ Vahva rooli: kunta hallinnoi työllisyystoimia, erilaisia työllisyys - 
hankkeita ja pyrkii kehittämään uusia hankkeita/toimia mm. yhteiskuntatakuun 
toteuttamiseksi.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Yhteistyö koulu-, opiskelu ja työelämän yritysten kanssa. Työvoimatoimisto on 
täysin tehoton ja ne voimavarat pitäisi suunnata muuhun työllisyyden 
edistämiseen.” (Sosiaalijohtaja)

TE-toimistoista suuri osa näkee roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa keskei-

senä, mutta tulkinta roolin sisällöstä vaihtelee.

 “ Aivan keskeinen rooli, koska valtaosa nuorista tavoitetaan tätä  
kautta – ei kuitenkaan kaikkia.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Keskeinen asiantuntija.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Keskeinen palveluihin ohjaaja.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Keskeinen rooli ohjauksessa työhön 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 syrjäytymisvaarassa olevat ja toimia mm. oppilaitos- ja 
työpajaverkoston aktiivina toimijana.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Työnvälitys on ensisijainen. Lisäksi jokaisen nuoren tilannetta tulee tarkastella 
yksilöllisenä ja tarjota palveluja sen mukaisesti joko itse tai verkoston toimesta.” 
(TE-toimiston johtaja)

Kelan vastaajat näkivät roolinsa lähinnä kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja 

etuuksien maksamisessa.

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

 “ Perusturvan toteuttaminen.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Kuntoutustoimenpitein. Muiden tahojen ohjaus, neuvonta, etuuksien myöntäminen, 
opintotuet, kuntoutustuet – rahat.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Kuntoutuksen asiantuntemus hyödynnettävissä.” (Kelan toimiston johtaja)



95

II “ Neuvonta ja ohjaus tukien suhteen.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Osana verkostoa. Kuntoutus ja koulutus.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Työllistäjänä ja rahoittajana.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Yhteistyö muiden toimijoiden kanssa asiakasyhteistyöryhmissä tai 
moniammatillisissa tiimeissä.” (Kelan toimiston johtaja)

Pieni osa kaikista vastaajista (13 %) näki, ettei omalla organisaatiolla ole roolia yhteis-

kuntatakuun toteuttamisessa tai se on varsin rajallinen.

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

 “ Pieni, vaikeasti tavoitettava kunta; ei työpaikkoja, eikä koulutuspaikkoja.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Sosiaalitoimi tulisi olla viimesijainen toimijataho.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Työvoima- ja koulutusviranomaisilla enemmänkin.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Pitäisi saada resursseja asian hoitamiseen.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Henkilöstön vähentäminen ei ole oikea ratkaisu.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Ei mahdollisuutta palkkaamiseen.” (Kelan toimiston johtaja)

 “ Ei resurssia.” (Kelan toimiston johtaja)

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

 “ Päätökset tehdään muualla, eikä niihin pysty vaikuttamaan.”  (Kelan toimiston 
johtaja)

Etsivä nuorisotyö

Hallitusohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia 2011, 46) nuorten yhteiskuntatakuun 

toteuttamisessa määriteltiin erääksi tavoitteeksi etsivän nuorisotyön laajentami-

nen koko maahan. Nuorisolakiin (72/2006) tehdyn lisäyksen (Laki nuorisolain 

muuttamisesta 693/2010, 7b §) mukaan etsivän nuorisotyön tehtävänä on tavoit-

taa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hänet sellaisten palvelujen ja muun tuen 

piiriin, joilla edistetään hänen kasvuaan ja itsenäistymistään sekä pääsyään kou-

lutukseen ja työmarkkinoille. Etsivää nuorisotyötä tehdään ensisijaisesti perustu-

en nuoren itsensä antamiin tietoihin ja hänen omaan arvioonsa tuen tarpeesta. 

Etsivää nuorisotyötä voivat järjestää kunta tai useammat kunnat yhdessä. Kunta 

voi järjestää etsivää nuorisotyötä hankkimalla palveluja myös nuorten palveluja 

tuottavalta yhteisöltä, jolloin kunta vastaa siitä, että sen hankkimat palvelut jär-

jestetään tämän lain mukaisesti.

Sosiaalijohdolta tiedusteltiin, onko alueella käytössä menetelmänä etsivä nuoriso-

työ alueen nuorten tavoittamiseksi ja tukemiseksi. Lisäksi tiedusteltiin, mitä taho-

ja siinä on mukana.

Etsivä nuorisotyö on levinnyt käyttöön varsin laajasti. Vastanneista sosiaali-

johtajista 85 prosenttia ilmoittaa alueellaan olevan käytössä etsivä nuorisotyö 

menetelmänä nuorten tavoittamiseksi. Etsivässä nuorisotyössä on mukana varsin 

usein useita toimijoita, joita on koottu seuraavaan taulukkoon. Tyypillisimmin 
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etsivää nuorisotyötä järjestetään nuorisotoimen, sosiaali- ja terveystoimen tai 

opetus/sivistystoimen toimesta tai yhteistyönä.

taulukko 14. Etsivässä nuorisotyössä mukana olevat yleisimmät tahot.

%
vastaajista

%
maininnoista

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

6.1.2 Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto
Nuorisolakiin (72/2006) tehdyssä lisäyksessä (693/2010) määritellään kuntien 

nuorisotyö ja -politiikka kuuluvaksi kunnan tehtäviin. Nuorisotyön toteuttami-

sesta vastaavat kunnat, nuorisoyhdistykset ja muut nuorisotyötä tekevät järjestöt. 

Nuorisotyön palveluja voidaan tuottaa myös alueellisesti kuntien yhteistyönä.

Kunnan nuorisotyöhön ja -politiikkaan kuuluvat nuorten kasvatuksellinen 

ohjaus, toimintatilat ja harrastusmahdollisuudet, tieto- ja neuvontapalvelut, nuoriso-

yhdistyksien ja muiden nuorisoryhmien tuki, liikunnallinen, kulttuurinen, kansain-

välinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ympäristökasvatus sekä 

tarvittaessa nuorten työpajapalvelut ja etsivä nuorisotyö tai muut paikallisiin 

olosuhteisiin ja tarpeisiin sopivat toimintamuodot. Nuorisotyötä ja -politiikkaa 

toteutetaan monialaisena yhteistyönä sekä yhteistyönä nuorten, nuorisoyhdistysten 

ja muiden nuorisotyötä tekevien järjestöjen kanssa.

Paikallisten viranomaisten monialaisen yhteistyön yleistä suunnittelua ja 

toimeenpanon kehittämistä varten kunnassa on oltava nuorten ohjaus- ja pal-

veluverkosto, johon kuuluvat opetus-, sosiaali- ja terveys- ja nuorisotoimen 

sekä työ- ja poliisihallinnon edustajat. Lisäksi verkostoon voi kuulua puolus-

tushallinnon ja muiden viranomaisten edustajia. Verkosto toimii vuorovaiku-

tuksessa nuorten palveluja tuottavien yhteisöjen kanssa. Kunnat voivat koota 

myös yhteisen verkoston. Verkosto ei käsittele yksittäistä nuorta koskevia asioita.

Nuorille suunnattujen palvelujen keskinäisen toimivuuden ja vaikuttavuuden 

parantamiseksi nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtävänä on:

 1. koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista sekä arvioida niiden  

pohjalta nuorten tilannetta paikallisen päätöksenteon ja suunnitelmien  

tueksi;



97

II 2. edistää nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista ja vaikutta-

vuutta tavoitteena palvelujen riittävyys, laadukkuus ja saavutettavuus;

 3. suunnitella ja tehostaa yhteisiä menettelytapoja nuorten palveluihin ohjau-

tumiseksi ja tarvittaessa palvelusta toiseen siirtymiseksi;

 4. edistää nuorten palveluiden järjestämiseen liittyvän tietojen vaihdon  

sujuvuutta suunnittelemalla yhteisiä menettelytapoja viranomaisten  

kesken. (Nuorisolaki 72/2006.)

Palveluverkoston kattavuus ja toiminta

Sosiaalitoimen ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin onko heidän toiminta-

alueelleen perustettu nuorisolain edellyttämää ohjaus- ja palveluverkostoa ja 

miten se heidän arvionsa mukaan toimii. Mikäli verkostoa ei ollut perustettu, 

pyydettiin vastaajia kertomaan perusteluja tälle.

Lähes viidennes sosiaalijohdosta ja TE-toimistojen johtajista ei ole kuullut 

nuorisolain edellyttämästä ohjaus- ja palveluverkostosta. Sosiaalijohtajista 38 

prosenttia ja 24 prosenttia TE-toimistojen johtajista kertoo toiminnan olevan 

käynnistymässä. Molemmista noin 6–7 prosenttia kertoo verkoston olevan toi-

minnassa, mutta toimivan huonosti. Sosiaalijohdosta 35 prosenttia ja TE-toimisto-

jen johtajista lähes puolet (47 %) kertoo verkoston olevan toiminnassa ja toimivan 

vähintään kohtalaisesti. Noin kymmenesosa arvioi verkostojen toimivan hyvin.

kuVIo 43. Nuorten palveluverkostot ja niiden toimivuus Sosiaalijohdon ja TE-toimistojen 
johtajien mukaan.

 
Ei ole kuullut asiasta

Ei, eikä suunnitteilla

Toiminta käynnistymässä

Toiminnassa, mutta toimii huonosti

Toiminnassa, toimii kohtalaisesti

Toiminnassa, toimii hyvin

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

Sosiaalijohto
TE-toimistot
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Palveluverkoston arvioidut hyödyt alueen nuorille

Sekä sosiaalijohdosta että TE-toimistojen johtajista yhdeksän kymmenestä arvioi 

nuorten ohjaus- ja palveluverkoston käynnistämisestä olevan hyötyä alueen 

nuorille. Vastausten perusteella (ks. tarkemmin seuraava taulukko) suurimpina 

hyötyinä palveluverkostosta nuorille nähdään yhteisen suunnittelun, päätöksen-

teon ja koordinaation mahdollistuminen, tiedon välittyminen sekä yhteistyö 

ylipäätään.

taulukko 15. Sosiaalijohdon ja TE-toimistojen johdon näkemykset nuorten ohjaus- ja 
palveluverkoston hyödyistä nuorille. Prosenttia avokysymykseen kantaa ottaneista.

Sosiaalijohto (n= 53 ) tE-toimistojen johto (n=22)
Yhteinen suunnittelu, päätöksenteko,  
koordinointi (19 %)
Yhteistyö (17 %)
Tiedonvälitys toimijoille (13 %)
Ennakointi ja ennaltaehkäisy (13 %)
Yhteiset toimintatavat ja tavoitteet sekä 
päällekkäisyyksien välttäminen (11 %)
Nuorten tavoittaminen ja poimiminen (8 %)
Moniammatillisuus ja moniammatillinen 
yhteistyö 6 %)
Nuorten asiat keskiöön ja huomioiduksi (6 %)
Syrjäytymisen vähentäminen/ehkäisy (6 %)

Tiedonvälitys toimijoille (27 %)
Yhteistyö (23 %)
Yhteinen suunnittelu, päätöksenteko, 
koordinointi (14 %)
Yhteiset toimintatavat ja tavoitteet  
sekä päällekkäisyyksien välttäminen (9 %)
Nuorten tavoittaminen ja poimiminen (8 %)

 “ Ainakin ryhmän jäsenet ovat tietoisia palveluista ja palvelutarpeista.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Ainakin tietoisuus nuorten tilanteesta, yhteiset toimintatavat ja tavoitteet. ” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Kokonaisvaltainen nuoren auttaminen onnistuu tällä tavoin.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Koulutuksen ja työelämän ulkopuolelle jäävien nuorten tavoittaminen onnistuu 
yhteistyön kautta.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Ainakin asiat tulevat eri toimijoiden tietoon, lienevätkö kuitenkaan hoidetuiksi.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ On pystytty tarttumaan syrjäytymisvaarassa oleviin nuoriin entistä aiemmin.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Syrjäytymisvaaran ehkäisy. ” (Sosiaalijohtaja)

 “ Tuen varhainen tunnistaminen, syrjäytymisen ehkäiseminen, 
kuntoutustoimenpiteiden suunnittelu.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Verkosto lisää yhteistyökumppanuutta, kuva nuorison hyvinvoinnista muodostuu 
laaja-alaisemmaksi.” (Sosiaalijohtaja)

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

 “ Koordinoidaan, mitä kukakin tekee ja mitä vielä tarvitaan.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Ainakin kokouksia pidetään.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Jos tilannekartoituksesta edetään nuorten palvelustrategiaan ja konkreettiseen 
koordinoituun yhteistyöhön niin hyötyä on.”  
(TE-toimiston johtaja)
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II “ Suuria paikkakuntakohtaisia eroja. Joissakin kunnissa toimii hyvin.”  
(TE-toimiston johtaja)

 “ Verkostossa toimivien tehtävien tunteminen, yhteistyö alueella.”  
(TE-toimiston johtaja)

6.2 Työvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentaminen

Pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan (Valtioneuvoston kanslia 2011, 47) 

on kirjattu tavoite, jonka mukaan työ- ja elinkeinotoimistojen, Kelan ja kuntien 

yhteinen työvoiman palvelukeskusten toimintamalli laajennetaan koko maahan. 

Palvelukeskusten toimintamallista säädetään lailla ja niiden rahoitus turvataan.

TE-toimistojen johtajia pyydettiin kertomaan mielipiteensä hallitusohjelmaan 

sisältyvästä linjauksesta ulottaa työvoiman 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 sitä jon-

kin verran. Noin viidennes TE-toimistojen johtajista vastustaa mallin laajenta-

mista ja heistä noin puolet vastustaa sitä jyrkästi.

 

vastustaa jyrkästi

vastustaa jonkin
kannattaa jonkin

kannattaa vahvasti

ei osaa sanoa
9%

11%
29%

49%

2%

verran
verran

kuVIo 44. Mielipiteet työvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisesta TE-toimistojen 
johtajien mielestä.

Mallin laajentamisen myönteiset ja kielteiset puolet

Myönteisenä piirteenä työvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa 

pidettiin erityisesti sitä, että se mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, 

yhteistyön helpottumisen ja moniammatillisuuden.
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taulukko 16. Myönteiset asiat työvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa. TE-
toimistojen johtajien avovastaukset (n=41).

%
vastaajista

%
maininnoista

Asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu 34 26
Yhteistyö helpottuu 29 22
Moniammatillisuus 20 15
Ei mitään 7 6
Palvelujen saatavuus 7 6
Yhden luukun palvelu 7 6
Turvataan henkilötyövuosia 5 4
Resurssien optimaalinen hyödyntäminen 5 4
Kuntien sitouttaminen vaik työllistyvien palveluun 5 4
Virkailijoiden asiantuntijuuden vahvistuminen 5 4

 “ Arjen yhteistyö helpottuu, moniammatillisuus asiakastilanteissa ja toiminnan 
suunnittelussa, vaikeammin työllistyvien ryhmän “ongelmat” helpommin 
tunnistettavissa.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Kansalaisten tasavertainen kohtelu ja kuntien sitouttaminen työllistämiseen.” (TE-
toimiston johtaja)

 “ Yhteinen työskentely mahdollistaa resurssien optimaalisen hyödyntämisen

 “ Yhdessä tekeminen alueen kuntien kanssa tiivistyy. Asiakas saa palvelun 
mutkattomammin.” (TE-toimiston johtaja)

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

Kielteisinä puolina palvelukeskustoimintamallin laajentamisessa nähtiin erityi-

sesti resurssien riittämättömyys ja osin myös irrallisuus emo-organisaatiosta.

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

%
vastaajista

%
maininnoista

Resurssien riittävyys 47 42
Ei kielteistä 16 14
Liian irrallaan emo-organisaatiosta 16 14
Alueiden erityispiirteet jäävät huomiotta 6 6
Säilömistä vain 6 6

 “ Erillinen ja irrallinen organisaatio ei ratkaise ongelmia, eikä toimi pienissä kunnissa 
eikä kuntia voi tässä asiassa pakottaa alueelliseen yhteistyöhön, byrokratian 
lisäämisellä ei yhteistyötä automaattisesti parantaa.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Malli on tehty liian kankeaksi ja valtakunnallisesti sitä on kehitetty irrallaan emo-
organisaatioista. Tärkeä olisi, että se kytketään osaksi emo-organisaatioita niin, että 
kuitenkin on selvästi määritelty mitkä prosessit hoidetaan emo-organisaatiossa ja 
mitkä typissä. Nyt on vaarana, että tämä irrallisuus leviää.” (TE-toimiston johtaja)
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II “ Ei mitään kielteistä, mutta resurssien riittävyys uhkana (molemmin puolin).”  
(TE-toimiston johtaja)

 “ Miksi vaikeasti työllistyvät palautetaan takaisin te-toimistoon? ).”  
(TE-toimiston johtaja)

 “ Niihin säilötään vaikeasti työllistyviä ja vajaakuntoisia.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Taloudellisesti haastava ja vähemmän tehokas toimintamalli.”  
(TE-toimiston johtaja)

 “ Nykyisessä mallissa palvelukeskukset olleet “erillisiä” virastoja, keskusteluyhteys 
TE-toimiston muun palvelun kanssa aika ajoin olematonta. Ristiriitoja toimijoiden 
välillä. Nykyisessä korostettu TEMin suunnalta liikaa sitä, että palvelukeskus on 
erillinen, yhtenäisessä tilassa toimiva toimija. Eli on suorastaan ruokittu 
erillisyyttä TE-toimiston muusta syventävästä asiakaspalvelusta. Työtä voi 
kuitenkin tehdä verkostona ja osana TE-toimiston palvelulinjoja. Toimijat voivat 
myös olla TE-toimiston syventävien palvelulinjojen sisällä ja silti verkottuen 
moniammatilliseen suuntaan (sos.toimi, kela, terveyden huolto).” (TE-toimiston 
johtaja)

 “ Uhkana on se, että ei tule riittäviä resursseja laajennukseen vaan vain “julistus” 
laajennuksesta. Toinen kielteinen seikka olisi se, että siirryttäessä ELY-alueilla yhden 
toimiston malliin todetaan, että alueella oleva palvelu keskus kattaa jatkossa myös ne 
alueet, jotka aikaisemmin eivät olleet mukana.” (TE-toimiston johtaja)

Odotukset moniammatilliseen yhteistyöhön perustuvalta mallilta

Vastaajilta tiedusteltiin lisäksi millainen moniammatilliseen yhteistyöhön poh-

jautuvan valtakunnallisen palvelukeskustoimintamallin tulisi olla.

taulukko 18. Näkemykset siitä, millainen moniammatilliseen yhteistyöhön pohjautuvan 
valtakunnallisen työvoiman palvelukeskus-toimintamallin tulisi olla. TE-toimistojen johtajien 
avovastaukset (n=33).

%
vastaajista

%
maininnoista

Perusidea hyvä 18 11
Alueelliset erityispiirteet huomioon (ei samanlainen joka paikassa) 12 7
Monitoimijainen, -ammatillinen 12 7
Eri tahojen kaikki osaaminen käytössä 9 5
Asiakkaan kokonaistilanne näkökulmana 9 5
Vahva rooli Kelalla 9 5
Velvoittavuus vapaaehtoisuuden tilalle 9 5

 “ Eri tahojen osaamisen ja keinojen aito yhdistäminen asiakkaan parhaaksi, 
asiakkaan kokonaistilanteen näkökulmasta.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Esim. seutukunnallinen ja hyvä malli on, jos se pohjautuu mm. hyvinvointi-
kuntayhtymän kanssa tehtävään yhteistyöhön, myös kelan roolia tulee vahvistaa.” 
(TE-toimiston johtaja)

 “ Aktiivisempi kehittäjä esimerkiksi kuntouttavassa työtoiminnassa, aktiivisempi 
yritysyhteistyössä.” (TE-toimiston johtaja)
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 “ Aktivointisuunnitelmien tekoa voisi laajentaa tilanteisiin joissa asiakkaan katsotaan 
tarvitsevan moniammatillista palvelua, kuntien terveydenhuollon kytkeminen näihin 
tilanteisiin hyvin keskeistä, kuntouttavan työtoiminnan sisällön ja korvauksen 
parantaminen -- tässä keskeisiä asioita.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Alueelliset erot ovat suuret. Siksi pidän tiukasti normiohjattua mallia tässä huonona. 
TYP työssä pitäisi pystyä paikallisten toimijoiden paremmin päättämään mihin 
asiakasryhmään palvelu suunnataan.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Mallin perusidea on hyvä. On työhallinnon ja kunnan sos.toimen sekä tarvittavat 
terveydenhuollon samassa palvelutilanteessa tai nopeasti saavutettavissa.”  
(TE-toimiston johtaja)

 “ Sosiaalialan ammatillinen osaaminen, laaja-alainen terveydenhuoltoalan 
ammatillinen osaaminen ja työelämän hyvä tuntemus yhteisessä käytössä asiakkaan 
eduksi. Kukin hallinnon ala resursoi oman toimintansa, mutta toiminta tulee 
sitouttaa esim. velvoittavalla lainsäädännöllä. Toiminnan käynnistämiseen 
tarvittaisiin erillinen määräraha.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Asiakkaan palvelutarpeen tunnistamiseen pohjautuva eli eri toimijat tunnistavat 
asiakkaan palvelutarpeen ja ohjaavat hänet oikeiden palveluiden piiriin.  
Pois vapaaehtoisuudesta, mikäli oikeasti halutaan edistää asiakkaiden työllistymistä 
ja mahdollistaa osallisuus. Mukaan kaikki keskeiset toimijat, joita tarvitaan 
vaikeimmassa asemassa olevien työllistymisen/osallisuuden tukemiseksi. Prosesseja 
on edelleen kehitettävä ja kuvattava niin, että työmarkkinoille kuntoutumisen lisäksi 
tarjolla on myös muita vaihtoehtoja erilaisiin asiakkaiden tarpeisiin ja tilanteisiin. On 
tunnustettava, että osalla paluu avoimille työmarkkinoille ei ole mahdollinen 
pitkänkään prosessin tuloksena. On vaikea sitouttaa asiakkaita ja sitoutua toimijana 
prosessiin, jossa tavoitteet ovat epärealistiset. Kuntouttavaa työtoimintaa tulisi 
kehittää ja muutoinkin sosiaalisen työllistämisen mallia. Typ on luonut erinomaisen 
perustan ja pohjan viranomaisten väliselle yhteistyölle ja yhteisille prosesseille. Tätä 
yhteistyötä 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 

häntä hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen.

