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ESIPUHE

. Sosiaalibarometri on laajaan kyselytutkimukseen perustuva vuotuinen raportti,
joka kuvaa hyvinvointipalvelujen, palvelujérjestelmén ja hyvinvoinnin ajan-
kohtaista tilannetta ja muutossuuntia. Kisilld oleva raportti on jarjestyksessdéan 22.
Sosiaalibarometri pyrkii toimimaan erdinlaisena arviopuntarina yhteiskunnassa,
palvelujarjestelmassa seka sosiaali- ja terveyspolitiikassa tapahtuville muutoksille
ja muutossuunnille. Tulokset perustuvat sosiaalijohdon sekid terveyskeskusten,
Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajien seki sosiaalihuollosta
vastaavien lautakuntien puheenjohtajien vastauksiin. Vastaajat on koottu valtakun-
nallisesti kattavasti. Tavoitteena on nostaa paikallistason asiantuntijoiden tuoreet
havainnot ja tulkinnat sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskusteluun.

Sosiaalibarometrin julkaisee nyt ensimmaisté kertaa vuoden 2012 alusta toi-
mintansa aloittanut SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, jonka perustivat Sosiaali-
ja terveysturvan keskusliitto ry, Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistyoyhdistys
YTY ry seké Terveyden edistdmisen keskus ry. Tétd edeltdvit 21 Sosiaalibarometria
julkaisi Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry.

Raportin alkuun on koottu julkaisussa kasiteltdvid teemoja kontekstualisoiva
katsaus. Samassa yhteydessa esitellaan tiiviisti raportin toteutus ja kdytetyt aineistot.
Raportin toisessa osiossa késitellddn vuodenvaihteen 2011—2012 kyselyn tulokset.
Talla kertaa tarkastellaan ajankohtaisteemoina mm. nuorten yhteiskuntatakuuta,
kuntauudistusta, kuntoutusta ja asenteita huono-osaisuudesta. Liséksi vastaaja-
kohtaisia erityisteemoja ovat mm. sosiaalihuollon vaativan erityistason palvelujen
jérjestdminen, terveydenhuoltolaki ja arviot ty6voiman palvelukeskusten toimin-
tamallista. Teemojen lisdksi mukana on vuosittain toistuvia kysymyksia, esi-
merkiksi arviot oman alueen vieston hyvinvoinnista ja resursseista sen turvaami-
seksi. Julkaisun viimeisessa osiossa esitetdan yhteenveto ja johtopaatokset tuoreiden
tulosten pohjalta.

Sosiaalibarometri 2012:n ovat laatineet tutkija Tyyne Hakkarainen, tutkimus-
sihteeri Pia Londén, tutkija Marjukka Luhtanen, erikoistutkija Juha Peltosalmi,
kehittamispaillikko Aki Siltaniemi ja johtaja Riitta Sarkeld SOSTE Suomen sosiaali
ja terveys ry:stid. Hankkeesta ovat vastanneet kehittdmis- ja aineistonkeruu-
vaiheessa (2011) tutkija Anne Perilahti ja analysointi- ja raportointivaiheessa
(2012) kehittamispaallikko Aki Siltaniemi.

Ajankohtaisteemojen valintaan on vaikuttanut yhteistyokumppaneista ja sidos-
ryhmisti koottu Sosiaalibarometrin asiantuntijaryhma. Kiitimme arvokkaista




palautteista ja runsaasta keskustelusta neuvotteleva virkamies Paivi Haavisto-
Vuorta, hallitusneuvos Paivi Kermisti seka ylitarkastaja Susanna Piepposta tyo- ja
elinkeinoministeriost4, osastopaillikko Olli Kangasta Kelasta, neuvotteleva virka-
mies Inga Nyholmia valtiovarainministerion kuntaosastolta, johtaja Kari Ilmosta
ja sosiaalineuvos Pirjo Sarvimikea sosiaali- ja terveysministeriosta, Helsingin
sosiaalilautakunnan jasenta Jouko Kajanojaa, erikoissuunnittelija Minna Vartiaista
Kuurojen Palvelusditiostéd sekd Sosiaalibarometrin asiantuntijaryhmin puheen-
johtajana toiminutta professori Petri Kinnusta Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksesta. Ajankohtaisteemoja ovat selkiyttineet myos muut palautteet, joista
erityiskiitos kuntauudistus- ja palvelujen jarjestdmis- ja rahoitusteemoista kanslia-
paéllikkoé Kari Vilimé&elle sosiaali- ja terveysministerioon. Kuntoutusteeman
kommentoinnista kiitimme ylitarkastaja Patrik Kuusista tyo- ja elinkeinoministe-
riostd, koulutuspaallikko Matti Tuusaa Kuntoutussditiostd sekd tietokirjailija
Jussi Sarkelda. Lisdksi kiitimme kommenteista SGEI-palveluteemaan hallitus-
neuvos Elise Pekkalaa tyo- ja elinkeinoministeriosté ja yhteistyostd huono-osaisuuden
niakemyksia kisitteleviassi teemassa professori Helena Blomberg-Krollia ja tutkija-
tohtori Johanna Kalliota Helsingin yliopistosta.

Sosiaalibarometrin laatimisen on mahdollistanut Kelasta, ty6- ja elinkeino-
ministeriostd sekd Raha-automaattiyhdistyksestd saatu rahoitus, mistd kiitos
niille tahoille.

Suurin kiitos kuuluu kyselyyn vastanneille, joiden osallistuminen yhteiskunta-
poliittisten teemojen ja oman alueensa kehityksen arviointiin mahdollisti raportin
toteutumisen. Vastaajien aktiivisuus on valttdmaton perusta sille, ettd Sosiaaliba-
rometri voi seurata yhteiskunnassa tapahtuvaa kehitysta.

Toivomme, ettd Sosiaalibarometri 2012 antaa vastaajille aineksia oman toi-
minnan arviointiin ja kehittimiseen seka haastaa arvioimaan laajemmin erilaisten
hyvinvointiin vaikuttavien péétosten seurauksia.

Helsingissd 17.4.2012
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry



KATSAUS SOSIAALI- JA
TERVEYSPOLITIIKKAAN
JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

] Ajankohtainen muutostilanne

Vuoden 2012 Sosiaalibarometri analysoi perinteiseen tapaan julkisten hyvinvointi-
palvelujen johdon asiantuntija-arvioita ihmisten hyvinvoinnista ja palvelujen
turvaamisesta ja resursoinnista. Uutena kokonaisuutena tarkastellaan palvelun-
tuottajien nikemyksid seké asenteita huono-osaisuutta kohtaan. Alan johdon na-
kemyksid nostetaan esiin suurimmasta tilld hallituskaudella ratkaistavana ole-
vasta sosiaali- ja terveyspalvelujen haasteesta eli sosiaali- ja terveyspalvelujen
jéarjestdmisrakenteista, rahoituksesta ja monikanavaisen rahoituksen eduista ja
ongelmista seka keinoista turvata palvelujen saatavuutta. Sosiaalibarometrissa
halutaan nostaa poliittisten linjausten rinnalle tuoreiden tulosten kautta myos
alan johdon arvioita poliittisista linjauksista sekd ehdotuksia, millaiset rakenteet
palvelisivat parhaalla mahdollisella tavalla tulevaisuudessa.

Sosiaalibarometrissa arvioidaan myos joitakin uusia ratkaisuja ihmisten hy-
vinvoinnin tukemisessa ja niihin liittyvid alan johdon asiantuntija-arvioita. Tdllai-
sia ovat nuorten yhteiskuntatakuu, nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, tyovoiman
palvelukeskustoimintamallin vakinaistaminen ja laajentaminen seki valinnan-
vapauden laajentaminen terveydenhuollossa. Thmisten toiminta- ja tyokyvyn pa-
rantaminen ja ylldpitdminen on mittava yhteiskunnallinen haaste, jossa onnistu-
minen on suoraan kytkoksissa tyollisyysasteeseen. Tdhan tavoitteeseen liittyen
Sosiaalibarometrissé tarkastellaan sosiaalisen ja ladkinnillisen kuntoutuksen ti-
lannetta ja haasteita.

Tassa luvussa kuvataan Sosiaalibarometrin teemojen kannalta keskeista sosiaali-
ja terveyspoliittista kontekstia ja yhteiskunnallista muutosta taustaksi ajankohtaisten
tulosten tarkastelulle. Aluksi tarkastellaan lyhyesti eriarvoistumista ja ihmisten
omia arvioita hyvinvoinnistaan ja sen vajeista. Parhaillaan mééritellaan sosiaali-
ja terveyspolitiikan, erityisesti palvelujen jarjestimisen, tulevaa suuntaa. Tarkein
suunnannayttdja sen kannalta on paaministeri Kataisen hallituksen hallitusohjelma
ja sité sosiaali- ja terveydenhuollon alueella konkretisoiva sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelma, KASTE. Niita tarkastellaan seuraavaksi. Hallitus-
ohjelmasta nostetaan tulosten taustaksi esiin keskeisimmét sosiaali- ja terveys-
poliittiset linjaukset. Kolmanneksi tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestdmista ja rahoitusta ja niitd koskevia asiantuntijatyoryhmén linjauksia seka




hallitusohjelman poliittisia linjauksia. Virkamiesryhma on tehnyt omat linjauk-
sensa kuntarakenteen uudistamisesta ja se on parhaillaan kuntakierroksella kun-
tien arvioitavana. Luvussa nostetaan esille myos sen keskeisimmit asiat. Sosiaali-
jaterveydenhuollon jarjestimisen ja rahoituksen seki kuntarakenteen uudistamisen
tarkastelu ovat edenneet tahan asti erilladn. Haasteena on saada ndma prosessit
yhdistettya, koska ne liittyvat tiiviisti toisiinsa. Omana erityisend nakokulmana
nostetaan esille joitakin ydinasioita sosiaalihuollon erityispalveluista seké niin sa-
notusta SGEI-maarittelysta ja julkisen palvelun velvoitteen antamisesta jollekin
toimijalle palvelujen saatavuuden turvaamiseksi. Naihin liittyviin alan johdon
nakemyksiin palataan tulososassa. Lopuksi tassa luvussa tarkastellaan viela sosiaa-
lista ja ladkinnéllistd kuntoutusta.

1.1 Ihmisten hyvinvoinnin tilanne

Thmisten hyvinvointi on monilla mittareilla mitattuna parempi kuin koskaan aikai-
semmin, mutta samanaikaisesti kehitysta leimaa mittava hyvinvointierojen kasvu
(ks. tarkemmin esim. Vaarama & Moisio & Karvonen 2010). Suomessa koyhyys ja
tuloerot ovat kasvaneet sitten 1990-luvun alun. Suhteellisessa koyhyydessi elavia
ihmisida on noin 700 000, jos kriteerind kiytetddn 60 prosenttia kotitalouksien
keskimaaraisesti kiytettavissa olevasta mediaanitulosta. Mikali otetaan kayttoon
EU:n 2020 strategian mukainen Kkriteeristo, jossa tulojen lisdksi otetaan mukaan
aineellinen koyhyys ja ty6ttomyys, paddytddn Suomen osalta lukuun 886 600.
K6yhyys on siis Suomessa vuonna 2012 erittdin laaja ongelma. Erityisesti lapsi-
perheiden suhteellinen koyhyys on lisdantynyt merkittavasti 1990-luvun laman
jalkeen. Pienituloisissa kotitalouksissa asuvien lasten osuus kaikista on kolmin-
kertaistunut 15 vuodessa. Korkeimmillaan lapsikdyhyys oli vuonna 2007, jolloin
yli 150 000 lasta asui koyhésséd perheessd. Vuonna 2010 lapsikoyhyys oli kaanty-
nyt pieneen laskuun, mutta yha 134 000 lasta, noin kahdeksannes kaikista alle
taysi-ikaisista lapsista, eli pienituloisessa kotitaloudessa. Koyhyys koskettaa eri-
tyisesti yksinhuoltajien lapsia ja monilapsisia perheitd. (Tilastokeskus 2010.)
Ylimmén ja alimman tuloluokan vilill4 elinajan odotteen ero on kasvanut ldhes 14
vuoteen miehilla ja seitsemadn vuoteen naisilla (Seppala & Hiakkinen 2010). Thmi-
set arvioivat Kansalaisbarometri 2009 tulosten mukaan, etta koyhyys ja syrjayty-
minen ovat suurimmat ongelmat, joihin halutaan muutos (Kansalaisbarometri
2009).

Maailmantalouden turbulenssi on kova ja rahamarkkinoiden suuri epavarmuus
tuottaa suuria sadsto- ja muita paineita julkiseen talouteen myos Suomessa. Ris-
kind on, ettd sidstojen vaikutukset koskevat kipeimmin niitd ihmisig, jotka ovat
heikoimmilla. Yhteiskunnallinen kiinteys joutuu koetukselle, jos eriarvoisuus ja
epioikeudenmukaisuuden kokemukset edelleen kasvavat. Sosiaalibarometri 2011
tulosten mukaan mittavilta supistuksilta on kunnissa viela viltytty, mutta ne ovat
jo kdynnistyneet (Sosiaalibarometri 2011).



Huono-osaisuutta voidaan tarkastella myos sen ylisukupolvisuuden kautta.
Huono-osaisuuden siirtymisesti seuraavalle sukupolvelle on saatu vahvaa nayt-
t04 Suomen Akatemian rekisteriaineistoihin pohjautuvassa tutkimuksessa,
jossa seurattiin vuonna 1987 syntyneitd 60 000 lasta vuoden 2008 loppuun.
Tutkimus vahvistaa monipuolisesti sen, ettid lapsuuden ja nuoruuden aikaisella
kasvu- ja elamisymparistolla ja niiden avaamilla mahdollisuuksilla tai toisaalta
niiden puutteella on suuri merkitys lasten tulevaisuuden kannalta. Tutkimus
kertoo, etti joka viides tutkimusryhméstd on 21 vuoden ikdan mennessi saanut
hoitoa mielenterveysongelmiinsa. Peruskoulun jilkeinen tutkinto puuttuu heis-
tda 10 000:lta. Lasten huostaanotot, mielenterveysongelmat, rikollisuus, koulut-
tamattomuus ja toimeentulo-ongelmat kérjistyvdt vanhempien toimeentulo-
ongelmien lisddntyessd. Koulutus ja erityisesti ditien korkeampi koulutus
néyttavat tutkimuksen mukaan suojaavan lapsia pahoinvoinnilta. (Suomen
Akatemia 2011.) Tutkimuksen tulokset nostavat esille tarpeen suunnata voima-
varoja ja pitkdjinteistd tukea erityisesti perheille, joilla on erilaisia selviytymi-
seen liittyvid ongelmia. Sita kautta voidaan ehkiistd heidan lastensa ongelmien
syntymisté ja kasautumista.

Toimeentulolla ja toisaalta sen puutteella on suuri merkitys ihmisten selviyty-
miseen. Toimeentuloturvan puutteita on analysoitu ja siithen on vaadittu paran-
nuksia useissa raporteissa (ks. mm. Arajiarvi & Siarkelda 2009). SATA-komitean
yksi tulos oli, ettd perusturvan riittdvyydesta on tehtdva arvio neljan vuoden va-
lein. Ensimmainen raportti julkaistiin maaliskuussa 2011. Raportin tulokset ovat
selkeit ja karut perusturvan tason riittiméttomyydest ja tason heikkenemisesta.
Raportin mukaan perusturvan varassa eldvien tulotaso suhteessa keskipalkkaisiin
on laskenut vuodesta 1990 lukuun ottamatta eldkkeelld olevia pariskuntia. Suurin
osa perusturvan varassa eldvista kotitalouksista ei pysty kattamaan tuloillaan
kohtuullisen minimin mukaista kulutusta. Eldkkeensaajat ovat ainoa ryhmai,
jonka perusturvan taso riittda kattamaan kohtuullisen minimin mukaiset menot.
Muiden perusturvan varassa elavien kotitalouksien tulot riittavit kattamaan vain
noin kaksi kolmasosaa kohtuulliseksi katsotusta vihimmaiskulutuksesta. Elike-
ldisid lukuun ottamatta kaikille perusturvan varassa eldville ryhmille syntyi esi-
merkkilaskelmissa oikeus toimeentulotukeen. Viidentoista vuoden aikana perus-
turvaetuuksien taso suhteessa vieston katsomaan riittdvddn vahimmaisturvan
tasoon on alentunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Hyvin samanlaisia tuloksia eriarvoisuuden kasvusta saadaan, kun tarkastel-
laan kattavaan aineistoon pohjautuen ihmisten omia arvioita. Kansalaisbarometri
2011:n tulokset kertovat, ettd valtaosa suomalaisista kokee voivansa hyvin, mutta
yli puolella miljoonalla on hyvinvoinnissa vakavia pulmia. Merkille pantavaa on,
ettd hyvituloiset, koulutetut ja tydlliset arvioivat hyvinvointinsa muita parem-
maksi. Tyottomien kokemus omasta hyvinvoinnistaan on selkedsti useammin
tyollisia heikompi. My0s yksinasuvien elidkeldisten hyvinvointi nayttaytyy muu-
hun viestoon verrattuna heikkona. Maarillisesti suurin joukko hyvinvointinsa
huonoksi méaéritelleistd suomalaisista muodostuu yksinasuvista eldkeldisista ja
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eldkelaistalouksista. Vaestotasolla noin 70 000 suomalaista kokee itsensi usein
tai jatkuvasti huono-osaisiksi, syrjityiksi ja ulkopuolisiksi. Muita videstoryhmia
voimakkaammin ndmé& kokemukset kasautuvat tyottomille, pienituloisille ja niil-
le, joiden sosiaaliset suhteet ovat heikkoja. Kasautuva huono-osaisuus koskettaa
useammalla kuin yhdelld elimin osa-alueella vahintdan 300 000 suomalaista.
Kotitalouden kaytettavissd olevien tulojen mukaan tarkasteltuna on nahtavissa
selvd ero terveyteen ja toimintakykyyn liittyvissd kokemuksissa. Kansalaisbaro-
metrin tulokset kertovat myo0s, ettd mitd huonompi terveys on, sitd useammin
myos tulot riittavat muita huonommin terveydenhoitoon. Yli puolet Kansalaisba-
rometrin vastaajista katsoo, etteivit ihmiset ole yhdenvertaisia sosiaali- ja terveys-
palvelujen saamisessa. (Kansalaisbarometri 2011.)

Ty6ttomyys ja etenkin nuorisotyottomyys ovat vuoden 2012 alussa vakavia
ongelmia. Ty6ttomyys muodostaa suuren haasteen eri viranomaisten yhteistyolle
ja tyonjaolle. Tyonvalitystilaston mukaan ty6- ja elinkeinotoimistoissa oli tammi-
kuun 2012 lopussa 258 000 ty6tontd tyonhakijaa. Ty6ttomien miird oli 8000
henkil6a vihemmin kuin vuotta aikaisemmin. Lomautettuja oli ty6llisyyskatsa-
uksen mukaan 19 000, missa on laskua 2000 vuoden takaiseen tilanteeseen. Li-
saksi tyonantajien ennakkoilmoitukset ovat lisddntyneet 4 400:lla ja 1dhitulevai-
suudessa lomautettuja voi olla lisdd yli 7 700. Tyottdmyys viheni lukuun
ottamatta Pohjois-Karjalaa, Keski-Suomea ja Ahvenanmaata. Alle 25-vuotiaita
ty6ttémia oli tammikuun 2012 lopussa 33 000 eli vain sata vihemman kuin vuotta
aikaisemmin. Heiddn osuutensa kasvoi merkittavisti, 10 ooo:lla, vuodesta 2010
vuoteen 2011. Yli 50-vuotiaita ty6ttomid oli tammikuun lopussa 2012 yhteensa
99 600, miki on 400 vihemman edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan verrat-
tuna. Tyonvalitystilastot kertovat siis selvisti sen, ettd sekd nuorimmissa etta
vanhimmissa ikdryhmissa ty6ttomien méara on korkea. Pitkdaikaistyottomia oli
tammikuun lopussa 57 800, mikd on vain 900 ihmisti vihemmén kuin vuotta
aikaisemmin. Ty6voimapoliittisissa toimenpiteissi oli reilu tuhat ihmistd enem-
méin kuin vuotta aikaisemmin eli 108 200. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012.)
Haasteeksi tulee se, miten sosiaali-, terveys- ja tyovoimapalvelut pystyvat vas-
taamaan néiden sekd nuorimpien ettd vanhimpien ikdryhmien selkeisti erilai-
siin tarpeisiin ja toisaalta tarttumaan pitkaaikaistyottomyyteen riittdvin vankalla
otteella. Tyo6ttomyyden vihentdminen on tarkedd sekd inhimillisesti ettd tyolli-
syysasteen kannalta.

1.2 Kataisen hallituksen hallitusohjelman
sosiaali- ja terveyspoliitfisista linjauksista

TaAma luku pohjautuu padministeri Kataisen hallituksen hallitusohjelmaan ja sen
keskeisimpien sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden esiin nostamiseen lu-
kuun ottamatta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen ja rahoitukseen liitty-
vid linjauksia, joihin palataan tuonnempana (Valtioneuvoston kanslia 2011).



Hallitusohjelma lahtee siitd, etta hallituksen toimintaa ja kaikkea paatoksen-
tekoa yhdistad kolme kokonaisuutta: koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen
vihentaminen, julkisen talouden vakauttaminen seki kestavin talouskasvun,
tyollisyyden ja kilpailukyvyn vahvistaminen. Mielenkiintoista ja merkittavaa on,
ettd oikeudenmukaisuuden vahvistamiseksi koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjay-
tymisen vihentdminen on nostettu hallituksen painopisteistd ensimmaéiseksi.
Hallitusohjelmassa kilpailukyky ja sen vahvistaminen ovat vahvasti mukana ja ne
mainitaan 49 kertaa eri yhteyksissa. Koyhyys 10ytyy ohjelmasta 20 kertaa, syrjay-
tyminen 21 kertaa ja hyvinvointi yhteensé 64 kohdassa. (Emt.)

Hallitusohjelmassa todetaan, ettd maailman muutos kohtelee ihmisryhmia eri
tavoin ja osaa ihmisistd uhkaa pysyva syrjaytyminen. Ohjelma linjaakin, ettd hal-
litus kaventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja. Edelleen siiné luvataan, etta perus-
palveluita vahvistetaan ja uudistetaan, ikdihmisille turvataan ihmisarvoinen
vanhuus, sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkiisyyn sekid mielen-
terveys- ja paihdepalveluihin panostetaan, toimeentuloturvaa parannetaan ja
asuinalueiden eriytymista estetddn. Myos koulupudokkuuteen luvataan puuttua
sekd valmistella vanhuspalvelulaki ja laaja-alainen, koyhyyttd, eriarvoisuutta ja
syrjaytymista vihentidva toimenpideohjelma. Hallitus sitoutuu sukupolvelta toi-
selle periytyvian koyhyyden ja syrjaytymisen katkaisuun. Hallitusohjelmassa koros-
tetaan myos sitd, ettd jokainen ansaitsee reilun alun ja tasaveroiset mahdollisuu-
det. Yhteiskunnan vastuun rinnalla korostetaan yhteison vastuuta. Hallitusohjelma
nikee kansalaisjarjestojen tekemian arvokkaan tyon tdydentdvan yhteiskunnan
palveluita ja lisddvan hyvinvointia. Merkille pantavaa on, etti kansalaisjirjes-
tojen tarked merkitys nostetaan esille poikkeuksellisen monissa kohdin hallitus-
ohjelmaa. (Emt.)

Hallitusohjelma lupaa, etti tyottomien tyokyvyn yllapitoon ja tyomarkkinaval-
miuksien parantamiseen panostetaan. Se lihtee mahdollisimman nopean tyo-
markkinoille paluun tavoitteesta. Tyonteon esteet ja tyollistymisen kynnykset lu-
vataan poistaa ja lisdtd kannustavuutta. Ohjelmassa korostetaan, ettd tyoelaméan
joustavuutta seka osatyokykyisten ja vammaisten mahdollisuuksia tyontekoon
kehitetddn ja patkityoldisten ja mikroyrittdjien asemaa parannetaan. Nuoriso-
tyottomyytta ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jadvien médrda luvataan vahentia.
Hallitusohjelma ldhtee siitd, ettd ty0 on parasta sosiaaliturvaa. Se korostaa, etti
tyomarkkinoita, verotusta ja sosiaaliturvaa on kehitettava osallisuuden ja tyolli-
syyden ndkokulmasta. Se linjaa myo0s, ettd Suomen tulevaisuuden menestys ja
hyvinvointi nojaavat yhteiskunnan korkeaan tydllisyysasteeseen, sosiaaliseen ehey-
teen ja tasa-arvoisuuteen. (Emt.)

Toimeentuloturvan alueella hallitusohjelmassa on joukko oikeansuuntaisia
parannuksia, vaikka ne eivit vield merkittiavallad tavalla koyhyyttd vihennakaén.
Naista tarkeimmat ovat tyottomyysturvan peruspiiviarahan ja tyomarkkinatuen
korotus 100 eurolla ja toimeentulotuen perusosan korottaminen vuoden 2012
alusta. Lisdksi yksinhuoltajien toimeentulotuen korottamiseen kohdennetaan
viisi miljoonaa euroa. Yleistd asumistukea luvataan parantaa ja siini siirrytdan
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lineaariseen tulosovitukseen ja kokonaisvuokramalliin ja perusomavastuu tarkis-
tetaan alkamaan korotetun tyomarkkinatuen maarasta. Sosiaali- ja terveysjarjes-
tGjen tavoitteena olleet asiakasmaksujarjestelmin kehittdminen, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon maksut eiviat muodostuisi palvelujen kayton esteeksi, ja maksu-
kattojen yhdistaminen, 10ytyvat myos hallitusohjelmasta. Niin ikdan hallitus-
ohjelmassa sitoudutaan palveluasumisen maksujen uudistamiseen sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmén ehdotusten pohjalta siten, ettd kunnan jarjestamis-
vastuulla oleviin asumispalveluihin sdddetdan valtakunnallisesti yhdenmukaiset
asiakasmaksujen maaraytymisperusteet. Lisaksi hallitus lupaa yhtenaistiaa tehos-
tetun palveluasumisen maksut ja sdatda niin sanotun vahimmaéiskayttovaran.
(Emt.) Sosiaalibarometrin tulososassa palataan alan johdon arvioihin tehtyjen
toimeentuloturvan parannusten riittavyydesta ja siitd, mitd parannuksia jatkossa
ennen kaikkea tarvittaisiin.

Hallitusohjelmassa todetaan, ettd sen kaudella jatketaan edellisella kaudella
aloitettua sosiaalihuollon lainsdadédnnon kokonaisuudistusta ja siddetédén sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislaki. Hallitusohjelma toteaa, etté lailla turvataan
idkkadiden henkiloiden oikeus laadukkaaseen ja tarpeenmukaiseen hoivaan.
Hallitus linjaa my0s, ettd terveydenhuoltolain toimeenpanoa jatketaan varmis-
taen muun muassa perusterveydenhuollon vahvistaminen, valinnanvapauden
toteutuminen seka kunnissa tehtéva terveyden edistimistoiminta. Merkittavia
ihmisten palvelujen saatavuuden kannalta ovat myos useissa kohdin hallitus-
ohjelmaa olevat hankintalainsdddannon uudistamiseen liittyvat linjaukset.
Hallitusohjelmassa todetaan, ettd hallituskaudella selvitetdan hankintalain so-
veltamista nykyista rajatummin tilanteissa, joissa on kyse erityisen haavoittuvien
asiakasryhmien (mm. vammaiset, vanhukset, lapset) pitkdaikaisten tai harvoin
tarvittavien palvelujen jarjestamisestd. JarjestGjen ja pienten palveluntuottaja-
yritysten ndkokulmasta merkittdva on linjaus, jonka mukaan hankintalakia
uudistettaessa huomioidaan my0s pienten tuottajien asema ja kielelliset erityis-
piirteet. (Emt.)

Hallitusohjelma heijastelee monissa kohdin laajasti yhteiskunnassa kohdistu-
nutta huolta nuorten syrjaytymisesti. Jokaiselle peruskoulun péittineelle taataan
koulutuspaikka lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, oppisopimuksessa, tyo-
pajassa, kuntoutuksessa tai muulla tavoin. Lisdksi linjataan, ettd etsivda nuoriso-
tyota edistetddn ja nuorisotyon ennaltaehkiisevaa paihdety6ta tuetaan. Erittdin
merkittdvé asia nuorten kannalta on hallitusohjelman linjaus toteuttaa nuorten
yhteiskuntatakuu niin, etta jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle
vastavalmistuneelle tarjotaan tyo-, harjoittelu-, opiskelu, tyopaja- tai kuntoutus-
paikka viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa ty6ttomaksi joutumisesta. (Emt.)
Nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamiseen liittyviin arvioihin palataan Sosiaali-
barometrin tulososassa.

Nuorten tilanteen lisdksi hallitusohjelma lupaa, etta tyottomien tyollistymista
yksityisiin yrityksiin palkkatuella lisdtdan ja kolmannen sektorin toimintaedelly-
tykset turvataan, jotta voidaan parantaa kaikkein vaikeimmin tyollistyvien pysyvaa



tyollistymista avoimilla tyomarkkinoilla ja parantaa heidan elamanhallintaansa.
Hallitusohjelma linjaa, ettd vilityomarkkinoiden toimintaa parannetaan lisda-
malla kuntien, yritysten, sosiaalisten yritysten ja kolmannen sektorin mahdolli-
suuksia osatyOkykyisten henkil6iden tyollistimiseen. Uutena asiana hallitusoh-
jelmassa on, ettd palkkatuki muutetaan tyonhakijan henkilokohtaiseksi tueksi,
joka kompensoi tyonhakijan heikentynytta tyomarkkinakelpoisuutta. Jarjestoil-
le on lupaavaa, ettd palvelu- ja tydllistimistoimintaa harjoittavien jirjestdjen
palkkatuen perusteet (de minimis) tarkastellaan uudelleen. Hallituksen ohjel-
massa linjataan lisdksi, ettd ty6- ja elinkeinotoimistojen, Kelan ja kuntien yhteinen
tyovoiman palvelukeskusten toimintamalli ulotetaan koko maahan, mika oli
yksi jarjestojenkin hallitusohjelmatavoitteista. Palvelukeskusten toimintamallista
sdddetddn lailla ja niiden rahoitus turvataan. Viranomaisten vastuita pitkdan
tyottoména olleiden palveluiden jarjestimisestd tismennetédén siten, ettd tyot-
tomat tyonhakijat siirtyvét tyo- ja elinkeinotoimistoista palvelukeskusten asiak-
kaiksi pagdsaantoisesti viimeistddn 12 kuukauden tyottomyyden jialkeen. TyGvoiman
palvelukeskusmalliin liittyviin asiantuntija-arvioihin palataan Sosiaalibarometrin
tulososassa. (Emt.)

Vaikka hallitusohjelma sisaltda erittdin paljon myonteisia sosiaali- ja terveys-
poliittisia linjauksia, niiden toteuttaminen kiytdnnossi voi osoittautua haasta-
vaksi talouden tiukentuessa ja epdvarmuuden lisddntyessa koko ajan. Hallitus-
ohjelmassa on jo my0s ilmoitettu saastoisti, joilla on viistamattad vaikutuksia
ihmisten hyvinvointiin.