Terveyskeskusten johtoa pyydettiin arvioimaan, onko terveydenhuoltolain 

uudistuksella ollut vaikutusta terveyskeskuksen toimintaan. Lisäksi vastaajia pyy-

dettiin ottamaan yksilöidymmin kantaa siihen, missä määrin valinnanmahdolli-

suuksien lisääminen on vaikuttanut alueen asukkaiden palveluihin.

Vastanneista hieman yli puolet arvioi, ettei terveydenhuoltolain uudistamisella 

ole ollut vaikutusta toimintaan. Vastaajista 44 prosenttia arvioi sillä olleen vaikutusta. 

Avovastausten perusteella keskeisimpänä syynä sille, ettei lailla ole ollut vaikutusta 

toimintaan nähdään se, että valinnanvapaus on toteutunut jo aiemmin. Toisena 

syynä nähdään tarjonnan vähyys, jolloin tarjotulle palvelulle ei ole vaihtoehtoa.
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IItaulukko 19. Näkemykset siitä, onko terveydenhuoltolain uudistamisella valinnanvapautta 
lisäävään suuntaan ollut vaikutusta. Terveyskeskusten johtajien avovastaukset (n=28).

%
vastaajista

%
maininnoista

Aikaisemminkin on voinut valita 46 41
Vain yksi tk, ei valinnanmahdollisuuksia 29 25
Vähäistä 25 22
Ei kysyntää 11 9
Ei näy vielä käytännössä 46 41

 “ Aiemminkin on voinut valita.” (Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Ei ole ollut juurikaan kysyntää, terveyskeskuksen toimialueella kaksi yksikköä joiden 
välillä voi valita.” (Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Todellisia valinnan mahdollisuuksia ei maantieteestä johtuen ole.” 
(Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Vain yksi terveysasema.” (Terveyskeskuksen johtaja)

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

 “ Lain velvoitteet eivät vielä näy käytännön toiminnassa.” (Terveyskeskuksen johtaja)

Konkreettisina vaikutuksina avovastausten perusteella nähdään useimmin terveys-

aseman vaihdot sekä muiden kuin omien kuntalaisten hoitaminen. Osa vastaajista 

ei ollut vielä nähnyt merkittäviä vaikutuksia.

taulukko 20. Näkemykset siitä, millaista vaikutusta terveydenhuoltolain uudistamisella 
valinnanvapautta lisäävään suuntaan on ollut. Terveyskeskusten johtajien avovastaukset (n=27).

%
vastaajista

%
maininnoista

Ihmisiä on vaihtanut terveysasemaa 41 37
Hoidetaan (muutamia) muiden kuntien asukkaita 37 33
Melko vähäisiä 7 7

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

 “ Muutama henkilö on vaihtanut terveysasemaa yhteistoiminta-alueella, 
terveyspalveluita on kysytty enemmän tilapäisen oleskelun aikana.” 
(Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Mökkiläiset käyttävät enempi kiireettömiä palveluja.” (Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Terveysasemaa vaihdettu jonkin verran, ulkopaikkakuntalaisia hoidettu hieman 
enemmän kuin aiemmin.” (Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Vaikutukset melko vähäisiä.” (Terveyskeskuksen johtaja)

 “ Valinnanvapaus lisääntynyt.” (Terveyskeskuksen johtaja)
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Asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien lisääminen on vaikuttanut toiminta-

alueen asukkaiden palveluihin varsin vähän. Toiminta-alueen asukkaiden tietoi-

suus uuden lain tarjoamista mahdollisuuksista on vaikuttanut 60 prosentin mie-

lestä vain vähän tai melko vähän. Vastaajista 15 prosenttia katsoo, ettei tietoisuus 

lain tarjoamista mahdollisuuksista ole vaikuttanut lainkaan asukkaiden palvelui-

hin. Alle viidennes arvioi sen vaikuttaneen kohtalaisesti ja vain seitsemän pro-

senttia paljon.

kuVIo 45. Valinnanvapauden lisäämisen vaikutuksia palveluihin.

Valinnanmahdollisuuksien hyödyntäminen on vaikuttanut melko vähän tai vähän 

70 prosentin mielestä toiminta-alueen asukkaiden palveluihin. 15 prosentin mu-

kaan se ei ole vaikuttanut mitenkään.

Vastaajista kolmanneksen mukaan valinnanmahdollisuuksien lisääminen ei 

ole vaikuttanut mitenkään palvelujen kysynnän kasvuun. Yli puolet (56 prosent-

tia) näkee sillä olleen vähän tai melko vähän vaikutusta kysynnän kasvuun.

Vastaajilta tiedusteltiin myös avokysymyksellä sitä, mistä he arvioivat johtu-

van sen, etteivät alueen asukkaat ole mahdollisesti hyödyntäneet lain tarjoamaa 

mahdollisuutta valita hoitopaikka ja hoitohenkilöstö. Keskeisinä syinä tälle näh-

dään alueen sijainti ja etäisyydet sekä se, että tarjolla on vain yksi vaihtoehto. 

Toisaalta asioiden nähdään olevan kunnossa ja terveyskeskusten välillä ei uskota 

olevan asiakkaiden mielestä suuria eroja.

taulukko 21. Näkemykset siitä, miksi mahdollisuutta valita hoitopaikka ja hoitohenkilöstö  
ei ole hyödynnetty. Terveyskeskusjohdon vastaukset (n=45).

%
vastaajista

%
maininnoista

Sijainti, etäisyydet 27 22
Asiat kunnossa, ovat tyytyväisiä 24 20
Vain yksi terveysasema 20 17
Ennenkin on saanut valita 18 15
Asioidaan mielellään siellä missä ennenkin 13 11
Terveyskeskusten/asemien välillä ei suuria eroja 9 7
Asiaa ei tunneta 7 6

 Alueen asukkaiden tietoisuus lain tarj. mahd.

Valinnanmahdollisuuden hyödyntäminen

Terveyskeskuksen palvelujen kysynnän kasvu

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

ei lainkaan vähän melko vähän kohtalaisesti melko paljon paljon
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II7 Kuntoutus
Kuntoutus voidaan jakaa sosiaaliseen, lääkinnälliseen ja ammatilliseen kuntoutuk-

seen. Sosiaalibarometrissa kuntoutuksen muodoista käsitellään tänä vuonna sosi-

aalista ja lääkinnällistä kuntoutusta sekä kuntoutusjärjestelmää kokonaisuutena.

7.1 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmänä ovat vaikeasti syrjäytyneet henkilöt, 

kuten syrjäytymisuhan alla oleville nuoret tai nuoret aikuiset, mielenterveys-

kuntoutujat, maahanmuuttajat, kehitysvammaiset, päihteiden ongelmakäyttäjät 

sekä pitkäaikaistyöttömät. Sosiaalisen kuntoutuksen työmuotoja ovat asiakkaan 

elämäntilanteen kartoittaminen, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatiminen 

asiakkaan kanssa, kuntoutuksen tavoitteiden tarkistaminen ja uudelleenmääritte-

ly, yksilökohtainen psykososiaalinen työ, ryhmämuotoinen psykososiaalinen työ 

sekä sopeutumisvalmennus.

Arviot sosiaalisen kuntoutuksen toteutumisesta

Sosiaalijohdolta, terveyskeskusjohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta sekä työ- 

ja elinkeinotoimistojen johtajilta (julkiset palveluntuottajat) kysyttiin arvioita 

siitä, miten sosiaalinen kuntoutus toteutuu vastaajien alueella. Arvioitavia 

asioita ovat kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuus, kuntoutuksen saata-

vuus, vaikuttavuus kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn 

sekä 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 kohtalaisesti melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa

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

Selvästi yli puolet vastaajista arvioi edellä mainittujen sosiaaliseen kuntoutuk-

seen liittyvien seikkojen toteutuvan vähintään 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 mielestä huonoiten, sillä useam-

pi kuin joka neljäs (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 neljänneksen (24–25 %) mielestä ja 

vaikuttavuus kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn viiden-

neksen mielestä.

Vastaajaryhmittäinen vertailu (ks. luvun 7 liitetaulukot) osoittaa ennen kaik-

kea sen, että sosiaalijohdolla on parhaat edellytykset arvioida sosiaalisen kun-

toutuksen toteutumista, sillä muissa vastaajaryhmissä on selvästi enemmän ”en 

osaa sanoa” -vastauksia. Erityisesti Kelan toimistojen johtajat ovat jättäneet ar-

vioimatta sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista, sillä vähimmillään 40 pro-

senttia ei ole osannut ottaa kantaa kysyttyihin sosiaalisen kuntoutuksen osa-

alueisiin. Toinen vastaajaryhmittäisestä tarkastelusta ilmenevä seikka on se, 

että sosiaalijohto arvioi sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista hieman positiivi-

semmin kuin muut vastaajaryhmät. Kun muissa vastaajaryhmissä kaikki kysytyt 

sosiaalisen kuntoutuksen ulottuvuudet arvioidaan useammin toteutuvan huo-

nosti kuin hyvin, sosiaalijohdolla nämä menevät tasan. Poikkeuksen tekee 

kuntoutusvalikoiman vastaavuus kuntoutujan tarpeisiin, joka sosiaalijohdonkin 

mielestä 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 työ- ja elinkeinotoimistojen 

johtajat.

Sosiaalisen kuntoutuksen työmuotojen toteutuminen

Sosiaalijohdolta kysyttiin sosiaalisen kuntoutuksen työmuotojen toteutumisesta 

tällä hetkellä oman alueen asukkaiden kannalta (ks. seuraava kuvio). Selvästi par-

haiten toteutuvat asiakkaiden elämäntilanteen kartoittaminen ja kuntoutus- tai 

palvelusuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa. Lähdes puolet sosiaalijohdosta 

on vastannut näiden toteutuvan hyvin tai melko hyvin (47–48 %). Siten hieman 

yli puolet vastaajista näkee näiden kuntoutustoimenpiteiden toteutuvan enintään 

kohtalaisesti. Yksi kymmenestä sosiaalijohtajasta näkee asiakkaiden elämäntilanteen 

kartoittamisen ja 15 prosenttia kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatimisen 

yhdessä asiakkaan kanssa toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Kuntoutus- tai 

palvelusuunnitelman tekemisestä on säädetty muun muassa laissa sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2008, 7 §), jossa sanotaan, että sosiaali-

huoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava 

suunnitelma yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Suunnitelmaa ei tarvitse 

tehdä silloin, kun kyseessä on tilapäinen neuvonta.
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IIAsiakkaiden elämäntilanteen kartoittaminen

Kuntoutus/palvelusuunn. laatiminen asiakk. kanssa

Yksilökohtainen psykososiaalinen työ

Kunt. tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmäär.

Järjestöjen tarjoaman vertaistuen hyödyntäminen

Ryhmämuotoinen psykososiaalinen työ

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

huonosti/melko huonosti kohtalaisesti melko hyvin/hyvin

Kuntoutuksen tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmäärittely toteutuvat hie-

man huonommin kuin edellä esitetyt sosiaalisen kuntoutuksen työmuodot. Hyvin 

tai melko hyvin tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmäärittely toteutuu noin 

kolmanneksen mielestä (31 %). Kohtalaisena toteutumista pitää yli puolet (52 %), 

jolloin vähintään kohtalaisena pitävien osuus nousee 83 prosenttiin. Alle viiden-

nes (17 %) sosiaalijohtajista katsoo kuntoutuksen tavoitteiden ja uudelleenmäärit-

telyn toteutuvan huonosti tai melko huonosti.

Sosiaalisen kuntoutuksen työmuodoista kysyttiin myös yksilökohtaisesta ja 

ryhmämuotoisesta psykososiaalisesta työstä. Näistä yksilökohtainen psyko-

sosiaalinen työ toteutuu sosiaalijohdon mielestä selvästi paremmin. Kun yksilö-

kohtaisen psykososiaalisen työn näkee toteutuvan vähintään kohtalaisesti 69 

prosenttia vastaajista, ryhmämuotoisen psykososiaalisen työn kohdalla vas-

taava osuus on vain 49 prosenttia. Ryhmämuotoisen psykososiaalisen työn 

toteutumista pitää huonona tai melko huonona hieman yli puolet (51 %) vas-

taajista.

Järjestöjen tarjoaman vertaistuen hyödyntämisessäkin olisi parantamisen 

varaa. Yksi viidestä sosiaalijohtajasta näkee tämän toteutuvan hyvin tai melko 

hyvin sosiaalisen kuntoutuksen työmuotona. Useammin (40 %) se nähdään huo-

nosti tai melko huonosti toteutuvana.

Sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuus kuntoutettavien ryhmien toimintakykyyn

Sosiaalijohdolta kysyttiin vielä näkemyksiä siitä, miten sosiaalinen kuntoutus on 

onnistunut tukemaan ja vahvistamaan eri kuntouttavien ryhmien sosiaalista 

toimintakykyä. Kuten seuraavasta kuviosta voidaan havaita, vankilasta vapautu-

neiden kohdalla sosiaalinen kuntoutus on onnistunut tässä huonoiten. Yli puolet 

sosiaalijohtajista (58 %) arvioi kuntoutuksen kykenevän vahvistamaan huonosti 

tai melko huonosti vankilasta vapautuvien sosiaalista toimintakykyä. Vain seitse-

män prosenttia näkee asian päinvastoin. Vankilasta vapautuvien kohdalla voidaan 

sanoa tulosten perusteella olevan selviä puutteita sosiaalisen kuntoutuksen onnis-

tumisessa.

kuVIo 47. Sosiaalisen kuntoutuksen työmuotojen toteutuminen (sosiaalijohto).
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Kehitysvammaiset

Mielenterveysongelmista kärsivät

Pitkäaikaistyöttömät

Syrjäytymisuhan alla olevat alle 25v.

Päihdeongelmista kärsivät

Maahanmuuttajat

Syrjäytymisuhan alla olevat 25-64v.

Uudelleenkoulutuksen tarpeessa olevat

Vankilasta vapautuneet

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

huonosti/melko huonosti kohtalaisesti melko hyvin/hyvin

kuVIo 48. Mielipiteet kysymykseen ”Miten sosiaalinen kuntoutus on kyennyt tukemaan ja 
vahvistamaan eri kuntoutettavien ryhmien sosiaalista toimintakykyä omalla alueellanne” 
(sosiaalijohto).

Kuntoutettavia ryhmiä, joiden kohdalla sosiaalinen kuntoutus toimii sosiaalijohdon 

mielestä useammin huonosti kuin hyvin vankilasta vapautuvien lisäksi, ovat päih-

deongelmista kärsivät, maahanmuuttajat, syrjäytymisuhan alla olevat 25–64-vuo-

tiaat, pitkäaikaistyöttömät ja uudelleen koulutuksen tarpeessa olevat. Heistä 

päihdeongelmista kärsivien ja pitkäaikaistyöttömien tilanne näyttää heikoimmal-

ta, sillä noin kolmannes (33–34 %) sosiaalijohdosta arvioi, että näiden ryhmien 

osalta kuntoutus onnistuu tehtävässään huonosti tai melko huonosti.

Useammin hyvin kuin huonosti kuntoutus onnistuu vahvistamaan toiminta-

kykyä kehitysvammaisten, mielenterveysongelmista kärsivien ja syrjäytymisuhan 

alla olevien alle 25-vuotiaiden kohdalla. Kehitysvammaisten kohdalla tilanne 

näyttäytyy positiivisimmin, sillä 61 prosenttia sosiaalijohtajista arvioi kuntoutuk-

sen onnistuvan hyvin tai melko hyvin tehtävässään. Valtaosan (97 %) mielestä 

sosiaalinen kuntoutus toimii kehitysvammaisten toimintakyvyn vahvistajana vä-

hintään kohtalaisesti. Tulosten perusteella voidaan sanoa, että kehitysvammaiset 

ovat ainoa ryhmä, jonka kohdalla sosiaalinen kuntoutus todella onnistuu sosiaali-

johtajien arvion mukaan vahvistamaan sosiaalista toimintakykyä. Muilla kun-

toutettavilla ryhmillä tilanne näyttää selvästi heikommalta. Heikoimmin sosiaali-

nen kuntoutus kykenee vahvistamaan vankilasta vapautuvien toimintakykyä 

sosiaalijohtajien arvion mukaan.

7.2 Lääkinnällinen kuntoutus

Lääkinnällinen kuntoutus on tarkoitettu sairaille, vammaisille tai vajaatoiminta-

kykyisille henkilöille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b). Lääkinnällistä kun-

toutusta järjestävät terveyskeskukset ja sairaalat osana sairaanhoitoa sekä Kela. 



109

IITerveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen muotoja ovat kuntoutusneu-

vonta, kuntoutustarvetta selvittävät tutkimukset, työ- ja toimintakykyä paran-

tavat hoidot, kuntoutusjaksot, apuvälinepalvelut, sopeutumisvalmennus sekä 

kuntoutusohjaus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011c.) Kelan lääkinnällinen 

kuntoutus on tarkoitettu pääasiassa alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille hen-

kilöille. Sen tavoitteena on kuntoutujan työ- tai toimintakyvyn parantaminen. 

(Kela 2011.)

Arviot terveydenhuollon ja Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumisesta

Julkisilta palveluntuottajilta kysyttiin terveydenhuollon ja Kelan lääkinnällises-

tä 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 

näkemykset terveydenhuollon ja Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumi-

sesta.

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 kohtalaisesti melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa

kuVIo 49. Terveydenhuollon lääkinnälliseen 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%

huonosti/melko huonosti kohtalaisesti melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa

kuVIo 50. Kelan lääkinnälliseen kuntoutukseen liittyvien seikkojen toteutuminen (julkiset 
palveluntuottajat).

Lääkinnällinen 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, lääkinnällisen kuntoutuksen 

kohdalla on toisinpäin. Lääkinnällinen kuntoutus arvioidaan myös useammin 

vähintään kohtalaisesti toteutuvaksi. Vähintään kohtalaisena pitävien osuudet 

ovat terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen kohdalla 71–73 prosenttia, 

Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen kohdalla 69–72 prosenttia ja sosiaalisen kun-

toutuksen kohdalla 57–64 prosenttia.

Useimmin huonoksi tai melko huonoksi arvioidaan terveydenhuollon lääkin-

nällisessä kuntoutuksessa saatavuus ja Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa 

kuntoutustoimenpiteiden oikea-aikaisuus kuntoutujalle. Näitä pitää huonosti tai 

melko huonosti toteutuvina lähes joka viides vastaaja (18–19 %). Sosiaalisen kun-

toutuksen kohdalla useimmin huonoksi tai melko huonoksi arvioidaan kuntoutus-

valikoiman vastaavuus kuntoutujan tarpeisiin.