1.3 Kuntauudistus hallitusohjelman linjauksissa ja
rakennetydryhman tydssd

Kataisen hallituksen ohjelmassa kuntauudistuksen tavoitteeksi asetetaan katta-
van vahvoihin peruskuntiin perustuvan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen to-
teuttaminen koko maassa. Sen puitteissa hallinnon rakenteita sekd kuntien tuot-
tavuutta ja vaikuttavuutta pyritdan parantamaan. Hallitus linjaa, ettéd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmis- ja rahoitusvastuu sailytetaan kunnilla. Laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja rahoituksen turvaa-
miseksi tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja rahoitus-
vastuuseen kykenevid vahvoja peruskuntia. Sen vaihtoehtona hallitusohjelman
mukaan voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poikkeusmenettelyyn, jossa
kunnat voivat yhdessd muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja
rahoitusvastuuseen kykenevid, viaestopohjaltaan riittdvan suuria sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueita. Uudistuksen tulee hallitusohjelman mukaan tapahtua
siten, etti sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestimisvastuu on samalla
organisaatiolla. Kuntien ja sosiaali- ja terveysalueiden yhteisia tehtdvid varten on
hallitusohjelman mukaan viisi erityisvastuu- eli Erva-aluetta. Hyvin merkittavaa
jérjestdjen ja niiden jaseniston kannalta tulee olemaan se, etti hallitusohjelman
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mukaan kunnallista terveyspalvelujarjestelmai ja sairausvakuutusjarjestelmaa
sovitetaan yhteen monikanavaisen rahoitusjarjestelmin ongelmien vihentamiseksi.
Hallitusohjelmasta ei ole luettavissa, mitéd tima kaytdnnossa tulee tarkoittamaan.
(Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Hallitusohjelmassa linjataan, ettd kuluvalla hallituskaudella tehostetaan
terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden vilista
yhteisty6ta ja raportointia niin, ettd muodostetaan asiakkaiden kannalta tavoit-
teelliset ja toiminnalliset hoito- ja palveluketjut, joiden kokonaiskustannukset
ovat jarjestimisvastuussa olevilla tahoilla hallinnassa. Hallitusohjelman toteutta-
miseksi sosiaali- ja terveydenhuollon alueella kdynnistetdan kansallinen sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (KASTE II), jonka painopisteiksi
madritellddn muun muassa syrjaytymisen ehkaisy, omaishoidon tukipalveluiden
kehittdminen, yleinen palvelujen kehittdminen, pitkdaikaisasunnottomuuden va-
hentaminen ja lahisuhdevikivallan ehkiisy. Hallitusohjelmassa todetaan lisaksi,
ettd Kaste-ohjelma kohdistuu myos sosiaali- ja terveysalan henkiloston saatavuu-
den, osaamisen ja tyohyvinvoinnin edistimiseen ja kehittdmishankkeissa luodut
hyvat kaytannot otetaan kiyttoon maanlaajuisesti. (Emt.)

Valtiovarainministerio asetti maaliskuussa 2011 kunnallishallinnon rakenne-
tyoryhmaén selvittdmadn kuntalain kokonaisuudistuksen pohjaksi vaihtoehtoisia
kunnallishallinnon rakennemalleja hallitusohjelmassa esitettyjen linjausten mu-
kaisesti siten, ettd kullekin alueelle tehtdisiin selvitys tarkoituksenmukaisesta
kunta- ja palvelurakenteesta. Rakennetyoryhmén tehtavaksiantoon kuului, etta
sen tuli laatia esitys kuntauudistuksen kriteereisti, jotta hallitus voisi niiden poh-
jalta méiritelld kuntauudistuksen tarkemmat arviointiperusteet ja edelleen val-
mistella hallituksen esitys kuntarakennelaista. Tyoryhma jatti tyonsa tammikuun
lopussa laajana kaksiosaisena raporttina, joista ensimmainen on selvitysosa ja
toinen osa alueellinen tarkastelu. (Valtiovarainministerié 2012.) Tassd nostetaan
esille raportin ensimmaéisen osan keskeisia asioita.

Kuntauudistuksen tarkastelu ldhti tyéryhmaén tyossi liikkeelle kolmesta isosta
kysymyksesta koskien 2020- ja 2030-lukuja:

= Kuinka suomalainen hyvinvointiyhteiskunta selviytyy seuraavina
vuosikymmenini?

= Kuinka kuntaperusteinen jarjestelma kestdaa?

= Kuinka paljon joudumme siirtiméén ylimaaraista talouden taakkaa
pienten ikaluokkien harteille?

Kuntauudistuksen tarpeen taustalla ovat kovat tosiasiat: Vaeston ikdrakenne ja
huoltosuhde heikkenevit dramaattisesti 2020- ja 2030-luvuilla. Suurten ikiluokkien
ikdantymisen ja maan sisdisen muuttoliikkeen seurauksena tulee yli puolella maa-
kunnista huoltosuhde nousemaan yli 80:n. Lisédksi talouden epidvakaus seka
kansainvilisesti ettd kotimaassa uhkaa kuntien toimintaa. Julkinen sektori on jo
nyt joutunut kovien ulkoisten paineiden kohteeksi huomion kohdistuessa yha



enemman palveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saamiseen, laatuun
ja vaikuttavuuteen. Toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset edellyttavéat
kunta- ja palvelurakenteilta uudistumista. Muuten voidaan paitya tilanteeseen,
jossa suomalaiseen hyvinvointiyhteiskuntaan oleellisesti kuuluvaa kuntaperus-
teista palvelujirjestelmdi joudutaan osin purkamaan. Toimenpiteiden lykkaa-
minen merkitsee tyoryhméan niakemyksen mukaan vain jatkuvaa velkaantumista
ja taloudellisen taakan siirtdmista tulevien sukupolvien maksettaviksi. Ndiden
faktojen pohjalta hallitusohjelmaan kirjattiin kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen toteuttaminen vuoteen 2015 mennessi ja siihen liittyvit edelld esitetyt
tavoitteet. (Emt.)

Rakenneselvityksen teosta vastuussa olleessa kunnallishallinnon tyoryhméssa
olivat edustettuna eri ministeriét sekd Kuntaliiton edustajat. Rakenneselvitys
pohtii kuntien nykyisié ja tulevia haasteita seka tarkastelee palvelutarpeita, kunta-
taloutta, alue- ja yhdyskuntarakennetta, tyossakayntia, asiointia, palvelujen jar-
jestamista ja alueiden erityispiirteitd (mm. pitkit vialimatkat, saaristoisuus, kieli-
alueet).

Kuntajakoesityksen 1dhtokohtana on muodostaa sellaisia taloudeltaan vahvo-
ja, elinvoimaisia ja toiminnallisia kuntia, jotka turvaisivat nykyistd paremmin
peruspalvelujen jarjestimisen ja muodostuisivat ihmisten luonnollisista elin-
piireista. Tehtyjen esitysten perusteluina ovat vahvasti erityisesti viestokehitys-
ja kuntataloustekijat. Suurilla kaupunkiseuduilla tydryhmén ehdottamat ratkaisut
pohjautuvat pitkalti maankayton, asumisen ja liikenteen yhteensovittamista
tys myontaé, ettei kaikilla alueilla ollut mahdollista muodostaa elinvoimaltaan
toivotun vahvuisia peruskuntia ja ettd nailla alueilla valtionosuusriippuvuus
jaa suureksi. Toissijaisena vaihtoehtona kuntalaisten peruspalvelujen jarjesta-
misessi voivatkin tyoryhméan nikemyksen mukaan olla yhteistoiminta-alueet.
(Emt.)

Selvityksen lopputulos on my6s karttapohjaan piirretty esitys alueista, joilla
tulisi kdaynnistaa erityinen kuntajakoselvitys. Niita alueita on 70. Osa nykyisista
kunnista voi paattad, minka alueen selvityksessa haluavat olla mukana. Nykyi-
nen kuntajakolaki mahdollistaa erityiset kuntajakoselvitykset ja valtiovarain-
ministerio tuleekin nimittdmaén jokaiselle ehdotetulle uudelle kunnalle kunta-
jakoselvittdjan. Rakennetyoryhmén selvitys esiteltiin kunnille alueellisissa
kuulemistilaisuuksissa helmi-maaliskuussa 2012 ja kuntien vastineita selvityk-
seen toivottiin huhtikuun puoliviliin mennessid. Tdmain jilkeen hallitus tekee
linjauksensa uudesta kuntarakenteesta vield kevadn aikana. Kunnallishallinnon
rakennelain uudistamisen lisdksi kidynnistetdan vuonna 2012 myos rahoitus- ja
valtionosuusjérjestelmin uudistaminen ja kuntalain kokonaisuudistus. Erillise-
na selvityksend tehdédén tyoryhméan raportin mukaan toukokuun 2012 loppuun
mennessi rakenneselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sesta. (Valtiovarainministerio 2012.)
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1.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestéminen ja rahoitus

Vuoden 2011 alussa 336 kuntaa oli Suomessa vastuussa julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jiarjestamisestd ja rahoittamisesta viestolleen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut jarjesti itse 106 kuntaa. Niissd kunnissa asui kaksi
kolmasosaa Suomen vaestosta. Yhteistoiminta-alueita oli 66 ja ne jarjestivét sosiaali-
ja terveyspalvelut yhdelle kolmasosalle vdestosti. Erikoissairaanhoitolain mukaan
kunnan on kuuluttava erikoissairaanhoidon jarjestimiseksi johonkin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméaan. Sairaanhoitopiirit on lueteltu laissa, mutta kunta voi
valita, mihin sairaanhoitopiiriin se kuuluu. Sairaanhoitopiireja oli 20. Erityis-
tason sairaanhoidon jarjestdmiseksi maa on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on edennyt kuntaliitosten syntymisen osalta
jonkin verran odotettua nopeammin, mutta osassa kuntaliitosvalmisteluja on paa-
dytty umpikujaan. Sosiaalipalvelujirjestelméd on epéselvin lainsdddannon takia
muodostunut uudistuksessa hyvin pirstaleiseksi. Erityisesti sosiaalipalvelujen tilan-
ne on muodostunut ongelmalliseksi osassa yhteistoiminta-alueita. Muun muassa
Sosiaalibarometri 2010 totesi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutusten ar-
vioinneissa, ettd palvelurakenne on uudistuksen seurauksena kokonaisuutena moni-
mutkaistunut. Vdestoltdan suuremmilla tai kuntaliitoksia toteuttaneilla alueilla
seki koko sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavilla yhteistoiminta-alueilla tilan-
teen arvioitiin parantuneen ja selkiytyneen. Sen sijaan yksittaisia sosiaalipalveluja
tai pelkén perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueille siirtdneilld alueilla vaiku-
tukset arvioitiin kriittisesti. Alle 20 000 asukkaan alueilla, joita suurimmat muutok-
set kaytannossa koskevat, uudistuksen vaikutuksia arvioitiin isoja kuntia kieltei-
semmin. Suurin huoli pienten kuntien sosiaalijohdolla oli palvelurakenteiden
selkeydestd, johtamisesta ja organisoinnin heikkenemisestd, palveluketjujen kat-
keamisesta ja asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien vihenemisesta. Pitkalti
vastaavia arvioita oli vain osan sosiaalipalveluistaan yhteistoiminta-alueille siirta-
neilla alueilla. (Sosiaalibarometri 2010.) Kidytannossa siis kunta- ja palvelurakenne-
uudistusta siddellyt puitelaki ndyttdd muuttaneen tilannetta entistd hajanaisem-
maksi erityisesti sosiaalihuollon kannalta. Uudistusta ohjaava puitelaki on
mairidaikainen suunnittelulaki, joka on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka,
mutta sen voimassaoloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun. Puitelain muutoksessa
selkeytettiin sosiaalihuollon tehtévien asemaa velvoittamalla kunnat jérjestamiin
palvelut vdestopohjavelvoitteet tayttavilla rakenteilla. Velvoite vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon eheyden toteutumista.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti maaliskuussa 2009 tyéryhmén valmistele-
maan Paras-hankkeen jatkotoimenpiteitd seké sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamista koskevaa lainsdaddantoa. Tyoryhmén tyo lahti siitd, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteita koskevat sddnnokset jadviat edelleen nykyiseen
kansanterveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja sosiaalihuoltolakiin. Kun sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmistd, rahoitusta ja valvontaa koskevan lain sddtdminen



jai yli vaalien, asiaa valmistelemaan asetettu tyoryhma sai tehtavikseen laatia tu-
levan hallituksen poliittisten linjausten tekemisen tueksi asiantuntija-arvion
niistd periaatteista, jotka tulisi jatkovalmistelua tehtdessd ottaa huomioon ja myos
ehdotuksen uudesta rakenteesta. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén kehittimisen reunaehtona ovat perustus-
laissa sdadetyt perusoikeudet. Toisaalta sen reunaehtona voidaan pitdd myos perustus-
lain takaamaa kunnan asukkaiden itsehallintoa. Jarjestimisvastuu merkitsee vastuun
kantamista ihmisten oikeuksien toteutumisesta ja toimivasta palvelujarjestelmasta.
Tama edellyttda tyoryhmén mielesta sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
jat ovat riittavan vahvoja tehdédkseen aitoja poliittisia valintoja toiminnan sisallosta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaavalla taholla tulee tyoryhmén
nidkemyksen mukaan olla riittavit voimavarat niin, ettd koko maan kattavasti turva-
taan laadukkaiden palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Edelld oleva merkitsee
sitd, ettd palvelujen jarjestdjan on kestettiava palvelujen tarpeen satunnaisvaihtelusta
aiheutuvat kustannusten vaihtelut. Koska véeston ikarakenne, sairastavuus, etii-
syydet ja muut maantieteelliset tekijiat poikkeavat toisistaan suuresti maan eri osissa,
on tyoryhméan nakemyksen mukaan tuottamistavat raataloitava kullakin alueella
omien tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. (Emt.)

Tyoryhmai esitti, ettd jarjestdmisvastuu maéaritellddn tarkemmin lainsdadén-
nossa. Jarjestamisvastuussa olevalle taholle kuuluu omalta osaltaan vastuu vieston
hyvinvoinnista ja terveydesti. Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmén tulevien
rakenteiden perustaksi tyoryhma laati nelja tavoitelinjausta. Ensinnikin sosiaali-
ja terveydenhuollon jirjestamisen 1dhtokohtana on tyéryhmin ndkemyksen mu-
kaan yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuudella tyoryhma tarkoitti sita, ettd kaikki
ihmiset ovat samanarvoisia seka alueellista yhdenvertaisuutta. Oikeudenmukaisessa
yhteiskunnassa perusoikeudet kuuluvat kaikille. Paasy palvelujen piiriin kohtuul-
lisessa ajassa tulee tydryhmén ndkemyksen mukaan turvata koko viestolle. Toi-
seksi tyoryhma 1dhti siité, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelma toimii asiakas-
keskeisesti, mika edellyttaa asiakkaiden erilaiset tarpeet huomioivien rakenteiden
vahvistamista ja kehittdmistd. TAma tarkoittaa tyoryhman niakemyksen mukaan
muun muassa sitd, ettd on otettava huomioon asiakkaiden omat késitykset ja asiak-
kaalla on oltavat riittdvd mahdollisuus palvelujen toteuttamiseen liittyviin valin-
toihin. Asiakaskeskeinen toiminta perustuu tydryhman nakemyksen mukaan yh-
dessa tekemiseen asiakkaan kanssa ja siihen, ettd ihmiselldi on mahdollisuus
osallistua hénti itsedédn koskevaan paitoksentekoon. Ty6ryhma nosti kolmantena
tavoitteena esille sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannus-
tehokkuuden, mika merkitsee tyoryhméan nakemyksen mukaan painopisteen siir-
toa ennaltaehkdisevddn toimintaan. Viimeisend ja neljantena tavoitelinjauksenaan
tyoryhma toi esille sen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tulee olla vetovoimainen.
(Emt.)

Tyoryhma teki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseksi yhdeksian rakenne-
linjausta seka viisi rahoitusta koskevaa linjausta, joita on mahdollista painottaa
eri tavoin (emt.):
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Rakennelinjaukset:

1.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd on paatettava
demokraattisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestettava yhtena kokonaisuutena.
Sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava osa muuta yhteiskunnallista
paatoksentekoa.

Jarjestdmis- ja rahoitusvastuun on oltava samassa organisaatiossa
Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettdava nykyista laajemmilla
vaestopohjilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa on otettava huomioon
alueelliset erityispiirteet.

Erilaiset tuotantotavat on mahdollistettava.

Palvelujen jatkuva kehittdminen on osa jarjestimisvastuuta ja siti tulee
tukea alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kansallisella ohjauksella on varmistettava vieston yhdenvertaisuus,
oikeusturva ja palvelujen laatu.

Rahoituslinjaukset:

1.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen on perustuttava padosin
verorahoitteiseen yhteisvastuuseen.

Asiakkaalle aiheutuvat kustannukset eivit saa estda tarpeen mukaista
palvelujen kayttoa tai toimeentuloa.

Rahoituksen on oltava ldpinédkyvaa viestolle, tuottajalle, jarjestdjille ja
valtakunnalliselle ohjaukselle.

Rahoituksen on kannustettava vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.
Rahoituksen ei tule mahdollistaa osaoptimointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd, rahoitusta ja valvontaa pohtineen

tyoryhmin tehtdvana ei ollut arvioida kuntarakennetta. Sen sijaan ty6ryhmé

esitti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi toimivimpia ratkaisumalleja

kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta olennaisiin tilanteisiin, joihin

tulevassa kuntarakenteen uudistuksessa voitaisiin paatyd. Tyoryhma4 esitti kolme

vaihtoehtoista mallia riippuen siitd, miten vahvoja kuntia Suomessa tulevaisuu-
dessa on:

1

Kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, jos kuntien maara sailyy lahes nykyisena.
Kuntien muodostama alue tai suuri kunta olisi jarjestdmis- ja rahoitus-
vastuussa perustasosta seki erityispalveluista, jotka kunnassa tai alueella
on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Alueet ja suuret kunnat vastaisivat
yhdessd muista erityistason palveluista. Hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen toteutettaisiin kuntien ja alueen yhteistyona. Perustasosta vastaavia
kuntien muodostamia alueita tai suuria kuntia olisi yhteensa vajaasta 20
noin 50:een ja erityistasosta vastaavia alueita olisi viisi.



2. Kaksitasoinen kuntamalli, jos kuntia olisi noin 30—50. Kunta olisi yksin
jarjestamis- ja rahoitusvastuussa hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisesta,
perustasosta seké erityispalveluista, jotka kunnassa on tarkoituksen-
mukaista itse hoitaa. Alueen kunnat vastaisivat yhdessa muista erityistason
palveluista. Yhteisisti erityistason palveluista vastaavia alueita olisi viisi.

3. Yksitasoinen kuntamalli, jos kuntia olisi alle 20. Kunta olisi jarjestamis-
ja rahoitusvastuussa koko sosiaali- ja terveydenhuollosta mukaan lukien
perus- ja erikoistaso sekd hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmisesta.
Mallissa toteutuisi vahva perustason ja erityistason integraatio samoin
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon keskindinen integraatio. (Emt.)

Sosiaalibarometrin tulososiossa palataan sosiaali- ja terveysjohdon arviointeihin
siitd, miten hyviné ja toimivina he pitavat tyéryhmaén eri linjauksia seki siihen,
millaisia nakemyksia alan johdolla on sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
tulevaisuudessa tarvittavasta viestopohjasta.

SGEl-palvelut ja julkisen palvelun velvoitteen antaminen

Yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvilla palveluilla, SGEI-palveluilla, tarkoi-
tetaan yleishyodyllisid palveluja, joiden saatavuuden turvaaminen katsotaan yhteis-
kunnallisesti niin tarkeéksi, ettd viranomainen voi asettaa palveluntuottajalle jul-
kisen palvelun velvoitteen. Talloin yrityksen, joihin tissa ajattelussa luetaan myos
jarjestot, on tarjottava viranomaisen ennalta maarittelemad palvelua julkisista
varoista suoritettua korvausta vastaan. SGEI-palvelut eroavat muista palveluista
siten, ettd viranomaisten on turvattava niiden tarjonta kaikissa olosuhteissa, vaik-
ka markkinoilla ei aina olisi riittavésti palveluntarjoajia. Suomessa ei ole juuri-
kaan kaytetty mahdollisuutta maaritella tiettyd hyvinvointipalvelua SGEI-palve-
luksi ja annettu julkisen palvelun velvoitetta jollekin palveluntuottajalle. Kyse on
siis poikkeusmenettelysti. Palvelun saatavuuden kannalta voi kuitenkin olla kyse
tarkedstd asiasta jollakin erityisalueella. Erityisalue voi olla joko maantieteellisesti
madrittyva (syrjainen, harvaan asuttu maaseutu) tai tietyn vaestoryhman erityis-
palvelu. Tdmén alueen selvitystyon kdynnistdmiseen velvoittava linjaus on ole-
massa (Valtioneuvoston iltakoulu 17.2.2010), mutta ty6 ei ole kiynnistynyt.
Kataisen hallituksen ohjelmassa (Valtioneuvoston kanslia 2011) linjataan, etti
palvelujen tuottamiseen liittyvid kilpailuttamisen ja julkisen tuen myontdmisen
saantoja selkeytetdadn. EU:ssa valmisteltavana olevan SGEI-normiston vaikutukset
kansalliseen kilpailulainsdadént6on arvioidaan, minka jialkeen saadetddn puitelaki
yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvista palveluista. Hallitusohjelmassa arvioi-
daan, ettd nain voidaan selkeyttad esimerkiksi kolmannen sektorin asemaa palvelu-
jen tuottajana ja Raha-automaattiyhdistyksen mahdollisuuksia rahoittaa SGEI-
palveluita. Hallitusohjelma lahtee myos siit4, ettd hankintalaki uudistetaan niin, etta
kuntien suorahankintamahdollisuudet lisdantyvit ja tyollisyys- ja terveyspoliittiset,
sosiaaliset ja muut laatutekijat sekd innovaatio- ja ymparistopoliittiset nakokohdat
otetaan paremmin huomioon julkisissa hankinnoissa. Hallitusohjelma linjaa, etta
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kansallisia kynnysarvoja nostetaan lahemmaksi EU-direktiivitasoja ja tavaroiden ja
palveluiden kansallista kynnysarvoa korotetaan tuntuvasti lahelle EU:n kynnys-
arvoa. Hallitusohjelmassa todetaan edelleen, ettd hankintalain menettelyja yksin-
kertaistetaan EU-lainsdddédnnon sallimissa puitteissa. (Valtioneuvoston kanslia
2011.) Sosiaalibarometri 2012 kysyttiin sosiaali- ja terveysjohdolta arvioita siita,
onko heidan alueellaan olemassa joitakin sosiaali- tai terveyspalveluja, joiden saata-
vuuden turvaamiseksi ns. SGEI-midrittely voisi olla perusteltu ja mité téllaiset pal-
velut olisivat. Teemaan palataan tulososassa.

1.5 Sosiaalinen ja l&Gakinndllinen kuntoutus

Kuntoutus tahtia sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toiminta-
kyvyn parantamiseen. Tavoitteena on lisdksi edistad kuntoutujan itsenéista selviy-
tymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymisti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011a.)

Kuntoutuspalvelujen jarjestamis- ja kustannusvastuut ovat Suomessa moni-
kanavaisia. Kuntoutus ulottuu julkisella sektorilla usealle eri hallinnon ja toimin-
nan alalle. Ladkinnéllisestd kuntoutuksesta vastaavat piddosin Kela, julkinen
terveydenhuolto seka tapaturma- ja liilkennevakuutuslaitokset. Sosiaalisen kun-
toutuksen jarjestaminen on sosiaalihuollon vastuulla. TE-hallinto, Kela ja tyceldke-
laitokset vastaavat ammatillisesta kuntoutuksesta. Sosiaali- ja terveysjarjestoilla
on merkittdva rooli kuntoutuksen toteuttajana monien ihmisryhmien ja erityisesti
yli 65-vuotiaiden kuntoutuksessa. Sosiaalibarometrissa kuntoutuksen muodoista
kisitellddn tdna vuonna sosiaalista ja ladkinnallistd kuntoutusta seka kuntoutus-
jarjestelmaa kokonaisuutena.

Kuntien velvollisuutena on huolehtia siité, ettd niiden alueella toimii kuntou-
tuksen asiakasyhteistyéryhma. Ryhma asetetaan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Kun-
toutuksen asiakasyhteistyoryhmaissé on oltava vihintdadn yksi sosiaalihuolto-,
terveydenhuolto, opetus- ja tyovoimaviranomaisen, Kelan ja muiden tarpeellisten
tahojen nimeidma edustaja. Asiakasyhteistyoryhmaén tehtévéna on kehittda yhteis-
tyomuotoja, sopia keskindisen yhteistyon periaatteista ja menettelytavoista, huo-
lehtia yhteistyon toteuttamiseksi tarpeellisesta tietojen vaihtamisesta seka kasi-
tella muita kuntoutuksen jarjestimistd koskevia yhteisii asioita. Yhteistyoryhman
on suunniteltava, edistettivi ja seurattava kuntoutuksen toteutumista. (Laki kun-
toutuksen asiakasyhteistyostd 497/2003, 5—7 §.)

Kuntoutuksen ongelmana pidetdan mm. sitd, ettd sitd myontéavat ja jarjesta-
vit useat eri tahot, jolloin my06s rahoitus- ja toimintaperiaatteet ovat erilaisia.
Vaarana on, ettd kuntoutuja jai ilman tarvitsemaansa palvelua. Kuntoutuksen
asiakasryhmistd haastaviksi on mainittu mielenterveysongelmista kirsivit tyo-
ikdiset sekd nuoret, jotka eivit ole 16ytaneet paikkaansa ty6elamassa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2011a.) Jarjestobarometri 2010 tuloksissa jarjestéjen nako-
kulmasta nousivat esiin kilpailutuksen jaykit kidytannot ja erityisesti ikdihmisten



kuntoutuksessa olevat pulmat ja heidan jadmisensa kuntoutuksen ulkopuolelle
(Jarjestobarometri 2010).

Kuntoutukseen liittyvid kysymyksié oli myos vuoden 2010 Sosiaalibarometrissa.
Tuolloin teemana oli ammatillinen kuntoutus. Vastaajat niakiviat ammatillisen
kuntoutuksen kompastuskivend vastuunjaon pirstaleisuuden. Tama aiheuttaa
mm. katkoksia kuntoutusprosessissa silloin, kun kuntoutuja siirtyy palvelun-
tarjoajalta toiselle. Ongelmana on myo0s se, ettd kuntoutusta toteuttavat tahot
tuntevat huonosti toistensa toimintaa, jolloin kokonaiskuvaa palveluista ei ole
kenelldkdan. Ammatillinen kuntoutus ei pysty tavoittamaan Sosiaalibarometri
2010 -tutkimuksen mukaan kaikkia sen tarpeessa olevia ryhmii tasapuolisesti.
Ulkopuolella jaavit erityisesti tyottomaét (etenkin pitkiaikaistyottomait), mielen-
terveysongelmaiset, paihteiden ongelmakayttijat, yli 50-vuotiaat seka nuoret, jotka
ovat vaikeassa elaméntilanteessa tai ilman koulutusta. (Sosiaalibarometri 2010.)

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa on joitakin kuntoutuksen
kehittdmiseen liittyvid mainintoja. Siiné todetaan, ettd osatyOkykyisten ja vai-
keasti tyollistyvien henkildiden mahdollisuuksia tyontekoon ja kuntoutukseen
parannetaan. Hallitusohjelma linjaa my0s tavoitteeksi monialaisen kuntoutuk-
sen (mm. ammatillinen, sosiaalinen, ladkinnéllinen) asiakasldht6isyyden paran-
tamisen, kuntoutuksen jarjestdmis- ja rahoitusvastuun seka kuntoutusprosessin
selkiyttdmisen kuntoutujan ndkokulmasta ja selvityksen laatimisen monialaisesta
kuntoutuksesta. Hallitusohjelma lahtee siit3, ettd sovitetaan yhteen Kelan jar-
jestdma ja rahoittama psykoterapia ja kuntoutus muuhun julkiseen palveluko-
konaisuuteen. Kuntoutuksen epéselvien vastuiden kannalta on merkittavas, etta
hallitusohjelma linjaa, etta selkiytetdan ldakinnéllisen kuntoutuksen tyonjakoa
ja yhteistyota erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja Kelan kanssa.
Jarjestojen hallitusohjelmatavoitteissa ollut Kelan kuntoutuksen ikirajan ko-
rottaminen 68 vuoteen nékyy hallitusohjelmassa lupauksena arvioida Kelan
kuntoutusoikeuteen liittyvdn 65 vuoden ikdrajan korottaminen 68 vuoteen.
(Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Sosiaalihuollon tehtdvana on ohjata kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat tarpeen
mukaan palvelujen jarjestdjan piiriin silloin, kun kuntoutusta ei ole tarkoituksen-
mukaista jarjestda sosiaalipalveluna (sosiaalihuoltolaki 710/1982, 17 §). Kuntou-
tusta tarvitsevalle sosiaalihuollon asiakkaalle on laadittava kuntoutussuunnitelma
(laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 77 §). Sosiaalinen
kuntoutus on tarkoitettu vaikeasti syrjaytyneille henkilille, kuten syrjaytymis-
uhan alla oleville nuorille tai nuorille aikuisille, mielenterveyskuntoutujille, maahan-
muuttajille, kehitysvammaisille, paihteiden ongelmakayttijille seka pitkdaikais-
tyottomille. Sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotoja ovat asiakkaan elaméntilanteen
kartoittaminen, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman laatiminen asiakkaan kanssa,
kuntoutuksen tavoitteiden tarkistaminen ja uudelleenmairittely, yksilokohtainen
psykososiaalinen tyo, ryhmadmuotoinen psykososiaalinen ty6 sekid sopeutumis-
valmennus. Sosiaalibarometrin tulososassa tarkastellaan sosiaalista ja ladkinnal-
listd kuntoutusta ja niiden toimivuutta.
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2 Sosiaalibarometrin tausta ja toteutus

2.1 Sosiaalibarometrin lahtokohdat

Sosiaalibarometri on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus palvelujen ja palvelu-
jarjestelmén ajankohtaisesta tilanteesta sekd suomalaisten hyvinvoinnista. Asian-
tuntijoina ovat kuntien sosiaalitoimen, terveyskeskusten, Kelan toimistojen seka
ty0- ja elinkeinotoimistojen johto. Naiden lisdksi vastaajina ovat sosiaalihuollosta
vastaavien lautakuntien puheenjohtajat. Kysely on osoitettu johdolle, koska heilla
on parhaat edellytykset arvioida palvelujarjestelman nykytilannetta ja kehitys-
suuntia omalla toiminta-alueellaan. Sosiaalibarometrin tavoitteena on nostaa
ajankohtaiset havainnot sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskusteluun. Ajankohtaisten
teemojensa ansiosta Sosiaalibarometri on osoittautunut vuosien varrella toimi-
vaksi ajankuvaksi ja ennakoinnin véilineeksi.

Sosiaalibarometria on tehty vuosittain vuodesta 1991 ldhtien. Tarve ajankoh-
taiseen ihmisten hyvinvointia ja sosiaalipalveluita késittelevadn julkaisuun syntyi,
kun taloudellisen laman vuoksi kunnissa tehtiin mittavia sddstétoimenpiteita,
joiden vaikutuksista ei ollut saatavilla tarpeeksi tietoa. Sosiaalibarometri toteutet-
tiin aluksi haastattelemalla otokseen valikoituneita kuntien sosiaalijohtajia. Sit-
temmin Sosiaalibarometrin vastaajajoukkoa on laajennettu ja vuodesta 1995 1dh-
tien kysely on toteutettu kokonaistutkimuksena. Samalla my6s nédkékulmat ovat
laajentuneet koko palvelujarjestelmian ja hyvinvoinnin muutosten arviointiin.
Ajankohtaisuus on kuitenkin sailynyt tirkeana Sosiaalibarometrin ominaisuute-
na. Sosiaalibarometrin taustaa ja 1ahtokohtia on kuvattu tarkemmin vuoden 2010
Sosiaalibarometrissa.

Tama 22. Sosiaalibarometri on ensimmainen, jonka vuoden 2012 alusta toimin-
tansa aloittanut SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry julkaisee. Uuden valtakunnal-
lisen jarjeston perustivat Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry, Sosiaali- ja
terveysjarjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry ja Terveyden edistdmisen keskus ry.
Tatd edeltdvat 21 Sosiaalibarometria julkaisi Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry.

2.2 Aineistot

Aineistojen kuvaus

Sosiaalibarometrin keskeisin aineisto on keritty kyselylomakkeilla, jotka ldhetet-
tiin loppuvuodesta 2011 kuntien tai yhteistoiminta-alueiden sosiaalijohdolle,
terveyskeskusten johtajille, Kelan toimistojen johtajille, tyo- ja elinkeinotoimistojen
johtajille seki sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajille. Kaikille
viidelle vastaajataholle oli oma kyselylomake, josta koottu kokonaisaineisto sisal-
tdd yhteensi yli 400 muuttujaa.



Edella kuvatun kyselyaineiston tuloksia verrataan aiempiin Sosiaalibaromet-
reihin siltd osin, kun kysymykset ovat yhtenevia. Vertailuaineistona on julkisilta
palveluntuottajilta vuosina 1995—2011 keritty sosiaalibarometriaineisto. Sosiaali-
huollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajista vertailuaineistoa on vuodesta
20009.

Kolmantena Sosiaalibarometrin aineistona kiytetdan tilastotietoja, joita on
keratty valikoidusti tdtd tutkimusta varten. Tilastotietojen avulla voidaan vertailla
muun muassa erikokoisia kuntia keskenéan tai tarkastella vastauksia sen mukaan,
onko alueella toteutettu kuntaliitoksia. Asukasmadra on huomioitu toimipisteen
koko toiminta-alueelta: se kattaa esimerkiksi koko yhteistoiminta-alueen tai
Kelan toimiston toiminta-alueen.