Vastaajaryhmittäisen vertailun (ks. luvun 7 liitetaulukot) perusteella voidaan 

sanoa, että terveyskeskusjohtajat arvioivat muita vastaajaryhmiä positiivisem-

min terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumista. Samoin on 

Kelan johtajien kohdalla: he näkevät Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen kysytyt 

neljä ulottuvuutta useammin hyvin toteutuvina kuin muut vastaajat. Kuten jo 

aiemmin todettiin, näin oli myös sosiaalijohdon ja sosiaalisen kuntoutuksen 

kohdalla, joskin lievempänä. Terveyskeskusjohtajien ja muiden vastaajien väli-

nen mielipide-ero on selvin terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen saa-

tavuuden kohdalla. Terveyskeskusjohtajista vain kaksi prosenttia arvioi saata-

vuuden huonoksi tai melko huonoksi, kun kaikista vastaajista näin ajattelee 19 

prosenttia. TE-toimistojen johtajat ovat kriittisimpiä terveydenhuollon lääkin-

nällisen kuntoutuksen saatavuudesta, sillä melkein puolet (49 %) näkee saata-

vuuden toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Kelan järjestämän lääkinnälli-

sen kuntoutuksen saatavuus toteutuu myös Kelan johtajien mukaan selvästi 

harvemmin huonosti tai melko huonosti (3 %) kuin vastaajien mielestä keski-

määrin (16 %).

Kelan toimistonjohtajista noin kolmannes (27–37 %) ei osannut arvioida ter-

veydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumista. Sosiaalijohdolla puo-

lestaan oli selvästi eniten (15–21 %) ”en osaa sanoa” -vastauksia Kelan lääkinnäl-

lisen kuntoutuksen kysymyksissä. Kelan toimistojen johtajista 13–19 prosenttia ei 

osannut arvioida Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumista. Vaikeinta 

Kelan toimistojen johtajille oli arvioida Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen vaikut-

tavuutta kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Työ- ja elinkeinotoimistojen johtajat arvioivat kriittisimmin terveydenhuollon 

ja Kelan lääkinnällistä kuntoutusta. Erityisen huonosti toteutuvat TE-toimistojen 

johtajien mielestä terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen kuntoutus-

toimenpiteitten oikea-aikaisuus ja saatavuus. Noin joka toinen (49 %) TE-toimis-

ton johtaja pitää terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen saatavuutta huonona 

tai melko huonona. Lähes yhtä suuri osa (44 %) ajattelee näin kuntoutustoimen-

piteitten oikea-aikaisuudesta.
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IITerveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen työmuotojen toteutuminen

Terveyskeskusjohtajilta kysyttiin arvioita terveydenhuollon lääkinnällisen kun-

toutuksen toteutumisesta. Kysymyksessä oli mukana 14 eri työmuotoa, joista osa 

on samoja kuin sosiaalisen kuntoutuksen kysymyksissä sosiaalijohdolle ja Kelan 

lääkinnällisen kuntoutuksen kysymyksissä Kelan toimistonjohtajille.

kuVIo 51. Arviot terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen työmuotojen toteutumisesta 
(terveyskeskusjohtajat).

Terveyskeskusjohtajat arvioivat huonoiten toteutuvaksi lääkinnällisen kuntou-

tuksen työmuodoksi neuropsykologisen kuntoutuksen, kuten edellisestä kuviosta 

voidaan havaita. Tätä pitää huonosti tai melko huonosti toteutuvana vajaa puolet 

(45 %) vastaajista. Myös psykoterapia toteutuu vastaajien mukaan useammin 

huonosti (37 %) kuin hyvin (20 %). Positiivisimmin arvioidaan apuvälineiden saa-

minen arjessa selviytymisen tueksi. Tämän arvioi toteutuvan hyvin tai melko 

hyvin yhdeksän kymmenestä vastaajasta. Loppujen mielestä apuvälineiden saa-

minen toteutuu kohtalaisesti. Fysioterapia on toinen terveydenhuollon lääkinnäl-

lisen kuntoutuksen muodoista, joka toteutuu kaikkien terveyskeskusjohtajien 

mielestä vähintään kohtalaisesti. 84 prosenttia on sitä mieltä, että fysioterapia 

toteutuu hyvin tai melko hyvin.

Järjestöjen tarjoaman vertaistuen hyödyntäminen toteutuu vastaajien arvion 

mukaan useammin huonosti (32 %) kuin hyvin (22 %). Terveyskeskusjohtajien 

näkemys järjestöjen tarjoaman vertaistuen hyödyntämisestä on positiivisempi 

kuin sosiaalijohtajien arvio vertaistuen hyödyntämisestä sosiaalisen kuntoutuk-

sen kohdalla. Sosiaalijohtajista 40 prosenttia arvioi vertaistuen hyödyntämisen 

toteutuvan huonosti ja 20 prosenttia hyvin.

 Apuvälineet arjessa selviytymisen tueksi
Fysioterapia
Puheterapia

Vaikeavammaisten lääk. kunt. terapiamuodot
Yhteistyö viranomais- ja muun palveluverk. kanssa

Toimintaterapia
Lääkinnäl. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille

Kuntoutusjaksot laitoshoidossa
Kuntoutussuunn. laatiminen asiakkaan kanssa

Kuntoutusohjaus
Sopeutumisvalmennus

Neuropsykologinen kuntoutus
Järjestöjen tarjoaman vertaistuen hyödyntäminen

Psykoterapia

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

huonosti kohtalaisesti hyvin
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Puheterapia, toimintaterapia, lääkinnällinen kuntoutus yli 65-vuotiaille vaikea-

vammaisille, kuntoutussuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa sekä sopeutumis-

valmennus toteutuvat huonosti noin viidenneksen (18–23 %) mielestä. Hieman 

paremmin toteutuvilta näyttävät vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen 

terapiamuodot, yhteistyö viranomais- ja muun palveluverkoston kanssa, kuntou-

tusjaksot laitoshoidossa sekä kuntoutusohjaus. Nämä terveydenhuollon lääkinnälli-

sen kuntoutuksen työmuodot toteutuvat huonosti 8–16 prosentin mielestä.

Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen työmuotojen toteutuminen

Kelan toimistonjohtajilta kysyttiin arvioita Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen 

toteutumisesta (ks. seuraava kuvio). Useimmin huonosti toteutuu puheterapia. 

Kolmannes (33 %) Kelan johtajista arvioi puheterapian toteutuvan huonosti tai 

melko huonosti. Suunnilleen yhtä suuri osa (34 %) arvioi puheterapian toteutuvan 

hyvin tai melko hyvin. Työmuotoja, jotka toteutuvat vähintään joka viidennen 

Kelan johtajan mielestä huonosti tai melko huonosti ovat puheterapian lisäksi 

psykoterapia, musiikkiterapia, ratsastusterapia, lääkinnällinen kuntoutus yli 

65-vuotiaille vaikeavammaisille sekä neuropsykologinen kuntoutus.

Fysioterapia
Kuntoutus laitoksissa

Kuntouttamista ja palveluja koskeva neuvonta
Kuntoutuskurssit

Yhteistyö viranomais- ja muun palveluverk. kanssa
Apuvälineet 

Harkinnanvarainen lääk. kuntoutus
Psykoterapia

Musiikkiterapia
Puheterapia

Ratsastusterapia
Lääkinnäl. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille

Neuropsykologinen kuntoutus

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

huonosti kohtalaisesti hyvin

kuVIo 52. Arviot Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumisesta (Kelan toimistonjohtajat).

Parhaiten Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa toimii Kelan toimistonjohtajien 

arvion mukaan fysioterapia, jonka arvioitiin toimivan hyvin myös terveydenhuollon 

lääkinnällisessä kuntoutuksessa. 80 prosenttia Kelan toimistonjohtajista arvioi 

fysioterapian toteutuvan hyvin Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa ja vain 

kaksi prosenttia on päinvastaista mieltä. Lääkinnällisen kuntoutuksen työmuotoja, 

jotka arvioitiin useimmiten (95–98 %) vähintään kohtalaisesti toteutuviksi fysio-

terapian ohella, ovat kuntoutus laitoksissa, kuntouttamista ja palveluja koskeva 
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IIneuvonta, kuntoutuskurssit ja harkinnanvarainen lääkinnällinen kuntoutus. Noin 

yhdeksän kymmenestä (89–90 %) Kelan toimistonjohtajasta arvioi, että yhteistyö 

viranomais- ja muun palveluverkon kanssa sekä apuvälineet toteutuvat vähintään 

kohtalaisesti.

7.3 Monialainen kuntoutus

Arviot monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen toteutumisesta

Julkisia palveluntuottajia pyydettiin arvioimaan sosiaalisen ja lääkinnällisen 

kuntoutuksen toteutumisen lisäksi vielä monialaista ja -kanavaista kuntoutusta 

kokonaisuudessaan. Arviot on koottu seuraavaan kuvioon. Eri tahojen vastuun-

jaon selkeys, asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspalveluista, kuntoutuksen 

jatkuvuus vastuun siirtyessä sekä kuntoutuksen toimivuus silloin, kun asiakkaat 

saavat usean eri tahon kuntoutuspalvelua ovat suurimmat ongelmat kuntoutuk-

sen toteutumisessa julkisten palveluntuottajien arvioiden mukaan. Nämä toteu-

tuvat useammin huonosti kuin hyvin. Näistä useimmin huonosti toteutuvaksi 

arvioidaan eri tahojen vastuunjaon selkeys. 43 prosenttia julkisista palvelun-

tuottajista pitää tätä huonosti tai melko huonosti toteutuvana ja vain 16 prosent-

tia hyvin toteutuvana. Parhaiten julkisten palveluntuottajien mielestä toimivat 

yhteistyö TE-toimistojen, Kelan toimistojen ja perusterveydenhuollon kanssa 

sekä ohjaus muiden viranomaisten kuntoutukseen. Lähes yhdeksän kymmenes-

tä (88–89 %) julkisesta palveluntuottajasta arvioi näiden toteutuvan vähintään 

kohtalaisesti. Kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmän toimivuus ja yhteistyö eri-

koissairaanhoidon kanssa toteutuvat vähintään kohtalaisesti hieman harvem-

min (83–84 %).

Yhteistyö TE-toimisto(je)n kanssa

Yhteistyö Kelan toimisto(je)n kanssa

Kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmän toimivuus

Yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa

Yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa

Ohjaus muiden viranomaisten kuntoutukseen

Asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspalveluista

Kunt. toimivuus, asiak. saadessa sitä eri tahoilta

Eri tahojen vastuunjaon selkeys

Kuntoutuksen jatkuvuus vastuun siirtyessä 

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

huonosti/melko huonosti kohtalaisesti melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa

kuVIo 53. Arviot monialaisen kuntoutuksen toteutumisesta (julkiset palveluntuottajat).
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Vastaajaryhmittäiset arviot monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen toteutumi-

sesta on koottu tämän luvun liiteosioon. Julkisista palveluntuottajista TE-toimis-

tojen johtajat näkevät kysytyt monialaiseen ja -kanavaiseen kuntoutukseen liitty-

vät seikat useammin huonosti toteutuvina kuin vastaajat keskimäärin. Ainoastaan 

yhteistyö Kelan toimistojen kanssa on tästä poikkeus, sillä se toimii TE-toimistojen 

johtajien mielestä hyvin useammin kuin kaikkien vastaajien mielestä keskimäärin. 

TE-toimistojen johtajat näkevät myös yhteistyön TE-toimistojen kanssa useam-

min huonosti toteutuvaksi (19 %) kuin vastaajat keskimäärin (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 siirtyessä 

työntekijäryhmältä tai hallinnonalalta toiselle toteutuu useimmin huonosti sosi-

aalijohdon mielestä.

Kuntoutusjärjestelmän epäkohdat

Julkisilta palveluntuottajilta kysyttiin kolmea sosiaaliseen ja lääkinnälliseen kun-

toutukseen liittyvää mahdollista epäkohtaa. Ensimmäinen näistä koskee väestö-

ryhmiä, jotka jäävät tarvitsemansa sosiaalisen tai lääkinnällisen kuntoutuksen 

ulkopuolelle. Toiseksi kysyttiin, ovatko vastaajat havainneet toiminta-alueellaan 

joitakin ongelmia kuntoutusjärjestelmän toimivuudessa asiakkaiden kannalta ja 

mitä nämä ongelmat ovat. Kolmantena epäkohtana tiedusteltiin eri tahojen väli-

sen yhteistyön selkiyttämistarpeesta.

Lähes puolet (46 %) julkisista palveluntuottajista katsoo, että heidän toiminta-

alueellaan on väestöryhmiä, jotka jäävät usein tarvitsemansa sosiaalisen tai lääkinnäl-

lisen kuntoutuksen ulkopuolelle. Useimmin näin ajattelevat työ- ja elinkeinotoimisto-

jen johtajat (70 %) ja harvimmin terveyskeskusjohtajat (34 %). Sosiaalijohdosta 40 

prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 55 prosenttia on tätä mieltä.

Ilman tarvitsemaansa sosiaalista tai lääkinnällistä kuntoutusta jäävät ryhmät 

on koottu seuraavaan taulukkoon. Joka neljäs kysymykseen vastanneesta julkises-

ta palveluntuottajasta katsoo, että mielenterveysongelmaiset jäävät usein vaille 

tarvitsemaansa kuntoutusta. Seuraavaksi yleisimmin mainittu ryhmä on päihde-

ongelmaiset, jonka mainitsee melkein joka neljäs (23 %) kysymykseen vastannut. 

Myös pitkäaikaistyöttömien nähdään usein (19 %) jäävän ilman tarvittua kuntou-

tusta. Vanhukset tai eläkeläiset mainitsee 15 prosenttia ja syrjäytyneet 13 prosent-

tia vastaajista. Joka kymmenes (11 %) julkinen palveluntuottaja katsoo työttömien 

ja viisi prosenttia maahanmuuttajien tai turvapaikanhakijoiden jäävän ilman tar-

vitsemaansa kuntoutusta. Useampi kuin yksi vastaaja mainitsi vielä seuraavat 

ryhmät: asiakkaat, jotka eivät ole kunnolla palvelujen piirissä, monisairaat, vam-

maiset tai kehitysvammaiset, sosiaalisesti estyneet nuoret aikuiset, asiakkaat, 

joilla ei ole kontaktia terveyskeskukseen, ei-työelämähakuiset, neurologiset erityis-

potilaat, moniongelmaiset, nuoret pitkäaikaistyöttömät, nuoret sekä asiakkaat, 

jotka eivät osaa hakea palvelua.
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IItaulukko 22. Väestöryhmät, jotka jäävät usein vaille tarvitsemaansa sosiaalista tai 
lääkinnällistä kuntoutusta (julkiset palveluntuottajat) (n=110).

Mainittu ryhmä % vastanneista % maininnoista
Mielenterveysongelmaiset 25 17
Päihdeongelmaiset 23 16
Pitkäaikaistyöttömät 19 13
Vanhukset/eläkeläiset 15 10
Syrjäytyneet 13 9
Työttömät 11 7
Maahanmuuttajat/turvapaikanhakijat 5 3 

Yli puolet (53 %) julkisista palveluntuottajista on havainnut omalla toiminta-alueel-

laan joitakin ongelmia kuntoutusjärjestelmän toimivuudessa asiakkaan kannalta. 

Useimmin ongelmia ovat havainneet työ- ja elinkeinotoimistojen johtajat (77 %), 

jotka raportoivat useimmin myös kuntoutuksen ulkopuolelle jäävistä väestöryh-

mistä. Terveyskeskusjohtajista 64 prosenttia, sosiaalijohdosta 49 prosenttia ja 

Kelan toimistonjohtajista 35 prosenttia on havainnut ongelmia kuntoutusjärjes-

telmän toimivuudessa.

Useimmin havaittu ongelma on resurssipula, jonka mainitsee vajaa viidennes 

(18 %) kysymykseen vastanneista julkisista palveluntuottajista. Muita usein mainit-

tuja ongelmia ovat vastuutahojen epäselvyys, järjestelmän pirstaleisuus, saatavuus, 

yhteistyön ongelmat sekä hitaus. Seuraavaan taulukkoon on koottu avovastauksissa 

mainittuja kuntoutusjärjestelmän ongelmia vastaajaryhmittäin. Sosiaalijohtoa lu-

kuun ottamatta vastaajien useimmin mainitsema kuntoutusjärjestelmän ongelma 

on resurssipula. Vastauksissa näkyvät myös erilaiset ongelmat, joita kuntoutus-

järjestelmän hajanaisuus aiheuttaa, sillä kaikilla vastaajaryhmillä useimmin mai-

nittujen ongelmien joukossa on kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuus, vastuutahojen 

epäselvyys tai yhteistyön ongelmat. Vastausten perusteella voidaan sanoa, että jul-

kiset palveluntuottajat kaipaavat kuntoutusjärjestelmään paitsi lisää resursseja 

myös selvää vastuutahoa.

taulukko 23. Julkisten palveluntuottajien yleisimmin mainitsemat kuntoutusjärjestelmän 
ongelmat.

Sosiaalijohto (n=47) terveyskeskusjohto 
(n=35) 

kelan toimistojen 
johto (n=16)

tE-toimistojen johto 
(n=21)

Pirstaleisuus (17 %)
Saatavuus (15 %)
Yhteistyön  
ongelmat (13 %)
Resurssipula (9 %)
Hitaus, jonot (9 %)
Järjestelmä vaikeasti 
hahmotettava (9 %)

Resurssipula (17 %)
Vastuutahojen 
epäselvyys (14 %)
Kelan päätöksenteko 
(14 %)
Pirstaleisuus (11 %)
Yhteistyön  
ongelmat (11 %)
Tiedonsaanti (11 %)

Resurssipula (43 %)
Vastuutahojen 
epäselvyys (25 %)
Monta toimijaa (13 %)
Tiedonsaanti (13 %)

Resurssipula (24 %)
Hitaus, jonot (19 %)
Saatavuus (19 %)
Väliinputoamiset (10 %)
Vastuutahojen 
epäselvyys (10 %)
Tarpeita ei oteta 
todesta/tunnisteta  
(10 %)
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 “ Asiakkaat eivät saa Kelalta oikeita ohjeita ja kaavakkeet ovat todella vaikeita.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Epäselvää kuka vastaa kuntoutuksen suunnittelusta ja hankkimisesta.” 
(Sosiaalijohtaja)

 “ Liian monta toimijaa. Kenellä päävastuu?” (Sosiaalijohtaja)

 “ Järjestelmä on sekava, perusterveydenhuollolle annetut määrärahat pieniä.” 
(Terveyskeskusjohtaja)

 “ Kelan päätöksenteossa iso viive ja tiukkeneva linja. Enää ei kukaan tunnu kykenevän 
ennustamaan, meneekö Kelaan tehty kuntoutussuunnitelma läpi vai ei.” 
(Terveyskeskusjohtaja)

 “ Terveyskeskuksen määrärahat ei riitä leikkausten vuoksi.” (terveyskeskusjohtaja)

 “ Terv.huollon (kuntayhtymän) rahat eivät riitä hoitamaan vastuunjaon mukaista 
osuutta ― ohjataan Kelalle, vaikka tiedetään että kuntoutusvastuu kuuluu sos.terv.
huollolle.” (Kelan toimistonjohtaja)

 “ Jälkihoito, kuntoutus sirpaleista, mekaanista. Pitäisi olla nimetty vastuuhenkilö, joka 
seuraisi kuntoutuksen kokonaisuutta alusta loppuun ja olisi tukihenkilönä 
kantamassa, kannustamassa kuntoutuksen onnistumiseksi ja elämänpolun 
löytymiseksi. Yhteistyö mahdollisimman joustavasti. On vielä kovin byrokraattista. 
Kuntoutukselle yhteiset varat.” (Kelan toimistonjohtaja)

 “ Kaikki vaan säästää rahaa.” (TE-toimiston johtaja)

 “ Tiedon kulku, lääkinnällisen kuntoutuksen heikkous, kuntoutuksen osaaminen.”  
(TE-toimiston johtaja)

Noin kolme neljästä (74 %) julkisesta palveluntuottajasta toivoo selkeyttämistä 

nykyisen kuntoutusjärjestelmän eri tahojen väliseen yhteistyöhön. Useimmin sel-

kiyttämistarvetta on TE-toimistojen johtajien mielestä (85 %) ja harvimmin Kelan 

toimistojen johtajien mielestä (63 %).

Selkiyttämistä halutaan erityisesti vastuutahojen määrittelyyn. Kaikilla vas-

taajaryhmillä tämä on useimmin mainittu selkeyttämistarve kuntoutusjärjestel-

mässä (ks. seuraava taulukko). Selkiyttämistä työnjaossa kaivataan myös siihen, 

että jollakin taholla olisi kokonaisnäkemys ja -vastuu kuntoutuksesta. Eri tahojen 

välisessä yhteistyössä on ongelmana myös tiedonkulku, joka nousee selkiyttämis-

tarpeena kaikilla muilla vastaajaryhmillä paitsi TE-toimistojen johtajilla.

taulukko 24. Julkisten palveluntuottajien yleisimmin mainitsemat kuntoutusjärjestelmän 
selkiyttämistarpeet eri tahojen välisessä yhteistyössä.