Aineistonkeruun toteutus ja haasteet

Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet lihetettiin toimipisteen tai organisaation
johdossa oleville henkiloille ja sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheen-
johtajille. Vastaajat méarittyivat vuoden 2011 kunta- ja toimipistejaon seka loka-
marraskuussa 2011 kéaytettavissa olleiden yhteystietojen pohjalta. Kysely toteutet-
tiin kokonaiskyselynd Manner-Suomessa siten, ettd lomake ldhetettiin jokaisen
kunnan tai yhteistoiminta-alueen sosiaalijohdolle, jokaiselle terveyskeskuksen,
Kelan toimiston ja ty6- tai elinkeinotoimiston johtajalle seki jokaiselle sosiaali-
huollosta vastaavan lautakunnan puheenjohtajalle.

Aineistonkeruu aloitettiin joulukuun alussa 2011, jolloin vastaajia ldhestyttiin
siahkopostitse ja heiti pyydettiin vastaamaan verkkokyselyyn. Noin kahta viikkoa
myO6hemmin ldhetettiin ensimmaéinen karhukysely sdhkdpostitse niille, jotka eivat
vield olleet vastanneet kyselyyn. Tammikuun alussa 2012 vastaamattomille ldhe-
tettiin kyselylomake postitse, minka jialkeen lahetettiin vield kaksi muistutusta
siahkopostitse. Kyselyyn sai vastata 30.1.2012 saakka.

Sosiaalibarometriaineiston kerddmiseen liittyvana erityiseni haasteena ovat
vastaajatahojen toimipisteverkostojen muutokset ja alan johdon suuri vaihtu-
vuus, jotka nakyivit vastaajien yhteystietojen tarkistuksen yhteydessa tanakin
vuonna. Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen toimipisteet ovat va-
hentyneet. Sosiaalitoimen kyselyt on ldhetetty aiemmin jokaiseen kuntaan.
Vuoden 2005 jilkeen sosiaali- ja perusterveydenhuollon vastaajajoukkoa on
muovannut erityisesti kunta- ja palvelurakenneuudistus. Kuntien lukumaara on
viahentynyt kuntaliitosten seurauksena vuoden 1991 460 kunnasta Ahvenanmaa
mukaan lukien nykyiseen 336 kuntaan, joista 320 kuntaa sijaitsee kyselyn toteu-
tusalueella Manner-Suomessa. Uudistus on samanaikaisesti monimuotoistanut
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistd mm. yhteistoiminta-alueiden perus-
tamisen myo6td, miki on tehnyt haasteelliseksi yhteismitallisten vastaajien poi-
minnan valtakunnallisesti kattavasti. Yhteistoiminta-alueilla vastaajiksi on
paadytty ottamaan yhteistoiminta-alueen sosiaalihuollosta vastaava johtaja
sekd organisaatiorakenteen mukaiset muut sosiaalihuollosta vastaavat johtajat.
Palvelurakenteita ja hallintoa on uudistettu my6s muutoin. Mikéli kunnassa tai
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alueella palvelut on jarjestetty ns. tilaaja-tuottajamallin mukaisesti, edustaa vas-
taaja tilaajaosapuolta.

Vastanneet ja vastausten kattavuus

Vastauksia palautui maaraaikaan mennessa 439 kappaletta ja kokonaisvastaus-
prosentiksi muodostui 45. Vastausprosentti on riittdva perusjoukkoa ja sen mieli-
piteitd koskevien padtelmien tekemiseen. Seuraavassa taulukossa on eritelty kyse-
lyyn vastanneiden méarit ja osuudet vastaajaryhmittéin.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittéin.

Osuus

Ldhetetty Vastanneet Vastaus- kaikista
kpl kpl prosentti %
Sosiaalijohto 286 137 48 31
Sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien 240 130 54 30

puheenjohtajat

Terveyskeskusten ylilaakarit/johtajat 158 62 39 14
Kelan toimistonjohtajat’ 215 65 30 15
Ty6- ja elinkeinotoimistojen johtajat 79 45 57 10
KAIKKI YHTEENSA 978 439 45 100

Sosiaalibarometrin kokonaisvastausprosentti laski edelliseen vuoteen verrattuna
yhdella prosenttiyksikolld. Eniten muutosta tapahtui ty6- ja elinkeinotoimistojen
vastausprosentissa, silla se kasvoi viidelld prosenttiyksikolla. Muilla vastaajaryhmilla
vastausprosentti laski hieman tai pysyi samana.

Kyselyyn vastattiin kaikkiaan 312 Manner-Suomen 320 kunnasta, jolloin aineis-
tosta puuttuvat kaikkien vastaajaryhmien vastaukset kahdeksasta kunnasta.
Puuttuvat kunnat ovat kahta lukuun ottamatta pienia, alle 6 000 asukkaan kuntia.
Padosin (80 %) aineistossa mukana olevista 312 kunnasta vastasi vahintdan kaksi
eri tahoa!. Sosiaalijohdon ja sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheen-
johtajien vastauksista ldhes puolet on samoista kunnista tai yhteistoiminta-alueilta.
Seuraavassa taulukossa on kuvattu kyselyyn vastanneiden julkisten palveluntuot-
tajien ja sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien toiminta-alueiden kuntakattavuus.
Kuten taulukosta voidaan havaita, terveyskeskusjohtajien ja Kelan toimistonjohtajien
vastausten kuntakattavuus on heikoin.

! Vain yksi taho vastasi 63 kunnasta (20 %), kaksi tahoa 102 kunnasta (33 %), kolme tahoa 101 kunnasta
(32 %), neljd tahoa 38 kunnasta (12 %) ja kaikki viisi tahoa 8 kunnasta (3 %).



TAULUKKO 2. Vastaaiien toiminta-alueiden kattavuus (2010 kuntajako).

Kunta- Kunta- Vdesto-
Vastauksia  kattavuus  kattavuus  kattavuus
kpl kpl % hlod
Sosiaalijohto 137 191 60 3,91 milj.
Sosiaalihuollosta vastaavat 130 167 52 2,36 milj.
lautakunnat
Terveyskeskukset 62 109 34 2,13 milj.
Kelan toimistot 65 102 32 2,63 milj.
Ty6- ja elinkeinotoimistot 45 194 61 3,51 milj.
KAIKKI YHTEENSA 439 312 98 5,27 milj.

Koko aineistosta ja vastaajaryhmittdin tehtiin katoanalyysia alueen (kunta/toi-
minta-alue/yhteistoiminta-alue) koon sekd suuralueen mukaan, koska haluttiin
selvittdd, onko aineistossa vinoumia. Etenkin terveyskeskusjohtajien ja Kelan
toimiston johtajien kohdalla tima on tirke&4, koska néilla vastaajaryhmilld vasta-
usprosentti jai alhaisimmaksi.

Koko aineiston tasolla alle 20 000 asukkaan kunnat/toiminta-alueet/yhteis-
toiminta-alueet ovat hieman aliedustettuina ja suuremmat alueet yliedustettuina.
Kyse on kuitenkin hyvin pienesti erosta perusjoukon ja aineiston valilld. Perus-
joukosta (Iahetetyt lomakkeet) 62 prosenttia on alle 20 000 asukkaan alueita. Aineis-
tossa ndiden alueiden vastausten osuus on 57 prosenttia. Alueellisesti korostuvat
hieman Pohjois-Suomen vastaukset, kun taas Eteld-Suomi on hieman aliedustet-
tuna. Kyseessé ovat kuitenkin vain noin kahden prosenttiyksikon erot perusjoukon
ja aineiston vililld suuralueittain.

Asukasluvultaan pienten toiminta-alueiden aliedustus Sosiaalibarometrin aineis-
tossa korostuu Kelan vastaajien kohdalla. Alle 12 000 asukkaan toiminta-alueet
ovat aineistossa aliedustettuina ja yli 50 000 tuhannen asukkaan toiminta-alueet
yliedustettuina. Kun perusjoukosta (lahetetyt lomakkeet) 45 prosenttia on alle
12 000 asukkaan toiminta-alueita, aineistossa niitid on 37 prosenttia. Kelan johta-
jien vastaukset puuttuvat kokonaan alle 3 000 asukkaan toiminta-alueilta. Téllaisia
toiminta-alueita on perusjoukossa nelja kappaletta (2 %) ja aineistossa ei lain-
kaan. Sama ilmio toistuu terveyskeskusjohtajien kohdalla, silld yksikdén kahdek-
sasta alle 3 000 asukkaan kunnan/yhteistoiminta-alueen terveyskeskusjohtajasta
ei vastannut kyselyyn. Terveyskeskusjohtajien aineistossa pienten kuntien/yhteis-
toiminta-alueiden aliedustus nikyy erityisesti silloin, kun tarkastellaan alle 9 000
asukkaan kuntia/yhteistoiminta-alueita. Niitd on perusjoukossa 29 prosenttia
mutta aineistossa vain 19 prosenttia. Myos tyo- ja elinkeinotoimistojen vastauk-
sista puuttuvat pienimpien toiminta-alueiden vastaukset. Tyo- ja elinkeinotoimis-
tojen perusjoukkoon kuuluu kaksi 7 000—8 999 asukkaan toiminta-alueen edus-
tajaa, joista kumpikaan ei vastannut kyselyyn.

Asukasluvultaan pienten alueiden aliedustus aineistossa on tarkeda pitda mie-
lessa tulosten tulkinnassa. Lisaksi tuloksiin saattaa vaikuttaa kuntien maéran,
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Kelan toimistojen seka tyo- ja elinkeinotoimistojen toimipisteiden méiaran vahe-
neminen, jotka niakyvit Sosiaalibarometrin aineistonkeruussa, kun verrataan 1a-
hetettyjen lomakkeiden mairid vastaajaryhmittdin viime vuosina. Esimerkiksi
Kelan toimistoja oli vield vuonna 2002 noin viidenneksen enemmaén kuin vuoden-
vaihteessa 2011—-2012. Kuntien miiard on puolestaan laskenut huomattavasti
vuodesta 20035, jolloin kidynnistettiin kunta- ja palvelurakenneuudistus. Naiden
muutoksien my6td Sosiaalibarometrin vastaajat ovat aiempaa suurempien yksi-
koiden johdossa. On mahdollista, ettd suurempien yksididen johtajien mahdolli-
suudet arvioida oman toiminta-alueen vieston asioita ovat huonommat kuin pie-
nempien yksikoiden johtajien. My0Os vastaajajoukon suuri vaihtuvuus on hyva
pitdd mielessid tulosten tulkinnassa. Esimerkiksi sosiaalijohdossa useampi kuin
joka viides on vaihtunut verrattuna edelliseen vuoteen.

Taustatietoina kysyttiin sosiaalijohdon vastaajien koulutusta seka sosiaali-
johdon ja lautakuntien puheenjohtajien vastuualuetta. Sosiaalijohdon koulutus-
taustat on koottu seuraavaan taulukkoon. Selvisti yleisin koulutus sosiaalijohdossa
tyoskentelevilld on sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutus, silla selviasti yli
puolella on jompikumpi néista tutkinnoista. Seuraavaksi eniten on ladke- tai terveys-
tieteellisen koulutuksen saaneita, joita on noin joka kymmenes (11 %). Lahes yhta
usein sosiaalijohdossa tyoskentelevit ovat hallintotieteen (9 %) tai muun yhteis-
kuntatieteellisen koulutuksen saaneita (7 %). Harvimmin sosiaalijohdossa on
kasvatustieteilijoitd (4 %) ja taloustieteilij6ita (3 %). Edelliseen vuoteen verrattu-
na sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutuksen saaneiden osuus hieman kasvoi,
kun taas ldédke- tai terveystieteellisen koulutuksen saaneiden osuus laski.

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden sosiaalijohtajien koulutustausta.

2010 20M 2012

% % %
Sosiaalitydn tai sosiaalipolitiikan koulutus 58 52 58
L&dke- tai terveystieteellinen koulutus 10 16 n
Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus n 10 7
Hallintotieteellinen koulutus 9 9 9
Kasvatustieteellinen koulutus 3 5 4
Taloustieteellinen koulutus 2 2 3
Muu 7 6 8

Sosiaalijohdon vastaajista selvilld enemmistolla (74 %) on vastuualueenaan koko so-
siaali- ja terveystoimi tai koko sosiaalitoimi. Runsas puolet (52 %) vastaa koko sosiaa-
li- ja terveystoimesta ja yli viidennes (22 %) koko sosiaalitoimesta. Alle viidenneksella
(17 %) sosiaalijohdon vastaajista vastuualueena on osa sosiaalitoimen palveluista.

Sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajien vastuualueena on
useimmin (78 %) sosiaali- ja terveydenhuolto kokonaisuudessaan. 16 prosentilla
lautakuntien puheenjohtajista vastuualueena on sosiaalihuolto kokonaisuudes-
saan. Osa sosiaalihuollosta on vain neljin prosentin vastuualueena.



2.3 Tutkimuskysymykset ja menetelmat

Tutkimuskysymykset

Vuoden 2012 Sosiaalibarometrin uusia ajankohtaisia teemoja ovat nuorten yhteis-
kuntatakuu, kuntauudistus, kuntoutus ja huono-osaisuus. Ensimmadistad kertaa
mukana on vastaajien asenteita koskevia kysymyksia, joissa tiedustellaan nake-
myksiéd toimeentulotuen saajista, tydttomisté ja kdyhyyden syistd. Uusien teemo-
jen ohella mukana ovat vuosittain toistuvat arviot oman alueen vieston hyvin-
voinnista ja resursseista sen turvaamiseksi. Naista toistuvista teemoista on
saatavilla vertailutietoa vuodesta 1997 lahtien julkisilta palveluntuottajilta ja vuo-
desta 2009 sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajilta. Kaksi ker-
taa aiemmin on kysytty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen karsinnasta ja
alibudjetoinnista, jotka ovat mukana tédnédkin vuonna.

Vastaajakohtaisiin erityisteemoihin kuuluu sosiaalihuollon vaativan erityista-
son palveluiden jérjestiminen, johon vastasi sosiaalijohto. Terveyskeskusjohtajat
puolestaan arvioivat vuonna 2011 voimaan tullutta terveydenhuoltolakia. Tyo- ja
elinkeinotoimistojen johtajille ldhetetyssid lomakkeessa tiedusteltiin nikemyksia
tyovoiman palvelukeskusten toimintamallista.

Sosiaalibarometri 2012:ssa hyvinvointia ja palvelujirjestelmén tilannetta 14-
hestytiadn seuraavien kysymysten avulla:

VAESTON HYVINVOINNIN TILANNE
= Millainen on véeston hyvinvoinnin tilanne tilla hetkelld ja mihin suuntaan
hyvinvoinnin arvioidaan jatkossa kehittyvan?

NAKEMYKSET HUONO-OSAISUUDESTA

= Millaisia kisityksid julkisilla palveluntuottajilla ja sosiaalihuollosta
vastaavien lautakuntien puheenjohtajilla on toimeentulotuen asiakkaista
ja tyottomista?

= Millaisia sosiaalipoliittisia ratkaisuja julkiset palveluntuottajat ja sosiaali-
huollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat kannattavat huono-
osaisuuteen liittyen?

= Mista julkiset palveluntuottajat ja sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien
puheenjohtajat nikevit koyhyyden johtuvan?

ODOTUKSET PERUSTURVAN PARANTAMISESTA

= Pitavatko vastaajat hallitusohjelmaan kirjattua korotusta perusturvaan
riittdvana?

= Mihin perusturvan parantamisen tulisi jatkossa kohdistua?

PALVELUIDEN TURVAAMINEN JA RESURSOINTI
= Millaiseksi vastaajat arvioivat yksikkonsa taloudellisen resursoinnin talla
hetkelld ja 12 kuukauden kuluttua?
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Kuinka palvelut voidaan turvata nykyisilla voimavaroilla talla hetkella ja

12 kuukauden kuluttua?

Onko vuoden 2012 talousarviossa vihennetty tai lisdtty sosiaalipalveluiden,
sosiaaliturvaetuuksien tai terveyspalveluiden resursointia?

Onko tehty tietoista alibudjetointia sosiaalitoimen tai terveyspalveluiden
osalta vuodelle 2012? Jos on, mihin palveluihin vaikuttaa eniten?

KUNTAUUDISTUS

Milloin kunta- ja palvelurakenteen muutokset olisivat tarpeellisia vastaajien
nikokulmasta heidédn toiminta-alueellaan?

Millaisella aikataululla kuntauudistuksessa tulisi edetd? Mit4 riskeji on
kuntauudistuksen nopeassa ja hitaassa toteutuksessa? Pitdisiko kunta-
uudistuksen pohjautua kuntien vapaaehtoisuuteen?

PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Millaisella mallilla sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi jarjestaa?

Millaisen vdestopohjan perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen ja vaativan
erityistason sosiaalipalvelujen jarjestiminen vastaajien mielesta vaatii?
Kannattavatko vastaajat eriitd tavoite-, rakenne ja rahoituslinjauksia
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon uudistamisen pohjaksi?

Mita ndkemyksii vastaajilla on SGEI-palveluista

Mitd nakemyksia vastaajilla on Kela-korvausten poistamisesta yksityisilta
ladkarikdynneilta?

Miti my0Onteisia ja kielteisid puolia on monikanavaisessa rahoituksessa?
Millaisia nakemyksia vastaajilla on ty6voiman palvelukeskusten toiminta-
mallin ulottamisesta koko maahan?

Mita vaikutuksia on uuden terveydenhuoltolain mukaisella asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisella?

NUORTEN TILANTEEN KOHENTAMINEN

Miten ennakoidaan nuorten yhteiskuntatakuun kykenevén vastaamaan sille ase-
tettuihin tavoitteisiin ja millaisiksi arvioidaan toteuttamiseksi valittuja keinoja?
Millainen rooli omalla organisaatiolla on yhteiskuntatakuun toteuttamisessa?
Onko etsivda nuorisotyotd kiaytossa menetelmana?

Onko perustettu nuorisolain edellyttima nuorten ohjaus- ja palveluverkosto
ja miten sen arvioidaan toimivan? Onko nuorten ohjaus- ja palvelu-
verkostosta hyotya?

KUNTOUTUS

Millaiseksi vastaajat arvioivat kuntoutukseen liittyvien seikkojen
toteutumisen asiakkaiden kannalta alueellaan?

Miten sosiaalinen kuntoutus on kyennyt tukemaan ja vahvistamaan eri
kuntoutettavien ryhmien sosiaalista toimintakykya?



= Onko viestoryhmii, jotka jadviat usein tarvitsemansa sosiaalisen tai ladkin-
nallisen kuntoutuksen ulkopuolelle? Mitda ongelmia kuntoutusjarjestelmassa
on? Millaista selkiyttdmistd nykyinen kuntoutusjirjestelma vaatii?

Aineiston analyysi

Aineistonkeruu ja laajan aineiston raportointi on toteutettu tiiviilla aikataululla.
Aineistonkeruu ajoittuu vuodenvaihteeseen, ja aineiston analysointi ja raportointi
toteutetaan helmikuun alusta maaliskuun loppuun. Tyoskentelyn intensiivisyy-
delld ja aiempien vuosien kehittdmisty6lla pystytddn varmistamaan varsin perus-
teellinen aineiston raportointi. Aineistonkeruu ja analysointi noudattavat kvanti-
tatiivisen tutkimuksen periaatteita.

Tutkimus on toteutettu survey-tutkimuksena, jotta kyettiisiin tavoittamaan
laaja vastaajajoukko suhteellisen nopeasti ja kustannustehokkaasti. Kvantitatiivi-
nen aineisto mahdollistaa osaaville tutkijoille tulosten tehokkaan tyGstdmisen ra-
portiksi. Muutaman kysymyksen laajuisen puhelinhaastattelun tai verkkokyselyn
tulosten tuominen julkiseen keskusteluun olisi vield nopeampaa. Irrallisten havain-
tojen julkistamista mielekkddmmaiksi vaihtoehdoksi on tissé koettu laajan aineiston
kokoaminen ja sen suhteellisen monipuolinen analysointi ja raportointi kokonai-
suutena. Kokonaisraportti on mahdollistanut syvéllisemmait tulkinnat ja herattényt
ad hoc -selvityksia pitkdakestoisempaa sosiaali- ja terveyspoliittista keskustelua.

Kysymykset on muotoiltu lomakkeisiin pddosin strukturoituina numeerisina
muuttujina, joiden analysointi toteutetaan tilastollisin menetelmin. Lisdinformaa-
tiota tulkintoihin saadaan kyselyjen tuottamasta runsaasta avovastausmateriaalista.
Erityisesti ajankohtaisteemoja on tismennetty avokysymyksin. Raportoinnissa
hy6dynnetaan runsaasti laadullista aineistoa, jotta tuloksista saataisiin esille myos
ennakoimattomat vivahteet ja vastaajien omat tulkinnat palvelujen ja hyvinvoinnin
tilanteesta. Laadullisella aineistolla on pyritty hakemaan syvempad ymmarrysté ja
tulkintaa kvantitatiivisen analyysin esiin nostamille ilmioille. Vastaajat ovat lisaksi
antaneet kyselyissa varsinkin ajankohtaiseen tilanteeseen liittyvaa muuta palautetta.
Nama huomiot laajentavat ymmarrysta siitd, miten palveluja ja muuta tukea paikallis-
tasolla tuottavat tahot kokevat parhaillaan tyonsé ja sen edellytykset.

Raportoinnissa kiytetddn tulosten tiivistimiseksi ja lukijoiden omien tulkinto-
jen mahdollistamiseksi runsaasti tilastografiikkaa ja taulukoita. Enimmékseen
kyselyn tulokset on esitetty vastausten jakaumiin perustuvina prosentuaalisina
pylviaskuvioina. Timéa mahdollistaa nopean perehtymisen tuloksiin. Pylviskuvioiden
esitystapana on kiytetty eniten summapylvés- ja paripylviaskuvioita.?

2 Paripylvaskuvioissa esitetddn likert-asteikollisista (1-5) ja jatkuva-asteikollisista (1-7) arvioista tiivistet-
tynd huono ja hyva -mielipiteiden jakaumat. Mielipiteiden keskiosaa (luokittelusta riippuen 3 tai 4) ei
paripylvaskuviossa esitetd suoraan, mutta neutraalien mielipiteiden osuus on ndhtdvissa “hyva” ja
"huono” -mielipiteiden suuruudesta. Neutraaliluokka = 100 % — hyvd% — huono%. Mikdli hyva ja
huono pylvadt ovat lyhyitd, neutraalien mielipiteiden osuus on suuri. Kyselyssd on kdytetty liscksi 1-10
-asteikkoa keskiarvotarkastelujen ja monimuuttujamenetelmien hyddyntdmisen helpottamiseksi.
Analyysivaiheessa asteikot on pddosin palautettu kolmiluokkaiseksi yhdistamalla 1-10 -asteikon
arvot 1-4 (huonol, 5-6 (neutraali) ja 7-10 (hyvd) sekd 1-7 -asteikon arvot 1-3 (huono), 4 (neutraali) ja
5-7 (hyva).
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Julkisilta palveluntuottajilta ja lautakunnilta keratyn aineiston raportoinnissa
vuoden 2012 tilanteella tarkoitetaan arvioita, jotka vastaajat ovat antaneet vuoden-
vaihteessa 2011—2012. Tuloksia tarkastellaan padosin vastaajaryhmittdin seki so-
veltuvin osin alueellisesti ja asukasmaédran mukaan. Vuosittain toistuvista kysymyk-
sista kuvataan ajallinen muutos. Ajallista vertailua tehdaan poikkileikkauksina.

Vuosittainen kokonaisvastaajamaaran vaihtelu seka vastaajaryhmien suhteel-
listen osuuksien muutokset voivat heijastua ajallisiin vertailuihin, joissa tarkastel-
laan kaikkien vastaajien vastauksia yhdessa. Toisaalta viime vuosina uusien vas-
taajaryhmakohtaisten paneeliaineistojen rakentamista ja laajemmin vuosivertailujen
tekemista ovat vaikeuttaneet runsaat kuntaliitokset ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
organisointi useamman kunnan laajuisiksi yhteistoiminta-alueiksi. Taman vuoksi
vuosivertailujen reliabiliteettia on varmistettu tarkastelemalla yhti vastaajaryhméaa
kerrallaan poikkileikkausaineistoilla. Aiempien vuosien sosiaalitoimen paneeli-
aineistokokeiluista on ilmennyt, ettd poikkileikkausaineistot antavat varsin hyvian
kuvan ajallisesta muutoksesta.

Kyselyn raportoinnissa kiytetdan sosiaalijohdon, terveyskeskusten, Kelan toi-
mistojen ja ty6- ja elinkeinotoimistojen vastaajiin viitattaessa nimitysta julkiset
palveluntuottajat, vaikka Kelan toimistojen toiminta painottuukin lainsaddannol-
lisesti méaériteltyihin etuusasioihin. Kuntien palvelurakenteiden monimuotoistu-
minen heijastuu myo6s lautakuntien vastuualueiden vaihteluun ja kédytettdvien ni-
mitysten runsauteen. Raportissa kiytetdan selkeyden ja tekstin tiivistimistarpeen
vuoksi sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajista yhdenmukaista
nimitystd, lautakuntien puheenjohtajat. Vastaajien virkanimikkeet vaihtelevat
paljon. Raportoinnissa kiytetddn vastaajista nimitystd sosiaalijohto/-johtajat,
terveyskeskusten johtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat.

Asukasméirian mukaiset vertailut on tehty siten, ettd on huomioitu kunkin
vastaajan maantieteellisen vastuualueen viestomaara. Asukasmééra viittaa siten
kunnan tai yhteistoiminta-alueen viestoméaidraan sosiaalijohtajilla, terveys-
keskusjohtajilla ja lautakuntien puheenjohtajilla. Kelan toimistojen ja TE-toimis-
tojen johtajien vastuualueina ovat yksittdiset kunnat tai useammat kunnat, joista
kiytetddn nimitysté toiminta-alue. Kun raportissa tarkastellaan kaikkien vastaa-
jaryhmien nikemyksid asukasméaran mukaan, puhutaan alueista. Asukasmaaran
mukaiset tarkastelut on tehty tulososiossa siten, ettd alueet on jaettu pieniin (alle
10 000 asukasta), keskikokoisiin (10 000—29 999 asukasta) ja suuriin (yli 30 000
asukasta) alueisiins.

®  Kaytetty aluejaottelu jokaa aineiston kolmeen Ighes yhtd suureen osaan.



ARVIOT HYVINVOINNISTA JA
PALVELUJARJESTELMAN TILANTEESTA

3 Hyvinvointi ja ndkemykset
huono-osaisuudesta

3.1 Hyvinvoinnin kokonaistilanne

Julkisten palveluntuottajien arviot véeston hyvinvoinnista

Kaikilta Sosiaalibarometrin vastaajilta kysyttiin arviota oman alueen vieston
hyvinvoinnin kokonaistilanteesta. Hyvinvointia pyydettiin arvioimaan seki
vastaushetkelld ettd 12 kuukauden kuluttua. Sosiaalijohdolta, Kelan toimiston-
johtajilta, ty6- ja elinkeinotoimiston johtajilta seka terveyskeskusten johtajil-
ta (julkiset palveluntuottajat) on vertailutietoa vdeston hyvinvointiarvioista
vuodesta 1997 ldhtien. Lautakuntien puheenjohtajilta vertailutietoa on vain
vuodesta 2009, jolloin heidit otettiin mukaan Sosiaalibarometrin vastaaja-
ryhmaéksi.

Edelliseen vuoteen verrattuna julkisten palveluntuottajien arvio vieston
hyvinvoinnista on kohentunut, kuten seuraavasta kuviosta nahdaan. Hyvéksi tai
melko hyviksi oman toiminta-alueensa vieston hyvinvoinnin vuodenvaihteessa
2011-2012 arvioi 80 prosenttia julkisista palveluntuottajista. Vastaava osuus
vuotta aiemmin oli 70 prosenttia. Erityisesti melko hyviksi vdeston hyvin-
voinnin arvioivien osuus on kasvanut, silld heiti oli vuosi sitten 66 prosenttia ja
tdnd vuonna 75 prosenttia. Samassa ajassa vieston hyvinvoinnin hyvaksi arvioi-
vien osuus on noussut neljastd prosentista viiteen prosenttiin. Vieston hyvin-
voinnin arvioi huonoksi tai melko huonoksi nelja prosenttia julkisista palvelun-
tuottajista.

Vieston hyvinvointi on julkisten palveluntuottajien arvioimana parempi vuon-
na 2012 kuin koskaan aiemmin vertailujaksolla. Oman toiminta-alueen vieston
hyvinvointi arvioitiin useammin hyviksi tai melko hyviksi ja harvemmin huonok-
si tai melko huonoksi kuin koskaan aiemmin. Timé& nékyy myos seuraavan kuvion
hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksista (positiivisten ja negatiivisten arvioiden
erotus).
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KUVIO 1. Julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvoinnin ajankohtaisesta filanteesta vuosina
1997-2012 sekd ennakointi hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuodenvaihteessa 2012-2013.
Kuviossa on esitetty hyvéksi tai melko hyvaksi ("hyvd”) ja huonoksi tai melko huonoksi (“huono”)
arvioivien osuudet. Viiva kuvaa hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksid, jossa positiivisista arvioista
on vahennetty negatiiviset arviot.

Seuraavassa kuviossa on esitetty keskiarvoina julkisten palveluntuottajien arvio
oman alueen véeston hyvinvoinnista vuosina 2008—2012. Asteikolla 1—10 julkis-
ten palveluntuottajat antavat véeston hyvinvoinnille arvion 7,2 vuonna 2012. Ku-
viosta voidaan havaita hyvinvoinnin arviossa tapahtunut parannus, joka kuitenkin
nayttaytyy selvisti maltillisempana kuin aiemmassa kuviossa. Nousua edelliseen
vuoteen verrattuna on tapahtunut keskiarvolla mitattuna 0,3 yksikkoa.
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KUVIO 2. Julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvoinnin ajankohtaisesta filanteesta vuosina
2008-2012 ja sekd ennakointi hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuodenvaihteessa 2012-2013
(keskiarvo.



Vastaajilta tiedusteltiin my06s vaeston hyvinvoinnin kokonaistilannetta 12 kuukauden
kuluttua. Julkisten palveluntuottajien arvion mukaan hyvinvointi hieman heikke-
nee, silld vuoden paisti toiminta-alueensa vieston hyvinvoinnin arvioi hyviksi tai
melko hyviksi 76 prosenttia, mikd on nelja prosenttiyksikkod vihemman kuin
vuodenvaihteessa 2012. Huonoksi tai melko huonoksi vdeston hyvinvoinnin 12
kuukauden paistid arvioi kuusi prosenttia julkisista palveluntuottajista, mika on
kaksi prosenttiyksikkod enemmaén kuin vastaushetken arvio. Asteikolla 1—10 julki-
set palveluntuottajat antavat vieston hyvinvoinnille vuoden paahéan arvion 7,0.
Hyvinvoinnin arvioissa tapahtunutta parannusta tulkitessa on pidettava mie-
lessd luvussa 2.2 kuvattu pienten alueiden aliedustus Sosiaalibarometrin aineis-
tossa. Samoin tulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd Sosiaalibarometrin vastaajat
ovat aiempaa suurempien yksikoiden tai organisaatioiden johtajia. Vastaaja-
ryhmista erityisesti sosiaalijohdon vastaajat ovat vaihtuneet verrattuna edelliseen
vuoteen, mika voi myos osaltaan vaikuttaa tuloksiin. (ks. tarkemmin luku 2.2).

Vastaajaryhmittéiset arviot hyvinvoinnista

Seuraavaksi tarkastellaan kaikkien Sosiaalibarometrin vastaajien arvioita oman
toiminta-alueen vaeston hyvinvoinnista vastaajaryhmittain. Kuten seuraavasta
kuviosta voidaan n#hd4, lautakuntien puheenjohtajat arvioivat tdméanhetkisen
hyvinvoinnin positiivisimmin, silld heistd 85 prosenttia pitda vdeston hyvinvointia
hyvana tai melko hyvana. Lihes yhta usein ndin ajattelevat tyo- ja elinkeino-
toimistojen johtajat (84 %). Harvimmin hyviksi tai melko hyviksi vdeston hyvin-
voinnin arvioivat terveyskeskusjohtajat (77 %). Lautakuntien puheenjohtajien ar-
viot hyvinvoinnista ovat olleet positiivisimmat siita lahtien, kun he tulivat mukaan
Sosiaalibarometrin vastaajiksi.
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KUVIO 3. Vastaajaryhmittdiset arviot hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuodenvaihteessa 2011
2012 sekd arviot hyvinvoinnin kokonaistilanteesta 12 kuukauden kuluttua.
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Kuten edellisestd kuviosta voidaan nidhdi, kaikki vastaajaryhmét ennakoivat
oman alueensa vieston hyvinvoinnin heikkenevan kuluvan vuoden aikana. Vuoden
padhin ulottuvaa ennustetta on tarkasteltu seuraavassa kuviossa vastaajaryhmit-
tain. Siitd ndhdidn, ettd useimmin heikennystd ennustavat tyo- ja elinkeino-
toimistojen johtajat. Heistd ldhes kolmannes (31 %) uskoo vieston hyvinvoinnin
heikkenevan omalla toiminta-alueellaan. My0s Kelan johtajista useampi kuin joka
neljis (27 %) ennakoi heikennysta hyvinvointiin. Sosiaalijohto ja terveyskeskus-
johtajat arvioivat useimmin hyvinvoinnin pysyvian ennallaan. Kaikista vastaajista
vain nelja prosenttia arvioi hyvinvoinnin paremmaksi vuoden péaéstéd kuin talla
hetkelld. Useimmin niin ajattelevat ty6- ja elinkeinotoimistojen johtajat (7 %),
jotka ennakoivat myos heikennyksii selvisti keskimaariistd useammin.
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KUVIO 4. Vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanteen arvioitu muutos vastaajaryhmittdin.

Edelliseen vuoteen verrattuna eniten paranivat TE-toimistojen johtajien ja sosiaali-
johdon arviot viaeston hyvinvoinnista, kuten seuraavasta kuviosta voidaan nahda.
Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajilla vieston hyvinvoinnin hyvaksi tai melko
hyvaksi arvioivien osuus kasvoi 13 prosenttiyksikolld ja sosiaalijohdolla 12 prosentti-
yksikolld. Muillakin vastaajaryhmilld kasvua tapahtui: terveyskeskusjohtajilla
kuusi prosenttiyksikkod, lautakuntien puheenjohtajilla viisi prosenttiyksikkoa ja
Kelan toimistojen johtajilla nelja prosenttiyksikkoa.



Sosiaalijohto \ ‘ ‘
2011 |
2012
Lautakunnat ‘ ‘ ‘
2011
2012 |
Kelan toimistot \ \ \
2011 |
2012 |
TE-toimistot ‘ ‘ ‘
2011
2012 |
Terveyskeskukset \ \ ‘
2011 |
2012 |
YHTEENSA \ \ \
2011 |
2012 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
o,
HUONO o HYVA

KUVIO 5. Vastaajaryhmittdiset arviot vaestdn hyvinvoinnin kokonaistilanteesta vuodenvaihteessa
2010-2011 ja 2011-2012.

3.2 Ndkemyksid huono-osaisuudesta

Seuraavaksi tarkastellaan vastaajien nakemyksid huono-osaisuudesta. Sama ky-
symyspatteri esitettiin kaikille Sosiaalibarometrin vastaajaryhmille. Kiytetyt ky-
symykset ovat osin samoja, joita Helsingin yliopistossa kdynnissi olevassa tutki-
muksessa kédytetddn selvittdmaén sosiaalityontekijoiden, Kelan etuuskasittelijoiden,
kirkon diakonityontelijoiden ja yksityisten tyGttomyyskassojen etuuskasittelijoi-
den kisityksid huono-osaisuudesta. Helsingin yliopiston kyselylomakkeessa kysy-
tadn asenteita toimeentulotuen saajia, ty6ttomisa, maahanmuuttajia ja yksinhuol-
tajia kohtaan. Sosiaalibarometrissa keskitytdan niistd toimeentulotuen saajiin ja
tyottomiin siten, ettd on valittu vain osa yliopiston lomakkeen kysymyksista. Li-
séksi kysytddn nikemyksid huono-osaisuuteen liittyvistad sosiaalipoliittisista rat-
kaisuista.

Asenteet foimeentulotuen saajia kohtaan

Toimeentulotuen saajia koskevat mielipiteet on koottu seuraavaan kuvioon.
Vastaajaryhmittiiset mielipiteet on taulukoitu luvun 3 liiteosiossa. Valtaosa vas-
taajista (87 %) on sitd mieltd, ettd useimmat ihmiset, jotka hakevat toimeentulo-
tukea, ovat todella sen tarpeessa. Useimmin niin ajattelevat sosiaalijohtajat (92
%) ja harvimmin ty6- ja elinkeinotoimistojen johtajat (76 %). Toimeentulotuen
saajat nahdaan usein myo0s syrjaytyneiksi tavallisesta elamédnmenosta. Osittain tai
tdysin samaa mieltd timin véitteen kanssa on periti kolme neljasta vastaajasta
(76 %) ja taysin samaa mielta joka viides (21 %). Kelan toimistojen johtajat nake-
vit toimeentulotuen hakijat useimmin syrjaytyneiksi (83 %) ja tyo- ja elinkeino-
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toimistojen johtajat harvimmin (51 %), kun tarkastellaan osittain ja tdysin samaa
mieltd olevien osuuksia yhdessi. Jos katsotaan pelkkia tdysin samaa mieltd olevi-
en osuuksia, havaitaan, etti terveyskeskusten johtajat ovat useimmin sitd mielta,
ettd toimeentulotuen saajat ovat syrjaytyneet tavallisesta elamdnmenosta, silla
joka neljas (25 %) on viitteen kanssa taysin samaa mielta.
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KUVIO 6. Mielipiteet foimeentulotuen saaijista (kaikki vastaajaryhmdt).

Yli kaksi kolmasosaa (69 %) vastustaa ajatusta, jonka mukaan toimeentulotuen varas-
sa elavat ihmiset ovat laiskoja ja heiltd puuttuu halu ratkaista ongelmansa. Noin joka
kuudes vastaaja (16 %) kannattaa tata ajatusta. Kelan toimistonjohtajista niin ajatte-
lee kuitenkin melkein yksi neljasta (24 %) ja lautakuntien puheenjohtajista yksi vii-
desti (20 %). Vaikka vastaajat nikevit toimeentulotuen saajat usein syrjdytyneini, he
my0s ajattelevat, ettd toimeentulotukiasiakas voi olla kuka tahansa, jonka taloudelli-
nen tilanne on yllattden kriisiytynyt. Vaitteen kanssa osittain tai tdysin samaa mielta
on 85 prosenttia vastaajista. Suurin mielipide-ero on TE-toimistojen ja terveys-
keskusten johtajien vililld. TE-toimistojen johtajista 91 prosenttia ja terveyskeskusten
johtajista 72 prosenttia on samaa mieltd siitd, ettd toimeentulotukiasiakas voi olla
kuka tahansa meisti, jonka tilanne on yllattden kriisiytynyt.

Kysymys siitd, pitdisiko toimeentulotukiasiakkaiden olla kiitollisia saamastaan
taloudellisesta avusta, jakaa vastaajat kolmeen lihes yhtd suuren osaan sen mukaan,



ovatko he samaa mielta, eri mieltd vai eividt kumpaakaan. Eri mieltd olevien
osuus (37 %) on kuitenkin hieman suurempi kuin samaa mielta (30 %) tai ei
samaa eiki eri mieltd (33 %) olevien osuudet. Samaa mielta viitteen kanssa ovat
useimmin lautakuntien puheenjohtajat (41 %) ja harvimmin sosiaalijohto (21
%). Puolet (51 %) vastaajista on vahintain osittain samaa mielt siita, etta toi-
meentulotukiasiakkaat ovat osallistuneet tai osallistuvat tulevaisuudessa hyvin-
vointivaltion rahoitukseen. Viidennes (21 %) on viitteen kanssa eri mielta.
Useimmin samaa mieltd ovat sosiaalijohtajat (59 %) ja harvimmin Kelan toimis-
tojen johtajat (43 %).

Kolme neljastd (66 %) Sosiaalibarometrin vastaajasta on sitd mieltd, etta
monet toimeentulotuen tarpeessa olevista eivit hae lainkaan toimeentulotukea.
Kelan toimistonjohtajat (73 %), TE-toimistojen johtajat (70 %) ja lautakuntien
puheenjohtajat (68 %) ovat hieman useammin viitteen kanssa samaa mielta kuin
sosiaalijohto (64 %) ja terveyskeskusten johtajat (53 %). Se, ettd vastaajaryhmit-
tdin tarkasteltuna vahintdén yli puolet nékee, ettd toimeentulotukea jatetddn ha-
kematta, vahvistaa kasitysta siité, ettd toimeentulotuen alikdyttoa esiintyy. Toimeen-
tulotuen alikdytostd tehdyssa tutkimuksessa on arvioitu, ettd toimeentulotukeen
olisi oikeutettu noin kaksinkertainen méara ihmisid verrattuna tuen saajien maa-
raan. Toimeentulotuen alikdyton syitd ovat tietdmattomyys jarjestelmista, tuen
saantiehdoista ja myontamiskaytannoistd. Lisdksi toimeentulotuen alikiayttoon
vaikuttavat tuen hakemiseen tarvittavien tositteiden méérd ja leimautumisen
pelko. Toimeentulotuen alikaytt6 kertoo jarjestelmén toimimattomuudesta, silla
se heikentdd toimeentulotuen kykya tehda tehtévénsa, eli turvata kaikkein huono-
osaisimpien toimeentulo. (Kuivalainen 2007, 49—53.)

Mielipiteitd toimeentulotuen saajista tarkasteltiin sosiaalijohtajien koulutus-
taustan mukaan. Sosiaalijohtajat, joilla on sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon tut-
kinto, ovat harvemmin (9 %) sitd mielta, ettd toimeentulotuen varassa elavat ovat
laiskoja ja heiltd puuttuu halu ratkaista ongelmansa kuin muun koulutuksen saa-
neet (20 %). Sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon koulutuksen saaneet nikevét toi-
meentulotuen saajat myos hieman useammin syrjaytyneiksi (81 %) kuin muut (73
%). Selvin mielipide-ero on kuitenkin siini, pitdisiko toimeentulotukiasiakkaiden
olla yhteiskunnalle kiitollisia saamastaan avusta. Kun sosiaalipolitiikan tai sosiaa-
lityon tutkinnon suorittaneista noin joka kymmenes (11 %) on tétd mieltd, muun
koulutuksen saaneista nidin ajattelee noin joka kolmas (35 %). Muissa toimeen-
tulotuen saajia koskevissa viitteissi ei ollut selvid eroja sosiaalijohtajien koulu-
tuksen mukaan.

Asenteet tydttomic kohtaan

Vastaajille esitettiin samat asenneviittdmat toimeentulotuen saajista ja tyotto-
mistd. Tyottomia koskevat mielipiteet on koottu seuraavaan kuvioon. Mielipiteet
on taulukoitu vastaajaryhmittiin liiteosiossa 3. Yleisesti ottaen voidaan sanoa,
ettd asenteet toimeentulotuen saajia kohtaan ovat hieman ankarampia kuin asen-
teet ty6ttomia kohtaan.
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KUVIO 7. Mielipiteet tyottomisté (kaikki vastaajaryhmét).

Valtaosa (91 %) Sosiaalibarometrin vastaajista ndkee, etta tyottomyystukea saavat
ovat todella sen tarpeessa. Osuus on hieman suurempi kuin toimeentulotuen saa-
jien kohdalla (87 %). Kaikista vastaajaryhmistd selvd enemmisté on samaa
mieltd vaitteen kanssa. Kuten toimeentulotuen saajatkin, ty6ttomét nahddaan
usein syrjaytyneiksi tavallisesta elamanmenosta. Ndin ajattelee 74 prosenttia
kaikista vastaajista. Kun muista vastaajaryhmista osittain tai tdysin samaa
mieltd olevien osuudet ovat vihimmilldén 72 prosenttia, tyo- ja elinkeinotoimis-
tojen johtajilla osuus on 51 prosenttia. Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajista
lahes joka kolmas (31 %) on viitteesta eri mieltd. TE-toimistojen johtajat ovat
muita vastaajaryhmid useammin myos sitd mieltd, ettd toimeentulotuen saajat
eivit ole syrjaytyneita.

Vain yksi kymmenesté vastaajasta katsoo, ettd useimmat tyottomat ovat lais-
koja ja heiltd puuttuu halu ratkaista ongelmansa. Vastaajaryhmien vélilld suurin
ero on sosiaalijohdon ja lautakuntien puheenjohtajien vililla. Ensin mainituista
viisi prosenttia ja viimeksi mainituista 18 prosenttia on osittain tai tdysin samaa
mieltd viitteestd, jonka mukaan useimmat tyottomaét ovat laiskoja ja heiltd puut-
tuu halu ratkaista ongelmansa. Lautakuntien puheenjohtajilla on siten selvasti
useammin yksiload syyttava nakemys tyottomistd verrattuna muihin vastaajiin ja
etenkin sosiaalijohtajiin. Lautakuntien puheenjohtajistakin kuitenkin useampi
kuin kaksi kolmesta (69 %) vastustaa ajatusta, jonka mukaan tyGttomaét ovat lais-
koja ja haluttomia ratkaisemaan ongelmansa.

Useimmat vastaajat (92 %) ovat sitd mieltd, etta tyottomaksi voi jaada kuka
tahansa. Vastaajaryhmait ovat téssi hyvin yksimielisid. Taysin samaa mielti olevien



osuus on hyvin korkea, 65 prosenttia. Taysin samaa mieltd olevien kohdalla nakyvat
myo0s vastaajaryhmittéiset erot, tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajista 84 prosenttia
on vastannut olevansa viitteen kanssa tdysin samaa mieltd, kun terveyskeskus-
johtajilla vastaava osuus on vain 36 prosenttia. Muilla vastaajaryhmilld osuus on
66—68 prosenttia.

Vajaan kolmanneksen mielesté (30 %) tyottomien tulisi olla kiitollisia saamas-
taan taloudellisesta avusta. Viite ei saa kovin suurta kannatusta, silld suurempi
osuus (40 %) vastustaa ajatusta. Lautakuntien puheenjohtajilla (42 %) ja terveys-
keskusjohtajilla (38 %) on suuremmat samaa mieltd olevien osuudet kuin muilla
vastaajilla (21—24 %).

Kolme neljasti (76 %) vastaajasta on osittain tai tdysin samaa mielta siitd, etta
useimmat tyottomat ovat osallistuneet tai osallistuvat tulevaisuudessa hyvinvointi-
valtion rahoitukseen. Osuus on selvisti korkeampi kuin toimeentulotuen saajien
kohdalla (51 %). Useimmin samaa mielta tyottomien osallistumisesta hyvinvointi-
valtion rahoitukseen on sosiaalijohto (82 %).

Sosiaalijohtajien koulutustaustan mukaisia eroja tyottomia koskevissa vait-
teissd on vain kohdassa, jonka mukaan ty6ttomien tulisi olla yhteiskunnalle kiitol-
lisia saamastaan taloudellisesta tuesta. Sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon koulu-
tuksen saaneista titd ajatusta kannattaa runsas kymmenes (13 %), kun muun
koulutuksen saaneilla vastaava osuus on vajaa kolmannes (31 %).

Mielipiteet sosiaalipoliittisista ratkaisuista

Vastaajilta kysyttiin vield sosiaalipoliittisista ratkaisuista, jotka liittyvat huono-
osaisuuteen. Kysymykset esitettiin samanlaisina kaikille vastaajaryhmille. Eniten
kannatetaan sita, etta taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyista tarkemmin talou-
dellisesti heikoimmassa asemassa oleville (ks. seuraava kuvio). Timén viitteen
kanssa on osittain tai tdysin samaa mieltd 82 prosenttia vastaajista. Tdysin samaa
mieltd on 29 ja osittain samaa mieltd 53 prosenttia vastaajista. Vastaajaryhmista
lautakuntien puheenjohtajat ovat useimmin (39 %) tdysin samaa mieltd tuen koh-
dentamisesta heikoimmassa asemassa oleville ja terveyskeskusjohtajat harvim-
min (10 %). Erot vastaajaryhmien vililld tasoittuvat, kun tarkastellaan osittain ja
tdysin samaa mielta -vastauksia yhdessa.

Toinen hyvin kannatettu sosiaalipoliittinen ratkaisu on se, etti taloudellinen
apu tulisi liittdda enemman velvollisuuksiin. Ajatusta kannattaa ainakin osittain
kolme neljésté vastaajasta. Taysin samaa mieltd on kuitenkin huomattavasti har-
vempi, silld 15 prosenttia on tdysin samaa mielti viitteen kanssa. Kun tarkastel-
laan vdhintain osittain samaa mieltd olevia, havaitaan, ettd taloudellisen avun
liittAmista velvollisuuksiin kannattavat useimmin terveyskeskusjohtajat (89 %) ja
harvimmin Kelan toimistojen johtajat (68 %).
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Taloudellinen apu tulisi kohdentaa nykyista
tarkemmin taloudellisesti heikoimmassa
asemassa oleville [l ]

Taloudellinen apu tulisi liittaa
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KUVIO 8. Mielipiteet sosiadlipoliittisista ratkaisuista (kaikki vastaajaryhméit).

Seuraavaksi eniten kannatetaan sosiaalipoliittista ratkaisua, jossa ehkiisevaa ja
tdydentdvaa toimeentulotukea myonnettiisiin nykyistd enemmaén. Viitteen kans-
sa on osittain tai tdysin samaa mielti 62 prosenttia vastaajista. Vajaa viidennes (18
%) on vaitteen kanssa taysin samaa mieltd. Ehkaisevin ja taydentavan toimeentulo-
tuen lisdamista kannattavat useammin TE-toimistojen johtajat (68 %), lauta-
kuntien puheenjohtajat (68 %) ja sosiaalijohtajat (64 %) verrattuna Kelan toimis-
tojen johtajiin (56 %) ja terveyskeskusjohtajiin (48 %). Terveyskeskusjohtajat ovat
ainoa vastaajaryhma, joista alle puolet kannattaa tata sosiaalipoliittista ratkaisua.

Ehkiisevin ja tiydentdvan toimeentulotuen lisidmisen ohella my0s toimeen-
tulotuen tasoa halutaan parantaa. Selvisti yli puolet (58 %) on viitteen kanssa
osittain tai tdysin samaa mielta. Tdysin samaa mieltd on joka viides vastaaja.
Useimmin toimeentulotuen korottamisen kannalla ovat sosiaalijohtajat (66 %) ja
lautakuntien puheenjohtajat (64 %) ja terveyskeskusjohtajat harvimmin (33 %),
kun tarkastellaan osittain ja tdysin samaa mielti olevia yhdessa.

Yli puolet vastaajista kannattaa sanktioita asiakkaille. Viitteestd “sanktioita,
jotka seuraavat asiakkaan rikottua tehtyja sopimuksia, tulisi lisdta” on osittain tai
tdysin samaa mieltd 54 prosenttia vastaajista. Yhta usein kannatetaan sanktioita
viranomaisille silloin, kun ihmisten oikeuksia ei turvata. Molempia sanktiotyyp-
peja kannattavat selvisti useimmin lautakuntien puheenjohtajat ja harvimmin
ty0- ja elinkeinotoimistojen johtajat. Lautakuntien puheenjohtajista 71 prosenttia
kannattaa sanktioita viranomaisille ja 67 prosenttia asiakkaille. Ty6- ja elinkeino-
toimistojen johtajilla vastaavat osuudet ovat 37 ja 36 prosenttia.



Vaikka yli puolet vastaajista kannattaa sanktioita asiakkaille, jos ndma rikko-
vat tehtyja sopimuksia, selvasti harvempi on sitd mieltd, ettd oman ongelmansa
vadrinkayton tai laiminlyonnin myo6td aiheuttaneille pitdisi antaa vihemmaén
taloudellista apua kuin nykyisin. Viitteen kanssa on osittain tai tiysin samaa
mieltd yli kolmannes (37 %) vastaajista. Alle kymmenes (8 %) vastaajista on viit-
teen kanssa tdysin samaa mielta. Osittain tai tdysin samaa mieltéd olevia on eniten
lautakuntien puheenjohtajissa (45 %) ja Kelan toimistojen johtajissa (43 %) ja
vahiten tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajissa (277 %) ja sosiaalijohtajissa (30 %).
Terveyskeskusjohtajista 34 prosenttia kannattaa ajatusta ainakin osittain.

Sosiaalijohtajilla on eroja sosiaalipoliittisten ratkaisujen kannatuksessa koulu-
tuksen mukaan. Erot eivit kuitenkaan ole suuria. Ne sosiaalijohtajat, joilla on sosiaali-
politiikan tai sosiaalityon koulutus, ovat harvemmin sitd mielta (73 %), etta talou-
dellinen apu tulisi liittda nykyistd enemmaén velvollisuuksiin kuin muun koulutuksen
saaneet sosiaalijohtajat (82 %). Sosiaalijohtajat, joilla on tutkinto sosiaalipolitiikasta
tai -tyostd kannattavat harvemmin asiakkaille kohdistettuja sanktioita (46 %) kuin
muun koulutuksen saaneet sosiaalijohtajat (56 %). Sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon
tutkinnon suorittaneet kannattavat hieman useammin sanktioita viranomaisille (52
%) kuin asiakkaille (46 %), kun muun koulutuksen saaneilla asiakkaiden sanktioita
(56 %) kannatetaan viranomaisten sanktioita hieman useammin (51 %). Niissa sosi-
aalijohtajissa, joilla on sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon koulutus, on my6s enem-
maén niitéd, jotka kannattavat toimeentulotuen tason nostoa (71 %) seki ehkéisevan
ja taydentdvan toimeentulotuen lisdamista (69 %) kuin muun koulutuksen saaneis-
sa sosiaalijohtajissa, joilla vastaavat osuudet ovat 60 ja 58 prosenttia.

3.3 Ndakemyksid kdyhyyden syistd

Kaikilta vastaajaryhmilta kysyttiin heiddn kasityksidan koyhyyden syisti. Tavoit-
teena on selvittda, mita mielta sosiaali- ja terveydenhuollon johtavassa asemassa
olevat henkil6t ovat koyhyyden syistd Suomessa. Kiinnostuksen kohteena on myos
se, onko vastaajaryhmien vililld mielipide-eroja. Kysymykset ovat samat, joita on
kaytetty muun muassa sosiaalityontekijoiden (Blomberg, Kallio & Kroll 2010) ja
Kelan etuuskasittelijoiden (Niemeld 2010) koyhyysmielipiteita tutkittaessa.

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetdin, etti selked enemmistd suomalaisista on
sitd mieltd, ettd koyhyyden taustalla ovat ennen muuta rakenteelliset syyt, kuten
tyottomyys, matala palkka tai mahdollisuuksien puute. Kuitenkin runsas kolman-
nes Suomen aikuisvéiestOstd on myos sitd mieltd, ettd koyhat voivat syyttéa tilan-
teestaan itsedin. (Niemeld 2007, 590.)

Suomalaisten sosiaalityontekijoiden nikemyksid kdyhyydestd on tutkittu sa-
moilla kysymyksilld, joita tdssad tutkimuksessa kdytetdan. Tuloksia on verrattu
sosiaalityontekijéiden mielipiteisiin muissa Pohjoismaissa. Suomalaisista sosiaali-
tyontekijoistad selvd enemmisto uskoo koyhyyden johtuvan yhteiskunnallisista
epaoikeudenmukaisuuksista. TAtd vaihtoehtoa kannattaa yli 70 prosenttia sosiaali-
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tyontekijoistd. Seuraavaksi eniten uskotaan koyhyyden johtuvan ihmisten epa-
onnesta. Niin ajattelee noin puolet suomalaisista sosiaalityontekijoistd. Noin nel-
jannes uskoo kéyhyyden olevan viistimaton osa modernia kehitystd. Harvimmin
kannatetaan vaihtoehtoa, jossa yksil6 itse on syyllinen kéyhyyteensi. Pohjoismaisessa
vertailussa kuitenkin selvisi, ettd suomalaiset sosiaalityontekijiat ovat pohjoismaisia
kollegoitaan selvasti useammin sitd mieltd, ettd koyhyys on yksiloiden omaa syyta.
Niin ajattelee vajaa 20 prosenttia suomalaisista sosiaalityontekijoisté, kun muis-
sa Pohjoismaissa vastaava osuus on alle viisi prosenttia. Suomalaisten sosiaalityon-
tekijoiden kisitystd koyhyydestd voidaankin kuvata ambivalentiksi, silld kaikkia
vaihtoehtoja kannatetaan. (Blomberg, Kallio & Kroll 2010, 594—595.)

Julkisten palveluntuottajien ja lautakuntien puheenjohtaijien
mielipiteet kbyhyyden syista

Sosiaalibarometrin vastaajat kannattavat kdyhyyden syista eniten ihmisten epa-
onnea. 64 prosenttia on osittain tai tdysin samaa mieltd viittimasts, jonka mu-
kaan koyhyys johtuu ihmisten epdonnesta. Toiseksi yleisimmin kéyhyyden syyksi
nahdaan yhteiskunnalliset epaoikeudenmukaisuudet (ks. seuraava kuvio). Osit-
tain tai tdysin samaa mieltd timan viitteen kanssa on 55 prosenttia vastaajista.
Julkisten palveluntuottajien ja lautakuntien puheenjohtajien mielipiteet eroavat
mielenkiintoisella tavalla edelld kuvatuista sosiaalityontekijoiden koyhyysnike-
myksistd. Suomalaisten sosiaalityontekijat pitavat useimmin koyhyyden syyna
yhteiskunnan epioikeudenmukaisuutta (Blomberg, Kallio & Kroll 2010, 594—
595). My0s Suomen aikuisvéesto nikee useammin kdyhyyden syyksi yhteiskunnan
rakenteet kuin ihmisten epdonnen (Niemelad 2007, 590). Sosiaalibarometrin vas-
taajilla useimmin kannatetuksi koyhyyden syyksi nousee kuitenkin ihmisten epé-
onni, jota voidaan kuvata sattumanvaraisemmaksi koyhyyden selittdjaksi kuin
yhteiskunnan epidoikeudenmukaisia rakenteita.

Heilla on ollut epdonnea

Yhteiskunnassamme on suuria epaoik.mukaisuuksia

Se on vaistamaton osa modernia kehitysta

He ovat laiskoja eika heilla ole tahdonvoimaa
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KUVIO 9. Mielipiteet kyhyyden syistd (kaikki vastaajaryhmdt).

Yhteista sekd Sosiaalibarometrin vastaajille ettd suomalaisille sosiaalityontekijoille
on kuitenkin se, ettd yhteiskunnan rakenteet ja yksiloiden huono onni ovat syyt,
jotka nahdaan useimmin olevan kéyhyyden taustalla. Selvasti vihemmain kanna-
tetaan vaitteitd, joiden mukaan kéyhyys on vaistimaton osa modernia kehitysta
tai ihmisten oman laiskuuden syyti. Sosiaalibarometrin vastaajista melkein joka
neljés (24 %) on téysin tai osittain samaa mieltd vaittimast4, jonka mukaan kdyhyys



on vaistimaton osa modernia kehitysti. Noin kuudennes (16 %) nikee kéyhyyden
syyksi ihmisten laiskuuden ja tahdonvoiman puutteen.

Kaikki Sosiaalibarometrin vastaajaryhmit kannattavat kéyhyyden syitid sa-
massa jarjestyksessi, siis eniten ihmisten epdonnea ja vdhiten laiskuutta (ks.
seuraava kuvio). Sosiaalijohtajilla ero kahden suosituimman syyn vélilla on kui-
tenkin pieni. Heistd 70 prosenttia pitda yksiloiden huonoa onnea ja 66 prosenttia
yhteiskunnan epioikeudenmukaisuutta koyhyyden syynd. Suurin ero kahden
kannatetuimman syyn vililla on terveyskeskusten johtajilla. Heistd 64 prosenttia
syyttdd yksilon huonoa onnea ja 38 prosenttia yhteiskunnan epaoikeudenmukai-
suutta koyhyydesta. Terveyskeskusten johtajat uskovat vastaajaryhmistd harvim-
min ja sosiaalijohto useimmin yhteiskunnan epioikeudenmukaisuuden olevan
koyhyyden syyna.
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Sosiaalijohto  Kelan toimistot ~ TE-toimistot Terveyskeskukset Lautakunnat

0%

EHeilla on ollut epdonnea

EHe ovat laiskoja eiké heilla ole tahdonvoimaa
OYhteiskunnassamme on suuria epdoikeudenmukaisuuksia
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KUVIO 10. Vastaagjaryhmittdinen asennoituminen kéyhyyden syihin. Téysin tai osittain samaa
mielt& olevien osuudet raportoitu.

Harvimmin Sosiaalibarometrin vastaajat nikevidt koyhyyden syyksi ihmisten
oman laiskuuden ja tahdonvoiman puutteen. Kaikista vastaajaryhmistd Kelan
toimistojen johtajat ndkevit sen useimmin kéyhyyden syyksi, silld 21 prosenttia
heistd on viittdméan kanssa osittain tai tdysin samaa mieltd. Harvimmin niin ajat-
televat tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat (9 %).

Nikemyksid koyhyyden syistd on mahdollista tarkastella sen mukaan, kuinka
kauan vastaaja on ollut johtavassa asemassa nykyisessd organisaatiossaan. Tata
kysyttiin sosiaalijohdolta, Kelan toimistonjohtajilta seka tyo- ja elinkeinotoimis-
tojen johtajilta. Tyovuodet johtavassa asemassa niyttaisivat olevan yhteydessa
epdonni-selityksen kanssa, silld kauemmin johtavassa asemassa olleet uskovat
tahian koyhyysselitykseen useammin kuin ne, joilla ty6historiaa johtavassa ase-
massa on vihemman. Lyhyemmaén aikaa johtavassa asemassa olevissa taas on
enemman niit4, jotka syyttavat koyhyydesta yksiloa, eli kannattavat vaitetta, jonka
mukaan koyhyys johtuu ihmisten laiskuudesta ja tahdonvoiman puutteesta. Alle
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viisi vuotta johtavassa asemassa olevista sosiaalijohtajista sekd Kelan toimistojen
ja TE-toimistojen johtajista noin joka viides (21 %) on sitd mieltd, ettd kdyhyys
johtuu laiskuudesta ja tahdonvoiman puutteesta. Yli 20 vuotta johtavassa asemas-
sa olleista vain noin joka kymmenes (12 %) ajattelee samoin. TyGvuosien maara
johtavassa asemassa ei ole selvasti yhteydessd kahteen muuhun koyhyysselityk-
seen, joskin pisimpain johtajina olleet uskovat muita useammin yhteiskunnan
epaoikeudenmukaisten rakenteiden aiheuttavan koyhyytta. Yksilod syyttava asen-
ne koyhyyteen voi vihentyé, kun tyovuosia johtavassa asemassa kertyy enemman.
Kyse voi myos olla mielipide-eroista eri sukupolvien vililld. My6s suomalaisten
sosiaalityontekijoiden kohdalla yksiloa syyttavat mielipiteet vahenevat tyovuosien
karttuessa (Blomberg, Kallio & Kroll 2010, 595).

Kasityksiin koyhyyden syistd voi vaikuttaa my0s vastaajan koulutus. Koulutus-
taustaa kysyttiin Sosiaalibarometrin vastaajista vain sosiaalijohtajilta. Heista sosi-
aalipolitiikan tai sosiaalityon koulutuksen saaneet kannattavat kaikkia koyhyyden
syitd useammin kuin muun koulutuksen saaneet lukuun ottamatta véitetts, jonka
mukaan koyhyys johtuu ihmisten omasta laiskuudesta ja tahdonvoiman puutteesta.
Selvin ero on siind, miten usein yhteiskunnan epdoikeudenmukaisuus ndhdaan
koyhyyden syyksi. Sosiaalijohtajat, joilla on sosiaalipolitiikan tai sosiaalityon kou-
lutus ovat useammin (772 %) sit mielt4, ettd koyhyys johtuu yhteiskunnan epi-
oikeudenmukaisuudesta kuin muut sosiaalijohtajat (58 %). Sosiaalipolitiikan tai
sosiaalityon koulutuksen saaneet nikevit yhteiskunnan epdoikeudenmukaisuuden
ja yksilon huonon onnen yhta usein koyhyyden syyksi, kun muilla sosiaalijohtajilla
yksilon epdonni on selvisti kannatetuin koyhyyden syy.