Sosiaalijohto (n=43) terveyskeskusjohto 
(n=29) 

kelan toimistojen 
johto (n=23)

tE-toimistojen johto 
(n=24)

Työnjako/
vastuutahojen 
määrittely (47 %)
Kokonaisnäkemys/ 
-vastuu (28 %)
Lainsäädäntö (7 %)
Tiedonkulku (7 %)

Työnjako/
vastuutahojen 
määrittely (55 %)
Kokonaisnäkemys/ 
-vastuu (21 %)
Selkeytys (7 %)
Tiedonkulku (7 %)
”Yhden luukun”
-periaate (7 %)
Laatutaso (7 %)

Työnjako/
vastuutahojen 
määrittely (56 %)
Kokonaisnäkemys/ 
-vastuu (13 %)
Tiedonkulku (13 %)
Päällekkäisyydet (9 %)

Työnjako/
vastuutahojen 
määrittely (63 %)
”Yhden luukun”
-periaate (8 %)
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II “  Selkeä vastuutaho kunkin asiakkaan/asiakasryhmän osalta.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Vastuutahot tulisi määrittää, lääkärit pitäisi myös saada ottamaan kuntoutuksen 
suunnitteluun osallistuminen itselleen työtehtäväksi.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Sosiaalisen kuntoutuksen merkitys tulee nostaa, pelkkä lääkinnällinen kuntoutus ei 
riitä.” (Sosiaalijohtaja)

 “ Miksi pitää olla Kelan ja terveydenhuollon kuntoutettavia?” (Terveyskeskusjohtaja)

 “ Kuntoutustoimenpiteisiin tulisi saada nykyistä enemmän suunnitelmallisuutta. 
Viranomaisyhteistyötä tulisi lisätä ja kuntoutustoimenpiteitä suosittelevien tahojen 
kustannustietoisuutta tulisi lisätä. Vaikuttavuuden vaatimus!” 
(Terveyskeskusjohtaja)

 “ Kaikki muu kuin perinteinen perusterveydenhuollon kuntoutus on ihan epäselvää. 
Tulee uusia kuntoutusmuotoja eikä kerrota kenelle niiden järjestäminen kuuluu. 
Maksusitoumuspyyntöjä tupsahtelee mitä ufommista jutuista ja jotain niistä pitäisi 
tietää.” (Terveyskeskusjohtaja)

 “ Kokonaisvaltainen hyvä poimintajärjestelmä puuttuu. Varhainen puuttuminen 
puuttuu.” (Kelan toimistonjohtaja)

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

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

 “ Ehdottomasti ja viimein työnjako TE-hallinnon ja sosiaalitoimen väleillä. Asiakkaat 
jotka eivät ole motivoituneet/kykeneviä työmarkkinoille. Sosiaalitoimen tehtävä on 
nämä asiakkaat kuntouttaa niin, että he kykenevät edes jonkinlaiseen työmarkkina-
asiointiin. Jatkuva pallottelu puolin sekä toisin ei johda mihinkään.” (TE-toimiston 
johtaja)

 “ Työttömien työkyvyn arviointi on siirretty liiaksi TE-hallinnon tehtäväksi, kuuluisi 
perusterveydenhuoltoon.” (TE-toimiston johtaja)
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8 Johtopäätökset 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen ja tuottaminen ovat olleet voimak-

kaassa muutoksessa. Kuntien määrä on vähentynyt ja on syntynyt entistä suurempia 

kuntakokonaisuuksia. Paras-puitelaissa asetettiin sosiaali- ja terveyspalvelujen 

väestöpohjaksi 20 000 asukasta terveyspalvelujen ja niihin läheisesti liittyvien 

sosiaalipalvelujen turvaamiseksi. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi kunnat ovat 

toteuttaneet kuntaliitoksia ja muodostaneet yhteistoiminta-alueita erilaisilla 

hallintomalleilla. Aikaisemmat Sosiaalibarometrit ovat osoittaneet, että sosiaali-

palvelut ovat niiden muodostamisen seurauksena pirstaloituneet osin kuntien, 

osin yhteistoiminta-alueiden vastuulle. Lisäksi samalla yhteistoiminta-alueella eri 

kunnat ovat voineet tehdä saman palvelun osalta erilaisia ratkaisuja. Palvelujen 

käyttäjien kannalta palvelujärjestelmä on monimutkaistunut. Samoin kuntalaisilla 

on ollut eri selvitysten mukaan heikot mahdollisuudet vaikuttaa kuntauudistukseen 

ja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisratkaisuihin. Kelan toimistojen ja TE-

toimistojen määrää on vähennetty ja toimintaa kehitetty sekä erilaisia yhteis-

palveluja on kehitetty. Väestön ikääntyminen vaikuttaa huoltosuhteeseen ja palvelu-

tarpeisiin. Se vaikuttaa myös siten, että merkittävä määrä sosiaali- ja terveydenhuollon 

henkilöstöstä ja johdosta on eläköitynyt tai eläköitymässä lähivuosina.

Erityisesti osa kunnista on kohdannut mittavia taloudellisia ongelmia 2000-

luvun ensimmäisen vuosikymmenen aikana. Julkisen talouden velkaantuminen ja 

rahoituskriisi näkyvät niin valtion kuin kuntienkin tasolla supistuspaineina ja myös 

paineena hakea uusia ratkaisuja.

Huolimatta rakenteellisista haasteista tämän vuoden tulosten mukaan palve-

lujen tilanne ja väestön hyvinvoinnin kokonaistilanne näyttäytyvät julkisten 

palveluntuottajien arvioimana pääosin hyvinä. Näyttää siltä, että aikaisempaa 

vahvemmat ja suuremmat kokonaisuudet ovat selvinneet paremmin sosiaali- ja 

terveyspalvelujen turvaamisesta. Merkille pantavaa on kuitenkin, että sosiaali-

johdosta viidennes ja terveyskeskusten johdosta kolmannes kertoo tietoisesta 

alibudjetoinnista. Lisäksi terveyspalvelujen resurssien riittävyydessä on pulmia. 

Kaikki vastaajaryhmät arvioivat sekä palvelujen turvaamisedellytysten että väestön 

hyvinvoinnin kokonaistilanteen heikkenevän jonkin verran seuraavan 12 kuukauden 

aikana. Vaikka palvelujen tilanne ja ihmisten kokonaishyvinvointi arvioidaan 
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hyväksi, ovat erot alueiden välillä huomattavia. Muusta tutkimuksesta tiedetään 

myös erojen ihmisten sosiaalisessa hyvinvoinnissa ja terveydessä kasvaneen.

Sosiaalipalvelujen resurssit ja niiden riittävyys

Suurin osa sosiaalijohtajista sekä lautakuntien puheenjohtajista arvioi sosiaali-

toimen taloudellisen resursoinnin hyväksi. Arviot taloudellisesta resursoinnista 

ovat kohentuneet tasaisesti vuodesta 2007 vuoteen 2011. Vaikka tämän hetken 

taloudellisten resurssien riittävyys arvioidaan hyväksi, sosiaalijohdosta noin kol-

mannes arvioi niiden heikkenevän ja alle kymmenes paranevan seuraavan 12 

kuukauden aikana. Asukasmäärältään suurempien alueiden sosiaalijohtajat näke-

vät taloudellisen resursoinnin parempana kuin pienempien toiminta-alueiden 

sosiaalijohtajat. Väestöpohjaltaan suurempien alueiden sosiaalijohtajat ja lauta-

kuntien puheenjohtajat ennakoivat sosiaalitoimen taloudellisen resursoinnin myös 

12 kuukauden kuluttua paremmaksi kuin väestöpohjaltaan pienempien alueiden 

edustajat.

Suurimmassa osassa toiminta-alueita palvelujen resursointi on useimmin säi-

lynyt ennallaan tai sitä on useammin lisätty kuin vähennetty. Useimmin vuoden 

2012 talousarvioissa voimavaroja on lisätty vanhuksiin ja lapsiin liittyviin sosiaali-

palveluihin. Resursseja on myös lisätty sähköiseen tiedonvälitykseen ja asiointiin, 

kuten tiedonvälitykseen ja palveluihin internetissä.

Resursseja koskevasta kysymyksestä kävi myös ilmi, ettei kotihoidon kunta-

lisää ole käytössä 40 prosentilla alueista. Myös päivähoidon järjestää muualla 

kuin sosiaalitoimen alaisuudessa kolmannes kunnista.

Sosiaalijohdon mukaan sosiaalipalvelujen resursointia on useimmin vähen-

netty eri väestöryhmien laitospalveluista, kuten vanhusten laitospalveluista, vam-

maisten laitoshoidosta ja päihdehuollon laitoshoidosta. Näyttäisi siltä, että vastaa-

viin avopalveluihin resursseja on vastaavasti lisätty. Erityisesti vanhustenhuollon 

koti- ja asumispalveluissa ja vammaishuollon asumispalveluissa lisäykset ovat 

selkeämpiä. Tämä ei kuitenkaan välttämättä tarkoita sitä, että tehdyt lisäykset 

täysin kompensoisivat toteutettua laitospalvelujen vähentämistä. Kyse voi olla 

toisaalta myös lisääntyneestä kysynnästä ja siihen reagoinnista erityisesti vanhus-

palveluissa väestön ikääntyessä.

Sosiaalibarometrissä on viimeisten viiden vuoden aikana seurattu tietoisen 

alibudjetoinnin käyttöä sosiaali- ja terveydenhuollon talousarvioin laadinnassa. 

Tietoinen alibudjetointi näyttää olleen hieman nykyistä yleisempää vuosina 

2007–2008. Sekä vuoden 2011 että vuoden 2012 alussa viidesosa sosiaalijohdosta 

ja lautakuntien puheenjohtajista kuitenkin kertoi alueellaan tehdyn tietoista ali-

budjetointia. Sosiaalijohtajien vastausten perusteella alibudjetointi näyttää olevan 

yleisintä 10 000 – 29 999 asukkaan kokoisilla alueilla. Sosiaalijohdon näkemyk-

sen mukaan alibudjetointi vaikuttaa eniten lastensuojeluun, vammaispalveluihin 

ja kehitysvammahuoltoon sekä toimeentulotukeen.
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IIISosiaalibarometrin tulosten perusteella julkisen talouden vajeet eivät ole heijastu-
neet ainakaan vielä mittavina leikkauksina sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali-
palvelujen resurssien riittävyys on arvioitu paremmaksi suuremmissa kokonaisuuk-
sissa. Suuremmat kuntakokonaisuudet ja pienten ongelmissa olevien kuntien 
määrän vähentyminen niiden liittyessä suurempiin kokonaisuuksiin näyttäisivät hei-
jastuneen positiivisesti mahdollisuuksiin turvata sosiaali- ja terveyspalvelut. Tulosten 
mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tilanne nähdään varsin hyvänä.

On syytä huomata, että vaikka tietoista alibudjetointia tekevien määrä on 
hiukan vähentynyt, se koskettaa edelleen joka viidettä kuntaa tai yhteistoiminta-
aluetta. Tietoinen alibudjetointi näyttää aikaisempien vuosien tapaan kohdistu-
van erityisen haavoittuviin ihmisryhmiin, kuten lastensuojelun asiakkaisiin, van-
huksiin ja vammaisiin sekä viimesijaisimpaan tuen muotoon, toimeentulotukeen. 
Tietoinen alibudjetointi ei ole sosiaalisesti eikä taloudellisesti kestävää, vaan lyhyt-
näköistä vain talouden lähtökohdista ohjautuvaa toimintaa. Toiminnan ja resur-
soinnin suunnittelu pohjautuu silloin virheelliseen lähtökohtaan olemassa ole-
vasta tarpeesta. Tietoinen alibudjetointi voi merkitä palvelun tarvitsijan kannalta 
sitä, että palvelua tai toimeentulotukea myönnetään käytännössä tiukemmin 
kriteerein tai että niitä ei saada lainkaan. Jos ihmisten ongelmat tästä syystä pa-
henevat, se merkitsee kasvavia kustannuksia palvelun järjestäjän kannalta. Ra-
kenteellista resurssien ja tarpeiden ristiriitaa joudutaan väistämättä myös ratko-
maan yksittäisten asiakkaiden ja työntekijöiden suhteessa, jonne se ei kuulu. 
Kunnissa tarvitaan nykyistä pitkäjänteisempää, selkeästi vuosittaisen toiminta- ja 
taloussuunnittelun ylittävää ja olemassa olevien tarpeiden hyvään arviointiin 
pohjautuvaa toimintaa.

Tulosten mukaan laitospalveluita on vähennetty. Resurssien vähentäminen laitos-
palveluista on kaksijakoinen kysymys. Yhtäältä se on linjassa valtakunnallisen tavoit-
teen kanssa, jonka mukaan painopistettä on siirrettävä avohuoltoon. Laitospalvelu-
jen vähennysten tulisi kuitenkin näkyä selkeästi myös avopalvelujen vastaavana 
lisäyksenä, kuten nyt näyttäisi varovaisesti arvioituna tapahtuneen. Ei kuitenkaan 
varmasti voida sanoa, ovatko lisäykset täysin kompensoineet laitospalvelujen vä-
hentämistä vai ainoastaan lisääntynyttä kysyntää erityisesti vanhuspalveluissa väes-
tön ikääntyessä. Toisaalta laitoshoidon tarve ei kokonaan poistu nykyisin työmenetel-
min ja resurssein, sillä hyvin intensiivistä ja laaja-alaista hoivaa ja apua tarvitsevien 
ihmisten ryhmä on aina olemassa.

Terveyspalvelujen resurssit ja niiden riittävyys

Terveyskeskusten johto arvioi terveyskeskusten taloudellisen resursoinnin vuoden 

2012 alussa huonommaksi kuin vuosi sitten. Myös ennakkoarviot 12 kuukauden 

kuluttua olevasta tilanteesta ovat nykyisiä arviota huonompia. Kolmannes terveys-

keskusten johtajista arvioi taloudellisen resursoinnin heikentyvän 12 kuukauden 
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kuluessa. Terveyskeskusten taloudellinen resursointi tällä hetkellä arvioitiin hie-

man useammin hyväksi 10 000 – 29 999 asukkaan alueilla.

Terveyspalvelujen resursointi on pääosin säilynyt ennallaan ja sitä on useammin 

lisätty kuin vähennetty. Jos resursseja on alueella vähennetty, sitä on tehty keski-

määräistä harvemmin terveyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa. Useimmin vuoden 

2012 talousarvioissa on lisätty resursointia terveyden- ja sairaanhoitajan vastaan-

ottoihin, yleislääkäripalveluihin, äitiys- ja lastenneuvolapalveluihin, erikoislääkäri-

palveluihin ja kotisairaanhoitoon. Resursointia on lisätty myös tiedonvälitykseen, pal-

veluihin internetissä ja neuvontaan sähköpostitse sekä erityisesti puhelinneuvontaan.

Vuoden 2012 talousarvioissa terveyspalvelujen resursointia on vähennetty 

melko harvoin. Jos sitä on kuitenkin vähennetty, useimmin on vähennetty resur-

sointia erilaisista laitospalveluista, kuten terveyskeskusten vuodeosastohoidosta, 

psykiatrisesta laitoshoidosta ja erikoissairaanhoidon laitoshoidosta sekä toisaalta 

yleislääkäripalveluista.

Vuoden 2012 alussa terveyskeskusten johtajista 28 prosenttia kertoi alueellaan 

tehdyn tietoista alibudjetointia. Toisin kuin sosiaalipalveluissa terveyspalvelujen 

alibudjetointi näyttää lisääntyneen viime vuosien aikana. Alibudjetointi näyttää 

myös koskettavan hieman useammin terveyspalveluita kuin sosiaalipalveluita. 

Terveyspalvelujen alibudjetointia vastattiin tehdyn useimmin yli 10 000 asukkaan 

alueilla. Terveyspalvelujen alibudjetointi vaikuttaa eniten henkilöstön palkkaami-

seen ja sijaisten hankkimiseen, erikoissairaanhoitoon sekä vastaanottotoimintaan.

Vuoden 2011 toukokuun alussa voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain 

mukaan asiakas voi valita hoitopaikkansa ja mahdollisuuksien mukaan häntä 

hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen. Terveyskeskusten johdosta yli puolet 

arvioi, ettei terveydenhuoltolain uudistamisella ole tältä osin ollut vaikutusta toi-

mintaan. Vastaajista 44 prosenttia arvioi sillä olleen vaikutusta. Useilla alueilla 

valinnanvapaus on jo toteutunut ennen lain voimaan tuloa. Osalla alueita ei käy-

tännössä ole mahdollisuutta valita kuin yhdestä tarjolla olevasta palvelusta kunnan 

koon tai sijainnin vuoksi.

Perusterveydenhuollon palveluissa resurssit riittävät edelleen huonosti. Lisäksi kolmas-
osassa terveyskeskuksia on tehty tietoista alibudjetointia, mikä on enemmän kuin 
aikaisemmin. Perusterveydenhuolto tarvitsee tulosten pohjalta ehdottomasti vahvis-
tamista ja parempaa resursointia. Perusterveydenhuollon puutteelliset resurssit ovat 
suuri ongelma myös kasvaneiden terveyserojen kannalta, vaikka terveyserojen vä-
hentäminen tapahtuukin ennen kaikkea muunlaisin toimin kuin terveydenhuollon 
keinoin.

Myönteistä on kuitenkin se, että perusterveydenhuoltoa on tulosten mukaan vah-
vistettu. Resursointia on selkeästi lisätty terveyden- ja sairaanhoitajien vastaanotoissa, 
puhelinneuvonnassa, internetissä välitettävän tiedon ja palveluiden osalta sekä 
sähköpostineuvonnassa. Se kertoo perusterveydenhuollossa työ- ja toimintatapojen 
muutoksen jatkuvan edellisessä Sosiaalibarometrissa todetun mukaisesti ja jopa 
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IIIvahvistuneen edelleen. Perusterveydenhuollossa edetään selvästi tältä osin kansal-
lisesti asetettujen tavoitteiden suuntaan.

Vaikka uuden terveydenhuoltolain suurena uudistuksena ennakoitiin asiakkai-
den valinnanvapauden lisääntymistä, sillä ei näytä käytännössä olleen vaikutusta 
terveyskeskusten toimintaan. Herää kysymys, onko kyse palvelun käyttäjien tiedon-
puutteesta valinnanvapauden olemassaolosta vai onko kyse siitä, että valinnanva-
pauden lisääminen ei ole käytännössä oleellisin asia. Perusterveydenhuollon suurin 
pulma on resurssien riittävyys palveluissa, mikä asiakkaiden kannalta tarkoittaa 
ennen kaikkea haastetta saada ylipäänsä tarvitsemaansa palvelua eikä niinkään 
valinnanvapautta niissä.

Resurssien riittävyys Kelan palveluissa

Kelan toimistoverkkoa on supistettu ja toimintaa organisoitu uudelleen. Kelan 

toimistonjohtajien arvio Kelan palvelun turvaamisesta nykyisillä voimavaroilla 

näyttäytyy nyt koko tarkasteluajanjakson (1997–2012) positiivisimpana. Vuoden-

vaihteessa Kelan toimistojen johtajista 89 prosenttia arvioi, että Kelan palvelu 

pystytään 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 pysyvän en-

nallaan. Lähes viidennes vastaajista arvioi palvelun turvaamismahdollisuuksien 

heikkenevän. Yksikään vastaajista ei arvioinut Kelan palvelun turvaamisen mah-

dollisuuksien parantuvan 12 kuukauden kuluessa. Tulos on huomattavasti nega-

tiivisempi kuin edellisvuonna, jolloin lähes kaikki Kelan toimistojen johtajat arvi-

oivat mahdollisuudet turvata Kelan palvelu pysyvän ennallaan.

Kelan palvelun pitkäjänteinen kehittäminen ja uudelleen organisointi, muun muas-
sa toimipisteiden yhdistäminen sekä hakemusten hajautetun käsittelyn kautta 
tapahtuva kuormitusten tasaaminen, näyttävät toteutuneen onnistuneesti, tuo-
neen tehokkuutta sekä parantaneen palvelujen turvaamisedellytyksiä. Taloudel-
lisen laman vuoksi tehdyt määräaikaiset resurssilisäykset ovat olleet ilmeisen 
tarpeellisia.