3.4 Odotukset perusturvan parantamisesta

Vieston hyvinvointiin liittyvdna ajankohtaisena teemana Sosiaalibarometrissa
kysytaan perusturvan parantamisesta. Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman
mukaisesti tyottomyysturvan peruspaiviarahaa ja tyomarkkinatukea korotettiin
100 eurolla kuukaudessa vuoden 2012 alussa (Valtioneuvoston kanslia 2011). Sosiaali-
johdolta ja Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, pitavitko he tata sovittua koro-
tusta riittdvana. Yli puolet (56 %) sosiaalijohdosta ja Kelan toimistojen johtajista
ei pidi hallitusohjelmassa olevaa perusturvan korotusta riittdvana. Kahden vas-
taajaryvhméan ndkemykset olivat tdssd hyvin yhtenevit, silld sosiaalijohtajista 57
prosenttia ja Kelan toimistojen johtajista 55 prosenttia on sitd mielta, etta halli-
tuksen linjaama perusturvan parannus ei ole riittava.

Sosiaalijohdolle ja Kelan toimistojen johtajille esitettiin lisdksi kysymys "Mihin
perusturvan parantamisen tulisi mielestdnne jatkossa erityisesti kohdistua?”. Pe-
rusturvan parantaminen haluttaisiin kohdistaa ennen muuta vihimmé&ismaarai-
siin sosiaaliturvaetuuksiin, kuten seuraavasta kuviosta voidaan havaita. Eniten
kannatusta saa vihimmaismaaraisen sairauspéivarahan korotus. Sosiaalijohdosta
ja Kelan toimistojen johtajista 82 prosenttia on osittain tai tdysin samaa mielta



viitteestd, jonka mukaan perusturvan parantamisen tulisi jatkossa kohdistua eri-
tyisesti vahimmaismaariiseen sairauspdivarahaan. Seuraavaksi eniten kannate-
taan tyomarkkinatuen (77 %) ja takuuelikkeen (67 %) korotuksia. Sen sijaan vii-
mesijaiseksi tukimuodoksi tarkoitetun toimeentulotuen korotusta kannattaa vain
runsas puolet vastaajista (53 %). Tatd voidaan tulkita siten, ettd sosiaalijohto ja
Kelan toimistojen johtajat nikevat tirkedmpéana perustoimeentulon turvaan kuu-
luvien vihimmaisetuuksien korotuksen suhteessa toimeentulotukeen. Ensisijaisten
etuuksien korotus vaikuttaisi osaltaan toimeentulotuen tarpeen vihenemiseen,
silld perusturvaan kuuluvilla vihimmaisetuuksilla eldviat saavat huomattavasti
useammin toimeentulotukea kuin ansiosidonnaisten etuuksien saajat tai viesto
keskimiirin. Esimerkiksi tydmarkkinatuen saajista 35 prosenttia ja vihimmais-
madriisen sairauspaivarahan saajista 32 prosenttia sai toimeentulotukea vuonna
2009 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 44), miké osaltaan kertoo naiden
etuuksien lilan matalasta tasosta.

Vahimmaismadarainen sairauspaivaraha

Tydmarkkinatuki

Takuuelédke

Asumistuki
Kotihoidontuki

Toimeentulotuki

Lapsilisa

Tyoelake

Ansiosidonnainen sairauspaivaraha

Ansiosidonnainen tyéttémyyskorvaus
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KUVIO 11. Mielipiteet siitd, mihin perusturvan parantamisen tulisi jatkossa keskittyd (sosiaalijohto
ja Kelan toimistojen johtajat).

Asumistuen parantamista kannatetaan useammin (65 %) kuin toimeentulotuen
parantamista (50 %). Taustalla saattaa olla asumismenojen suuruus etenkin
suurissa kaupungeissa. Sosiaalijohtajista ja Kelan toimistojen johtajista perus-
turvan korottamisen kohdentamista asumistukeen kannattavat useimmin suu-
rimpien ja pienimpien alueiden vastaajat. Asumistuki ja toimeentulotuki ovat
molemmat harkinnanvaraisia etuuksia, joista ensin mainitun myontaa Kela ja
jalkimmaisen kuntien sosiaalitoimi. Sosiaalijohtajien ja Kelan toimiston johtajien
nikemyksissd asumislisdn ja toimeentulotuen nostamisessa ei kuitenkaan ole
juurikaan eroa.

Perusturvan parantamisen kohdistamista lapsilisian kannattaa 50 prosenttia ja
kotihoidon tukeen 62 prosenttia vastaajista. Lapsiperheille kuuluvia etuuksia ei siis
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kannateta yhta usein kuin vahimmaismaariisia perusturvaetuuksia. Lapsilisian koro-
tuksen kannatusta voidaan kuitenkin pitda korkeana sithen nahden, ett4 se on kaikille
lapsiperheille maksettava etuus, johon ei vaikuta saajan tulot tai varallisuus. Siitd
huolimatta lapsilisdd halutaan korottaa ldhes yhté usein kuin toimeentulotukea.

Selvasti viahiten kannatetaan ansiosidonnaisten etuuksien korotuksia. Taysin
tai osittain samaa mielta ansiosidonnaisen tyottomyyskorvauksen, sairauspaiva-
rahan ja tyoelikkeen korottamistarpeen kanssa on noin kolmannes vastaajista
(30—34 %). Ansiosidonnaisten etuuksien korotuksen kannattajista suurin osa
nikee myos vahimmaisetuuksien parantamisen tarpeellisena. Ainoastaan kaksi
prosenttia sosiaalijohdosta ja Kelan toimistojen johdosta kannattaa vahintaan
yhden ansiosidonnaisen etuuden korottamista mutta ei kannata yhdenkian va-
himmaéisméaériisen etuuden parantamista+.

4 Palvelujen turvaaminen ja resursointi

4.1 Voimavarat palvelujen turvaamiseen

Tassa luvussa tarkastellaan kunkin vastaajaryhmén arvioita omien palvelujensa
turvaamismahdollisuuksista alueellaan nykyisilld voimavaroilla kyselyhetkella ja
tulevaisuuden ennakkoarvioita. Sosiaalitoimen ja terveyskeskusten kohdalla tar-
kastellaan myos taloudellista resursointia ja ty6- ja elinkeinotoimistojen kohdalla
henkilostoresurssien riittavyytta tehtavien hoitamiseen. Lisdksi tarkastellaan sita,
miten tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat arvioivat nuorille suunnattujen toi-
menpiteiden ja toimintojen kykenevin vastaamaan nuorten tarpeisiin.

4.1.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaalijohtoa sekd lautakuntien puheenjohtajia pyydettiin arvioimaan, kuinka
alueen asukkaiden sosiaalipalvelut voidaan turvata nykyisilla voimavaroilla seka
ennakoimaan, kuinka ne voidaan turvata 12 kuukauden kuluttua kyselyhetkesta.
Sosiaalijohtajia sekd lautakuntien puheenjohtajia pyydettiin myos arvioimaan
alueensa sosiaalitoimen taloudellista resursointia vastaushetkella seka 12 kuukauden
kuluttua.

4 Kysytyistd sosiaaliturvaetuuksista vahimmadismadrdisiksi luokiteltiin tyomarkkinatuki, takuueldke ja
vahimmaismadrdinen sairauspdivaraha. Ansiosidonnaisia etuuksia olivat kysytyistd sosiaaliturva-
etuuksista ansiosidonnainen tyttémyyskorvaus, tydeldke ja ansiosidonnainen sairauspdivaraha.
Vastaajan katsottiin kannattavan etuuden korotusta, mikdli hén oli osittain tai tdysin samaa mieltd
siitd, eftd perusturvan parantamisen tulisi jatkossa kohdistua johonkin etuuteen. Vertailussa huomioitiin
vastaajat, jotka kannattivat vahintadn yhden ansiosidonnaisen etuuden parantamista mainituista
kolmesta ansiosidonnaisesta etuudesta mutta eivat yhdenkddn vahimmadismadrdisen etuuden ko-
rottamista mainituista kolmesta etuusmuodosta.



Sosiaalipalvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin talla hetkelld

Vuodesta 1997 alkavalla tarkasteluajanjaksolla voidaan havaita, ettd seka sosiaali-
johdon etté lautakuntien puheenjohtajien arviot sosiaalipalvelujen turvaamisesta
nykyisilla voimavaroilla on vuoden 2012 alussa korkeimmalla tasolla vuoden 2010
kanssa. Palvelut hyvin turvatuiksi arvioineiden osuus on hieman kasvanut viime
vuodesta, mutta muutos on pieni.

Vuodenvaihteessa 2011—2012 sosiaalijohtajista 64 prosenttia arvioi, ettd ny-
kyisilla voimavaroilla sosiaalipalvelut pystytdén turvaamaan hyvin. Kymmenes-
osa katsoi, etti ne pystytddn turvaamaan huonosti. Kohtalaisena tilannetta piti 27
prosenttia vastaajista. Lautakuntien puheenjohtajista 1ahes yhtd moni (63 %) kuin
sosiaalijohdosta katsoi, etti sosiaalipalvelut pystytdin turvaamaan hyvin. Hieman
harvempi (5 %) lautakuntien puheenjohtajista verrattuna sosiaalijohtoon naki,
ettd ne pystyttéisiin turvaamaan huonosti.
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KUVIO 12. Sosiadalijohtaijien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot mahdollisuuksista turvata
alueen asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilld voimavaroilla. Arviot vuosilta 1997-2012
ja ennakko-arviot 12 kuukauden p&adhdn vastaushetkestd.

Sosiaalijohtajien vastauksissa ei juuri ollut eroja heidin edustamiensa alueiden
koon mukaan.5 Asukasluvultaan pienimmilla alueilla sosiaalipalvelujen turvaamis-
mahdollisuudet arvioitiin kuitenkin hieman useammin huonoiksi (15 % vastaajista)

> Alueiden kokoa tarkastellaan asukasluvun mukaan: asukasluvultaan pienet alueet (alle 10 000 asu-
kasta), keskikokoiset alueet (10 000 — 29 999 asukastal ja suuret alueet (vahintddn 30 000 asukasta)
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kuin sita suuremman vaestopohjan alueilla. Asukasluvultaan pienempien alueiden
lautakuntien puheenjohtajat arvioivat useammin kuin suurempien alueiden lauta-
kuntien puheenjohtajat ettd palvelut voidaan turvata hyvin. Toisaalta pienimpia
alueita edustavat lautakuntien puheenjohtajat arvioivat hieman useammin palve-
lujen turvaamismahdollisuudet myos huonoiksi. (Liite 4.1.).

Sosiaalipalvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin
12 kuukauden kuluttua

Kyselyhetkea seuraavan 12 kuukauden kuluttua, eli vuodenvaihteessa 2012—2013,
nykyista huomattavasti harvempi sosiaalijohtaja (48 %) ja lautakuntien puheen-
johtaja (50 %) arvioi, ettéd alueen sosiaalipalvelut pystytddn turvaamaan hyvin.
(ks. edellinen kuvio.) Sosiaalijohdosta niiden osuus, jotka arvioivat, ettd
asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut voidaan turvata huonosti kyselyhet-
kelld ja 12 kuukauden kuluttua, on sama (10 %), mutta lautakuntien puheen-
johtajista yhd useampi (12 %) arvioi, ettd alueen sosiaalipalvelut voidaan turvata
huonosti vuodenvaihteessa 2012—2013 verrattuna kyselyhetkeen alkuvuodesta
2012.

Tarkasteltaessa tarkemmin sitd, miten sosiaalijohtajien ja lautakuntien
puheenjohtajien arviot nykyisistd mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden
tarvitsemat sosiaalipalvelut suhteutuvat arvioihin 12 kuukauden kuluttua havait-
tiin, ettd sekid sosiaalijohdosta (27 %) ettd lautakuntien puheenjohtajista (25 %)
noin neljannes arvioi, ettd mahdollisuudet turvata sosiaalipalvelut alueen asuk-
kaille nykyisilla voimavaroilla heikkenevét. Sosiaalijohtajista seitsemén prosenttia
ja lautakuntien puheenjohtajista vain kaksi prosenttia arvioi, ettd mahdolli-
suudet kohenevat. Suurin osa seki sosiaalijohdosta (66 %) ettd lautakuntien
puheenjohtajista (73 %) arvioi tilanteen pysyvan ennallaan.
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KUVIO 13. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenijohtajien arviot mahdollisuuksista furvata
alueen asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla. Tilannearvion (2012) ja
ennakoinnin (12 kuukauden kuluttua) vertailu.

Asukasmaaraltdan pienemmilla alueilla sekd sosiaalijohtajat ettd lautakuntien
puheenjohtajat arvioivat palvelujen turvaamismahdollisuudet 12 kuukauden ku-
luttua jonkun verran paremmiksi kuin suuremmilla alueilla. (Liite 4.2.)



Sosiaalitoimen taloudellinen resursointi tallé hetkelld

Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien nakemykset taloudellisesta re-
sursoinnista olivat hyvin samansuuntaisia. Seki sosiaalijohtajien ettd lautakuntien
puheenjohtajien arviot taloudellisesta resursoinnista ovat kohentuneet viime vuo-

sien arvioinneista, joista sosiaalijohtajien osalta on tietoa vuodesta 2007 ja lauta-
kuntien puheenjohtajien arvioista vuodesta 2009 ldhtien. Suurin osa seka sosiaali-
johtajista ettd lautakuntien puheenjohtajista (74 %) arvioi taloudellisen
resursoinnin hyviksi. Sosiaalijohtajista 10 prosenttia ja lautakuntien puheen-
johtajista 13 prosenttia piti taloudellista resursointia huonona. Kohtalaisena talou-
dellisen resursoinnin néki 16 prosenttia sosiaalijohtajista ja 22 prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista.
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KUVIO 14. Sosiadlijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot alueensa sosiaalitoimen
taloudellisesta resursoinnista.

Asukasluvultaan suurempien alueiden sosiaalijohtajat arvioivat sosiaalitoimen
taloudellisen resursoinnin talld hetkelld useammin hyvaksi kuin pienempien aluei-
den sosiaalijohtajat. Lautakuntien puheenjohtajista sosiaalitoimen taloudellisen
resursoinnin nakevit tilla hetkelld hieman useimmin hyvidna asukasluvultaan
keskikokoisten alueiden edustajat. (Liite 4.3.)

Sosiaalitoimen taloudellinen resursointi 12 kuukauden kuluttua

Vaikka suurin osa seka sosiaalijohtajista ettd lautakuntien puheenjohtajista nikee
taloudellisen resursoinnin télla hetkelld hyvéna, tilanteen arvioidaan olevan 12
kuukauden kuluttua jonkin verran nykyista heikompi. (ks. edellinen kuvio.) Aikai-
sempien Sosiaalibarometrien tuloksia vastaavalla tavalla sekd sosiaalijohtajista

49



50

ettd lautakuntien puheenjohtajista yha harvempi arvioi tilanteen 12 kuluttua hy-
vaksi.

Tarkasteltaessa tarkemmin sitd, miten sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheen-
johtajien arviot nykyisista alueen sosiaalitoimen taloudellisista resursseista suh-
teutuvat arvioihin 12 kuukauden kuluttua, havaitaan, etti sosiaalijohdosta 38
prosenttia ja lautakuntien puheenjohtajista 32 prosenttia arvioi taloudellisen re-
sursoinnin heikkenevin 12 kuukauden kuluttua kyselyhetkestd. Tilanteen arvioi
pysyvan ennallaan 54 prosenttia sosiaalijohdosta ja 59 prosenttia lautakuntien
puheenjohtajista. Vain vajaa kymmenes sosiaalijohdosta (8 %) ja lautakuntien
puheenjohtajista (9 %) nikee taloudellisten resurssien paranevan 12 kuukauden
kuluttua.
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KUVIO 15. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot alueensa sosiaalitoimen
taloudellisesta resursoinnista. Tilannearvion (2012) ja ennakoinnin (12 kuukauden kuluttua)
vertailu.

Asukasluvultaan suurten alueiden sosiaalijohtajat ja lautakuntien puheenjohtajat
arvioivat hieman useammin, ettd sosiaalitoimen taloudellinen resursointi on 12
kuukauden kuluttua hyvid verrattuna pienempid alueita edustaviin vastaajiin.
(Liite 4.4.)

4.1.2 Terveyspalvelut

Terveyskeskusten johtajia pyydettiin arvioimaan sité, miten alueen terveyspalvelut
yleensi, perusterveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut voidaan
turvata nykyisilla voimavaroilla. Vastaajia pyydettiin antamaan myos ennakkoarvio
siitd, miten ndma palvelut voidaan turvata 12 kuukauden kuluttua kyselyhetkesta.
Terveyskeskusten johtajia pyydettiin arvioimaan my0s terveyskeskuksensa talou-
dellista resursointia vastaushetkelld seka 12 kuukauden kuluttua.

Terveyspalvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin talla hetkelld

Vuodenvaihteessa 2011—2012 terveyskeskusten johtajat arvioivat mahdollisuudet
turvata terveyspalvelut yleensi ja perusterveydenhuollon palvelut hieman huo-
nommiksi kuin edellisvuonna. Sen sijaan erikoissairaanhoidon palvelut nahtiin
voitavan turvata hieman useammin hyvin ja toisaalta hieman useammin huonosti
kuin edellisvuonna 2011. Tam4 johtuu siitd, etti kohtalaisiksi niiden turvaamisen



arvioivien maara on pienentynyt edellisvuodesta. Kaiken kaikkiaan suurin osa
terveyskeskusjohtajista arvioi, ettd terveyspalvelut yleensa (66 %) ja perusterveyden-
huollon palvelut (61 %) voidaan turvata hyvin. Parhaimmiksi arvioitiin erikois-
sairaanhoidon palvelujen turvaamismahdollisuudet, jotka arvioi hyviksi 77 pro-
senttia vastaajista.
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KUVIO 16. Terveyskeskusten johtajien arviot mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden
tarvitsemat terveyspalvelut kdytettavissa olevin resurssein. Nakemykset terveyspalveluista
yleensd vuosilta 1998-2012, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta vuosilta 2009-
2012 sekd ennakoinnit 12 kuukauden pddhdan vastaushetkestd.

Terveyspalvelut yleensi arvioitiin voitavan turvata hyvin télla hetkelld useimmin
asukasluvultaan keskikokoisilla ja pienilld alueilla. Hieman harvempi suurimman
viestopohjan alueita edustavista vastaajista arvioi terveyspalvelujen (yleensi)
turvaamismahdollisuudet hyviksi. (Liite 4.5.)

Perusterveydenhuollon palvelujen turvaamismahdollisuudet tilla hetkelld ar-
vioitiin parhaimmiksi asukasluvultaan niin ikdén pienilld ja keskikokoisilla alueilla.
Sen sijaan asukasluvultaan suuria alueita edustavista vastaajista huomattavasti
harvempi (36 %) arvioi perusterveydenhuollon palvelujen turvaamismahdollisuudet
hyviksi. (Liite 4.6.)
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Erikoissairaanhoidossa palvelujen turvaamismahdollisuudet tilla hetkella
néhtiin useimmin hyvini suuremman vaestopohjan alueilla. Hieman harvemmin
niiden turvaamismahdollisuudet néhtiin hyviné keskikokoisilla ja pienilld alueilla.
(Liite 4.7.)

Terveyspalvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin
12 kuukauden kuluttua

Kyselyhetked seuraavan 12 kuukauden kuluttua, eli vuodenvaihteessa 2012—2013,
nykyista harvempi vastaajista arvioi seka terveyspalveluiden yleensi, perusterveyden-
huollon etti erikoissairaanhoidon palveluiden turvaamismahdollisuudet nykyisilla
voimavaroilla hyviksi (ks. edellinen kuvio). Palveluiden turvaamismahdollisuudet 12
kuukauden kuluttua terveyspalveluissa yleensé arvioi hyviksi 56 prosenttia, perus-
terveydenhuollossa 53 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa 65 prosenttia.

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin sitd, miten terveyskeskusten johtajien
arviot nykyisistd mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden tarvitsemat ter-
veyspalvelut suhteutuvat arvioihin 12 kuukauden kuluttua. Suurin osa terveys-
keskusjohtajista arvioi, ettd mahdollisuudet turvata terveyspalvelut yleensa,
perusterveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut pysyvit ennal-
laan 12 kuukauden kuluttua. 18 prosenttia vastaajista arvioi mahdollisuudet
turvata terveyspalvelut yleensa heikoimmiksi 12 kuukauden kuluttua kuin kyse-
lyhetkelld. Palvelujen turvaamismahdollisuudet 12 kuukauden kuluttua arvioi
heikommiksi perusterveydenhuollossa 12 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa
22 prosenttia vastaajista. Kukaan vastaajista ei arvioinut erikoissairaanhoidon
palvelujen turvaamismahdollisuuksien nykyisilli voimavaroilla paranevan 12
kuukauden kuluttua. Terveyspalveluista yleensé néin arvioi vain viisi prosenttia
(3 vastaajaa) ja perusterveydenhuollosta kahdeksan prosenttia (5 vastaajaa).
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KUVIO 17. Terveyskeskusten johtajien arviot mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden
tarvitsemat terveyspalvelut [yleensd), perusterveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon
palvelut nykyisillé voimavaroilla. Tilannearvion (2012) ja ennakoinnin (12 kuukauden kuluttua)
vertailu.

Terveyspalvelujen yleensi turvaamismahdollisuudet 12 kuukauden kuluttua arvi-
oitiin useimmin hyviksi asukasmaaraltaan keskikokoisilla alueilla. Hieman har-
vemmin niiden turvaamismahdollisuudet arvioitiin hyviksi asukasmaaraltaan
pienilld ja suurilla alueilla. (Liite 4.8.)



Perusterveydenhuollon palvelujen turvaamismahdollisuudet 12 kuukauden ku-
luttua arvioitiin parhaimmiksi asukasmaaraltaan keskikokoisilla ja pienilla alueilla.
Huomattavasti harvempi asukasmaéréltdan suuria alueita edustavista terveyskes-
kusjohtajista (33 %) arvioi palvelujen turvaamismahdollisuudet hyviksi 12 kuu-
kauden kuluttua. (Liite 4.9.)

Erikoissairaanhoidon palvelujen turvaamismahdollisuudet 12 kuluttua arvioi-
tiin asukasluvultaan erikokoisilla alueilla ldhes yhté hyviksi. (Liite 4.10.)

Terveyskeskusten taloudellinen resursointi talla hetkelld

Vuoden 2012 alussa 65 prosenttia vastaajista piti terveyskeskuksensa taloudellista
resursointia hyvani. Huonona siti piti vain kolme prosenttia (kaksi vastaajaa) ja
kohtalaisena 31 prosenttia vastaajista. Vaikka taloudellista resursointia huonona
pitdvien méira on laskenut edellisestd vuodesta ja on télla hetkelld alhaisella ta-
solla myos sitd hyvana pitdavien osuus on laskenut viime vuodesta. Edellisessa
Sosiaalibarometrissa vastaajien antama negatiivinen ennakkoarvio 12 kuukauden
paahin eli vuoden 2012 alkuun néyttdi toteutuneen (Sosiaalibarometri 2011, 57.).
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KUVIO 18. Terveyskeskusten johtajien arviot terveyskeskusten taloudellisesta resursoinnista
2007-2012 ja ennakointi 12 kuukauden padhdn vastaushetkestd.

Terveyskeskusten taloudellinen resursointi talld hetkelld arvioitiin useimmin hy-
vaksi asukasluvultaan keskikokoisilla ja pienilld alueilla. (Liite 4.11.)

Terveyskeskusten taloudellinen resursointi 12 kuukauden kuluttua

Terveyskeskusjohtajien arviot terveyskeskusten taloudellisesta resursoinnista 12 kuu-
kauden kuluttua nayttavit jokseenkin huolestuttavilta. 12 kuukauden kuluttua
terveyskeskuksensa taloudellista resursointia hyvina pitdvien osuus on pienentynyt
12 prosenttiyksikolla ja sitd huonona pitavien osuus on kasvanut 9 prosenttiyksikolla
verrattuna kyselyhetkeen ollen suurempi kuin edellisvuonna. (Ks. edellinen kuvio.)
Tarkasteltaessa tarkemmin sitd, miten arviot timénhetkisesta terveyskeskusten
taloudellisesta resursoinnista suhteutuvat arvioihin 12 kuukauden kuluttua havai-
taan, ettd perati kolmannes (33 %) vastaajista arvioi terveyskeskuksensa talou-
dellisen resursoinnin olevan heikompi 12 kuukauden kuluttua kyselyhetkesta.
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Vastanneista 57 prosenttia arvioi tilanteen sdilyvan ennallaan ja vastaajista 10 pro-
senttia (6 vastaajaa) arvioi taloudellisen resursoinnin kohentuvan.

Arviot terveyskeskusten taloudellisesta resursoinnista 12 kuukauden kuluttua
eivit juuri eronneet vastaajien edustaman alueen asukasmairan mukaan tarkas-
teltuna. Keskimaaraista hieman paremmaksi taloudellinen resursointi 12 kuukauden
kuluttua arvioitiin asukasluvultaan keskikokoisilla alueilla ja keskiméaraista hie-
man huonommaksi asukasluvultaan suurilla alueilla. (Liite 4.12.)

4.1.3 Kelan palvelu

Kelan toimistojen johtajia pyydettiin oman alueensa osalta arvioimaan, miten
Kelan palvelu voidaan turvata nykyisilld voimavaroilla. Liséksi vastaajia pyydet-
tiin antamaan ennakkoarvio siitd, miten Kelan palvelu voidaan turvata 12 kuukau-
den kuluttua kyselyhetkesta.

Kelan palvelun turvaaminen nykyisen voimavaroin tdllé hetkelld

Kelan toimistonjohtajien vuodenvaihteessa 2011—2012 antama arvio Kelan palve-
lun turvaamisesta nykyisilld voimavaroilla nayttaytyy koko tarkasteluajanjakson
(1997—2012) positiivisimpana, vaikka Kelan palveluverkkoa supistettiinkin vuonna
2010. Toisaalta samaan aikaan jéljelle jadneissd toimipisteissa lisittiin henkilosto-
resursseja taantumasta johtuneiden erityisesti ty6ttomyysturva- ja asumistuki-
hakemusten méaaran kasvun takia (Kela 2009). Vuodenvaihteessa 2011—2012
Kelan toimistojen johtajista 89 prosenttia arvioi, ettd Kelan palvelu pystytdaan
turvaamaan hyvin. Vastaajista vain viisi prosenttia (3 vastaajaa) arvioi, etti palve-
lu pystytddan turvaamaan huonosti ja 6 prosenttia (4 vastaajaa) arvioi, etta se pys-
tytdan turvaamaan kohtalaisesti.
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KUVIO 19. Kelan toimistojen johtajien arviot mahdollisuuksista turvata kansalaisten tarvitsema
Kelan palvelu nykyisilld voimavaroilla vuosilta 1997-2012 ja ennakointi 12 kuukauden padhan
vastaushetkestd.



Kelan palvelun turvaaminen nykyisen voimavaroin
12 kuukauden kuluttua

Arvio palvelun turvaamisesta 12 kuukauden kuluttua on jonkin verran negatiivi-
sempi kuin vuodenvaihteessa 2011—2012, silla vastaajista 77 prosenttia (12 pro-
senttiyksikk6d vihemmaén) nékee, ettd Kelan palvelu voidaan tuolloin turvata
hyvin kaytettavissa olevilla voimavaroilla (ks. edellinen kuvio).

Tarkasteltaessa tarkemmin sitd, miten Kelan toimistojen johtajien arviot ny-
kyisistd mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden tarvitsema Kelan palvelu
suhteutuu arvioihin 12 kuukauden kuluttua, havaitaan, ettd Kelan toimistojen
johtajista suurin osa (82 %) arvioi mahdollisuutensa turvata palvelut nykyisilla
voimavaroilla pysyvén ennallaan. Lahes viidennes vastaajista (18 %) arvioi palve-
lujen turvaamisen heikkenevan. Yksikdan vastaajista ei arvioinut, ettd Kelan pal-
velun turvaamisen mahdollisuudet paranisivat 12 kuukauden pééstd. Tamikin
tulos on siis jonkin verran negatiivisempi kuin edellisvuonna (vuodenvaihde
2010—2011), jolloin huomattavasti useampi (96 %) Kelan toimistojen johtajista
arvioi, ettd mahdollisuudet turvata Kelan palvelu pysyvit ennallaan (Sosiaalibaro-
metri 2011).

4.1.4 Ty6- ja elinkeinotoimistojen palvelut

Tyo- ja elinkeinotoimistojen (jaljempana TE-toimistojen) johtajia pyydettiin arvioi-
maan, miten alueen TE-toimiston palvelut voidaan turvata nykyisilla voimavaroilla
talla hetkelld sekd antamaan ennakkoarvio siitd, miten TE-toimiston palvelut voi-
daan turvata 12 kuukauden ja kolmen vuoden kuluttua kyselyhetkesté. TE-toimis-
tojen johtajia pyydettiin my0s arvioimaan, miten odotettavissa olevat henkil6sto-
resurssit riittavat kaikkien toimiston tehtdvien hoitamiseen. Lisdksi TE-toimistojen
johtajia pyydettiin arvioimaan nuorille suunnattujen toimenpiteiden ja toiminto-
jen vastaavuutta alueen nuorten tarpeisiin télla hetkella.

TE-palvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin téllé hetkelld

TE-toimiston johtajien arviot henkil6asiakkaiden palvelujen turvaamismahdolli-
suuksista ovat melko paljon huonommat kuin viime vuonna (vuodenvaihde
2010—2011). TE-toimistojen johtajista 51 prosenttia arvioi henkiloasiakkaiden
palvelut pystyttdvian turvaamaan hyvin. Sen sijaan arvio tyonantaja-asiakkaiden
palvelujen turvaamismahdollisuuksista on hieman edellisvuotta positiivisempi
vaikkakin palvelujen turvaamismahdollisuudet huonoksi turvattujen osuus on
hieman kasvanut viime vuodesta. TE-toimistojen johtajista 677 prosenttia arvioi
tyOnantaja-asiakkaiden palvelut pystyttdvian turvaamaan hyvin. TE-toimistojen
johtajat siis arvioivat, ettd tyonantaja-asiakkaiden palvelut pystytdan turvaamaan
useammin hyvin kuin henkil6asiakkaiden palvelut. Huomattavaa on myos etté ero
henkiloasiakkaiden ja tyonantaja-asiakkaiden palvelujen turvaamismahdolli-
suuksissa hyviksi arvioinneissa on edellisvuodesta kasvanut tyonantaja-asiakkaiden
hyvéksi.

55



56

Tyoéhallinnon palvelut 1997-2009
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Henkil6asiakkaat
2010

2011

2012

Arvio 12kk kuluttua
Arvio 3v. kuluttua

Tyonantaja-asiakkaat
2010

2011

2012

Arvio 12kk kuluttua
Arvio 3v. kuluttua

: : : —— : : :
100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100
0,

%
HUONOSTI ° HYVIN

KUVIO 20. Ty6- ja elinkeinotoimistojen johtajien arviot mahdollisuuksista turvata

TE-toimiston henkildasiakkaiden ja tydnantaja-asiakkaiden palvelut alueellaan nykyisilla
voimavaroilla vuosilta 2010-2012 sekd ennakoinnit 12 kuukauden ja kolmen vuoden padghdn
vastaushetkestd. Ylimpdnd kuviossa tyévoimatoimistojen johtajien arviot tydhallinnon palvelujen
turvaamismahdollisuuksista 1997-2009 (silloiset tydvoimatoimistot) kéytettdvissd olevin
resurssein.

TE-palvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin 12 kuukauden

ja kolmen vuoden kuluttua

Mikéli tarkastellaan TE-toimistojen johtajien arviointeja palvelujen turvaamis-
mahdollisuuksista 12 kuukauden ja kolmen vuoden kuluttua, tilanne nayttaa huo-
lestuttavalta seka henkiloasiakkaiden ettd tyonantaja-asiakkaiden kohdalla. Eri-
tyisen huolestuttavalta tilanne nayttda henkildasiakkaiden kannalta, silld 12
kuukauden kuluttua henkiloasiakkaiden palvelujen turvaamismahdollisuudet ar-
vioi hyviksi enda 16 prosenttia (7 vastaajaa) ja kolmen vuoden kuluttua yhdeksan
prosenttia (4 vastaajaa) vastaajista. (Ks. edellinen kuvio.) Vastaajista 34 prosent-
tia arvioi, ettd tyonantajapalvelut voidaan turvata hyvin 12 kuukauden kuluttua ja
kolmen vuoden kuluttua néin arvioi endd 23 prosenttia vastaajista.

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin sitd, miten TE-toimistojen johtajien ar-
viot nykyisistd mahdollisuuksista turvata alueen asukkaiden tarvitsemat TE-toi-
miston palvelut suhteutuvat arvioihin 12 kuukauden kuluttua. Seuraavan kuvion
avulla voidaan verrata TE-toimistojen johtajien antamia arvioita henkiloasiakkaiden



ja tyénantajapalveluiden turvaamismahdollisuuksista nykyhetken ja ennakko-
arvion 12 kuukauden seka kolmen vuoden valilla.

Henkil6asiakkaat
muutos 12 kk
muutos 3 v
Tydnantajapalvelut
muutos 12 kk

muutos 3 v
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KUVIO 21. Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajien arviot mahdollisuuksista turvata TE-toimiston
henkiloasiakkaiden ja tydnantaja-asiakkaiden palvelut alueellaan nykyisilla voimavaroilla.
Tilannearvion (2012) ja ennakointien (12 kuukauden kuluttua ja 3 vuoden kuluttua) vertailu.

TE-toimistojen johtajista yli puolet (59 %) arvioi, etti henkiloasiakkaiden palvelu-
jen turvaamismahdollisuudet heikkenevit 12 kuukauden kuluttua. Kolmen vuo-
den kuluttua yha useampi vastaaja (67 %) ndkee henkiloasiakkaiden palvelujen
turvaamisen heikkenevin alueellaan. Tyonantajapalveluiden turvaamismahdolli-
suuksien 12 kuukauden kuluttua nikee heikkenevin puolet (50 %) vastaajista.
Kuitenkin vield useampi vastaajista (64 %) arvioi TE-toimistojen tyonantajapalve-
luiden turvaamismahdollisuuksien heikkenevin kolmen vuoden kuluessa. Henkil6-
tai tyonantajapalvelujen turvaamismahdollisuuksien ei juuri arvioitu paranevan
tulevaisuudessa.

TE-toimistojen henkildstoresurssien riittavyys

TE-toimistojen johtajista ainoastaan 13 prosenttia arvioi henkilostoresurssien
riittdvan hyvin toimiston kaikkien tehtévien hoitamiseen. Tulos on tarkastelu-
ajanjakson kolmanneksi huonoin tulos, joskin hieman parempi kuin kahtena
edellisini tarkasteluvuosina 2009 ja 2010. Vastaajista jopa 56 prosenttia arvioi
ettid henkilOstoresurssit riittdvét toimiston tehtdvien hoitamiseen huonosti ja 31
prosenttia arveli niiden riittdvan kohtalaisesti tehtdvien hoitamiseen.

TE-toimistojen nuorille suunnattujen toimenpiteiden
ja toimintojen vastaaminen nuorten farpeisiin

Tamin vuotisessa Sosiaalibarometrissa vastaajille esitettiin nuoriin suunnattui-
hin uusiin toimenpiteisiin (kuten yhteiskuntatakuuseen ja nuorten ohjaus- ja
palveluverkostoon, ks. tarkemmin luku 6.) liittyvid kysymyksia. Ndiden uusien
avausten ohella haluttiin tiedustella my6s TE-toimistojen aiempaankin perus-
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KUVIO 22. Ty6- ja elinkeinotoimistojen johtajien arviot henkildstéresurssien riittévyydestd
kaikkien toimiston tehtdvien hoitamiseen vuosilta 1997-2007, 2009-2010 ja 2012.

toimintaan liittyvien nuorille suunnattujen toimenpiteiden ja toimintojen vastaa-
vuutta toiminta-alueen nuorten tarpeisiin.

Vastaajat ottivat kantaa 17-kohtaiseen kysymyspatteriin, jossa lueteltiin erilai-
sia toimintoja ja toimenpiteita (ks. seuraava kuvio). Enemmisto TE-toimistojen
johtajista katsoi kaikkien ndiden nuorille suunnattujen toimintojen vastaavan
alueensa nuorten tarpeisiin vahintaan kohtalaisesti.
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KUVIO 23. Nuorille suunnattujen toimenpiteiden ja toimintojen vastaaminen
toiminta-alueen nuorten tarpeisiin TE-toimistojen johtajien mukaan.



Kaikilla kysytyilla osa-alueilla vahintaan 40 prosenttia TE-toimistojen johtajista
arvioi, ettd alueen nuorten tarpeisiin pystytdan vastaamaan hyvin tai melko hyvin.
Yli puolessa kysytyistéd toiminnoista yli 60 prosenttia johtajista esittdd saman ar-
vion. Parhaiten nuorten tarpeisiin pystytdin vastaamaan TE-toimistojen johtajien
mukaan tyoharjoittelun, tydnhakuvalmennuksen, koulutusneuvonnan ja tyéelama-
valmennuksen keinoin.

Suurimmat pulmat néyttavit liittyvin kuntoutustarveselvitysten ja -tutkimus-
ten tekemiseen, joiden nikee toteutuvan huonosti tai melko huonosti yli viidennes
vastaajista. Useampi kuin joka kymmenes vastaajista ndkee ongelmia kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa, starttirahassa, koulutuskokeiluissa, kotouttamistoiminnassa
ja tyévoimakoulutuksessa.

4.2 Muutokset resursoinnissa

Tamén vuoden Sosiaalibarometrissa sosiaalijohtajilta tiedusteltiin, onko kyselya
koskevan vuoden (2012) talousarviossa vihennetty tai lisétty joidenkin sosiaali-
palvelujen tai -etuuksien resursointia. Terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin
onko kyselya koskevan vuoden (2012) talousarviossa vihennetty tai lisitty joiden-
kin terveyspalvelujen resursointia. Muutoksia taloudellisessa resursoinnissa on tie-
dustelu sosiaalipalveluiden® ja terveyspalveluiden’ osalta my6s aiempina vuosina.

4.2.1 Muutokset sosiaalipalvelujen ja -etuuksien resursoinnissa

Vuoden 2012 talousarviota koskevassa kysymyspatteristossa oli mahdollista ottaa
kantaa yhteensa 21 sosiaalipalvelua ja neljaa sosiaalietuutta koskevaan kysymyk-
seen resursoinnista siten, ettd vastaaja pystyi myos ilmoittamaan mikéli palvelu
tai etuus ei kuulu sosiaalihuollon vastuulle vastaajan alueella. Kysytyt sosiaali-
palvelut ja -etuudet kuuluivat sosiaalihuollon vastuulle useimmissa sosiaalitoi-
missa. Useimmiten sosiaalihuollon vastuulle kysytyisti sosiaalipalveluista ei kuu-
lunut esiopetus (40 % vastaajista), lasten paivahoito (34 %) ja velkaneuvonta (31 %),

¢ Edellisessa (vuoden 201) Sosiaalibarometrissa asiaa fiedusteltin hieman eri tavalla kysymdllé sosiaali-
johdolta oliko vuonna 2010 karsittu sosiaalipalveluja tai -etuuksia ja oliko niihin suunnitteilla karsinto-
ja vuodelle 2011. Tuolloin havaittiin, eftd suurimmassa osassa sosiaalitoimia ei ollut tehty karsintoja
vuonna 2010 tai suunniteltu karsintoja vuodelle 2011. Tehdyt ja suunnitellut karsinnat kohdistuivat
useimmiten sosiaalipalveluihin ja niistd avovastauksissa useimmiten esille nousivat koti- ja vanhus-
palvelut. Melko harva vastaaja ilmoitti tehdyistd tai suunnitelluista karsinnoista sosiaalietuuksissa.
(Sosiaalibarometri 2011.) Vuoden 2007 Sosiaalibarometrissa tiedusteltiin miten sosiaalijohtajat arvioi-
vat taloudellisten resurssien kehittyvéin vuonna 2007. Tuolloin taloudellisten resurssien ennakoitiin
pysyvan pddosin ennallaan ja niiden ndhtiin useammin lisGdntyvan kuin vahentyvén. Resurssien
ndhtiin lisdantyvén eniten vanhusten palveluissa ja pdivahoidossa. (Sosiaalibarometri 2007.)

7 Terveyskeskusten johtaijilta tiedusteltiin vuoden 2011 Sosiaalibarometrissa oliko vuonna 2010 karsittu
terveyskeskuksen toiminta-alueen asukkaille tarjottavien perusterveydenhuollon palveluja ja oliko
niihin suunnitteilla karsintoja vuodelle 2011. Tuolloin havaittiin, ettd suurimmassa osassa terveyskeskuksia
ei ollut fehty karsintoja vuonna 2010 tai suunniteltu karsintoja vuodelle 2011. (Sosiaalibarometri 2011.) Vuo-
den 2007 Sosiaalibarometrissa tiedusteltiin miten terveyskeskusjohtajat arvioivat taloudellisten resurs-
sien kehiftyvan vuonna 2007. Taloudellisten resurssien néhtiin tuolloin useimmin lisGdntyvén kuin vahe-
nevdn sairaan/terveydenhoitajan vastaanottotoiminnassa, suun terveydenhuollossa, terveyskeskuksen
vuodeosastohoidossa, fysioterapiapalveluissa ja kotisairaanhoidossa. (Sosiaalibarometri 2007.)
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palvelut internetissa (17 %) ja vanhusten laitospalvelut (11 %). Kysytyista sosiaali-
etuuksista sosiaalihuollon vastuulle ei useimmiten kuulu kotihoidontuen kuntalisa
(40 % vastaajista), mikd johtunee siit4, ettd ndiden vastaajien alueilla ei makseta
kotihoidon tuen kuntalisda lainkaan. (Liite 4.13.)

Kaikkien niiden vastausten perusteella, joissa sosiaalipalvelujen tai -etuuksien
ilmoitettiin kuuluvan sosiaalihuollon vastuulle, resursointi on useimmin siilynyt
ennallaan ja sitd on kaiken kaikkiaan useammin lisdtty kuin vihennetty.

Useimmin vuoden 2012 talousarvioissa on lisatty vanhuksiin ja lapsiin liittyvien
sosiaalipalveluiden resursointia, joita tulosten mukaisessa suuruusjarjestyksessa ovat
vanhusten palveluasumisen (53 % vastaajista), lasten paiviahoidon (48 %), vanhusten
kotipalvelun (47 %) ja lastensuojelutyén (45 %) resursointi. Kiinnostavaa on myos
ettd resursointia tiedonvilitykseen (38 %) ja palveluihin internetissi (30 %) on lisétty
melko usein, mutta kukaan ei raportoinut etta resursointia niisté olisi vihennetty.
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KUVIO 24. Sosiaalijohtajien vastaukset siitd, onko vuoden 2012 talousarviossa vahennetty tai
lisatty joitakin alueen asukkaille tarjottavien sosiaalipalvelujen tai -etuuksien resursointia.

Edelld mainituissa sosiaalipalveluissa, joissa resursointia on useimmin lisitty, se
on paaasiassa tapahtunut asukasluvultaan suurilla alueilla. Lasten paivahoito on
ainoa poikkeus, sill4 siina resursointia on lisatty lahes yhta paljon asukasluvultaan
erikokoisilla alueilla. (Liite 4.14.)

Vuoden 2012 talousarvioissa sosiaalipalveluissa on useimmin véhennetty resur-
sointia eri vaestoryhmien laitospalveluista, kuten vanhusten laitospalveluista (38 %
vastaajista), vammaisten laitoshoidosta (21 %) ja paihdehuollon laitoshoidosta (13
%). Resursointia niihin laitospalveluihin on my6s harvimmin lisitty. Vastaavasti



vanhusten, vammaisten ja paihdehuollon asiakkaiden avopalveluiden resursointia
on lisatty enemman kuin nididen ryhmien laitospalveluita. Lisdyksid on tehty paljon
jo edelld mainituissa vanhusten palveluasumisessa, vanhusten kotipalveluissa,
vammaisten asumispalveluissa ja jonkun verran myos A-klinikkapalveluissa.

Sosiaalietuuksista resursointia on useimmiten vihennetty perustoimeentulo-
tuesta (13 % vastaajista), kotihoidontuen kuntalisasta (11 %) ja ehkaisevisti toimeen-
tulotuesta (9 %).

Vanhusten laitospalveluissa, vammaisten laitoshoidossa ja kotihoidontuen
kuntalisén osalta resursointia on useimmin vihennetty asukasluvultaan suurilla
alueilla. Piihdehuollon laitoshoidossa resursointia on hieman useimmin vihen-
netty asukasluvultaan keskikokoisilla ja suurilla alueilla. Perustoimeentulotuen ja
ehkaisevin toimeentulotuen osalta resursointia on hieman useimmin vihennetty
asukasluvultaan keskikokoisilla ja pienilla alueilla. (Liite 4.15.)

4.2.2 Muutokset terveyspalvelujen resursoinnissa

Vuoden 2012 talousarviota koskevassa resursointia selvittavassi kysymyspatteris-
tossa oli mahdollista vastata yhteensd 20:een terveyspalvelua koskevaan kysy-
mykseen. Kuten sosiaalipalveluidenkin kohdalla, myos terveyspalveluissa resur-
sointi on useimmin sdilynyt ennallaan ja sitd on kaiken kaikkiaan useammin
lisatty kuin vihennetty. Resursseja on vihennetty hieman harvemmin terveys-
palveluissa kuin sosiaalipalveluissa.
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KUVIO 25. Terveyskeskusten johtajien vastaukset siitd, onko vuoden 2012 talousarviossa
vGhennetty tai lisafty alueen asukkaille tarjottavien terveyspalvelujen resursointia.
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Useimmin vuoden 2012 talousarvioissa on lisatty resursointia terveyden- ja sairaan-
hoitajan vastaanottoihin (45 % vastauksista), puhelinneuvontaan (37 %), yleislaa-
karipalveluihin (32 %), ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin (32 %), erikoisladkari-
palveluihin (29 %) ja kotisairaanhoitoon (28 %).

Kiinnostavaa on my®os, ettd resursointia on lisatty jonkin verran tiedonvali-
tykseen (26 % vastauksista) ja palveluihin internetissa (21 %) sekd neuvontaan
sihkopostitse (7 %) ja aiemmin mainittuun puhelinneuvontaan melko pal-
jonkin, mutta kukaan vastaajista ei raportoinut ettéd resursointia niissa olisi va-
hennetty.

Yleisladkaripalveluissa, aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa ja kotisairaanhoi-
dossa resursointia on useimmin lisitty asukasluvultaan suurilla alueilla. Interne-
tin vélitykselld tapahtuvan tiedonvilityksen ja palveluiden, puhelinneuvonnan
sekd sdahkopostineuvonnan osalta resursointia on niin ikéén lisdtty useimmin
asukasluvultaan suurilla alueilla. Terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanotossa
sekd erikoislddkiripalveluissa resursointia on lisdtty useimmin asukasluvultaan
suurilla ja keskikokoisilla alueilla. (Liite 4.16.)

Vuoden 2012 talousarvioissa terveyspalveluiden resursointia ylipaénsi on va-
hennetty melko harvoin. Useimmin on vihennetty resursointia erilaisista laitos-
palveluista, kuten terveyskeskusten vuodeosastohoidosta (26 % vastauksista),
psykiatrisesta laitoshoidosta (15 %) ja erikoissairaanhoidon laitoshoidosta (12 %).
Vihennysten kohteeksi joutuneisiin laitospalveluihin on tehty my6s harvoin resur-
soinnin lisdyksia. Vahennyksia on tehty jonkun verran myos yleisladkaripalveluista
(11 % vastauksista). Resursoinnin vihentiamistd on tehty useimmin asukasluvultaan
suurimmilla alueilla. (Liite 4.17.)

4.3 Alibudjetointi

Palvelujen tietoisella alibudjetoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa talousarviossa
varataan jo ennalta tiedettyjd todellisia menoja vihemmaén maariarahoja toimin-
noille. Kyse on siis tilanteesta, jossa budjetoidut méérarahat tiedetdén jo ennalta
riittdmattomiksi. Alibudjetoinnin voidaan nahdé seka pakottavan karsimaan pal-
veluja etta siirtimaan palveluinvestointeja tulevaisuuteen.

Sosiaalitoimeen kohdistuvaa tietoisen alibudjetoinnin kayttoa tiedusteltiin
sosiaalijohdolta seké lautakuntien puheenjohtajilta ja terveyspalveluihin kohdis-
tuvaa tietoisen alibudjetoinnin kdyttoa terveyskeskusten johtajilta. Sosiaalitoimen
alibudjetointia on tarkasteltu Sosiaalibarometreissd aiemmin vuodenvaihteissa
2006—2007, 2007—-2008 ja 2010—2011 ja terveyspalveluiden alibudjetointia vuo-
denvaihteissa 2007-2008 ja 2010—2011 (Sosiaalibarometri 2007; 2008; 2011).

4.3.1 Sosiaalipalvelujen alibudjetointi

Vuodenvaihteessa 2006—2007 alibudjetointi kosketti 28 prosenttia ja vuoden-
vaihteessa 2007—2008 29 prosenttia sosiaalitoimista. Vuodenvaihteessa 2010—-2011



alibudjetointi kosketti enda 20 prosenttia sosiaalitoimista. (Sosiaalibarometri
2007; 2008; 2011.) Vuoden 2012 alussa seki sosiaalijohdosta ettd lautakuntien
puheenjohtajista 21 prosenttia kertoi alueellaan tehdyn tietoista alibudjetointia.
Tietoista alibudjetointia on siis tehty sosiaalitoimessa kaikkina tutkimusvuosina,
mutta se niyttdd olleen hieman yleisempéa aiempina vuosina (vuodenvaihteet
2006—2007 ja 2007—2008) kuin vuodenvaihteissa 2010—2011 ja 2011—2012.

Sosiaalijohtajat vastasivat alibudjetointia tehdyn useimmin asukasluvultaan
keskikokoisilla alueilla (38 % vastaajista). Seuraavaksi eniten alibudjetointia vas-
tattiin tehdyn asukasluvultaan suurilla alueilla (22 % vastaajista). Harvimmin
alibudjetointia vastattiin tehdyn asukasluvultaan pienilla alueilla (10 % vastaajista).
Lautakuntien puheenjohtajat vastasivat alibudjetointia tehdyn useimmin asukas-
luvultaan suurilla alueilla (41 % vastaajista). Asukasluvultaan keskikokoisia aluei-
ta edustavista lautakuntien puheenjohtajista 21 prosenttia vastasi alueella tehdyn
alibudjetointia. Harvimmin myos lautakuntien puheenjohtajien vastausten perus-
teella alibudjetointia on tehty asukasluvultaan pienilld alueilla (15 % vastaajista).
(Liite 4.18.)

Vastaajilta pyydettiin my0s arviota siitd, mihin sosiaalitoimen palveluihin ali-
budjetointi vaikuttaa eniten. Sosiaalijohtajien vastausten perusteella alibudje-
tointi vaikuttaa eniten lastensuojeluun, vammaispalveluihin ja kehitysvamma-
huoltoon seki toimeentulotukeen. Seuraavaksi eniten annettujen avovastausten
perusteella alibudjetointi vaikuttaa vanhustenhuoltoon, tiukkeneviin raameihin,
asumispalveluihin ja toisaalta sen nahtiin vaikuttavan kaikkiin palveluihin viahan.®
Lautakuntien puheenjohtajien vastausten perusteella alibudjetointi vaikuttaa
selkedsti kaikista eniten vanhustenhuoltoon. Seuraavaksi eniten se vaikuttaa an-
nettujen avovastausten perusteella vammaispalveluihin ja kehitysvammahuoltoon,
lastensuojeluun, kaikkiin palveluihin vahén, palkkoihin ja sijaisten hankkimiseen
sekai erikoissairaanhoitoon.®

8 Yksittdisind sosiaalitoimen alibudjetoinnin kohteina sosiaalijohtajien vastauksissa mainittiin aikuis-
sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvola, perhetyd, kouluterveydenhuolto, terveydenhuolto, pdihde- ja
mielenterveyspalvelut, palkat ja sijaiset sekd pdivahoito.

% Yksittdisind sosiaalitoimen alibudjetoinnin kohteina lautakuntien puheenijohtajien vastauksissa mai-
nittiin asumispalvelut, perhetyd, toimeentulotuki, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, kotihoito, tydpaja-
toiminta, lapset, omaishoito, ehkdiseva tyo ja perusterveydenhuolto.
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TAULUKKO 4. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien vastaukset siitd, mihin
palveluihin vuodelle 2012 tehty tietoinen alibudietointi vaikuttaa eniten.

% vastanneista % maininnoista

Sosiaalijohtajat (n = 28)

Lastensuojelu 21 16
Vammaispalvelut, kehitysvammahuolto 21 16
Toimeentulotuki 21 16
Vanhustenhuolto 14 1
Tiukat raamit n 8
Asumispalvelut 1 8
Kaikkiin véhan 7 5
Lautakuntien puheenjohtajat (n = 27)

Vanhustenhuolto 33 27
Vammaispalvelut 15 12
Lastensuojelu n 9
Kaikkiin vahdn n 9
Palkat, sijaiset 7 6
Erikoissairaanhoito 7 6

4.3.2 Terveyspalvelujen alibudjetointi

Vuodenvaihteessa 2007—-2008 alibudjetointi kosketti 24 prosenttia ja vuoden-
vaihteessa 2010—2011 32 prosenttia terveyspalveluita (Sosiaalibarometri 2008;
2011). Vuoden 2012 alussa terveyskeskusten johtajista 28 prosenttia kertoi alu-
eellaan tehdyn tietoista alibudjetointia. Tietoista alibudjetointia on siis tehty
terveystoimessa kaikkina tutkimusvuosina ja se nayttda hieman lisdantyneen
vuodenvaihteesta 2007—-2008 vuodenvaihteisiin 2010—2011 ja 2011—2012. Ali-
budjetointi nédyttdd myos koskettavan hieman useammin terveyspalveluja kuin
sosiaalitoimea.

Terveyspalvelujen alibudjetointia vastattiin tehdyn useimmin asukasluvultaan
keskikokoisilla alueilla, joita edustavista vastaajista 35 prosenttia ilmoitti tehdysta
alibudjetoinnista vuodelle 2012. Asukasluvultaan suuria alueita edustavista ter-
veyskeskusjohtajista ldhes yhtd moni, 32 prosenttia, ilmoitti tehdysta alibudje-
toinnista vuodelle 2012. Asukasluvultaan pienilla alueilla huomattavasti harvempi
vastaajista (8 %) kertoi tehdyn alibudjetointia. (Liite 4.19.)

Terveyskeskusten johtajilta pyydettiin myds arviota siitd, mihin terveyspalve-
luihin alibudjetointi vaikuttaa eniten. Annettujen avovastausten perusteella ali-
budjetointi vaikuttaa eniten henkil6ston palkkaamiseen ja sijaisten hankkimiseen,
erikoissairaanhoitoon seki vastaanottotoimintaan. Seuraavaksi eniten alibudje-
toinnin kerrottiin vaikuttavan vanhustenhuoltoon seké laboratorio- ja rontgen-
palveluihin.*

10 Yksittdising terveystoimen alibudjetoinnin kohteina vastauksissa mainittiin koulu- ja opiskelijaterveyden-
huolto, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, Igdkinndllinen kuntoutus, neuvola, pdivystys, palvelut ja
tarvikkeet, suun terveydenhuolto sekd vuodeosasto.



TAULUKKO 5. Terveyskeskusjohtajien vastaukset siitd, mihin palveluihin vuodelle 2012 tehty
tietoinen alibudjetointi vaikuttaa eniten (n = 17).

% vastanneista % maininnoista
Henkiloston palkkaaminen, sijaiset 24 17
Erikoisairaanhoito 24 17
Vastaanottotoiminta 24 17
Vanhustenhuolto 12 8
Laboratio- ja rontgenpalvelut 12 8

5 Sosiaali- ja terveyspalvelut muutoksessa

5.1 Arviot tavoite-, rakenne- ja rahoituslinjauksista

Sosiaali- ja terveysministerio asetti maaliskuussa 2009 tyéryhmén valmistelemaan
Paras-hankkeen jatkotoimenpiteita seki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimista
koskevaa lainsdddéantod. Tyoryhman tehtévéksi tuli antaa tulevan hallituksen poliit-
tisten linjausten tekemisen tueksi asiantuntija-arvio niista periaatteista, jotka tulisi
ottaa jatkovalmistelussa huomioon ja tehdd my6s ehdotus uudesta rakenteesta.
Tyoryhma laati nelja tavoitelinjausta, yhdeksan rakennelinjausta seki viisi rahoi-
tusta koskevaa linjausta sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmin tulevien rakentei-
den perustaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Sosiaalijohtajia, lautakuntien
puheenjohtajia ja terveyskeskusten johtajia pyydettiin arvioimaan, missa maarin he
kannattavat tyoryhman muotoilemien tavoite-, rakenne- ja rahoituslinjausten toi-
mimista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnnon uudistamisen pohjana.

Tavoitelinjaukset

Kaikki tyoryhman tavoitelinjaukset arvioidaan varsin kayttokelpoisiksi, silla selva
enemmisto vastaajista kannattaa niiden toimimista lainsdadannon uudistamisen
pohjana viahintddn melko paljon. Yhdenvertaisuus ja asiakaskeskeisyys ovat kaik-
kein yksimielisimmin eri vastaajaryhmissd kannatetut tavoitelinjaukset. Noin
yhdeksan kymmenesta (91—93 %) kannattaa melko paljon tai paljon yhdenvertai-
suutta sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestimisen ldhtSkohtana ja suunnilleen
yhti suuri osa (89—93 %) sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmin asiakaskeskeis-
téd toimintaa. Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden suhteen arviot vaihtele-
vat hieman enemman, silld niitd kannattaa tavoitelinjauksiksi vahintdan melko
paljon 93 prosenttia sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten johtajista, mutta vain
76 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista. Sosiaali- ja terveydenhuollon alan
vetovoimaisuutta kannattaa tavoitelinjauksena melko paljon tai paljon 94 pro-
senttia sosiaalijohtajista, 87 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 82 prosenttia
lautakuntien puheenjohtajista.
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KUVIO 26. Arviot eri tavoitelinjausten toimimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsédddnnon
uudistamisen pohjana.

Tarkasteltaessa arvioita vastaajien kunnan/yhteistoiminta-alueen asukasmaéran
mukaan, havaitaan merkittavia eroja vain nakemyksissa vaikuttavuuden ja kustannus-
tehokkuuden sopivuudesta tavoitelinjaukseksi. Asukasmaaraltaan suurien aluei-
den vastaajien arviot ovat myonteisempia kuin pienempien. Vahintdén 30 000
asukkaan alueiden vastaajista 94 prosenttia, mutta alle 10 000 asukkaan alueiden
vastaajista runsas kolme neljasosaa (77 %) kannattaa melko paljon tai paljon vai-
kuttavuutta ja kustannustehokkuutta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
lahtokohtana (liite 5.1).

Rakennelinjaukset

Vastaajat pitavat myos ldhes kaikkia arvioitavana olleita rakennelinjauksia var-
sin sopivina lainsddddnnon uudistamisen pohjana kiytettdvéksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmisen nykyistd laajempia videstopohjia lukuun otta-
matta kaikkia rakennelinjauksia kannattaa vahintaan melko paljon selked enem-
mist6 (70—95 %) kaikkien vastaajaryhmien edustajista. Laajempien viesto-
pohjien kiyttod linjauksena kannattaa melko paljon tai paljon lihes kaksi
kolmesta (64 %) sosiaalijohtajasta, mutta vain noin joka toinen (49—51 %) ter-
veyskeskuksen johtaja ja lautakunnan puheenjohtaja. Lautakunnan puheen-
johtajista 11 prosenttia ei kannata nykyistd laajempien viestopohjien kayttoa
rakennelinjauksena lainkaan.



Palvelujen jatkuva kehittiminen osana jarjestimisvastuuta ja sen tukeminen
alueellisesti ja valtakunnallisesti saa kaikkein yksimielisimméan kannatuksen lain-
sdadannon uudistamisen pohjana toimivaksi rakennelinjaukseksi. Sitd kannattaa
vahintdaan melko paljon yli yhdeksdn kymmenestd (93—95 %) kunkin vastaajaryh-
man edustajasta. Myos alueellisten erityispiirteiden huomioonottamista sosiaali-
ja terveydenhuollon tuottamisessa kannattaa melko paljon tai paljon noin yhdek-
sin kymmenesti (87-93 %) vastaajasta. Yhdenvertaisuuden, oikeusturvan ja
palvelun laadun varmistaminen kansallisella ohjauksella on myos linjaus, jonka
sopivuudesta vastaajat ovat varsin yksimielisid, silld sitd kannattaa melko paljon
tai paljon 84—88 prosenttia eri vastaajaryhmista.
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KUVIO 27. Arviot eri rakennelinjausten toimimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadddnnon
uudistamisen pohjana.

Muista kysytyista rakennelinjauksista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskevaa demokraattista padttdmistd pitdvit tdrkednd etenkin lautakuntien
puheenjohtajat, silld 88 prosenttia heistd kannattaa vahintdan melko paljon sen
kayttoa lainsadadannon uudistamisessa. Sosiaalijohto puolestaan arvioi hieman
muita vastaajaryhmia keskeisemmiksi linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestd yhtend kokonaisuutena, jarjestdmis- ja rahoitusvastuun olemisesta
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samassa organisaatiossa, sosiaali- ja terveydenhuollon olemisesta osa muuta yhteis-
kunnallista paatoksentekoa seka erilaisten tuotantotapojen mahdollistamisesta.

Asukasmairaltddn erikokoisten kuntien/yhteistoiminta-alueiden vastaajien
nakemykset rakennelinjauksista eroavat toisistaan merkittavasti vain arvioitaessa
tarvetta laajemmalle vaestopohjalle palveluissa. Etenkin suurimmilla alueilla suh-
taudutaan myonteisesti nykyista laajempiin viaestopohjiin sosiaali- ja terveyden-
huollossa, silld vahintddn 30 000 asukkaan alueiden vastaajista lihes kolme nel-
jasta (73 %) ja pienempien alueiden vastaajista noin puolet (51 %) kannattaa
linjausta melko paljon tai paljon (liite 5.1).

Rahoituslinjaukset

Edella tarkasteltujen tavoite- ja rakennelinjausten tapaan vastaajat pitdviat myos
kaikkia arvioitavana olleita rahoituslinjauksia hyvin kayttokelpoisina sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddannén uudistamisen pohjaksi. Rahoituksen perustu-
mista padosin verorahoitteiseen yhteisvastuuseen kannattaa linjauksena kaikista
vastaajaryhmisté lahes yhdekséan kymmenestd (88—89 %) vastaajasta. Kriteereita,
ettd asiakkaalle aiheutuvat kustannukset eivit saa estiaa tarpeen mukaista palvelu-
jen kayttoa tai toimeentuloa ja ettda rahoituksen on oltava lapindkyvaa viestolle,
tuottajalle, jarjestdjille ja valtakunnalliselle ohjaukselle, kannattavat melko pal-
jon tai paljon ldhes kaikki (98 %) sosiaalijohtajat ja noin yhdeksian kymmenesta
(89—94 %) muiden vastaajaryhmien edustajista. 95 prosenttia sosiaalijohtajista,
90 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 87 prosenttia lautakuntien puheen-
johtajista kannattaa vahintd4dn melko paljon linjausta, ettd rahoituksen on kan-
nustettava vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.

Osaoptimoinnin mahdollisuuden ehkédiseminen rahoituksessa on ollut vai-
kein arvioitava kriteeri, silla sen sopivuuteen ei ole osannut ottaa lainkaan kan-
taa vastaajaryhmisti riippuen 5-29 prosenttia vastaajista. Kuitenkin selked
enemmisto terveyskeskusten johtajista (82 %) ja sosiaalijohtajista (77 %) ja noin
puolet (49 %) lautakuntien puheenjohtajistakin kannattaa melko paljon tai pal-
jon sen kayttod rahoituslinjauksena. Etenkin asukasmaéaraltdan pienimpia alueita
edustavien vastaajien on ollut vaikeinta arvioida asiaa ja toisaalta suurimmilla
alueilla kriteerin kayttoon suhtaudutaan myonteisimmin. Alle 10 000 asukkaan
alueiden vastaajista kolmasosa (34 %) ei ole osannut ottaa kantaa osaoptimoinnin
mahdollisuuden ehkiisyyn ja vidhintdan 30 000 asukkaan alueiden vastaajista
90 prosenttia kannattaa melko paljon tai paljon sen kiytt6d rahoituslinjauksena
(liite 5.1).
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KUVIO 28. Arviot eri rahoituslinjausten toimimisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon uudistamisen pohjana.