Toiminnan jatkokehittämisessä on tärkeää huomata se, että viidennes toimisto-
jen johtajista ennakoi Kelan palvelun turvaamisen heikkenevän 12 kuukauden kulues-
sa, mikä on huomattavasti viime vuotta negatiivisempi arvio. Tulos herättää kysymyk-
sen, onko toimipisteverkoston supistamisessa ja muissa tehostamistoimissa tultu 
joltakin osin kriittiseen kohtaan.
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Kelan pitkäjänteinen, valtakunnallisesti ohjattu palvelujärjestelmän ja palvelun 
kehittäminen näkyvät tuloksissa myönteisenä aikaisempien vuosien tapaan. Voi-
daan perustellusti kysyä, mitä voitaisiin ottaa opiksi tästä prosessista ajatellen TE-
toimistojen toiminnan kehittämistä sekä sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän uudis-
tamista. Kysymys on aiheellinen siitäkin huolimatta, että Kelan mandaatti ohjata 
omia toimintayksiköitään on erilainen kuin esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriön 
mahdollisuus ohjata itsenäisiä kuntia.

Resurssien riittävyys työ- ja elinkeinotoimistojen  
palveluissa

TE-toimiston johtajien arviot henkilöasiakkaiden palvelujen turvaamismahdolli-

suuksista ovat muuttuneet viimevuotista kriittisemmiksi. Sen sijaan arviot työn-

antaja-asiakkaiden palvelujen turvaamismahdollisuuksista ovat hieman edellis-

vuotta positiivisempia. TE-toimistojen johtajat arvioivat työnantaja-asiakkaiden 

palvelujen turvaamismahdollisuudet paremmiksi kuin henkilöasiakkaiden. Tämä 

näkemys tuli esiin jo vuosi sitten annetuissa arvioissa, mutta ero työnantaja-asiak-

kaiden eduksi on edelleen kasvanut viime vuodesta.

TE-toimistojen johtajista yli puolet arvioi henkilöasiakkaiden palvelujen tur-

vaamismahdollisuuksien heikentyvän 12 kuukauden kuluessa. Kolmen vuoden 

kuluessa noin kaksi kolmesta ennakoi henkilöasiakkaiden palvelujen turvaamis-

mahdollisuuksien heikkenevän alueellaan. Työnantajapalveluiden turvaamis-

mahdollisuuksien näkee heikkenevän puolet vastaajista 12 kuukauden kuluessa. 

Yhä useampi vastaajista (64 %) arvioi TE-toimistojen työnantajapalveluiden 

turvaamismahdollisuuksien heikkenevän myös seuraavan kolmen vuoden kuluessa.

TE-toimistojen johtajista ainoastaan 13 prosenttia arvioi henkilöstöresurssien 

riittävän hyvin toimiston kaikkien tehtävien hoitamiseen. Tulos on tarkastelu-

ajanjakson 1997–2011 kolmanneksi huonoin, joskin hieman parempi kuin vuosina 

2009 ja 2010.

Pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite, jonka mu-

kaan TE-toimistojen, Kelan ja kuntien yhteinen työvoiman palvelukeskusten toi-

mintamalli laajennetaan koko maahan. Palvelukeskusten toimintamallista sääde-

tään 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 heistä noin puolet vastustaa sitä jyr-

kästi. Mallin laajentamisessa myönteisenä pidettiin erityisesti sitä, että se mah-

dollistaa asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun, yhteistyön helpottumisen ja mo-

niammatillisuuden. Heikkoutena nähtiin useimmin resurssien riittämättömyys ja 
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IIIirrallisuus emo-organisaatiosta. Valtakunnallista moniammatillista yhteistyöhön 

perustuvaa palvelukeskustoimintamallia pidetään perusidealtaan hyvänä, mutta 

siinä toivotaan muun muassa huomioitavan alueelliset erityispiirteet sekä moni-

toimijaisuus ja -ammatillisuus.

TE-toimistojen henkilöstöresurssien riittämättömyys näyttäytyy vakavana ongelmana 
TE-toimistojen johtajien arvioiden perusteella, sillä vain hieman yli kymmenesosa 
pitää henkilöstöresursien riittävyyttä hyvänä palvelujen turvaamiseen. Erityisesti henkilö-
asiakkaiden palvelujen tilanne on huolestuttava ja on ollut sitä jo useita vuosia.

Tulosten pohjalta voidaan esittää vakava kysymys siitä, pystyvätkö TE-toimistot 
enää suoriutumaan niille annetusta tehtävästä henkilöasiakkaiden osalta. Kun TE-
toimistojen toiminnassa painottuvat enemmän työnantajapalvelut kuin henkilöasiak-
kaisen palvelut, on syytä arvioida sitä, mikä TE-toimistojen rooli on suhteessa yksityi-
siin rekrytointipalveluihin, jotka pystyvät huolehtimaan niistä, joilla ei ole suuria 
vaikeuksia työllistyä.

Henkilöasiakkaiden palvelujen turvaamisen pulmien laajuus on vakava ongel-
ma ottaen huomioon, että pitkäaikaistyöttömien ja etenkin nuorten työttömyys ovat 
pysyneet korkealla tasolla. Jos TE-toimistot eivät kykene ottamaan vastuuta omalta 
osaltaan näiden ihmisten tilanteesta työhallinnon toimijoina, voidaan perustellusti 
kysyä, kenelle heidän tarpeisiinsa vastaaminen kuuluu.

TE-toimistojen henkilöstö- ja muiden resurssien lisääminen on taloudellisesti tiu-
kassa tilanteessa kannattava investointi. Sen avulla pystytään nykyistä paremmin tuke-
maan työttömien ja osatyökykyisten ihmisten paluuta työmarkkinoille ja nostamaan 
työllisyysastetta. Taloudellisen kestävyyden ja myös hyvinvointipalvelujen rahoituspohjan 
säilymisen ja vahvistumisen kannalta työllisyysasteen korottamiseen tähtäävät määrä-
tietoiset toimet ovat erilaisia resurssien leikkauksia kannattavampia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä ohjaavat 
periaatteet ja uudistuksen aikataulu

Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmässä 2009 laaditut sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämistä koskevat tavoite-, rakenne- ja rahoituslinjaukset saivat sosiaali- 

ja terveysjohdon selvän tuen. Ne arvioitiin kaikki varsin käyttökelpoisiksi sosiaali- 

ja terveydenhuollon uudistamista ohjaaviksi periaatteiksi.

Selkeä enemmistö vastaajista kannattaa kaikkien työryhmässä laadittujen tavoite-

linjausten toimimista lainsäädännön uudistamisen pohjana. Yhdenvertaisuus ja 

asiakaskeskeisyys ovat kaikkein yksimielisimmin eri vastaajaryhmien kannatta-

mat tavoitelinjaukset. Noin yhdeksän kymmenestä kannattaa melko paljon tai 

paljon yhdenvertaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen lähtökohtana 
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ja suunnilleen yhtä suuri osa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän asiakas-

keskeistä toimintaa.

Vastaajat pitävät myös lähes kaikkia arvioitavana olleita rakennelinjauksia 

varsin sopivina lainsäädännön uudistamisen pohjana käytettäväksi. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämisen nykyistä laajempia väestöpohjia lukuunottamatta 

kaikkia rakennelinjauksia kannattaa selkeä enemmistö (70–95 %) kaikista vastaa-

jista. Etenkin suurimmilla alueilla suhtaudutaan myönteisesti nykyistä laajempiin 

väestöpohjiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vähintään 30 000 asukkaan kuntien 

tai yhteistoiminta-alueiden vastaajista lähes kolme neljästä ja pienempien aluei-

den vastaajista noin puolet kannattaa linjausta melko paljon tai paljon. Merkittä-

vää on kuitenkin se, että myös pienempien kuntien tai yhteistoiminta-alueiden 

vastaajista noin puolet kannattaa melko paljon tai paljon nykyistä laajempia väestö-

pohjia sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä.

Myös kaikki työryhmän laatimat rahoituslinjaukset arvioidaan hyvin käyttö-

kelpoisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislainsäädännön uudistamisessa. 

Rahoituksen perustumista pääosin verorahoitteiseen yhteisvastuuseen kannattaa 

lähes yhdeksän kymmenestä vastaajista kaikissa vastaajaryhmissä. Lähes kaikki 

sosiaalijohtajat ja noin yhdeksän kymmenestä muista vastaajista kannattavat 

melko paljon tai paljon kriteereitä, joiden mukaan asiakkaalle aiheutuvat kustan-

nukset eivät saa estää tarpeen mukaista palvelujen käyttöä tai toimeentuloa ja että 

rahoituksen on oltava läpinäkyvää väestölle, tuottajalle, järjestäjälle ja valta-

kunnalliselle ohjaukselle. Sosiaalijohtajista 95 prosenttia, 90 prosenttia terveys-

keskusten johtajista ja 87 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista kannattaa vä-

hintään melko paljon linjausta, jonka mukaan rahoituksen on kannustettava 

vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.

Sen sijaan näkemykset kuntarakenteen uudistamisen aikataulusta eriytyvät 

selkeästi. Huomattavan pieni osa vastaajista on sitä mieltä, ettei kuntauudistuk-

seen ole lainkaan tarvetta. Joka neljäs lautakunnan puheenjohtaja ja terveys-

keskuksen johtaja sekä joka kymmenes sosiaalijohtaja ei näe alueellaan lainkaan 

tarvetta kuntarakenteen muutokseen. Joka kymmenes lautakunnan puheenjohtaja 

ja seitsemän prosenttia sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten johtajista arvioi, että 

alueella tarvittavat muutokset on jo ehditty toteuttaa.

Erityisesti sosiaalijohto on nopean kuntauudistuksen kannalla ja noin joka 

toinen sosiaalijohtaja arvioi, että kuntarakenne tulee uudistaa neljän vuoden si-

sällä. Noin joka kolmas lautakunnan puheenjohtaja ja terveyskeskuksen johtaja 

pitää kuntarakenteen muutoksia alueellaan tarpeellisena neljän vuoden kuluessa. 

Muutosta 5–10 vuoden sisällä pitää tarpeellisena 25–31 prosenttia eri vastaaja-

ryhmistä. Kaiken kaikkiaan suurin osa vastaajista on sitä mieltä siitä, että kunta-

uudistus tukee toteuttaa viimeistään kymmenen vuoden kuluessa.

Vielä selkeämmin sosiaalijohto näkee sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne-

uudistuksen kiireellisyyden ja noin kaksi kolmesta sosiaalijohtajasta arvioi 

palvelurakenteen muutokset tarpeelliseksi alueellaan neljän vuoden sisällä. Merkille 

pantavaa on, että myös yli puolet terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheen-
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IIIjohtajista arvioi palvelurakenteen muutokset tarpeelliseksi alueellaan neljän vuoden 

sisällä. Noin viidenneksen vastaajista mielestä sopiva muutoksen aikataulu on 5–10 

vuoden kuluessa. Yksikään sosiaalijohtaja ei pidä muutosta tarpeettomana. Palvelu-

rakenteen muutosta tarpeettomana pitäviä on vain kuusi prosenttia lautakuntien 

puheenjohtajista ja seitsemän prosenttia terveyskeskusten johtajista. Mielenkiintoista 

on myös se, että sekä kuntarakenteen että palvelurakenteen muutoksia pidetään 

asukasmäärältään suurilla alueilla kiireellisempinä ja tarpeellisempina kuin pienillä.

Sosiaalijohtajat arvioivat valtakunnallisten linjausten ja sääntelyn kuntauudis-

tuksesta kiireellisemmäksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lautakuntien puheen-

johtajat. Sosiaalijohtajista 42 prosenttia, mutta lautakuntien puheenjohtajista ja 

terveyskeskusten johtajista noin kolmasosa pitää tarpeellisena toteuttaa valtakun-

nalliset linjaukset ja sääntely hallituskauden puoliväliin eli vuoden 2013 kevää-

seen mennessä. Lähes puolet terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheen-

johtajista, mutta vain runsas neljäsosa sosiaalijohtajista arvioi riittäväksi 

kuntauudistuksen linjausten ja sääntelyn toteuttamisen hallituskautta pidemmäl-

lä aikavälillä. Asukasmäärältään suurilla alueilla toteuttamisaikataulua pidetään 

kiireellisempänä kuin pienillä.

Sosiaalijohtajat arvioivat myös tarpeen edetä paikallisella tasolla kuntauudis-

tuksen toteuttamisessa kiireellisemmäksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lauta-

kuntien puheenjohtajat. Noin puolet sosiaalijohtajista, mutta vain runsas kolmasosa 

terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheenjohtajista pitää tarpeellisena edetä 

siinä jo kuluvalla hallituskaudella. Sosiaalijohtajista yli kolmasosan, lautakuntien 

puheenjohtajista ja terveyskeskusten johtajista vajaan kolmasosan mielestä 

kuntauudistuksen tulee edetä vuoteen 2017 mennessä. Sitä pidemmän aikavälin 

uudistuksen toteuttamiselle antaisi 37 prosenttia terveyskeskusten johtajista, 33 pro-

senttia lautakuntien puheenjohtajista, mutta vain 18 prosenttia sosiaalijohtajista.

Kuntauudistuksen nopean toteuttamisen riskeinä vastaajat pitävät yleisimmin 

palvelujen saatavuuden heikkenemistä sekä valmisteluajan puutetta, jolloin esi-

merkiksi kaikkien tahojen kuuleminen voi kärsiä. Osassa kunnista on juuri tehty tai 

saatu käyntiin isoja mm. Paras-hankkeeseen liittyviä muutoksia, joita ei haluta heti 

aloittaa uudelleen. Myös taloudelliset seikat sekä henkilöstön jaksaminen koetaan 

ongelmana. Hitaan toteuttamisen riskeinä vastaajat näkevät yleisimmin sen, että 

asiat pitkittyvät ja monimutkaistuvat ja uudistukset vaarantuvat. Myös talouden ja 

palvelujen järjestämisen ongelmia pidetään mahdollisina ja epävarmuuden myötä 

esimerkiksi työvoiman rekrytoinnin arvioidaan voivan vaikeutua.

Selvä enemmistö kaikista vastaajaryhmistä kannattaa vapaaehtoisuutta kunta-

uudistuksen toteuttamisessa. Vapaaehtoisuuden kannalla on 75 prosenttia lauta-

kuntien puheenjohtajista, 70 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 69 prosent-

tia sosiaalijohtajista. Etenkin asukasmäärältään pienillä alueilla vapaaehtoisuutta 

puolletaan vahvasti.

Vastaajat katsovat pakottamisen tuovan ongelmia yhteistyöhön ja vapaa-

ehtoisuutta pidetään parempana lähtökohtana kuntien sitoutumiselle ja motivaa-

tiolle. Kuntien arvioidaan tietävän parhaiten itselle sopivimmat ratkaisut ja niiden 
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itsenäisyyttä ja itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa. Vapaaehtoisuuteen 

pohjautuvan kuntauudistuksen vastustajat perustelevat mielipidettään yleisim-

min sillä, että uudistus ei tule toteutumaan vapaaehtoisesti. Osa kunnista ei halua 

uudistuksia ja niiden toteuttamisen pelätään estyvän tai ainakin hidastuvan. Siksi 

uudistuksen nähdään vaativan ulkopuolista kokonaisnäkemystä ja ohjausta.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja lautakuntien puheenjohtajilta tulee selkeä ja vahva 
tuki sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä ja rahoitusta koskeville sosiaali- ja 
terveysministeriön valtakunnallisille linjauksille. Erityisen vahva tuki tulee yhden-
vertaisuudelle, asiakaslähtöisyydelle ja verorahoitteiselle yhteisvastuulle. Merkit-
tävää on se, että linjausten arvioinneissa myös pienempien kuntien tai yhteis-
toiminta-alueiden vastaajista noin puolet kannattaa melko paljon tai paljon 
nykyistä laajempia väestöpohjia sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä. 
Voidaan todeta, että sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä ja rahoitusta 
koskevan lainsäädännön valmistelemisen kannalta työryhmän esittämät linjauk-
set ovat alan johdon arvion mukaan kestävä ja perusteltu pohja. Haasteeksi tu-
leekin se, mitä nämä periaatteet käytännössä tarkoittavat eri puolilla Suomea ja 
erilaisilla alueilla.

Vain hyvin pieni osa vastaajista on sitä mieltä, ettei kuntauudistusta ja sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistusta tarvita. Sosiaalijohto on vahvimmin kuntarakenteen ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteen uudistamisen kannalla ja heistä kaksi kol-
mesta arvioi näin. Heiltä tulee myös selkein paine siihen, että uudistus toteutettaisiin 
neljän vuoden aikana. Myös terveyskeskusten johdosta ja lautakuntien puheenjohtajista 
puolet on sitä mieltä, että palvelurakenteen uudistus tulee toteuttaa neljän vuoden 
sisällä. Sosiaalijohdon osalta tulosta selittää pitkälti se, että Sosiaalibarometrien ja 
muiden selvitysten mukaan juuri sosiaalipalvelut ovat tähän asti tehdyssä uudistus-
työssä pirstoutuneet puitelain vaatiman terveyspalvelujen ja niihin läheisesti liittyvien 
sosiaalipalvelujen 20 000 asukkaan väestöpohjaa tavoiteltaessa. Uudistamisprosessin 
edellinen vaihe on osoittautunut pulmalliseksi, koska ei ole tiedetty mitä tarkoitetaan 
terveyspalveluihin läheisesti liittyvillä sosiaalipalveluilla.

Terveyskeskusten johdon näkemyksiä selittänee se, että perusterveydenhuollon 
osalta jo edellisessä vaiheessa asetetun 20 000 väestöpohjan avulla on saatu aikaan 
myönteisiä tuloksia terveyspalveluihin. On kuitenkin syytä huomata, että perusterveyden-
huollon resurssien riittävyydessä on tulosten mukaan merkittäviä pulmia.

Lautakuntien puheenjohtajat kunnallisina luottamushenkilöinä ovat vastaajista 
selkeimmin uudistuksia vastaan, vaikka myös heiltä tulee selvästi tukea kunta-
rakenteen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteelliselle uudistukselle.

Hyvin ristiriitaista on se, että sekä kuntarakenteen että sosiaali- ja terveyspalvelu-
rakenteen uudistaminen saa erityisesti tukea keskisuurilta alueilta ja pienten väestö-
pohjien kunnista huomattava osa on vastustavalla kannalla, vaikka niillä on muita 
enemmän pulmia resurssien riittävyydessä ja palvelujen turvaamisessa.

Kentän johto on hyvin yksimielinen siitä, että uudistus tulee tehdä vapaaehtoi-
suuden pohjalta, joten pakkoliitoksiin tai muihin pakottaviin toimiin alan johdolta ei 
tule mandaattia päätöksentekijöille.
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IIISosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämismallit, väestöpohja 
ja rahoitusratkaisut

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisratkaisuja koskevissa keskusteluissa on 

ollut mukana sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän esittäminä kolme eri vaihto-

ehtoa: kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, kaksitasoinen kuntamalli sekä yksitasoinen 

kuntamalli. Sosiaali- ja terveysministeriön asiaa valmistelleen työryhmän mukaan 

kaksitasoisessa kunta- ja aluemallissa kuntien muodostama alue tai suuri kunta 

olisi järjestämis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja niistä erityispalveluista, jotka 

kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Muista erityistason pal-

veluista vastaisivat alueet ja suuret kunnat yhdessä. Perustasosta vastaavia kuntien 

muodostamia alueita tai suuria kuntia olisi yhteensä vajaasta 20:sta noin 50:een ja 

erityistasosta vastaavia alueita olisi viisi. Kaksitasoisessa kuntamallissa kunta olisi 

yksin järjestämis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja niistä erityispalveluista, 

jotka kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Alueen kunnat vas-

taisivat yhdessä muista erityistason palveluista. Perustason palveluista vastaavia 

kuntia olisi yhteensä noin 30–50 ja erityistason palveluista vastaavia alueita viisi. 

Yksitasoisessa kuntamallissa kunta olisi järjestämis- ja rahoitusvastuussa koko 

sosiaali- ja terveydenhuollosta (ml. perustasosta ja erityistasosta). Perus- ja erityis-

tason palvelujen järjestämisestä 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 pitää parhaana vajaa puolet lautakuntien puheen-

johtajista, runsas kolmannes terveyskeskusten johtajista ja alle kolmasosa sosiaali-

johtajista. Kaksitasoista kuntamallia kannattaa runsas kolmannes sosiaalijohtajista 

ja hieman yli neljäsosa terveyskeskusten johtajista ja lautakuntien puheenjohta-

jista. Yksitasoisen kuntamallin kannalla on selvä vähemmistö, vastaajaryhmästä 

riippuen 9–19 prosenttia vastaajista.