5.2 Kunta- ja palvelurakenteen muutokset

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa on asetettu tavoitteeksi katta-
va vahvoihin peruskuntiin perustuva kunta- ja palvelurakenneuudistus koko
maassa. Uudistuksen my6ta tarkoitus on parantaa hallinnon rakenteita seka kun-
tien tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Hallituksen linjauksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestdmis- ja rahoitusvastuu séilytetdén kunnilla. Laadukkai-
den sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden ja niiden rahoituksen turvaamiseksi
tulee muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvastuuseen
kykenevia vahvoja peruskuntia. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Arviot muutosten aikataulusta

Sosiaalijohtajilta, lautakuntien puheenjohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta tie-
dusteltiin, milld aikavélilld he arvioivat kunta- ja palvelurakenteen muutosten ole-
van tarpeellisia alueellaan. Kaikissa vastaajaryhmissa palvelurakenteen muutoksia
pidetaan tarpeellisempina ja kiireellisempina kuin kuntarakenteen muutoksia.
Noin joka toinen (49 %) sosiaalijohtaja ja noin joka kolmas lautakunnan puheen-
johtaja (36 %) ja terveyskeskuksen johtaja (31 %) pitda kuntarakenteen muutoksia
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1—4 vuoden kuluessa tarpeellisena alueellaan. 5—10 vuoden siséllda muutosta pitda
tarpeellisena 25—31 prosenttia eri vastaajaryhmien edustajista. Joka neljas lauta-
kunnan puheenjohtaja ja terveyskeskuksen johtaja sekd joka kymmenes sosiaali-
johtaja ei néde alueellaan lainkaan tarvetta kuntarakenteen muutokseen. Joka
kymmenes lautakunnan puheenjohtaja ja seitsemén prosenttia sosiaalijohtajista
ja terveyskeskusten johtajista arvioi, ettd alueella tarvittavat muutokset on jo eh-
ditty toteuttaa.

Noin kaksi kolmesta (65 %) sosiaalijohtajasta ja yli puolet terveyskeskusten
johtajista (56 %) ja lautakuntien puheenjohtajista (53 %) arvioi palvelurakenteen
muutokset tarpeelliseksi alueellaan 1—4 vuoden sisélla. Vastaajaryhmasta riippuen
20—24 prosentin mielesti sopiva muutoksen aikataulu on 5—10 vuoden kuluessa.
Palvelurakenteen muutosta tarpeettomana pitévid on vain kuusi prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista ja seitsemén prosenttia terveyskeskusten johtajista. Yksi-
kdan sosiaalijohtaja ei pidda muutosta tarpeettomana. Tarvittavat palvelu-
rakenteen muutokset arvioi alueellaan jo tehdyksi joka kahdeksas lautakunnan
puheenjohtaja, joka yhdeksis terveyskeskuksen johtaja ja joka kymmenes sosiaali-
johtaja.
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KUVIO 29. Arvio, milloin kunta- ja palvelurakenteen muutokset olisivat ajankohtaisia vastaajan
alueella.

Kuntarakenteen muutoksia pidetdan asukasméaraltaan suurilla alueilla kiireelli-
sempind ja tarpeellisempina kuin pienilld. Vahintdan 30 000 asukkaan alueiden
vastaajista yli puolet (55 %), mutta alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajista vain
runsas kolmasosa (35 %) arvioi kuntarakenteen muutokset alueellaan tarpeelli-
seksi 1—4 vuoden sisilld. Yli viidesosa (22 %) alle 10 000 asukkaan alueita ja 16
prosenttia vahintdan 30 000 asukkaan alueita edustavista vastaajista pitdd muu-
toksia tarpeettomina (liite 5.2). My6s palvelurakenteen muutoksia pidetdén asukas-



madraltadn suurilla alueilla kiireellisempina kuin pienilld. Vahintddn 30 000 asuk-
kaan alueiden vastaajista noin kaksi kolmasosaa (67 %), mutta alle 10 000 asukkaan
alueiden vastaajista runsas puolet (55 %) arvioi palvelurakenteen muutokset
alueellaan tarpeelliseksi 1—4 vuoden kuluessa.

Sosiaalijohtajat arvioivat valtakunnallisten linjausten ja sdéntelyn kuntauudis-
tuksesta kiireellisemmaéksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lautakuntien puheen-
johtajat. Sosiaalijohtajista 42 prosenttia, mutta lautakuntien puheenjohtajista
vain 29 prosenttia ja terveyskeskusten johtajista 28 prosenttia pitaa tarpeellisena
toteuttaa ne hallituskauden puoliviliin eli vuoden 2013 keviddseen mennessa.
Lihes puolet terveyskeskusten johtajista (49 %) ja lautakuntien puheenjohtajista
(45 %), mutta vain runsas neljasosa (27 %) sosiaalijohtajista arvioi riittaviksi kun-
tauudistuksen linjausten ja sddntelyn toteuttamisen hallituskautta pidemmalla
aikavalilla.

Sosiaalijohto
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KUVIO 30. Arvio, kuinka nopeasti valtakunnalliset linjaukset ja sédntely kuntauudistuksesta tulisi
foteuttaa.

Asukasmaaraltdaan suurilla alueilla kuntauudistuksen toteuttamisaikataulua pide-
tadn kiireellisempina kuin pienilld. Lihes puolet (46 %) vahintdan 30 000 asuk-
kaan alueiden vastaajista ja vain 29 prosenttia alle 10 000 asukkaan alueiden
vastaajista arvioi valtakunnalliset linjaukset ja sddntelyn kuntauudistuksesta tar-
peelliseksi toteuttaa jo vuoden 2013 keviadseen mennessa. Alle 10 000 asukkaan
alueita edustavista vastaajista 44 prosenttia ja vihintdan 30 000 asukkaan alueita
edustavista vastaajista 24 prosenttia pitad hallituskautta pitempé&a toteuttamisaika-
taulua riittdvana (liite 5.3).

Sosiaalijohtajat arvioivat myos tarpeen edetd paikallisella tasolla kuntauudis-
tuksen toteuttamisessa kiireellisemmaéksi kuin terveyskeskusten johtajat ja lauta-
kuntien puheenjohtajat. Lahes puolet (48 %) sosiaalijohtajista, mutta vain runsas
kolmasosa terveyskeskusten johtajista (37 %) ja lautakuntien puheenjohtajista (36 %)
pitaa tarpeellisena edeti siind jo kuluvalla hallituskaudella. Sosiaalijohtajista 34
prosentin, lautakuntien puheenjohtajista 30 prosentin ja terveyskeskusten johtajis-
ta 27 prosentin mielestid kuntauudistuksen tulee edeta vuoteen 2017 mennessa. Sita
pidemman aikavélin uudistuksen toteuttamiselle antaisi 37 prosenttia terveyskeskusten
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johtajista, 33 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista, mutta vain 18 prosenttia
sosiaalijohtajista. Tulosta selittdnee se, ettd aikaisempien Sosiaalibarometrien mu-
kaan erityisesti sosiaalipalvelut ovat pirstoutuneet Paras-hankkeen aikana.

Sosiaalijohto

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

Lautakunnat

Terveyskeskukset

Ekuluvalla hallituskaudella
Evuoteen 2017 mennessa
OIpidemmalla aikajaksolla

KUVIO 31. Arvio, kuinka nopeasti paikallisella tasolla tulisi edetd kuntauudistuksen
toteuttamisessa.

Sosiaalijohtajia, lautakuntien puheenjohtajia ja terveyskeskusten johtajia pyydet-
tiin arvioimaan, millaisia riskeja he nakevat toisaalta kuntauudistuksen nopeassa
ja toisaalta hitaassa toteuttamisessa oman alueensa kannalta. Nopean toteuttamisen
riskeind vastaajat pitivit yleisimmin valmisteluajan puutetta, jolloin esimerkiksi
kaikkien tahojen kuuleminen voi kérsia sekéd palvelujen saatavuuden heikkene-
mista. Osassa kunnista on juuri tehty tai saatu kayntiin isoja mm. Paras-hankkee-
seen liittyvid muutoksia, joita ei haluta heti aloittaa uudelleen. Myos taloudelliset
seikat sekd henkiloston jaksaminen koetaan ongelmana.

41 Ajetaan rikki juuri Paras-hankkeessa luodut toiminnot.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Hosuen ei tule hyvdd, asiakasndkokulma unohtuu samoin mm. palvelujen
saavutettavuus kun tavoitteena on vain kuntauudistus ??” (Lautakunnan
puheenjohtaja)

It Tkddntyvd henkilékunta vdsyy. Omat kuntaliitokset olivat alle viisi vuotta sitten ja
vieldkin on sotkuja selvitettdvdnd.” (Terveyskeskusjohtaja)

/1 Hallinto edelld eteneminen eli palvelut unohtuvat ja keskitytddn hallintoon.
Henkiloston uupuminen jatkuvissa muutoksissa.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Nykyisin hyvin toimiva ja taloudellisesti tehokas jarjestelmd romuttuu ja
kustannukset nousevat huolimatta palvelujen katoamisesta keskuksiin.”
(Terveyskeskusjohtaja)

/1 Palvelujen tuottamistapaan ei ehditd syventyad riittdvdn laajasti.” (Lautakunnan
puheenjohtaja)

11 Jatkuvat isot muutokset nielevdt loputtomasti voimavaroja ja perustehtdvdt
hdmadartyvdt.” (Terveyskeskusjohtaja)

Kuntauudistuksen hitaan toteuttamisen riskeini vastaajat nakevit yleisimmin sen,
ettd asiat pitkittyvit ja monimutkaistuvat ja uudistukset vaarantuvat. Myos talou-
den ja palvelujen jarjestimisen ongelmia pidetdan mahdollisina ja epavarmuuden
myoté esimerkiksi tyovoiman rekrytoinnin arvioidaan voivan vaikeutua.



/1 Asiat mutkistuvat ja vaikeutuvat.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Asia jadavdt seisomaan mikdli nopeita ratkaisuja ei tule,hankaloittaa kehitystyotd,
resurssien tarpeen mddrittely vaikeaa. Kuntien yhteistyo hankaloituu.”
(Terveyskeskusjohtaja)

/1 Henkilostopula ja palveluiden tarve ehtivdt pahentua.” (Lautakunnan puheenjohtaja)

/1 Asiakkaat eivdt saa heille kuuluvia palveluita, arvaamattomat palvelutarpeet
suistavat rahoituspohjan raiteiltaan ja talouden romahdus saattaa leimata
asiakaskuntaa.” (Sosiaalijohtaja)

41 Jos padtoksid et tehdd kohtuu ajassa, niin rahoitus palveluiden osalta huononee
entisestddn. "Rakenteet on saatava kuntoon.” (Lautakunnan puheenjohtaja)

#1 Epdvarmuus ja epdselvyys kestidcd tarpeettoman kauan.” (Sosiaalijohtaja)

/! Epdmaddrdinen tilanne on palvelurekenteiden kehittdmisen kannalta epdedullista.
Pdditokset suuntaan tai toiseen tulisi tehdd kohtuullisessa ajassa.”
(Terveyskeskusjohtaja)

Arviot kuntauudistuksen pohjautumisesta vapaaehtoisuuteen

Sosiaalijohtajilta, lautakuntien puheenjohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta ky-
syttiin heiddn nakemystdan siitd, tulisiko kuntauudistuksen pohjautua kuntien
vapaaehtoisuuteen. Liséksi vastaajia pyydettiin perustelemaan, miksi uudistuk-
sen heidan mielestdén pitiisi tai ei pitdisi perustua vapaaehtoisuuteen.

Selvd enemmist6 kaikista vastaajaryhmista kannattaa vapaaehtoisuutta kunta-
uudistuksen toteuttamisessa. Vapaaehtoisuuden kannalla on 75 prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista, 70 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 69 prosent-
tia sosiaalijohtajista. Etenkin asukasmaaraltdin pienilld alueilla vapaaehtoisuutta
puolletaan vahvasti, silld 79 prosenttia alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajista
ja 62 prosenttia vihintdaan 30 000 asukkaan alueiden vastaajista arvioi, ettd kunta-
uudistuksen pitéisi perustua vapaaehtoisuuteen.

Vastaajien yleisimmit perustelut vapaaehtoisuudelle ovat, ettd pakottaminen
tuo ongelmia yhteistyohon ja vapaaehtoisuus on parempi ldhtokohta kuntien si-
toutumisen ja motivaation kannalta. Vapaaehtoisuutta puoltavia nakemyksia ovat
myos, ettd kuntien arvioidaan tietdvin parhaiten itselle sopivimmat ratkaisut ja
ettd niiden itsendisyytti ja itsemaarddmisoikeutta tulee kunnioittaa.

41 Kunnissa on paljon osaamista ja luovuutta ja se saadaan parhaiten kdyttoon vapaa-
ehtoisuuden pohjalta. Yhteiset raamit ja pitkdnajan tavoitteet tulee olla, mutta toteutus
tulee miettid kunnissa ja alueilla.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Kunnat sitoutuvat paremmin uudistukseen ja toimintojen kehittdmiseen.”
(Lautakunnan puheenjohtaja)

41 Luonnolliset asiointialueet yhteistyon pohjana, jotta yhteistyokin olisi luontevaa.
Pakotettu yhteistyo ei kanna hedelmada.” (Terveyskeskusjohtaja)

41 Vain kunnissa tiedetddn miten palvelut turvataa, pelkdn tasapuolisuuden perusteella
el voida hyvien voivien kuntien asemaa heikentdd.” (Lautakunnan puheenjohtaja)

41 Kunnille on itsemadrddamisoikeus ja pakottamalla ei ole tullut aiemminkaan hyvdda
atkaiseksi.” (Sosiaalijohtaja)
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Kuntien vapaaehtoisuuteen pohjautuvan kuntauudistuksen vastustajat perustele-
vat mielipidettdan yleisimmin sill3, etta uudistus ei tule toteutumaan vapaaehtoisesti.
Osa kunnista ei halua uudistuksia ja niiden toteuttamisen peldtédén estyvin tai aina-
kin hidastuvan. Siksi uudistuksen ndhdéén vaativan ulkopuolista kokonaisnike-
mysta ja ohjausta.

41 Ei onnistu mikdli pikkukunnilta kysytddn.” (Sosiaalijohtaja)
I!  Eitule jdrkevid kuntajakoja.” (Terveyskeskusjohtaja)

/! Vapaaehtoisuuden tie on jo kuljettu loppuun. Porkkanat on kdytetty,
eikd niilla tule riittdvdda tulosta.” (Lautakunnan puheenjohtaja)

/! Vapaaehtoisuuden pohjalta ei tapahdu mitddn/ ei ainakaan riittdvdsti.”
(Terveyskeskusjohtaja)

41 Jonkinlaista pakkoa kdytettdvd, koska muuten liian hidasta.” (Sosiaalijohtaja)

/! Hyva ohjaus/vaatimus ja neuvonta nopeuttaa uudistuksien toteuttamista ja
kehitystd.” (Lautakunnan puheenjohtaja)

41 Sitten niitd uudistuksia saadaan odotellakin.” (Terveyskeskusjohtaja)

/! Varsinkin pienet kunnat voivat itsemdadrdmisen puolustamisen kautta ajautua
kestamattomddn tilanteeseen ja asukkaat kdrsivdt!” (Sosiaalijohtaja)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestamismallit

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisratkaisuja koskevissa keskusteluissa on
ollut mukana kolme eri vaihtoehtoa: kaksitasoinen kunta- ja aluemalli, kaksitasoinen
kuntamalli seka yksitasoinen kuntamalli.

Kaksitasoisessa kunta- ja aluemallissa kuntien muodostama alue tai suuri
kunta olisi jarjestimis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja erityispalveluista,
jotka kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Muista erityis-
tason palveluista vastaisivat alueet ja suuret kunnat yhdessa. Perustasosta vastaavia
kuntien muodostamia alueita tai suuria kuntia olisi yhteensa vajaasta 20:sta noin
50:een ja erityistasosta vastaavia alueita olisi viisi. Kaksitasoisessa kuntamallissa
kunta olisi yksin jarjestdmis- ja rahoitusvastuussa perustasosta ja niisté erityispal-
veluista, jotka kunnassa tai alueella on tarkoituksenmukaista itse hoitaa. Alueen
kunnat vastaisivat yhdessi muista erityistason palveluista. Perustason palveluista
vastaavia kuntia olisi yhteensd noin 30—50 ja erityistason palveluista vastaavia
alueita viisi. Yksitasoisessa kuntamallissa kunta olisi jarjestimis- ja rahoitusvas-
tuussa koko sosiaali- ja terveydenhuollosta (ml. perustasosta ja erityistasosta).
Perus- ja erityistason palvelujen jarjestamisesté vastaavia kuntia olisi alle 20.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, lautakuntien puheenjohtajilta ja terveyskeskus-
johtajilta tiedusteltiin, milla edelld kuvatuista malleista sosiaali- ja terveyspalvelut
tulisi heidan mielestaén jarjestad, vai olisiko jokin muu tapa sopivin. Lautakuntien
puheenjohtajat ja terveyskeskusten johtajat kannattavat yleisimmin kaksitasoista
kunta- ja aluemallia ja sosiaalijohto kaksitasoista kuntamallia. Kaksitasoista kunta-
ja aluemallia pitdd parhaana vajaa puolet (43 %) lautakuntien puheenjohtajista,



runsas kolmannes (36 %) terveyskeskusten johtajista ja alle kolmasosa (31 %)
sosiaalijohtajista. Kaksitasoista kuntamallia kannattaa runsas kolmannes (35 %)
sosiaalijohtajista ja hieman yli neljasosa (26—28 %) terveyskeskusten johtajista ja
lautakuntien puheenjohtajista. Yksitasoisen kuntamallin kannalla on selva va-

hemmisto, vastaajaryhmaésta riippuen 9—19 prosenttia vastaajista.

Jotakin muuta jarjestamisratkaisua suosisi 15 prosenttia sosiaalijohtajista, 20
prosenttia lautakuntien puheenjohtajista ja 23 prosenttia terveyskeskusten johta-
jista. Sosiaalijohtajien yleisimmin mainitsema muu sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamistapa on kolmen vastaajan nimeama kaksitasoinen kunta- ja aluemalli,
jossa kuntamaira olisi 150. Lautakuntien puheenjohtajien yleisimmin esittdma
vaihtoehto on nykymallin sdilyttdminen, jota kannattaa kuusi vastaajaa. Terveys-
keskusten johtajien vastauksissa kaikki muut ehdotetut ratkaisuehdotukset ovat
yksittdisia enintddn vain yhden vastaajan ndkemyksid. Esimerkkeja terveyskeskus-
johdon yksittdisistd vastauksista ovat nykymallin siilyttiminen sellaisenaan tai
vihemmilld kunnilla, rahastomalli seki 15 ja 20 alueen sotemalli.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

Terveyskeskukset

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

Ekaksitasoinen kunta- ja aluemalli Ekaksitasoinen kuntamalli Cyksitasoinen kuntamalli COmuu

KUVIO 32. Arvio, millaisella mallilla sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi jarjest&a.

Pienimpien, alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajilta kaksitasoinen kunta- ja
aluemalli saa eniten kannatusta (46 %) ja suurimpien, vihintdan 30 asukkaan
alueiden vastaajista hieman muita suurempi osa (30 %) valitsisi kaksitasoisen
kuntamallin. Asukasmaariltaan keskikokoisten alueiden vastaajissa kaksitasoisen
kunta- ja aluemallin ja kaksitasoisen kuntamallin valitsevia on kumpiakin ldhes
yhté paljon eli 32—35 prosenttia (liite 5.4).

5.3 Palvelujen jarjestdminen ja rahoitus

Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamiseksi ja ra-
hoituksen turvaamiseksi tulee hallitusohjelman linjauksen mukaan muodostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusvastuuseen kykenevia vahvo-
ja peruskuntia. Sen vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus poik-
keusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessa voivat muodostaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamis- ja rahoitusvastuuseen kykenevii, vaestopohjaltaan riittavan
suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. Uudistuksen tulee hallitusohjelman
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mukaan tapahtua siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestamis-
vastuu on samalla organisaatiolla. (Valtioneuvoston kanslia 2011.)

Arviot palvelujen vaatimasta véestopohjasta

Sosiaalijohtajilta, lautakuntien puheenjohtajilta ja terveyskeskusjohtajilta pyy-
dettiin arvioita siitd, millaisen vdestopohjan perustason sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestiminen heiddn mielestdén vaatii. Vastaajien yleisin ndkemys
on, ettd palvelut vaativat hieman nykyistd suuremman vaestopohjan, silla kai-
kista vastaajaryhmista yli kolmannes (36—38 %) arvioi 20 000—50 000 asuk-
kaan viestopohjan niille sopivaksi. My6s suhteellisen moni, eli runsas kolmannes
(37 %) sosiaalijohtajista, kolmannes (33 %) lautakuntien puheenjohtajista ja
vajaa neljasosa (23 %) terveyskeskusten johtajista arvioi nykyisen 20 000 asuk-
kaan viaestopohjan riittavaksi perustason palveluille. Huomattavasti nykyista
suurempaa viestopohjaa kannattaa ldhes joka neljis (23 %) terveyskeskuksen
johtaja. Vajaa viidennes (18 %) lautakuntien puheenjohtajista ja terveyskeskusten
johtajista pitdd nykyistd pienempéa eli alle 20 000 asukkaan viestopohjaa riit-
tavana peruspalvelujen jarjestamiselle.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

T T T T T T T T
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Terveyskeskukset

Enykyistd pienemman vdestdpohjan (alle 20 000)

Enykyinen 20 000 asukkaan vaestépohjan vaatimus on riittava
Ojonkin verran nykyistd suuremman vaestépohjan (20 000 - 50 000)
Chuomattavasti nykyistd suuremman vaestépohjan (yli 50 000)

KUVIO 33. Arviot perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmisen vaatimasta
vgestopohijasta.

Asukasmadraltaan pienimmilla alueilla perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestdmisen vaatima viestopohja arvioidaan selvisti suppeammaksi kuin suu-
remmilla. Lihes joka neljis (24 %) alle 10 000 asukkaan aluetta edustava vas-
taaja arvioi nykyistd pienemman vaestopohjan ja 41 prosenttia nykyisen suurui-
sen vaestopohjan vaatimuksen riittaviksi. Vahintadn 30 000 asukkaan aluetta
edustavista vastaajista lahes puolet (49 %) pitd4 jonkin verran nykyisti suurem-
paa ja yli kolmasosa (37 %) huomattavasti nykyistd suurempaa viestopohjaa
tarpeellisena (liite 5.5).

Sosiaalijohtajilta ja lautakuntien puheenjohtajilta kysyttiin vield heidan na-
kemystéén siitd, millaista viestopohjaa vaativan erityistason sosiaalipalvelujen



jarjestaminen edellyttda. Sosiaalijohtajien vastausten mukaan keskiméardinen
(mediaani) vaativan erityistason sosiaalipalvelujen vaatima viestopohja on
100 000 ja lautakuntien puheenjohtajien 70 000 asukasta. Lihes kolme neljasta
(72 %) sosiaalijohtajasta ja hieman yli puolet (52 %) lautakuntien puheenjohtajista
arvioi tarvittavan viestopohjan olevan viahintdan yli 50 000 ja noin kolmannes
(31—35 %) molemmista vastaajaryhmista uskoo sen olevan vahintdan 200 000
asukasta.

Asukasmadraltadn suurilla alueilla erityistason sosiaalipalvelujen vaatima
vdestopohja arvioidaan laajemmaksi kuin pienilld. Vahintddn 30 000 asukkaan
alueiden vastaajien mukaan se on keskiméaérin (mediaani) 110 000 ja periti 44
prosenttia uskoo sen olevan vihintdidn 200 000 asukasta. Alle 10 000 asukkaan
alueita edustavien vastaajien mukaan keskim#érdinen erityistason palvelujen
vaestopohjavaatimus on 75 000 asukasta lahes viidenneksen (18 %) arvioidessa
20 000 tai sitd pienemmankin asukasmairin olevan riittdvan suuri.

TAULUKKO 6. Arviot vaativan erityistason sosiaalipalvelujen jdriestdmisen vaatimasta
véestépohijasta.

20000 tai 20 000- YIi 50 000, 200 000 tai Mediaani n
vihemmdn 50000 muttaalle enemmdn
200 000
% % % %

Vastaajaryhma
Sosiaalijohto 5 23 37 35 100000 117
Lautakunnat 16 33 21 31 70000 107
Vastaajan kunnan/ yhteistoiminta-alueen koko
Alle 10 000 asukasta 18 31 26 25 75000 107
10 000 - 29 999 5 29 30 36 100000 63
asukasta
Véhintaan 30 000 2 20 33 44 110000 54
asukasta
YHTEENSA 10 28 29 33 100 000 224

Vaativan erityistason sosiaalipalvelujen rahoitus ja tuottaminen

Sosiaalijohtajia pyydettiin arvioimaan, miten vaativan erityistason sosiaalipalve-
lujen rahoitus ja tuottaminen tulisi jarjestad, jotta ne voitaisiin jatkossa turvata
alueilla. Vastaajat saivat arvioida kunkin palvelumuodon kohdalla, pitdisiko sen
jarjestaminen heiddn mielestaan ratkaista tiivistamallad kuntien valista yhteis-
tyotd, luomalla suurempia kuntia, méiérittelemélld palvelu SGEI-palveluksi®, li-

" SGEl-palvelulla tarkoitetaan yleishyodyllisia taloudellisia palveluja, joiden saatavuuden turvaaminen
katsotaan yhteiskunnallisesti niin tarkedksi, eftd viranomainen voi asettaa palveluntuottajalle julkisen
palvelun velvoitteen. Viranomaisten on turvattava niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa, myds sil-
loin kun markkinat eivat pysty tatd palvelua takaamaan. SGEI-palveluja on tarkasteltu Idhemmin lu-
vussa 5.5.
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saamalla valtion rahoitusta vai siirtamalla vastuu palvelun jarjestimisesti valtiolle
tai ERVA-alueille®. Kuhunkin palvelumuotoon oli mahdollista valita useampi
kuin yksi vastaajan sopivana pitdma ratkaisukeino.

Suurimmassa osassa kysytyista vaativan erityistason sosiaalipalveluista sosiaali-
johtajien selvisti yleisimmin (38—60 prosenttia vastaajista) valitsema vaihtoehto
on jarjestdmisvastuun siirtiminen erityisvastuualueen tehtaviin palvelujen tur-
vaamiseksi. Nitd palveluja ovat kehitysvammapsykiatria, seksuaalisen hyviksi-
kayton tutkimus ja hoito, pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten kuntoutus, huu-
mehoito lasten ja nuorten palveluissa, raskaana olevien paihteiden kayttdjien
hoito ja kuntoutus, erityistason paihdepalvelut, kaksoisdiagnoosipotilaiden kun-
toutus, pienten erityisryhmien laitoshoito, tahdonvastainen péihdehoito, pienten
erityisryhmien kuntoutus, vaikeavammaisten erikoistunut kuntoutusohjaus ja
sopeutumisvalmennus, vaikeiden ja lyhytaikaisten kaytOsoireiden hoito seka
néko-, kuulo- ja monivammaisten kuntoutuspalvelut.

Kuntien yhteistyon tiivistiminen on vastaajien yleisin ratkaisuvaihtoehto sosiaali-
paivystyksen (50 prosenttia vastaajista) ja erittdin vaativien huostaanotto- ja sijoi-
tusratkaisujen (45 %) jarjestamiseen. Vanhusten psyko- ja paihdegeriatrian alueen
erityistason kuntoutus- ja hoitopalvelujen ratkaisussa kuntien yhteistyon lisiami-
nen, suurempien kuntien luominen ja erityisvastuualueen tehtiviksi siirtdminen
saavat lahes yhta paljon kannatusta (26—28 %).

Jirjestimisvastuun siirtiminen valtiolle, valtion rahoituksen lisddminen,
eikd SGEI-palveluksi maarittely nouse minkaan kysytyn palvelun yleisimmak-
si jarjestamisvaihtoehdoksi sosiaalijohtajien arvioissa. Runsas neljasosa (26—
28 %) vastaajista ratkaisisi erittdin vaativat huostaanotto- ja sijoitusratkaisut
sekd huumehoidon lasten ja nuorten palveluissa valtion rahoitusta lisdamalla.
Noin joka viidennen (20—22 %) mukaan seksuaalisen hyviksikayton tutkimus
ja hoito sekd adoptiopalvelut voisi siirtda valtion vastuulle. SGEI-palveluiksi
madrittelyd kéyttaisi palvelusta riippuen vain kahdesta yhdeksdan prosenttia
vastaajista.

12 Kuntien ja sote-alueiden yhteisia tehtdvia varten on viisi erityisvastuualuetta (ERVA). ERVA-alueen
tehtaviin kuuluvat mm. vaativat keskitettévat terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut sekd alueellaan
tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulutukseen liittyvat tehtavat. ERVA-alueen tehtdvand on jdriestad
vastuualueensa kuntien ja sote-alueiden pdivystyksid tdydentdvd erikoissairaanhoidon ympdrivuoro-
kautinen pdivystys sekd vastaavasti sosiaalihuollon pdivystys.



TAULUKKO 7. Sosiaalijohtajien (n=137) arviot, miten vaativan erityistason sosiaalipalvelujen
rahoitus ja tuottaminen tulisi j¢rjestdd, jotta ne voitaisiin jatkossa turvata alueilla™.

Tiiviste- Suurem- Mdadritel- Valtion Valtiolle Jdrjestamis-
tddn kun-  pien ladn rahoi-  vastuu vastuu
tien valistd kuntien  SGEI- tusta jdrjestdmi- ERVA-alueille
yhteis- luominen palveluksi lisGtdan  sestd

tyota
% % % % % %
Sosiaalipdivystys 50 20 8 22 m 14
Seksuaalisen hyvdksi-
kayton tutkimus ja hoito 12 7 8 N 22 50
Adoptiopalvelut 26 20 9 9 20 18

Erittcin vaativat
huostaanotto- ja
sijoitusratkaisut 45 26 3 28 5 8

Raskaana olevien
pdihteiden kayttdjien

hoito ja kuntoutus 16 20 7 18 9 43
Tahdonvastainen

pdihdehoito 14 13 5 1N 15 4
Erityistason

pdihdepalvelut 25 20 6 15 7 42

Pitkaikaissairaiden
lasten ja nuorten

kuntoutus 23 15 4 21 12 45
Huumebhoito lasten ja
nuorten palveluissa 17 17 8 26 9 44

Vanhusten psyko- ja
pdihdegeriatrian
alueella erityistason

kuntoutus ja hoito 28 28 2 18 3 26
Pienten erityisryhmien

laitoshoito 21 18 6 17 12 4
Pienten erityisryhmien

kuntoutus 22 19 4 18 12 39
Na&ko-, kuulo- ja moni-

vammaisten

kuntoutuspalvelut 21 15 7 16 N 38

Vaikeavammaisten eri-

koistunut kuntoutusohja-

us ja sopeutumisval-

mennus 19 18 9 17 n 39

Kehitysvammapsykiatria 12 10 2 14 9 60

Vaikeiden ja lyhyt-
aikaisten kdytosoireiden

hoito 23 23 2 14 7 39
Kaksoisdiagnoosi-
potilaiden kuntoutus 25 25 2 17 7 41

3 Taulukosta on jatetty pois “en osaa sanoa” -vaihtoehdon valinneiden osuus, joka on suurin eli 11
prosenttia tahdonvastaisen pdihdehoidon kohdalla ja muissa palveluissa kahdesta yhdeksddn pro-
senttia.
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5.4 Monikanavaisen rahoitusjdrjestelmadn edut ja ongelmat

Nykyiseen hallitusohjelmaan on kirjattuna, ettd kunnallista terveyspalvelujirjes-
telmaai ja sairausvakuutusjérjestelmaa sovitetaan yhteen monikanavaisen rahoitus-
jarjestelman ongelmien vahentdmiseksi (Valtioneuvoston kanslia 2011). Sosiaali-
johtajia, terveyskeskusten johtajia ja Kelan toimistojen johtajia pyydettiin
arvioimaan monikanavaisen rahoituksen myonteisid puolia ja toisaalta niiti on-
gelmia, joita rahoituksen monikanavaisuuteen liittyy.

Sosiaalijohtajien ja terveyskeskusten johtajien yleisin nikemys monikanavaisen
rahoituksen myonteisista puolista on, ettd mitdan myonteisia vaikutuksia ei ole
ollut havaittavissa vastaajien toiminta-alueilla. Tét4 mieltéd on yli neljdsosa kysy-
mykseen vastanneista terveyskeskusjohtajista ja yli viidesosa sosiaalijohtajista.
Kelan toimistojen yleisin ja muiden vastaajaryhmien toiseksi yleisin arvio on asiak-
kaiden palveluja koskevan valinnanvaran lisdantyminen. Muita yleisimmin mai-
nittuja myonteisiné pidettyja puolia ovat kaikissa vastaajaryhmissd palvelujen
nopeampi saanti, julkisten palvelujen tdydentyminen seké niiden kysynnén tasaa-
minen monikanavaisen rahoituksen myGta.