Näkemykset eriytyivät myös siltä osin, että jotakin muuta järjestämisratkaisua 

suosisi 15 prosenttia sosiaalijohtajista, 20 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista 

ja 23 prosenttia terveyskeskusten johtajista. Vaikka prosentuaalisesti muita rat-

kaisuja ehdottaneita on runsaasta viidenneksestä reiluun kymmeneen prosenttiin 

vastaajista, heidän nimeämänsä muut mallit jäävät hyvin yksittäisiksi. Sosiaali-

johtajien yleisimmin mainitsema muu sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämista-

pa on kolmen vastaajan nimeämä kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, jossa kunta-

määrä olisi 150. Lautakuntien puheenjohtajien yleisimmin esittämä vaihtoehto on 

nykymallin säilyttäminen, jota kannattaa kuusi vastaajaa. Terveyskeskusten joh-

tajien ehdottamat muut ratkaisut ovat yksittäisiä näkemyksiä esimerkkeinä nyky-

mallin säilyttäminen sellaisenaan tai vähemmillä kunnilla, rahastomalli sekä ”15 

ja 20 alueen sotemalli”.

Vastaajilta kysyttiin myös sitä, millaista väestöpohjaa sosiaali- ja terveyden-

huollon peruspalvelujen järjestäminen heidän näkemyksensä mukaan vaatii. 

Vastaajien yleisin näkemys on, että perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen 
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järjestäminen vaatii hieman nykyistä suuremman väestöpohjan, sillä kaikista 

vastaajaryhmistä yli kolmannes arvioi 20 000 – 50 000 asukkaan väestöpohjan 

niille sopivaksi. Lähes yhtä moni sosiaalijohtaja (37 %) ja lautakunnan puheenjoh-

taja (33 %) ja noin neljäsosa terveyskeskusten johtajista arvioi nykyisen 20 000 

asukkaan väestöpohjan riittäväksi perustason palveluille. Huomattavasti nykyistä 

suurempaa väestöpohjaa kannattaa lähes joka neljäs terveyskeskuksen johtaja. 

Vajaa viidennes lautakuntien puheenjohtajista ja terveyskeskusten johtajista pitää 

nykyistä pienempää eli alle 20 000 asukkaan väestöpohjaa riittävänä peruspalve-

lujen järjestämiselle. Asukasmäärältään pienimmillä alueilla väestöpohjan tarve 

arvioidaan selvästi suppeammaksi kuin suuremmilla.

Sosiaalijohtajien arvioiden mukaan keskimääräinen (mediaani) vaativan eri-

tyistason sosiaalipalvelujen vaatima väestöpohja on 100 000 ja lautakuntien puheen-

johtajien 70 000 asukasta. Lähes kolme neljästä sosiaalijohtajasta ja hieman yli 

puolet lautakuntien puheenjohtajista arvioi tarvittavan väestöpohjan olevan vä-

hintään yli 50 000 ja noin kolmannes molemmista vastaajaryhmistä uskoo sen 

olevan vähintään 200 000 asukasta. Asukasmäärältään suurilla alueilla erityistason 

sosiaalipalvelujen vaatima väestöpohja arvioidaan laajemmaksi kuin pienillä.

Suurimmassa osassa vaativan erityistason sosiaalipalveluista sosiaalijohtajien 

selvästi yleisimmin (38–60 prosenttia vastaajista) valitsema vaihtoehto on järjestämis-

vastuun siirtäminen erityisvastuualueen tehtäviin palvelujen turvaamiseksi. Näitä 

palveluja ovat vastaajien arvion mukaan muun muassa kehitysvammapsykiatria, 

seksuaalisen hyväksikäytön tutkimus ja hoito, pitkäaikaissairaiden lasten ja nuor-

ten kuntoutus, huumehoito lasten ja nuorten palveluissa, raskaana olevien päih-

teiden käyttäjien hoito ja kuntoutus, erityistason päihdepalvelut, kaksoisdiagnoosi-

potilaiden kuntoutus, pienten erityisryhmien laitoshoito, tahdonvastainen 

päihdehoito, pienten erityisryhmien kuntoutus, vaikeavammaisten erikoistunut 

kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus, vaikeiden ja lyhytaikaisten käytös-

oireiden hoito sekä näkö-, kuulo- ja moni-vammaisten kuntoutuspalvelut.

Kuntien yhteistyön tiivistäminen on vastaajien yleisin ratkaisuvaihtoehto sosiaali-

päivystyksen (50 prosenttia vastaajista) ja erittäin vaativien huos-taanotto- ja 

sijoitusratkaisujen (45 %) järjestämiseen. Vanhusten psyko- ja päihdegeriatrian 

alueen erityistason kuntoutus- ja hoitopalvelujen ratkaisussa kuntien yhteistyön 

lisääminen, suurempien kuntien luominen ja erityisvastuualueen tehtäväksi siir-

täminen saavat lähes yhtä paljon kannatusta (26–28 %).

Vastaajien näkemykset eriytyvät sekä vastaajaryhmien välillä että niiden sisällä sosiaali- 
ja terveyspalvelujen järjestämismallista ja niiden edellyttämästä väestöpohjasta. 
Vastausten pohjalta herää myös kysymys, onko vastaajille ollut selvää, mitä palvelu-
jen järjestämisvastuu tarkoittaa vai onko se sekoitettu tuottamisvastuuseen. Yksi-
tasoisen kuntamallin kannalla on selvä vähemmistö, vastaajaryhmästä riippuen 
9–19 prosenttia vastaajista. Tätä voidaan tulkita siten, että vastaajien enemmistö arvioi, 
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IIIettä koko maata ajatellen yksitasoinen, vahvan peruskunnan ratkaisu ei ole mahdolli-
nen. Samaa tukee myös se, että näkemykset sosiaali- ja terveyspalvelujen perus-
tason vaatimasta väestöpohjasta hajoavat vahvasti. Yleisin näkemys on, että sosiaali- 
ja terveyspalvelujen järjestämisessä tarvitaan hiukan nykyistä suurempi väestöpohja, 
mikä yleisimmin arvioidaan 20 000 – 50 000 asukkaaksi. Voidaan todeta, että 
pienimmät kunnat ovat voimakkaasti puolustuskannalla. Näin siitäkin huolimatta, 
että niissä arvioidaan resurssien riittävän suurempia alueita huonommin palvelujen 
turvaamiseen.

Lautakuntien puheenjohtajat ja terveyskeskusten johtajat kannattavat yleisimmin 
kaksitasoista kunta- ja aluemallia. Haasteeksi tässä mallissa tulee se, miten säilyte-
tään järjestämis- ja rahoitusvastuu samoissa käsissä, mitä kaikki vastaajatahot laa-
jasti kannattivat. Sosiaalijohto puolestaan kannatti laajemmin kaksitasoista kunta-
mallia. Sosiaalijohto näyttää siis kahta muuta vastaajaryhmää vahvemmin lähtevän 
liikkeelle siitä, että ydintoimija on kunta rahoitus- ja järjestämisvastuun osalta, vaikka 
kunnat ylittäviä ratkaisuja tarvitaan. Vastausta selittää pitkälti se, että sosiaalipalvelut 
ovat tähänastisessa uudistustyössä hajonneet monen tahon vastuulle ja vaikeasti 
hallittavaksi kokonaisuudeksi. Vaativan erityistason sosiaalipalveluissa niistä huo-
mattavan osan arvioidaan kuuluvan luontevasti erityisvastuualueiden vastuulle ja 
vain joidenkin kuntien yhteistyössä toteuttamiksi.

Poliittisen päätöksenteon kannalta oleelliseksi kysymykseksi tässä suhteessa 
muodostuu se, pidetäänkö lähtökohtana rahoitus- ja järjestämisvastuun säilymistä 
samoissa käsissä sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteyttä perustasolla.

Jatkovalmistelussa kriittiseksi asioiksi tulevat myös asiakasprosessit, vastuiden ja 
työnjaon rakentuminen sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden hallintokuntien 
rajapinnoilla. Järjestämis- ja rahoitusmallin poliittisen linjaamisen kannalta kentän 
johdon tuki tulee vahvasti yhdenvertaisuudelle ja tasa-arvolle sekä asiakaslähtöisyy-
delle ja verorahoitteisuudelle.

Arviot terveydenhuollon monikanavaisesta 
rahoitusjärjestelmästä

Yli neljäsosa terveyskeskusjohtajista ja yli viidesosa sosiaalijohtajista ei näe moni-

kanavaisella rahoituksella myönteisiä puolia omalla toimialueellaan. Kelan toi-

mistojen yleisin ja muiden vastaajaryhmien toiseksi yleisin arvio on asiakkaiden 

palveluja koskevan valinnanmahdollisuuden lisääntyminen. Muita yleisimmin 

mainittuja myönteisinä pidettyjä puolia ovat kaikissa vastaajaryhmissä palvelujen 

nopeampi saanti, julkisten palvelujen täydentyminen sekä niiden kysynnän tasaa-

minen monikanavaisen rahoituksen myötä.

Rahoituksen monikanavaisuuden yleisimmäksi ongelmaksi nimetään kaikissa 

vastaajaryhmissä asiakkaiden epätasa-arvoinen asema palvelujen saatavuuden tai 
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laadun suhteen. Joka viides kysymykseen vastannut Kelan toimiston johtaja, joka 

neljäs sosiaalijohtaja ja 29 prosenttia terveyskeskusjohtajista pitää eriarvoisuutta 

monikanavaisen rahoituksen ongelmana. Järjestelmän sekavuus ja vaikea hallit-

tavuus työntekijöiden ja palveluja käyttävien asiakkaiden kannalta on ongelmal-

lista etenkin sosiaalijohdon mielestä. Osaoptimoinnista ja järjestelmän 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 päällekkäisyydet, henkilöstön saatavuuteen liit-

tyvät vaikeudet sekä se, että raha ei järjestelmässä ohjaudu palvelujen kysynnän 

mukaan.

Vastaajilta kysyttiin myös näkemyksiä siitä, tulisiko yksityisten lääkärikäyntien 

Kela-korvaus säilyttää vai poistaa. Yksityisten lääkärikäyntien Kela-korvauksen 

säilyttämistä kannattavia on kaikissa vastaajaryhmissä enemmän kuin korvauk-

sen poistamisen kannalla olevia. Näin arvioi kaikissa vastaajaryhmissä selkeästi 

alle puolet vastaajista. Vastaajien näkemykset myös selvästi eriytyvät asian suh-

teen. Etenkin Kelan toimistojen johtajat puoltavat korvauksen säilyttämistä. Kela-

korvauksen poistoa vastustaa ehdottomasti lähes puolet (48 %) Kelan toimistojen 

johtajista ja lähes yhtä moni lautakuntien puheenjohtajista (41 %). Sen sijaan Kela-

korvausten poistoa vastustaa noin kolmannes sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten 

johtajista. Lisäksi joka neljäs kustakin vastaajaryhmästä arvioi, että korvausta ei 

ehkä tulisi poistaa. 18 prosenttia terveyskeskusten johtajista, 13 prosenttia lauta-

kuntien puheenjohtajista, joka kymmenes sosiaalijohtaja ja kahdeksan prosenttia 

Kelan toimistojen johtajista on sitä mieltä, että Kela-korvaus tulisi ehdottomasti 

poistaa yksityisiltä lääkärikäynneiltä.

Terveyskeskusten johtajat arvioivat yksityisten lääkärikäyntien Kela-korvauksen 

poistamisen vaikutukset muita yleisemmin vähäisiksi ja Kelan toimistojen johta-

jat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli puolet arvioi kunnallisten terveys-

palvelujen kysynnän lisääntyvän alueellaan enintään melko vähän. Kelan toimis-

tojen johtajista lähes kaksi kolmesta ennakoi kysynnän kasvavan melko paljon tai 

erittäin paljon. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista kysynnän kas-

vun korkeintaan melko vähäiseksi arvioivia on vajaa puolet (48 %) ja suunnilleen 

saman verran (46–49 %) uskoo kysynnän lisääntyvän melko paljon tai erittäin 

paljon, mikäli Kela-korvaus poistettaisiin yksityisiltä lääkärikäynneiltä. Kela-kor-

vausten poistamisen arvioidaan lisäävän terveyspalvelujen kysyntää etenkin asukas-

määrältään suurilla alueilla.

Arviot terveyspalvelujen selviämisestä mahdollisen Kela-korvausten poiston 

myötä syntyvistä ongelmista ovat samansuuntaiset kuin näkemykset terveys-

palvelujen kysynnän muutoksista. Terveyskeskusten johtajat arvioivat muutoksen 

mukanaan tuomat ongelmat muita useammin vähäisiksi ja Kelan toimistojen 

johtajat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli kaksi kolmasosaa uskoo ongel-

mia aiheutuvan alueellaan melko vähän. Kelan toimistojen johtajista taas runsas 

kaksi kolmasosaa ennakoi muutoksen tuottavan melko paljon tai erittäin paljon 
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IIIongelmia. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista noin puolet arvioi 

ongelmia syntyvän korkeintaan melko vähän ja hieman alle puolet uskoo niitä 

tulevan melko paljon tai erittäin paljon. Koska yksityisten lääkärikäyntien Kela-

korvausten poistamisen arvioidaan lisäävän terveyspalvelujen kysyntää yleisim-

min asukasmäärältään suurimmilla alueilla, niissä muutoksen myös ennakoidaan 

aiheuttavan yleisimmin ongelmia.

Rahoitusratkaisujen yhteydessä kysyttiin omana erityiskysymyksenäään 

sosiaalijohdolta, lautakuntien puheenjohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta, 

tulisiko heidän mielestään omaishoidon tuki siirtää jatkossa Kelan maksetta-

vaksi. Omaishoidon tuen siirtämistä jatkossa Kelan maksettavaksi ehdottomasti 

tai ehkä kannattavia on selvä enemmistö 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 ehkä siirtoa vastustaa joka viides (20 %) sosiaalijohtaja, 

vajaa kymmenesosa (9 %) lautakuntien puheenjohtajista ja viisi prosenttia 

Kelan toimistojen johtajista.

Varsin moni vastaaja ei näe monikanavaisella rahoituksella olevan lainkaan myön-
teisiä puolia Kelan paikallistoimistojen johtoa lukuunottamatta. Sen sijaan sillä näh-
dään selkeitä pulmia asiakkaiden epätasa-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 lisäpainetta julkiseen terveydenhuoltoon.

Sen sijaan omaishoidon tuen siirto Kelan hoidettavaksi saa tukea, joskaan ei 
niin vahvasti sosiaalijohdolta kuin muilta vastaajilta. Siirron toteuttaminen tältä 
pohjalta on perusteltua, mutta samalla tulee huolehtia siitä, että omaishoitoon liit-
tyvät palvelut ja niiden kehittäminen on selkeästi kuntien vastuulla ja että Kelan ja 
kuntien välinen yhteistyö ratkaisussa rakennetaan.

Palvelujen saatavuuden turvaaminen  
SGEI-määrittelyllä erityisratkaisuna

SGEI-palvelulla tarkoitetaan yleishyödyllisiä taloudellisia palveluja, joiden saata-

vuuden turvaaminen katsotaan yhteiskunnallisesti niin tärkeäksi, että viranomainen 

voi asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoitteen. Viranomaisten on 

turvattava niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa, myös silloin kun markkinat 

eivät pysty tätä palvelua takaamaan.
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SGEI-palvelun käsite on varsin suurelle osalle vastaajista vieras, sillä yli puolet 

sosiaalitoimien ja lähes puolet terveyskeskusten johtajista ilmoittaa, ettei tunne 

asiaa. Tältä pohjalta on luonnollista, että SGEI-palveluiksi määrittelyt ovat vielä 

melko harvinaisia, sillä niitä on tehty vain viidessä prosentissa terveyskeskuksista 

ja kolmessa prosentissa sosiaalitoimista.

SGEI-palveluiksi on määritelty lasten sijaishuoltopalveluja, asumispalveluja, 

työpajatoimintaa, päivystyspalveluja, hoivapalveluja sekä ympäristöterveyteen 

liittyviä palveluja. SGEI-määrittelyt ovat yleisimpiä asukasmäärältään suurimmil-

la alueilla, joissa myös itse käsite 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-määrittely olisi perusteltua. Asukas-

määrältään suurilla alueilla SGEI-määrittelyyn sopivia palveluja tunnistetaan 

olevan selvästi enemmän kuin pienillä. Yleisimpiä vastaajien mainitsemia mah-

dollisia SGEI-palvelumuotoja ovat erilaiset asumispalvelut, päihdepalvelut, mielen-

terveyspalvelut ja vammaispalvelut. Lisäksi SGEI-palveluiksi sopivina pidetään 

esimerkiksi vanhus-, työllistämis-, erityispäivähoito-, kuntoutus- ja turvakotipal-

veluja. Alueellaan SGEI-palveluja tunnistavista sosiaalijohtajista 50 prosenttia ja 

terveyskeskusjohtajista 70 prosenttia arvioi kyseisten palveluntarjoajien kykene-

vän myös tuottamaan riittävän määrän palvelua. 

Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin, kuinka pitkään 

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 kestäviä sopimuksia pitää mahdollisena 12 prosent-

tia sosiaalijohdosta ja seitsemän prosenttia terveyskeskusjohdosta.

Sosiaalitoimissa ja perusterveydenhuollossa tunnistetaan selvästi lisätuen ja 

-ohjauksen tarve SGEI-määrittelyihin liittyvissä asioissa. Yli neljä viidesosaa 

kummastakin vastaajaryhmästä ilmoittaa tarvitsevansa siinä lisää tukea ja ohjausta. 

Lähes puolet vastaajista haluaisi SGEI-määrittelyihin liittyvää tukea ja ohjausta 

sosiaali- ja terveysministeriön taholta ja noin neljäsosa Kuntaliitolta.

SGEI-määrittely palvelujen saatavuuden turvaamisen mekanismina tunnetaan vielä 
hyvin huonosti, vaikka työ- ja elinkeinoministeriö on tehnyt ohjeistuksia asiasta. SGEI-
määrittelyä palvelujen saatavuuden turvaamisen erityisenä ja poikkeusmekanismi-
na ovat käyttäneet lähinnä suuret kaupungit osassa palveluja. Merkittävää on kui-
tenkin se, että alan johto näkee, että on olemassa palveluja, joiden turvaamiseksi 
mekanismi olisi tarpeen. Näkemys poikkeaa sosiaali- ja terveysministeriön joissa-
kin omissa kannaotoissaan työ- ja elinkeinoministeriölle Suomen EU-kantojen 
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IIIvalmistelun yhteydessä viestimästä, ettei tällaisia palveluja sosiaali- ja terveyden-
huollossa ole.

Alan johto odottaa erityisesti sosiaali- ja terveysministeriöltä ohjausta ja tukea 
siinä, miten SGEI-määrittelyä voitaisiin hyödyntää ja mitä se juridisesti edellyttää. 
Lisäksi katseet kohdistuvat Kuntaliittoon.

Tulosten pohjalta on perusteltua käynnistää konkreettinen työ sosiaali- ja terveys-
ministeriön johdolla yhteistyössä sosiaali- ja terveysjohdon, järjestöjen ja alan 
yrittäjien kanssa sen hahmottamiseksi, miten asiassa voidaan edetä kansallisesti 
ja mitä palveluja määrittely erityisesti voisi koskea. Lisäksi tarvitaan selkeästi koulu-
tusta asiassa. Vaikka kyse on poikkeusmenettelystä, sillä voisi olla merkitystä yhte-
nä keinona turvata palvelujen saatavuutta. Kuntien varaan asiaa ei voida tulosten 
pohjalta yksin jättää, koska asia tunnetaan suuria kuntia lukuunottamatta huonosti. 
Haja-asutusalueilla, joissa on vain harvoja palveluntuottajia se voisi monissa tilan-
teissa olla vielä suuria kuntia perustellumpi asia. Koska SGEI-määrittelyn tekemi-
sessä on korvausten ylikompensaatiokielto ja se tulee tehdä eri tahoja yhden-
vertaisesti kohtelemalla, asiassa voivat yhdistyä sekä järjestöjen että hoivayrittäjien 
intressit.

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

Arviot nuorten yhteiskuntatakuusta  
mahdollisuutena myönteisiä

Hallituksen kärkihankkeeksi nostetulla nuorten yhteiskuntatakuulla pyritään ta-

kaamaan jokaiselle alle 25-vuotiaalle työ-, harjoittelu-, opiskelu-, työpaja- tai 

kuntoutuspaikka viimeistään kolmen kuukauden kuluessa työttömäksi joutumi-

sesta. Yhteiskuntatakuun tavoitteena on nuoren koulutukseen ja työmarkkinoille 

sijoittumisen edistäminen, nuorten työttömyyden pitkittymisen ehkäiseminen, 

nuorten syrjäytymisvaaraan liittyvien tekijöiden tunnistaminen sekä varhainen 

puuttuminen nuorten syrjäytymiskehitykseen.

Vastaajat ennakoivat nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutuvan vä-

hintäänkin kohtalaisesti. Sosiaalijohto ja TE-toimistojen johto arvioivat yhteis-

kuntatakuun tavoitteiden toteutumista useammin positiivisemmin kuin Kelan 

toimistojen johtajat. Yhteiskuntatakuun toteuttamiseen valittuja keinoja pidetään 

tehokkaina tai melko tehokkaina. Ainoastaan nuorten yrittäjyyden edistämistä 

pidetään useammin tehottomana kuin tehokkaana keinona. Erityisen tehokkaina 

keinoina nähdään oppisopimuskoulutukseen palkkaamismahdollisuuksien pa-

rantamista ja nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista. Yhteiskuntatakuun li-

säksi kaivattiin ennaltaehkäisevää työtä, perhetyötä, varhaista puuttumista ja 

elämänhallintataitojen opettamista nuorille. Avainasemassa on myös työpaikkojen, 

työkokeilu 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 näkee organisaatiollaan roolin yhteiskuntatakuun toteutta-

misessa. TE-toimistojen johtajista lähes kaikki, sosiaalijohdosta yhdeksän kym-

menestä ja Kelan toimiston johtajista kolme neljästä näkee toimistollaan roolin 

yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Sosiaalijohto näkee sosiaalitoimen roolin yh-

teistyön tekijänä, työpajapaikkojen ja työharjoittelupaikkojen järjestäjänä sekä 

syrjäytyneiden ja syrjäytymisvaarassa olevien nuorten tunnistajana tai etsijänä. 

TE-toimistoista suuri osa arvioi roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa kes-

keisenä, mutta tulkinta roolin sisällöstä vaihtelee. Kelan vastaajat näkivät roolinsa 

lähinnä kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja etuuksien maksamisessa.

Pääministeri Kataisen hallitusohjelmassa nuorten yhteiskuntatakuun toteut-

tamisessa määriteltiin yhdeksi tavoitteeksi etsivän nuorisotyön laajentaminen 

koko maahan. Etsivä nuorisotyö on levinnyt käyttöön varsin laajasti, sillä 85 pro-

senttia vastanneista sosiaalijohtajista ilmoittaa toiminta-alueellaan olevan käytössä 

etsivää nuorisotyötä. Etsivässä nuorisotyössä on usein mukana useita toimijoita. 

Tyypillisimmin sitä kuitenkin toteutetaan nuorisotoimen, sosiaali- ja terveys-

toimen tai opetus- ja sivistystoimen toimesta tai näiden yhteistyönä.

Alan johdon vastaukset kertovat siitä, että nuorten yhteiskuntatakuuta pidetään tär-
keänä, ja myös siitä, että omalla organisaatiolla on valmius sitoutua sen toteuttami-
seen. Nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutumista ennakoidaan ja valittuja 
keinoja arvioidaan varsin positiivisesti. Keinoista tehottomimpana pidetään nuorten 
yrittäjyyden tukemista ja tehokkaimpana puolestaan oppisopimuskoulutuksen lisää-
mistä. Eri tahot näkevät omilla organisaatioillaan vahvan roolin nuorten yhteiskunta-
takuun toteuttamisessa. Tämä luo hyvät edellytykset eri tahojen yhteistyölle yhteis-
kuntatakuun toteuttamisessa.

Tulosten mukaan etsivä nuorisotyö on laajentunut tavoitteen mukaisesti suurim-
paan osaan maata. Se on myönteistä, koska se antaa aikaisempaa paremmat 
mahdollisuudet niiden nuorten tavoittamiselle, jotka eivät ole palvelujärjestelmän 
piirissä.

Yhteiskuntatakuu on erittäin tärkeä, koska noin 40 000 nuorta on ”tyhjän päällä”. 
Yhteiskuntatakuu ei kuitenkaan ole riittävä keino, vaan lasten ja nuorten tilanteeseen 
tarttuminen vielä varhemmin koulussa opettajien ja oppilashuollon yhteistyönä on 
vieläkin keskeisempää. Mahdollisia pulmatilanteita tulee ehkäistä ja ratkaista mah-
dollisimman varhain. Oleellista on varmistaa, että jokainen nuori saa suoritettua 
peruskoulun loppuun ja että siirtymä jatko-opiskeluun tapahtuu mahdollisimman 
kitkatta. Tähän tavoitteeseen pääseminen edellyttää riittävän pieniä luokkakokoja, 
jotta on mahdollisuus myös yksilöllisten tarpeiden huomioon ottamiseen. Se edellyt-
tää kouluissa myös lapsen ja nuoren tilanteesta kokonaisvastuun ottamista, ei vain 
keskittymistä yksittäisistä aineista suoriutumiseen. Lisäksi se edellyttää selkeästi 
oppilashuollon resurssien vahvistamista.
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IIISosiaalisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen haasteet

Sosiaalibarometri 2012:ssa keskityttiin sosiaaliseen ja lääkinnälliseen kuntoutuk-

seen liittyviin arvioihin, kun vuonna 2010 tarkastelun kohteena oli ammatillinen 

kuntoutus.

Sosiaalinen kuntoutus toteutuu vastaajien mielestä useammin huonosti kuin 

hyvin. Yli neljäsosan mukaan huonosti toteutuvat sosiaalisen kuntoutuksen oikea-

aikaisuus, saatavuus, kuntoutusvalikoiman vastaavuus tarpeisiin ja viidesosan 

mukaan vaikuttavuus. Selvästi yli puolet vastaajista kuitenkin arvioi näiden toteu-

tuvan vähintään kohtalaisesti. Sosiaalijohto arvioi sosiaalisen kuntoutuksen to-

teutumista hieman positiivisemmin kuin muut vastaajaryhmät. Sosiaalinen kun-

toutus toimii sosiaalijohtajien arvioimana hyvin vain kehitysvammaisten kohdalla. 

Muilla kuntoutettavilla ryhmillä tilanne on selvästi heikompi. Huonoiten sosiaali-

nen kuntoutus onnistuu vahvistamaan vankilasta vapautuvien toimintakykyä.

 Lääkinnällinen kuntoutus arvioidaan paremmin toteutuvaksi kuin sosiaalinen 

kuntoutus. Terveydenhuollon lääkinnällisessä kuntoutuksessa toteutuu huonoi-

ten saatavuus ja Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa kuntoutustoimenpiteitten 

oikea-aikaisuus. Kuntoutuksen toteutumisen arvioi positiivisimmin aina se vas-

taajaryhmä, jonka organisaatio tuottaa palvelun. Kelan johtajilla oli eniten vaike-

uksia arvioida kuntoutuksen toteutumista. Terveydenhuollon lääkinnällisen kun-

toutuksen työmuodoista toteutuu terveyskeskusten johtajien mukaan parhaiten 

apuvälineiden saatavuus. Kelan lääkinnällisessä kuntoutuksessa Kelan johtajien 

mukaan toteutuu parhaiten fysioterapia.Kuntoutuksen selkeimmät ongelmat ovat 

eri tahojen vastuunjaon selkeys, kuntoutuksen jatkuvuus vastuun siirtyessä, kun-

toutuksen toimivuus asiakkaiden saadessa sitä eri tahoilta ja asiakkaiden tiedon-

saanti eri kuntoutuspalveluista. Ongelmia aiheuttaa, että selvää vastuutahoa ei ole 

ja että koko järjestelmä on pirstaleinen. Tämä tulee esiin myös kuntoutusjärjestelmän 

ongelmia koskevissa avovastauksissa. Vastuutahon puuttuminen aiheuttaa pa-

himmillaan asiakkaan pompottamista ”luukulta toiselle”. Monet julkiset palvelun-

tuottajat ehdottavatkin kuntoutusjärjestelmää, jossa olisi ”yhden luukun periaate”. 

Yleisimmin mainittu ongelma kuntoutusjärjestelmässä on kuitenkin resurssipula. 

Eri tahojen väliseen yhteistyöhön kaivataan ennen kaikkea selvää työnjakoa ja 

vastuutahon/tahojen määrittelyä.

Kuntoutuksen väliinputoajaryhminä mainitaan useimmin mielenterveys-

ongelmaiset, päihdeongelmaiset ja pitkäaikaistyöttömät sekä vanhukset. Lähes 

joka toinen vastaaja on sitä mieltä, että omalla alueella on väestöryhmiä, jotka 

jäävät usein ilman tarvitsemaansa sosiaalista tai lääkinnällistä kuntoutusta. Näi-

den lisäksi vankilasta vapautuvia voidaan pitää kuntoutuksen väliinputoajina, 

sillä sosiaalinen kuntoutus toimii heidän kohdallaan huonoiten sosiaalijohtajien 

arvion mukaan.

Kuntoutusjärjestelmä näyttäytyy huonoimmin toimivalta työ- ja elinkeino-

toimistojen vastaajien näkökulmasta. He arvioivat muita vastaajaryhmiä yleisemmin 
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sosiaalisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen toteutumisen (oikea-aikaisuus, saata-

vuus, vaikuttavuus, kuntoutusvalikoiman vastaavuus) huonoksi. Näin on myös 

monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen kysymyksissä. TE-toimistojen johtajat 

ovat myös useimmin (70 %) raportoineet alueellaan olevista väestöryhmistä, 

jotka jäävät vaille tarvitsemaansa kuntoutusta. He ovat myös useimmin (77 %) 

havainneet ongelmia kuntoutusjärjestelmän toimivuudessa ja toivovat useimmin 

(85 %) selkiyttämistä eri tahojen väliseen yhteistyöhön.

Sosiaalisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen suurimmat ongelmat ovat eri tahojen 
vastuiden ja työnjakojen epäselvyys sekä asiakkaiden tiedonsaanti eri kuntoutuspal-
veluista. Kun kuntoutujan kuntoutusprosessin vastuu siirtyy taholta toiselle, kuntou-
tuksen jatkuvuus vaarantuu. Muiden selvitysten tapaan myös nämä tulokset nostavat 
esiin vaateen kuntoutuksen laaja-alaisesta uudistuksesta ja vastuiden selkiyttämi-
sestä. Ongelmia on myös kuntoutujien tarpeiden arvioinnissa ja kuntoutusvalikoi-
massa. Kuntoutusjärjestelmän pirstaleisuudesta ja eri tahojen välisistä rajoista ker-
too myös se, että jokainen arvioi omalla vastuullaan olevan kuntoutuksen toteutuvan 
paremmin kuin muut tahot.

 Kuntoutuksen uudistaminen ja määrätietoinen kehittäminen on yksi avain-
tekijöistä, kun tavoitteena on työllisyysasteen nostaminen. Huomattava joukko ih-
misiä, joiden työ- ja toimintakyky on heikentynyt, voitaisiin saada palautettua työelä-
mään. Työllistymisen lisäksi toimintakyvyn parantuminen tai ylläpitäminen vahvistaa 
itsenäistä selviytymistä, mielekästä elämää ja vähentää palvelujärjestelmään kohdistu-
vaa painetta. Kuntoutuksen voimavarojen vahvistaminen ja kuntoutuksen kehittämi-
nen on siis monessa mielessä tuottava investointi, vaikka sitä tarkasteltaisiin vain 
taloudellisista lähtökohdista.

 Kuntoutusjärjestelmän vakavista ongelmista kertoo myös se, että sosiaali-
nen ja lääkinnällinen kuntoutus toteutuvat huonoiten juuri niillä, jotka tarvitsisi-
vat eniten apua: mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivät ja pitkäaikaistyöt-
tömät. Ikääntyneet, yli 65-vuotiaat jäävät myös muita useammin sosiaalisen ja 
lääkinnällisen kuntoutuksen ulkopuolelle ja huomattava osa heidän kuntoutuk-
sestaan on järjestöjen vastuulla. Järjestöjen kuntoutuspalvelut ovat Järjestöbaro-
metri 2010:n mukaan kovien paineiden alaisena kilpailuttamisen ja taloudellisten 
tekijöiden vuoksi. Se voi entisestään vaarantaa ikäihmisten kuntoutuksen saata-
vuutta.

Alan johdon näkemyksiä toimeentulotuen saajista, 
työttömistä ja köyhyydestä  
sekä odotukset perusturvan parantamisesta

Tämänvuotisen Sosiaalibarometrin kyselyssä alan johdolta kysyttiin uutena asia-

na heidän näkemyksiään toimeentulotukiasiakkaista, työttömistä ja köyhyydestä 

sekä sitä, mitä he arvioivat olevan syynä näihin ilmiöihin.
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IIIToimeentulotukiasiakkaat nähdään usein syrjäytyneiksi tavallisesta elämän-

menosta. Julkiset palveluntuottajat ja lautakuntien puheenjohtajat ovat myös 

sitä mieltä, että toimeentulotukea haetaan todelliseen tarpeeseen. Useimmin 

näin ajattelevat sosiaalijohtajat. Vain harva pitää toimeentulotuen saajia laiskoina. 

Kuitenkin Kelan toimistonjohtajista joka neljäs ja lautakuntien puheenjohtajista 

joka viides on vähintään osittain samaa mieltä väitteestä, jonka mukaan köyhät 

ovat laiskoja ja heiltä puuttuu halu ratkaista ongelmansa. Useimmat Sosiaali-

barometrin vastaajista ovat sitä mieltä, että toimeentulotuen saaja voi olla kuka 

tahansa meistä. Kolme neljästä Sosiaalibarometrin vastaajasta on sitä mieltä, 

että monet toimeentulotuen tarpeessa olevista eivät hae lainkaan toimeentulo-

tukea. Asenteet ovat hieman ankarampia toimeentulotuen saajia kuin työttömiä 

kohtaan.

Myös työttömät nähdään syrjäytyneiksi tavallisesta elämänmenosta. Sosiaali-

barometrin vastaajat ovat terveyskeskusjohtajia lukuun ottamatta hyvin selvästi 

sitä mieltä, että kuka tahansa voi jäädä työttömäksi. Vain yksi kymmenestä pitää 

työttömiä laiskoina. Kolme neljästä vastaajasta on sitä mieltä, että työttömät ovat 

osallistuneet tai osallistuvat tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen. 

Toimeentulotuen saajien osallistumisesta hyvinvointivaltion rahoitukseen näin 

ajattelee joka toinen.

Vastaajien mielestä taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyistä tarkemmin 

taloudellisesti heikoimmassa asemassa oleville. Toisaalta taloudellinen apu pitäisi 

heidän mielestään liittää enemmän velvollisuuksiin. Nämä ovat kannatetuimmat 

huono-osaisuuteen liittyvät sosiaalipoliittiset ratkaisut. Yli puolet kannattaa toimeen-

tulotuen tason nostoa. Yli puolet vastaajista haluaisi myös ehkäisevää toimeen-

tulotukea myönnettävän enemmän. Sanktioita asiakkaille ja viranomaisille kan-

natetaan melkein yhtä usein, sillä yli puolet on niiden kannalla. Lautakuntien 

puheenjohtajat kannattavat sanktioita useimmin. Useampi kuin joka kolmas Sosiaali-

barometrin vastaaja kannattaa ajatusta, jonka mukaan väärinkäytöksen tai laimin-

lyönnin seurauksena asiakkaan pitäisi saada vähemmän taloudellista apua kuin 

nykyisin.

Köyhyys nähdään harvoin yksilön omaksi syyksi. Useimmin julkisten palvelun-

tuottajien ja lautakuntien puheenjohtajien mielestä köyhyys johtuu huonosta on-

nesta ja toiseksi useimmin yhteiskunnan epäoikeudenmukaisuudesta. Sosiaali-

johtajista, Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajista ne, jotka ovat olleet 

vähän aikaa johtavassa asemassa, näkevät useammin köyhyyden yksilön omaksi 

syyksi kuin pidempään johtajina olleet.

Yli puolet sosiaalijohdosta ja Kelan toimistojen johtajista ei pidä 100 euron 

korotusta perusturvaan riittävänä. Sosiaalijohtajat ja Kelan toimistojen johtajat 

kannattavat selvästi enemmän vähimmäismääräisten etuuksien parantamista 

verrattuna ansiosidonnaisiin etuuksiin. Vähimmäismääräisiä etuuksia halutaan 

myös nostaa selvästi useammin kuin toimeentulotukea, mikä on selvä viesti siitä, 

että vähimmäismääräisten etuuksien taso on liian matala ja toimeentulotuki näh-

dään viimesijaisena ja lyhytaikaisena tuen muotona.
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Alan johto liittää harvoin toimeentulotuen saajiin, työttömiin ja köyhyyteen laiskuutta, 
ihmisten omaa välinpitämättömyyttä tai muuta henkilöön liittyvää syytä. Toimeentulo-
tuen saajiin ja työttömiin liitetään yhteisenä nimittäjänä se, että nämä tilanteet voivat 
koskea ketä tahansa. Jos sanktioita laiminlyöntien vuoksi kannatetaan, niitä ei haluta 
kohdistaa vain asiakkaisiin vaan myös viranomaisten toimintaan. Merkille pantavaa 
on se, että alalla lyhyemmän aikaa toimineilla johtajilla on useammin kokeneita johta-
jia tiukempia ja yksilön omaa syytä painottavia asenteita.

 Alan johto on hyvin yksimielinen siitä, että toimeentulotukea ei haeta turhaan. 
Sosiaalijohtajat, joilla on vastaajaryhmistä eniten tekemisissä toimeentulotuen kans-
sa, ovat vielä muita useammin tätä mieltä. Tulosten perusteella toimeentulotuen ali-
käyttö on suurempi ongelma kuin se, että sitä haettaisiin turhaan tai väärin perustein.

 Perusturvan 100 euron korotusta ei pidetä riittävänä keinona köyhyyden vä-
hentämisessä. Alan johdolla on vahva odotus, että ensisijaisia etuuksien, ennen 
kaikkea vähimmäisetuuksien korotuksia jatketaan.

Hallitusohjelmassa useissa kohdissa sitoudutaan köyhyyden ja eriarvoisuuden 
vähentämiseen sekä yhteiskunnan kiinteyden vahvistamiseen. Tätä taustaa ja tulok-
sia vasten talouden vakauttamistoimet eivät saisi missään tapauksessa kohdistua 
perusturvaan, sen tasoon tai indeksisuojiin. Myös arvonlisäveron korotus lisää toimeen-
tulovaikeuksia erityisesti köyhimmillä, joilla suurin osa tuloista menee suoraan kulu-
tukseen, erityisesti asumiseen ja ruokaan. Yhteiskunnan kiinteyden ja ihmisten luot-
tamuksen vahvistamisen kannalta on tärkeää jatkaa määrätietoisesti aloitettua työtä 
perusturvan parantamiseksi ja köyhyyden vähentämiseksi.
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L I I T T E E T

Luvun 3 liitteet

lIItE 3.1. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat ihmiset, jotka saavat toimeentulotukea, ovat todella 
sen tarpeessa” vastaajaryhmittäin (%). 

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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

lIItE 3.2. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat toimeentulotuen varassa elävät ovat laiskoja,  
ja heiltä puuttuu halu ratkaista ongelmansa” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 väitteestä ”Monet, jotka hakevat toimeentulotukea, ovat syrjäytyneet 
tavallisesta elämänmenosta” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 12 11 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 väitteestä ”Toimeentulotukiasiakas voi olla kuka tahansa meistä,  
jonka taloudellinen tilanne on yllättäen kriisiytynyt” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 8 3 89
Kelan toimistot 11 11 78
TE-toimistot 2 7 91
Terveyskeskukset 13 15 72
Lautakunnat 9 4 88
kaIkkI 9 7 85

lIItE 3.5. Mielipiteet väitteestä ”Toimeentulotukiasiakkaiden tulisi olla yhteiskunnalle kiitollisia 
saamastaan taloudellisesta avusta” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 47 32 21
Kelan toimistot 30 44 25
TE-toimistot 42 33 26
Terveyskeskukset 20 43 38
Lautakunnat 38 22 41
kaIkkI 37 33 30

lIItE 3.6. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat toimeentulotukiasiakkaat ovat osallistuneet tai 
osallistuvat tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 väitteestä ”Monet, jotka ovat toimeentulotuen tarpeessa,  
eivät kuitenkaan hae sitä” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 17 18 64
Kelan toimistot 11 16 73
TE-toimistot 9 21 70
Terveyskeskukset 10 38 53
Lautakunnat 19 13 68
kaIkkI 15 19 66
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lIItE 3.8. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat ihmiset, jotka saavat työttömyystukea, ovat todella sen 
tarpeessa” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 91

lIItE 3.9. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat työttömät ovat laiskoja ja heiltä puuttuu halu ratkaista 
ongelmansa” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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

lIItE 3.10. Mielipiteet väitteestä ”Monet työttömistä ovat syrjäytyneet tavallisesta 
elämänmenosta” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 15 13 72
Kelan toimistot 11 9 80
TE-toimistot 31 18 51
Terveyskeskukset 7 20 74
Lautakunnat 15 8 78
kaIkkI 15 12 73

lIItE 3.11. Mielipiteet väitteestä ”Työttömäksi voi jäädä kuka tahansa meistä”  
vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 väitteestä ”Työttömien tulisi olla yhteiskunnalle kiitollisia saamastaan 
taloudellisesta tuesta” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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

lIItE 3.13. Mielipiteet väitteestä ”Useimmat työttömät ovat osallistuneet tai osallistuvat 
tulevaisuudessa hyvinvointivaltion rahoitukseen” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 5 12 82
Kelan toimistot 11 13 76
TE-toimistot 2 22 76
Terveyskeskukset 2 28 71
Lautakunnat 10 18 72
kaIkkI 7 17 76

lIItE 3.14. Mielipiteet väitteestä ”Taloudellinen apu tulisi liittää enemmän velvollisuuksiin” 
vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 12 11 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 väitteestä ”Heidän, jotka ovat itse aiheuttaneet ongelmansa väärinkäytön 
tai laiminlyöntien myötä, tulisi saada vähemmän taloudellista apua kuin nykyään” 
vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 45 26 30
Kelan toimistot 27 30 43
TE-toimistot 41 32 27
Terveyskeskukset 30 36 34
Lautakunnat 40 15 45
kaIkkI 38 25 37
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lIItE 3.16. Mielipiteet väitteestä ”Sanktioita, jotka seuraavat asiakkaan rikottua tehtyjä 
sopimuksia, tulisi lisätä” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 väitteestä ”Viranomaisille tulisi antaa sanktioita, mikäli ihmisten oikeuksia ei 
turvata” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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

lIItE 3.18. Mielipiteet väitteestä ”Taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyistä tarkemmin 
taloudellisesti heikoimmassa asemassa oleville” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 7 12 81
Kelan toimistot 6 13 81
TE-toimistot 5 21 75
Terveyskeskukset 7 10 84
Lautakunnat 6 8 86
kaIkkI 6 11 82

lIItE 3.19. Mielipiteet väitteestä ”Toimeentulotuen tasoa tulisi parantaa” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

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 väitteestä ”Ehkäisevää ja täydentävää toimeentulotukea tulisi myöntää 
nykyistä enemmän” vastaajaryhmittäin (%).

Eri mieltä Ei samaa  
eikä eri mieltä

Samaa mieltä

Sosiaalijohto 12 24 64
Kelan toimistot 11 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 siitä kuinka alueella voidaan 
turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisillä voimavaroilla tällä hetkellä.

Huonosti, % kohtalaisesti, % Hyvin, % n
Sosiaalijohtajat
Alle 10 000 asukasta 15 22 63 60
10 000 – 29 999 asukasta 5 33 63 40
Vähintään 30 000 asukasta 5 30 65 37
YHtEENSÄ 10 27 64 137
lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 7 25 69 73
10 000 – 29 999 asukasta 3 39 58 33
Vähintään 30 000 asukasta 0 48 52 23
YHtEENSÄ 5 33 63 129

lIItE 4.2. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio siitä kuinka alueella voidaan 
turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisillä 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
Vähintään 30 000 asukasta 3 56 42 36
YHtEENSÄ 10 42 48 134
lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 15 33 52 73
10 000 – 29 999 asukasta 6 49 46 33
Vähintään 30 000 asukasta 9 44 48 23
YHtEENSÄ 12 39 50 129
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lIItE 4.3. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta 
resursoinnista tällä hetkellä.

Huono, % kohtalainen, % Hyvä, % n
Sosiaalijohtajat
Alle 10 000 asukasta 13 18 68 60
10 000 – 29 999 asukasta 8 18 75 40
Vähintään 30 000 asukasta 8 11 81 37
YHtEENSÄ 10 16 74 137
lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 14 14 73 73
10 000 – 29 999 asukasta 15 6 79 33
Vähintään 30 000 asukasta 9 22 70 23
YHtEENSÄ 13 13 74 129

lIItE4.4. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta 
resursoinnista 12 kk kuluttua.

Huono, % kohtalainen, % Hyvä, % n
Sosiaalijohtajat
Alle 10 000 asukasta 16 21 64 58
10 000 – 29 999 asukasta 15 23 63 40
Vähintään 30 000 asukasta 8 22 69 36
YHtEENSÄ 13 22 65 134
lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 14 22 64 73
10 000 – 29 999 asukasta 12 18 70 33
Vähintään 30 000 asukasta 14 14 73 22
YHtEENSÄ 13 20 67 128

lIItE 4.5. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka terveyspalvelut (yleensä) voidaan turvata 
nykyisillä voimavaroilla tällä hetkellä.

Huonosti, % kohtalaisesti, % Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 – 29 999 asukasta 8 19 73 26
Vähintään 30 000 asukasta 13 30 57 23
YHtEENSÄ 8 26 66 62

lIItE 4.6. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka perusterveydenhuollon palvelut voidaan 
turvata nykyisillä voimavaroilla tällä hetkellä.

Huonosti, % kohtalaisesti, % Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 0 23 77 13
10 000 – 29 999 asukasta 12 15 73 26
Vähintään 30 000 asukasta 23 41 36 22
YHtEENSÄ 13 26 61 61
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lIItE 4.7. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka erikoissairaanhoidon palvelut voidaan turvata 
nykyisillä voimavaroilla tällä hetkellä.

Huonosti, % kohtalaisesti, % Hyvin, % n
Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 – 29 999 asukasta 8 15 77 26
Vähintään 30 000 asukasta 9 9 82 22
YHtEENSÄ 7 16 77 61

lIItE 4.8. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka terveyspalvelut (yleensä) voidaan turvata 
nykyisillä 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
Vähintään 30 000 asukasta 14 36 50 22
YHtEENSÄ 10 34 56 61

lIItE 4.9. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka perusterveydenhuollon palvelut voidaan 
turvata nykyisillä 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
Vähintään 30 000 asukasta 14 52 33 21
YHtEENSÄ 12 35 53 60

lIItE 4.10. Terveyskeskusjohtajien arvio siitä kuinka erikoissairaanhoidon palvelut voidaan 
turvata nykyisillä 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
Vähintään 30 000 asukasta 14 19 67 21
YHtEENSÄ 10 25 65 60

lIItE 4.11. Terveyskeskusjohtajien arvio terveyskeskuksen taloudellisesta resursoinnista tällä 
hetkellä.

Huono, % kohtalainen, % Hyvä, % n
Alle 10 000 asukasta 0 31 69 13
10 000 – 29 999 asukasta 4 23 73 26
Vähintään 30 000 asukasta 5 41 55 22
YHtEENSÄ 3 31 66 61
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lIItE 4.12. Terveyskeskusjohtajien arvio terveyskeskuksen taloudellisesta resursoinnista 12 kk 
kuluttua.

Huono, % kohtalainen, % Hyvä, % n
Alle 10 000 asukasta 15 31 54 13
10 000 – 29 999 asukasta 12 31 58 26
Vähintään 30 000 asukasta 9 41 50 22
YHtEENSÄ 12 34 54 61

lIItE 4.13. Sosiaalijohtajien vastaukset siitä onko talousarviossa vähennetty tai lisätty alueen 
asukkaille tarjottavien sosiaalipalvelujen tai -etuuksien resursointia.

Ei sosiaalihuollon 
vastuulla, %

Vähennetty, 
%

Ennallaan,
 %

lisätty, 
%

n

Palvelut internetissä 17 0 58 25 137
Tiedonvälitys internetissä 7 0 58 36 137
Henkilökohtainen neuvonta 4 0 71 24 135
Lasten päivähoito 34 1 34 32 122
Lastensuojelutyö 2 6 48 44 129
Kasvatus- ja perheneuvonta 7 3 73 16 128
Muu perhetyö 2 5 66 28 129
Esiopetus 40 1 51 8 119
Lapsiperheiden kotipalvelut 4 3 63 30 125
Vanhusten kotipalvelut 8 2 46 43 125
Vanhusten palveluasuminen 8 5 38 49 126
Vanhusten laitospalvelut 11 33 49 6 126
Päihdehuollon asumispalvelut 5 7 76 12 129
Päihdehuollon 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
Sosiaalipäivystys 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 kuntalisä 40 7 48 6 119
Perustoimeentulotuki 1 13 63 23 128
Ehkäisevä toimeentulotuki 1 9 73 17 128
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lIItE 4.14. Sosiaalipalvelujen ja -etuuksien resursoinnin lisääminen asukasluvultaan erikokoisilla 
alueilla, %. Vain osuudet resursoinnin lisäämisestä raportoitu. 

alle 10 000 
asukasta

10 000 – 29 999 
asukasta

Vähintään 30 000 
asukasta

Vanhusten palveluasuminen 48 47 71
Lasten päivähoito 45 52 50
Vanhusten kotipalvelu 34 58 61
Lastensuojelutyö 30 37 77
Tiedonvälitys internetissä 27 39 54
Palvelut internetissä 27 18 44

lIItE 4.15. Sosiaalipalvelujen ja -etuuksien resursoinnin vähentäminen asukasluvultaan 
erikokoisilla alueilla, %. Vain osuudet resursoinnin vähentämisestä raportoitu.

alle 10 000 
asukasta

10 000 – 29 999 
asukasta

Vähintään 30 000 
asukasta

Vanhusten laitospalvelut 32 37 48
Vammaisten laitoshoito 11 14 47
Päihdehuollon laitoshoito 7 21 17
Perustoimeentulotuki 13 14 10
Kotihoidontuen kuntalisä 3 16 19
Ehkäisevä toimeentulotuki 10 11 7

lIItE 4.16. Terveyspalvelujen resursoinnin lisääminen asukasluvultaan erikokoisilla alueilla, %. 
Vain osuudet resursoinnin lisäämisestä raportoitu.

alle 10 000 
asukasta

10 000 – 29 999 
asukasta

Vähintään 30 000 
asukasta

Terveyden- ja sairaanhoitajan 
vastaanotto 15 54 52
Yleislääkäripalvelut 8 31 48
Puhelinneuvonta 15 35 52
Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut 0 23 61
Erikoislääkäripalvelut 15 31 35
Kotisairaanhoito 17 23 39
Tiedonvälitys internetissä 8 23 39
Palvelut internetissä 8 15 35
Neuvonta sähköpostitse 0 0 17
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lIItE 4.17. Terveyspalvelujen resursoinnin vähentäminen asukasluvultaan erikokoisilla alueilla, %. 
Vain osuudet resursoinnin vähentämisestä raportoitu.

alle 10 000 
asukasta

10 000 – 29 999 
asukasta

Vähintään 30 000 
asukasta

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

lIItE 4.18. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien vastaukset siitä onko sosiaalitoimen 
osalta tehty tietoista alibudjetointia vuodelle 2012.

Ei, % kyllä, % n
Sosiaalijohtajat (n = 28)
Alle 10 000 asukasta 90 10 60
10 000 – 29 999 asukasta 63 38 40
Vähintään 30 000 asukasta 78 22 37
YHtEENSÄ 79 21 137
lautakuntien puheenjohtajat (n = 27)
Alle 10 000 asukasta 85 15 73
10 000 – 29 999 asukasta 79 21 33
Vähintään 30 000 asukasta 59 41 22
YHtEENSÄ 79 21 128

lIItE 4.19. Terveyskeskusjohtajien vastaukset siitä onko terveyspalvelujen osalta tehty tietoista 
alibudjetointia vuodelle 2012. (n = 17)

Ei, % kyllä, % n
Alle 10 000 asukasta 92 8 13
10 000 – 29 999 asukasta 65 35 26
Vähintään 30 000 asukasta 68 32 22
YHtEENSÄ 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 lainsäädännön uudistamisen pohjana (linjaukset, 
joiden suhteen eri kokoisten kuntien vastaajien arvioiden erot ovat tilastollisesti merkitsevät).

ei kannata 
lainkaan

%

kannattaa 
vähän tai 

jonkin verran
%

kannattaa 
melko paljon 

tai paljon
%

ei osaa 
sanoa

%

n

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 7 93 0 98
Vähintään 30 000 asukasta 0 6 94 0 81
YHtEENSÄ 0 14 86 0 325
RakENNElINJaukSEt
Sosiaali- ja terveydenhuolto on järjestettävä nykyistä laajemmilla väestöpohjilla
Alle 10 000 asukasta 8 38 51 3 144
10 000 – 29 999 asukasta 6 40 51 3 99
Vähintään 30 000 asukasta 1 24 73 1 82
YHtEENSÄ 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
Vähintään 30 000 asukasta 0 4 90 6 80
YHtEENSÄ 1 13 67 20 322

lIItE 5.2. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien 
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot siitä, millä aikavälillä kunta- ja 
palvelurakenteen muutokset ovat alueella tarpeellisia.

1–4 v. 
sisällä

%

5–10v. 
sisällä

%

yli 10 v. 
kuluttua

%

muutokset 
eivät ole 
lainkaan 

tarpeellisia
%

tarvittavat 
muutokset 

on jo 
toteutettu

%

n

kuntarakenteen muutokset
Alle 10 000 asukasta 34 30 5 22 8 144
10 000 – 29 999 asukasta 39 32 0 17 11 99
Vähintään 30 000 asukasta 55 19 4 16 6 82
YHtEENSÄ 41 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
Vähintään 30 000 asukasta 67 11 2 4 16 82
YHtEENSÄ 59 23 3 4 12 326
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lIItE 5.3. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien 
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot, kuinka nopeasti valtakunnalliset linjaukset 
ja sääntely kuntauudistuksesta tulisi toteuttaa.

hallituskauden 
puoliväliin mennessä 

(v. 2013 kevät)
%

hallituskauden 
loppuun 

mennessä
%

pidemmällä 
aikavälillä

%

n

Alle 10 000 asukasta 29 27 44 144
10 000 – 29 999 asukasta 32 26 41 99
Vähintään 30 000 asukasta 46 30 24 80
YHtEENSÄ 34 28 38 323

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

kaksitasoinen 
kunta- ja aluemalli

%

kaksitasoinen 
kuntamalli

%

yksitasoinen 
kuntamalli

%

muu

%

n

Alle 10 000 asukasta 46 27 9 18 138
10 000 – 29 999 asukasta 32 35 14 19 96
Vähintään 30 000 asukasta 27 30 24 19 79
YHtEENSÄ 37 31 14 18 313

lIItE 5.5. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien 
puheenjohtajien ja terveyskeskusten johtajien arviot, millaisen väestöpohjan perustason sosiaali- 
ja terveyspalvelujen järjestäminen vaatii.

nykyistä 
pienemmän 

väestöpohjan 
(alle 20 000)

%

nykyinen  
20 000 asuk-
kaan väestö-
pohjan vaati-

mus on riittävä
%

jonkin verran  
nykyistä suurem-
man väestöpoh-

jan (20 000–
50 000)

%

huomattavasti 
nykyistä 

suuremman 
väestöpohjan 

(yli 50 000)
%

n

alle 10 000 asukasta 24 41 27 8 144
10 000 – 29 999 
asukasta

9 38 41 12 98

Vähintään 30 000 
asukasta

2 12 49 37 82

YHtEENSÄ 14 33 37 17 324

lIItE 5.6. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien 
puheenjohtajien sekä Kelan toimistojen ja terveyskeskusten johtajien arviot, lisäisikö Kela-
korvauksen poistaminen kunnallisten terveyspalvelujen kysyntää alueella.

ei 
lainkaan

%

melko
 vähän

%

melko
 paljon

%

erittäin 
paljon

%

ei osaa 
sanoa

%

n

Alle 10 000 asukasta 5 49 29 12 5 163
10 000 – 29 999 asukasta 3 45 40 8 4 120
Vähintään 30 000 asukasta 1 33 40 20 6 103
YHtEENSÄ 3 44 35 13 5 386
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lIItE 5.7. Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien, lautakuntien 
puheenjohtajien sekä Kelan toimistojen ja terveyskeskusten johtajien arviot, miten alueen 
terveyspalvelut selviäisivät mahdollisesta yksityisten lääkärikäyntien Kela-korvauten poistosta.

muutos ei 
aiheuttaisi 

mitään 
ongelmia

%

muutos 
aiheuttaisi 

melko 
vähän 

ongelmia
%

muutos 
aiheuttaisi 

melko 
paljon 

ongelmia
%

muutos 
aiheuttaisi 

erittäin 
paljon 

ongelmia
%

n

Alle 10 000 asukasta 7 51 29 14 161
10 000 – 29 999 asukasta 3 51 41 5 118
Vähintään 30 000 asukasta 5 36 43 16 100
YHtEENSÄ 5 47 36 12 379

lIItE 5.8.  Erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohtajien ja terveyskeskusten 
johtajien alueilla tehdyt sosiaali- ja terveyspalvelujen määrittelyt SGEI-palveluiksi.

ei tunne asiaa
%

ei
%

kyllä
%

n

Alle 10 000 asukasta 55 45 0 71
10 000 – 29 999 asukasta 52 44 4 66
Vähintään 30 000 asukasta 35 58 7 57
YHtEENSÄ 48 48 4 194

Luvun 7 liitteet

lIItE 7.1. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuuden 
toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittäin (%). 

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

lIItE 7.2. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta vastaajaryhmittäin (%). 

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 41 16 18
kaIkkI 25 42 19 14
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lIItE 7.3. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta kuntoutujan 
psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 22 52 22 5
Kelan toimistot 10 36 10 43
TE-toimistot 23 43 23 11
Terveyskeskukset 22 42 18 18
kaIkkI 20 45 19 16

lIItE 7.4. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman vastaavuudesta kuntoutujan 
tarpeisiin vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 32 43 20 5
Kelan toimistot 18 28 12 42
TE-toimistot 36 43 11 9
Terveyskeskukset 18 44 18 20
kaIkkI 27 40 17 16

lIItE 7.5. Arviot terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-
aikaisuuden toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittäin (%) 

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 lääkinnällisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta 
vastaajaryhmittäin (%). 

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 lääkinnällisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta 
kuntoutujan psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 12 42 35 11
Kelan toimistot 14 30 19 37
TE-toimistot 25 46 18 11
Terveyskeskukset 7 53 40 0
kaIkkI 13 43 31 14
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lIItE 7.8. Arviot terveydenhuollon lääkinnällisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman 
vastaavuudesta kuntoutujan tarpeisiin vastaajaryhmittäin (%). 

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

lIItE 7.9. Arviot Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-aikaisuuden 
toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittäin (%). 

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 lääkinnällisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta 
vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 16 40 29 16
Kelan toimistot 3 30 53 13
TE-toimistot 36 36 16 11
Terveyskeskukset 15 41 43 2
kaIkkI 16 37 35 12

lIItE 7.11. Arviot Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen vaikuttavuuden toteutumisesta kuntoutujan 
psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 9 47 23 21
Kelan toimistot 9 32 41 19
TE-toimistot 23 43 18 16
Terveyskeskukset 13 51 31 5
kaIkkI 12 44 28 16

lIItE 7.12. Arviot Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman vastaavuudesta 
kuntoutujan tarpeisiin vastaajaryhmittäin (%). 

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 toteutumisesta muiden viranomaisten tarjoamaan kuntoutukseen 
monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%). 

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 9 48 32 11
Kelan toimistot 10 35 43 12
TE-toimistot 18 57 23 2
Terveyskeskukset 16 60 23 2
kaIkkI 12 49 31 8

lIItE 7.14. Arviot asiakkaiden tiedonsaannin toteutumisesta eri kuntoutuspalveluista 
monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 27 36 27 9
Kelan toimistot 20 33 37 10
TE-toimistot 36 50 11 2
Terveyskeskukset 34 47 18 2
kaIkkI 29 40 25 7

lIItE 7.15. Arviot kuntoutuksen toimivuuden toteutumisesta silloin, kun asiakkaat saavat 
samanaikaisesti usean eri tahon kuntoutuspalvelua monialaisessa ja -kanavaisessa 
kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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

lIItE 7.16. Arviot kuntoutuksen jatkuvuuden toteutumisesta vastuun siirtyessä työntekijäryhmältä 
tai hallinnonalalta toiselle monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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 vastaajaryhmittäin (%).

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 11 0
kaIkkI 42 33 16 9
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lIItE 7.18. Arviot kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmän toimivuuden toteutumisesta 
monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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 41 8

lIItE 7.19. Arviot yhteistyön toteutumisesta perusterveydenhuollon kanssa monialaisessa ja 
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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 41 40 8

lIItE 7.20. Arviot yhteistyön toteutumisesta erikoissairaanhoidon kanssa monialaisessa ja 
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

Huonosti kohtalaisesti Hyvin En osaa sanoa
Sosiaalijohto 14 41 34 10
Kelan toimistot 17 25 32 25
TE-toimistot 36 48 9 7
Terveyskeskukset 10 39 50 2
kaIkkI 17 39 33 11

lIItE 7.21. Arviot yhteistyön toteutumisesta Kelan toimisto(je)n kanssa monialaisessa ja 
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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

lIItE 7.22. Arviot yhteistyön toteutumisesta TE-toimisto(je)n kanssa monialaisessa ja 
-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittäin (%).

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 11 37 45 7