TAULUKKO 8. Sosiaalijohdon, terveyskeskusjohdon ja Kelan toimistojen johdon yleisimmin
mainitsemat monikanavaisen rahoituksen myonteiset puolet.

Sosiaalijohto Terveyskeskusjohto Kelan toimistojen johto
(n=50) (n=41) (n=26)

Ei myonteisid puolia (22 %) Ei myo6nteisid puolia (27 %)  Asiakkaiden valinnanvaran
Asiakkaiden valinnanvaran  Asiakkaiden valinnanvaran  lisédntyminen (27 %)

lisdantyminen (20 %) lisdantyminen (17 %) Kysynndn tasaaminen (12 %)
Julkisten palvelujen Julkisten palvelujen Asiakkaiden tasapuolinen
tdydentyminen (6 %) tdydentyminen (10 %) kohtelu (8 %)

Kysynné&n tasaaminen (6 %)  Palvelujen nopeampi Julkisten palvelujen

Palvelujen nopeampi saanti (10 %) tdydentyminen (8 %)

saanti (6 %) Kysynndn tasaaminen (7 %)  Palvelujen nopeampi saanti (8 %)

41 En ole havainnut myonteisid asioita.” (Terveyskeskusjohtaja)
/! Ei minkddnlaisia myonteisid puolia.” (Sosiaalijohtaja)

I1 Asiakkailla on monenlaisia vapaavalintaisia tapoja hoitaa asiaansa.”
(Sosiaalijohtaja)

/! Useita vaihtoehtoisia kanavia saada apua, hakea palveluja. Asiakkaalla valinnan
mahdollisuus (paitsi et pienituloisilla ja sielld missd vaihtoehtoista palvelua ei ole
tarjolla).” (Kelan toimiston johtaja)

41 Mahdollistaa osalle nopean tutkimuksiin ja hoitoon pddsyn.” (Sosiaalijohtaja)

/! Thmisilld mahdollisuuksia valita esim. nopeampi palveluntuottaja tarvittaessa.”
(Kelan toimiston johtaja)

41 Julkista palvelutuotoa tdydentdvd [...].”(Terveyskeskusjohtaja)

/! Yksityinen puoli tarjoaa vaihtoehdon, kun julkisen puolen palvelut eivdt riitd.”
(Terveyskeskusjohtaja)

/1 Monikanavaisuutta tarvitaan, koska julkisen terveyspalvelujdrjestelmdn resurssit
etvdt riitd vastaamaan tarvetta.” (Kelan toimiston johtaja)



Rahoituksen monikanavaisuuden yleisimmaksi ongelmaksi nimetadn kaikissa
vastaajaryhmissa asiakkaiden epétasa-arvoinen asema palvelujen saatavuuden tai
laadun suhteen. Joka viides kysymykseen vastannut Kelan toimiston johtaja, joka
neljas sosiaalijohtaja ja 29 prosenttia terveyskeskusjohtajista pitda eriarvoisuutta

monikanavaisen rahoituksen ongelmana. Jarjestelmin sekavuus ja vaikea hallit-
tavuus tyontekijoiden ja palveluja kayttavien asiakkaiden kannalta on ongelmal-
lista etenkin sosiaalijohdon mielestd. Osaoptimoinnista ja jarjestelméin kokonais-
kustannuksista ollaan huolissaan etenkin terveyskeskusjohdon vastauksissa ja
asiakkaiden pallottelusta sekd kokonaisvastuun kantajan puuttumisesta etenkin
Kelan toimistojen johtajien arvioissa. Muita yleisimmin mainittuja ongelmia ovat
palvelujen paillekkiisyydet, henkilGston saatavuuteen liittyvit vaikeudet seka se,
ettd raha ei jarjestelmissi ohjaudu palvelujen kysynnan mukaan.

TAULUKKO 9. Sosiaalijohdon, terveyskeskusjohdon ja Kelan toimistojen johdon yleisimmin
mainitsemat monikanavaisen rahoituksen ongelmat.

Sosiaalijohto Terveyskeskusjohto
(n=64) (n=42)

Kelan toimistojen johto
(n=28)

Epdtasa-arvoisuus (25 %)  Epdtasa-arvoisuus (29 %)
Jdrjestelmdn sekavuus ja Osaoptimointi (29 %)

vaikea hallittavuus (23 %) Kokonaiskustannukset (19 %)
Osaoptimointi (14 %)

Palvelujen hallittavuus (10 %)
pddllekkaisyydet (11%)  Raha ei ohjaudu palvelujen
Byrokratian kysynndn mukaan (10 %)

Jarjestelmdn sekavuus ja vaikea

Epd&tasa-arvoisuus (21 %)
Asiakkaiden pallottelu (18 %)
Kokonaisvastuun kantajan

puute (18 %)

Raha ei ohjaudu palvelujen
kysynndn mukaan (14 %)
Henkiloston saatavuuteen liittyvéit

lisdantyminen (8 %)
Kuormittavuus (8 %)

Palvelujen pddllekkdisyydet (7 %)  ongelmat (11 %)
Henkiloston saatavuuteen liittyvat Palvelujen padllekkaisyydet (7 %)
ongelmat (7 %) Kokonaiskustannukset (7 %)

/! Epdtasa-arvoinen palvelun saanti.” (Terveyskeskusjohtaja)

/1 Kutakin rahoitusputkea varten on oma tuotantokoneistonsa, joka on eriarvoistava
kansalaisten kannalta [...].” (Sosiaalijohtaja)

/1 Nejoilla on rahaa saavat hyvdt palvelut ja eriarvoisuus lisdadntyy.” (Kelan toimiston
johtaja)

41 Jirjestelmd on sekava, tyontekijit ja asiakkaat ovat usein epdtietoisia sisdlloistd.”
(Sosiaalijohtaja)

#1 Sekava ja osaoptimointia ruokkiva systeemi. Kiireesti lopetettava. Mutta ennen sitd
vahvistettava julkista palvelutarjontaa!!!” (Terveyskeskusjohtaja)

41 Thmisid ‘pompotetaan’ luukulta toiselle. Viranomaiset pyrkivdt siirtdmddn
asiakkaita etuuksiin, joita Kela maksaa.” (Kelan toimiston johtaja)

/1 Eivdt tue tehokasta palvelutuotantoa. On mahdollisuus osaoptimointiin. Esim.yksi-
tyiset ladkdaripalvelut vievdt ladkdrit julkisesta terveydenhuollosta.” (Sosiaalijohtaja)

41 [...] ongelmat ovat monitahoisia mm. osaoptimoinnin mahdollisuuksien osalta.”
(Terveyskeskusjohtaja)

41 Kukaan ei katso kokonaiskustannuksia [...].” (Terveyskeskusjohtaja)

/1 Rahat eivit ohjaudu todellisen kysynndn mukaan ja luovat epdtasa-arvoista
palvelujen saatavuutta.” (Sosiaalijohtaja)
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I [..] padllekkdisyys palveluiden kéytossa.” (Terveyskeskusjohtaja)

/1 [...] ei saada ammattitaitoista henkilokuntaa julkiselle puolelle.” (Kelan toimiston
johtaja)

Kela-korvauksen poistaminen yksityisilta lIadkdarikéynneilta

Yhtena ratkaisuna terveyspalveluiden rahoituksen monikanavaisuuteen on esitet-
ty Kela-korvauksen poistamista yksityisiltd ladkarikaynneiltd. Sosiaalijohtajilta,
lautakuntien puheenjohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta ja terveyskeskusjohtajilta
kysyttiin heidan mielipidettian siita, tulisiko yksityisilta 1aakarikdynneilta poistaa
Kelan korvaus. Lisdksi heitd pyydettiin arvioimaan korvauksen poistamisen seu-
rauksia alueensa kunnallisten terveyspalvelujen kannalta.

Kela-korvauksen siilyttdmisen kannalla olevia on kaikissa vastaajaryhmissa
enemman kuin korvauksen poistamista kannattavia. Etenkin Kelan toimistojen
johtajat puoltavat korvauksen siilyttdmistd. Kela-korvauksen poistoa vastustaa
ehdottomasti 48 prosenttia Kelan toimistojen johtajista, 41 prosenttia lautakuntien
puheenjohtajista 32 prosenttia sosiaalijohtajista ja 29 prosenttia terveyskeskusten
johtajista. Lisdksi joka neljds kustakin vastaajaryhmaista arvioi, ettd korvausta ei
ehka tulisi poistaa. 18 prosenttia terveyskeskusten johtajista, 13 prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista, joka kymmenes sosiaalijohtaja ja kahdeksan prosenttia
Kelan toimistojen johtajista on sitd mieltd, ettd Kela-korvaus tulisi ehdottomasti
poistaa yksityisilta lddkarikaynneilta.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

Kelan toimistot

Terveyskeskukset | | |
T T T T T T T T
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Eehdottomasti tulisi poistaa
Oehka tulisi poistaa

Cehka ei tulisi poistaa
Olehdottomasti ei tulisi poistaa
Clei osaa sanoa

KUVIO 34. Arviot yksityisten laakarikdyntien Kela-korvauksen poistamisen tarpeellisuudesta.

Nikemykset yksityisten ladkarikayntien Kela-korvauksen poistamisen vaikutuksis-
ta alueen terveyspalvelujen kysyntaan vaihtelevat jonkin verran vastaajaryhmittéin.
Terveyskeskusten johtajat arvioivat vaikutukset muita yleisemmin vahaisiksi ja
Kelan toimistojen johtajat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli puolet (58 %)
arvioi kunnallisten terveyspalvelujen kysynnén lisddntyvan alueellaan enintdin
melko vahan. Kelan toimistojen johtajista enemmisto (61 %) ennakoi kysynnan kas-
vavan melko paljon tai erittdin paljon. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjoh-
tajista kysynnén kasvun korkeintaan melko vihiiseksi arvioivia on vajaa puolet (48 %)



ja suunnilleen saman verran (46—49 %) uskoo kysynnén lisddantyvan melko paljon
tai erittdin paljon, mikéli Kela-korvaus poistettaisiin yksityisiltd lddkarikaynneilta.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

Kelan toimistot

Terveyskeskukset

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

|-ei lainkaan Emelko védhdan CImelko paljon Clerittéin paljon Clei osaa sanoa |

KUVIO 35. Arviot yksityisten lagkarikayntien Kela-korvauksen poistamisen vaikutuksista alueen
terveyspalvelujen kysynndn lisdéntymiseen.

Yksityisten ladkirikdyntien Kela-korvausten poistamisen arvioidaan lisddvan
terveyspalvelujen kysyntda etenkin asukasméiriltaan suurilla alueilla. 60 pro-
senttia vihintdan 30 000 asukkaan alueiden vastaajista uskoo kysynnin lisdanty-
van melko paljon tai erittdin paljon. Alle 10 000 asukkaan alueiden edustajista
vain 40 prosenttia arvioi kysynnén kasvun melko suureksi tai suureksi ja yli puolet
(54 %) ennakoi kasvun enintdén melko viahaiseksi (liite 5.6).

Arviot terveyspalvelujen selvidmisestd mahdollisen Kela-korvausten poiston
myota ovat pitkalti samansuuntaiset kuin edelld kuvatut ndkemykset terveys-
palvelujen kysynnan muutoksista. Terveyskeskusten johtajat arvioivat muutoksen
mukanaan tuomat ongelmat muita yleisemmin vahiisiksi ja Kelan toimistojen
johtajat suuriksi. Terveyskeskusten johtajista yli kaksi kolmasosaa (68 %) uskoo
ongelmia aiheutuvan alueellaan korkeintaan melko vahan. Kelan toimistojen joh-
tajista taas runsas kaksi kolmasosaa (67 %) ennakoi muutoksen tuottavan melko
paljon tai erittdin paljon ongelmia. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohta-
jista hieman yli puolet (52 %) arvioi ongelmia syntyvin korkeintaan melko vihan
ja hieman alle puolet (48 %) uskoo niitd tulevan melko paljon tai erittdin paljon.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

Kelan toimistot

Terveyskeskukset

: ‘ :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Emuutos ei aiheuttaisi mitdan ongelmia

Emuutos aiheuttaisi melko vahan ongelmia
CImuutos aiheuttaisi melko paljon ongelmia
Clmuutos aiheuttaisi erittdin paljon ongelmia

KUVIO 36. Arviot yksityisten
lagkarikayntien Kela-korvauksen
poistamisen aiheuttamista
ongelmista alueen terveys-
palvelujen kysynnan
lisédntymiseen.
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Koska yksityisten ladkarikayntien Kela-korvausten poistamisen arvioidaan lisda-
vin terveyspalvelujen kysyntda yleisimmin asukasmaaraltaan suurimmilla alueil-
la, niissd muutoksen myos ennakoidaan aiheuttavan yleisimmin ongelmia. Véahin-
tddn 30 000 asukkaan alueiden vastaajista 59 prosenttia uskoo muutoksen
aiheuttavan melko paljon tai erittdin paljon ongelmia alueen terveyspalveluille.
Alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajista 42 prosenttia arvioi ongelmia syntyvan
vahintddn melko paljon (liite 5.7).

Omaishoidon tuen siirtdminen Kelan maksettavaksi

Sosiaalijohdolta, lautakuntien puheenjohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta tie-
dusteltiin vield, tulisiko heidén mielestddn omaishoidon tuki siirtda jatkossa Kelan
maksettavaksi. Ehki tai ehdottomasti siirron kannalla on selvd enemmist6 kaikki-
en vastaajaryhmien edustajista, mutta Kelan toimistojen johtajien keskuudessa
kannatus on vahvinta. Ehdottomasti omaishoidon tuen siirtoa kannattaa 71 pro-
senttia Kelan toimistojen johtajista, 53 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista
ja 36 prosenttia sosiaalijohtajista. Ehdottomasti tai ehka siirtoa vastustaa joka
viides (20 %) sosiaalijohtaja, vajaa kymmenesosa (9 %) lautakuntien puheenjoh-
tajista ja viisi prosenttia Kelan toimistojen johtajista.

Sosiaalijohto | |

Lautakunnat | |

Kelan toimistot | | |

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

Eehdottomasti ei tulisi siirtaa
Eehka ei tulisi siirtaa
Cehka tulisi siirtda
Cehdottomasti tulisi siirtda
[Clei osaa sanoa

KUVIO 37. Arviot tarpeesta siirtéid omaishoidon tuki jatkossa Kelan maksettavaksi.

5.5 SGEI-madrittelyn kayttd

SGEI-palvelulla tarkoitetaan yleishyodyllisia taloudellisia palveluja, joiden saata-
vuuden turvaaminen katsotaan yhteiskunnallisesti niin tarkeéksi, ettd viranomai-
nen voi asettaa palveluntuottajalle julkisen palvelun velvoitteen. Viranomaisten
on turvattava niiden saatavuus kaikissa olosuhteissa, myos silloin kun markkinat
eivit pysty titd palvelua takaamaan. Usein kyseisen palvelun tuottajia on alueella
vain yksi tai muutamia. Mikéli jollekin toimijalle annetaan julkisen palvelun



velvoite ja tietty palvelu méaéritelladn SGEI-palveluksi, sen todelliset kustannuk-
set ja mahdollisuus kehittdmiseen voidaan korvata palveluntuottajalle, mutta yli-
kompensaatiota ei saa syntyi ja tatd on myos valvottava.

Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin, ovatko ne maari-
telleet alueellaan joitakin sosiaali- ja terveyspalveluja SGEI-palveluiksi. Maaritte-
Iyt ovat vield melko harvinaisia, silld niitd on tehty vain viidessa prosentissa ter-
veyskeskuksista ja kolmessa prosentissa sosiaalitoimista. SGEI-palveluiksi on
madritelty lasten sijaishuoltopalveluja, asumispalveluja, tydpajatoimintaa, paivystys-
palveluja, hoivapalveluja sekid ympéristoterveyteen liittyvia palveluja. SGEI-méaa-
riteltyjen palvelujen késite on varsin suurelle osalle vastaajista vieras, silla yli
puolet (56 %) sosiaalitoimien ja ldhes puolet (44 %) terveyskeskusten johtajista
ilmoittaa, ettei tunne asiaa.

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

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

|-ei tunne asiaa Mei Ckylla |

KUVIO 38. Sosiaali- ja terveyspalvelujen mdadrittely SGEI-palveluiksi vastaaijien alueilla.

SGEI-mairittelyt ovat yleisimpid asukasmadraltdan suurimmilla alueilla, jois-
sa myo0s itse kisite tunnetaan paremmin. Vahintdian 30 ooo asukkaan alueiden
vastaajista seitsemén prosentin mukaan alueella on mééritelty sosiaali- ja ter-
veyspalveluja SGEI-palveluiksi ja noin kolmasosa (35 %) ei tunne asiaa lain-
kaan. Alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajista yhdenkdian alueella ei ole
tehty SGEI-maéarittelyja palveluille ja yli puolet (55 %) ilmoittaa, ettei tunne
asiaa (liite 5.8).

Kyselyyn vastanneista sosiaalijohtajista ja terveyskeskusten johtajista 16 pro-
senttia arvioi omalla alueellaan olevan sellaisia sosiaali- tai terveyspalveluja,
joissa on vain yksi tai muutama palveluntuottaja ja joissa SGEI-madrittely olisi
perusteltua. Asukasmaaraltaan suurilla alueilla SGEI-méarittelyyn sopivia palve-
luja tunnistetaan olevan selvisti enemmaén kuin pienillad. Vdhintd4n 30 000 asuk-
kaan alueiden vastaajista joka kolmas (33 %), mutta alle 10 000 asukkaan alueiden
vastaajista vain seitsemin prosenttia arvioi alueellaan olevan SGEI-palveluiksi
madriteltavia palveluja.

Yleisimpid vastaajien mainitsemia mahdollisia SGEI-palvelumuotoja ovat
erilaiset asumispalvelut, pdihdepalvelut, mielenterveyspalvelut ja vammais-
palvelut. Lisdksi SGEI-palveluiksi sopivina pidetddn esimerkiksi vanhus-, tyol-
listdmis-, erityispdiviahoito-, kuntoutus- ja turvakotipalveluja. Alueellaan SGEI-
palveluja tunnistavista sosiaalijohtajista 50 prosenttia ja terveyskeskusjohtajista
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70 prosenttia arvioi kyseisten palveluntarjoajien kykenevian myo6s tuottamaan
riittavan maaran palvelua.

Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin, kuinka pitkaan
sopimukseen he olisivat valmiita palvelun jatkuvuuden turvaamiseksi sitoutu-
maan hankkiessaan palvelua ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Yleisimmin sopi-
muksen pituudeksi arvioidaan 4—5 vuotta. Kaksi kolmesta (67 %) sosiaalijohtajasta
ja hieman yli puolet (52 %) terveyskeskusten johtajista rajaa palvelusopimuksen
mahdolliseksi kestoksi 4—5 vuotta. 16 prosenttia sosiaalijohtajista ja 39 prosenttia
terveyskeskusjohtajista arvioi sopimuksen voivan olla alle kolmen vuoden mittai-
nen. 6—7 vuotta kestavid sopimuksia pitdad mahdollisena 12 prosenttia sosiaali- ja
seitsemén prosenttia terveyskeskusjohdosta.

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[malle 3v. E4-5v. E26-7v. [318-9v. CI10v. |

KUVIO 39. Arviot palvelusopimuksen kestosta ulkopuolisen palveluntuottajan kanssa, johon on
valmis sitoutumaan palvelun jatkuvuuden turvaamiseksi.

Sosiaalitoimissa ja perusterveydenhuollossa tunnistetaan selvisti lisdtuen ja -ohja-
uksen tarve SGEI-maarittelyihin liittyvissé asioissa. Yli nelja viidesosaa kummas-
takin vastaajaryhmaisti ilmoittaa tarvitsevansa tukea ja ohjausta ja vain 18 pro-
senttia sosiaalijohdosta ja 16 prosenttia terveyskeskusten johtajista arvioi, etta
tuen tarvetta ei ole. Lihes puolet vastaajista haluaisi SGEI-maarittelyihin liittyvaa
tukea ja ohjausta sosiaali- ja terveysministerion taholta ja noin neljisosa Kunta-
liitolta. Noin joka kymmenes kaipaa tukea joltain muulta taholta, mikia merkitsee
tarkentavan vastauksen mukaan lahes kaikilla sité, etta tukea ja ohjausta pidetaan
tarpeellisena saada seki sosiaali- ja terveysministeriolté ettd Kuntaliitolta.

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

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

|-STM:Ité'1 EKuntaliitolta Mjoltakin muulta taholta [ei tarvitse tukea ja ohjausta

KUVIO 40. Arvio, miltd taholta tarvitsee ohjausta ja tukea SGEI-mddrittelyihin liittyvissa asioissa.



6 Uudet avaukset hyvinvoinnin tukemiseksi

6.1 Nuorten tilanteen kohentaminen

6.1.1 Nuorten yhteiskuntatakuu

Kataisen hallituksen ohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi nuorten yhteiskuntatakuun
toteuttaminen. Sen avulla pyritdan takaamaan jokaiselle alle 25-vuotiaalle tyo-,
harjoittelu-, opiskelu-, tyopaja- tai kuntoutuspaikka viimeistidén kolmen kuukauden
kuluessa ty6ttomaksi joutumisesta.

Yhteiskuntatakuun tavoitteena on nuoren koulutukseen ja tyomarkkinoille si-
joittumisen edistaminen, nuorten ty6ttomyyden pitkittymisen ehkaiseminen, nuor-
ten syrjaytymisvaaraan liittyvien tekijoiden tunnistaminen seki varhainen puuttu-
minen nuorten syrjaytymiskehitykseen. Nuorten yhteiskuntatakuun nahdaan
tukevan nuorten tyollisyysasteen nostotavoitetta ja yhteiskuntatakuun toiminta-
mallin toivotaan edistavan nuorten siirtymistd nopeammin kohti tyémarkkinoita.

Euroopan unionin strategialinjauksissa ja kotimaisissa hallitusohjelmissa on
viime vuosina korostettu tyollisyysasteen nostotavoitetta. Kuitenkin nuorten ja
vastavalmistuneiden kiinnittyminen tyémarkkinoille on vaikeutunut ty6voiman
heikon kysynnén takia ja kouluttamattomien nuorten uhka syrjaytya tyomarkki-
noilta on lisdantynyt. Edelld mainitusta syisté tyo- ja elinkeinoministerio on aset-
tanut konsernistrategiansa yhdeksi tairkeimmisté tavoitteista nuorten ty6llistymi-
sen. Nuorten tyollisyysasteen katsotaan nousevan, jos nuoret saadaan osaaviksi ja
osaavat nuoret ilman turhia viiveitad tyGelamaan.

Nuorten yhteiskuntatakuu koskee kaikkia alle 25-vuotiaita ty6ttomié nuoria,
jotka ovat TE-toimistossa tyonhakijoina. Yhteiskuntatakuun piiriin kuuluvat
sekd ammatillista koulutusta vailla olevat ettd ammatillisen koulutuksen suorit-
taneet nuoret. Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan nuorten yhteiskuntatakuu
tarkoittaa sitd, ettd nuorelle tyonhakijalle tarjotaan kolmen ensimmaisen tyotto-
myyskuukauden aikana aktiivisesti palveluja nuoren tyémarkkinakelpoisuuden
parantamiseksi. Ty6ttomyyden pitkittyessa palvelujen aktiivinen tarjonta jatkuu
koko tyottomyyden ajan. Keskeistd nuorten yhteiskuntatakuussa on TEM:n oh-
jeistuksen mukaan nuoren palvelutarpeen arvioiminen ensimmaéisessé haastat-
telussa, nuoren yksilollisten jatkosuunnitelmien tukeminen ja ty6llistymissuun-
nitelman laatiminen yhdessa nuoren kanssa seki palvelujen ja toimenpiteiden
tarjoaminen mahdollisimman pian, jotta nuoren ty6ttomyys ei pitkittyisi. (Valtio-
neuvoston kanslia 2011; Ty6- ja elinkeinoministerio 2010.)

Yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutumisen ennakointi

Sosiaalitoimen, Kelan ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin ndkemysta siit4,
miten he ennakoivat nuorten yhteiskuntatakuun kykenevin vastaamaan sille
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asetettuihin tavoitteisiin vuoteen 2013 mennessia. Nakemysta tiedusteltiin kym-
menkohtaisella kysymyspatterilla, johon on avattu yhteiskuntatakuun tavoitteita.

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

Nuorisotyéttémyyden vahentédminen

Koulutuksen keskeyt. maaran védheneminen

Vastavalmistuneiden tyéllistyminen

Nuorten tyéttémyyden pitkittymisen ehkaisy

Nuorten syrj.polkujen katkaisu kuntoutuksella

Varh. puuttuminen nuorten syrj. tydmarkkinoilta

Tyo/opiskelupaikan tarjoaminen jokaiselle nuorelle

Eri toimijoiden laaja-alainen yhteisty6 | |

Nuorten koul. hakeutumisen lisdantyminen | |

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

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

KUVIO 41. Nuorten yhteiskuntatakuun ennakoitu toteutuminen.

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

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



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

Sosiaalitoimi  Kela TE-toimisto KAIKKI

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

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

tydmarkkinoilta ja koulutuksesta
Nuorten koulutukseen hakeutumisen

lisdantyminen N 17 N 13
Koulutuksen keskeyttdneiden madran

vdheneminen 23 28 40 28
Nuorten syrjciytymispolkujen katkaisu

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

yhteiskuntatakuun toteuttamisessa 1 23 1 14

Yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valittujen keinojen arviointi

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

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

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

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

Edistetdan nuorten yrittajyytta

KUVIO 42. Arviot nuorten yhteiskuntatakuun toteuttamiseksi valituista keinoista.

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

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

TEHOKAS

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

tehottomat keinot, %).

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




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

Yhteiskuntatakuun liséksi tarvittavia keinoja

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

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

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

Sosiaalijohto TE-toimistojen johto Kelan toimistojen johto

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

Ennaltaehkdisy, perhetys, Henkilkohtaiset ohjaajat Ennaltaehkdisy, perhetyd,

varhainen puuttuminen (11 %) eldmdnhallintaan, varhainen puuttuminen

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

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

Tyollistamisen helpottaminen  Resursseja lisdd — ilman niitd (17 %)

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

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

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

Yhteiskuntatakuuseen valitut - Opinto-ohjaus ja oppilashuolto  eldménhallintaan,

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

oppilashuolto kouluissa (13 %)

41 Ennaltaehkdisy kaikkein tdarkeintd (vanhemmuuden tukeminen: lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukeminen).” (Sosiaalijohtaja)
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Jos nuorten perheolosuhteet ovat kunnossa tai perheitd tuetaan
riittdvissd ajoissa, el erityisid nuoriin kohdistuvia toimenpiteitd tarvita.”
(Sosiaalijohtaja)

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

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

vetdd nuoria, mutta ei tyéllistd heitd. Pitdisi vahentdd aloituspaikkoja

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

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

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

“«»

perustyon resurssilisdystd “homma hoidetaan “.” (Sosiaalijohtaja)

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

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

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

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



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

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

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

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

Eri organisaatioiden rooli yhteiskuntatakuun toteuttamisessa

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

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

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

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

etsiminen (10 %)

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

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

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

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

Kuntouttava tyotoiminta, yhteistyo tyévoiman palvelukeskuksen

kanssa.” (Sosiaalijohtaja)

Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten ohjaus.” (Sosiaalijohtaja)

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

Vahva rooli: kunta hallinnoi tyollisyystoimia, erilaisia tyollisyys-

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

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

TE-toimistoista suuri osa nikee roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa keskei-

send, mutta tulkinta roolin sisillosta vaihtelee.

"

"
"
'
"
"

”w

"

Aivan keskeinen rooli, koska valtaosa nuorista tavoitetaan tdtd
kautta — et kuitenkaan kaikkia.” (TE-toimiston johtaja)

Keskeinen asiantuntija.” (TE-toimiston johtaja)

Keskeinen palveluihin ohjaaja.” (TE-toimiston johtaja)

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

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

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

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

Kelan vastaajat nikivit roolinsa ldhinna kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja
etuuksien maksamisessa.

"

"
n

"

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

Perusturvan toteuttaminen.” (Kelan toimiston johtaja)

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

Kuntoutuksen asiantuntemus hyddynnettdvissa.” (Kelan toimiston johtaja)



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

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

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

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

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

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

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

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

/! Eiresurssia.” (Kelan toimiston johtaja)

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

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

Etsivd nuorisotyd

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

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

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

TAULUKKO 14. Etsivdissd nuorisotydssé mukana olevat yleisimmat tahot.

% %
vastaaijista  maininnoista

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

6.1.2 Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto

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

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

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

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

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



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

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

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

Palveluverkoston kattavuus ja toiminta

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

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

Ei ole kuullut asiasta

Ei, eikd suunnitteilla

Toiminta kdynnistymassa

Toiminnassa, mutta toimii huonosti

Toiminnassa, toimii kohtalaisesti —|

Toiminnassa, toimii hyvin

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

ESosiaalijohto
COTE-toimistot

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

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

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

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

Yhteinen suunnittelu, padatoksenteko, Tiedonvdlitys toimijoille (27 %)

koordinointi (19 %) Yhteistyd (23 %)

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

Ennakointi ja ennaltaehkdisy (13 %) Yhteiset toimintatavat ja tavoitteet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

/1 Syrjaytymisvaaran ehkdisy. ” (Sosiaalijohtaja)

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

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

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

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

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



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

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

6.2 Tydvoiman palvelukeskustoimintamallin laajentaminen

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

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

Mallin laajentamisen kannatus

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

vastustaa jonkin
verran

kannattaa jonkin
verran

vastustaa jyrkasti

ei 0saa sanoa

kannattaa vahvasti

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

Mallin laajentamisen myonteiset ja kielteiset puolet

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

% %
vastaaiista maininnoista

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

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

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

41 Yhteinen tyéskentely mahdollistaa resurssien optimaalisen hyodyntdmisen

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

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

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

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

% %

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

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

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



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

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

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

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

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

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

Odotukset moniammatilliseen yhteistyhén perustuvalta mallilta

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

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

% %
vastaajista  maininnoista

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

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

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

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

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

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

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

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

6.3 Valinnanvapauden toteutuminen terveydenhuollossa

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

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

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



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

% %

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

I Aiemminkin on voinut valita.” (Terveyskeskuksen johtaja)

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

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

41 Vain yksi terveysasema.” (Terveyskeskuksen johtaja)

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

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

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

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

% %

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

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

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

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

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

#1 Vaikutukset melko vihdisia.” (Terveyskeskuksen johtaja)

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

Alueen asukkaiden tietoisuus lain tarj. mahd.

Valinnanmahdollisuuden hyédyntdminen

Terveyskeskuksen palvelujen kysynnén kasvu

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

|-ei lainkaan Evahan Emelko véhan Ckohtalaisesti COmelko paljon Clpaljon

KUVIO 45. Valinnanvapauden lisaamisen vaikutuksia palveluihin.

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

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

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

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

% %
vastaaiista maininnoista

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




7 Kuntoutus

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

7.1 Sosiaalinen kuntoutus

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

Arviot sosiaalisen kuntoutuksen toteutumisesta

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

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

Vaik. kuntoutujan psyyk. ja sos. toimintakykyyn

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

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

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

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

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

Sosiaalisen kuntoutuksen tyémuotojen toteutuminen

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



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

Kunt. tavoitteiden tarkastaminen ja uudelleenmaar.
Jarjestdjen tarjoaman vertaistuen hyédyntdminen
Ryhméamuotoinen psykososiaalinen ty6

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

|-huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti COmelko hyvin/hyvin

KUVIO 47. Sosiaalisen kuntoutuksen tydmuotojen toteutuminen (sosiaalijohto).

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

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

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

Sosiaalisen kuntoutuksen vaikuttavuus kuntoutettavien ryhmien toimintakykyyn

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

Mielenterveysongelmista karsivat
Pitk&aikaisty6ttémat

Syrjdytymisuhan alla olevat alle 25v.
Paihdeongelmista karsivat
Maahanmuuttajat

Syrjaytymisuhan alla olevat 25-64v.
Uudelleenkoulutuksen tarpeessa olevat

Vankilasta vapautuneet

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

|-huonosti/melko huonosti Ekohtalaisesti CImelko hyvin/hyvin |

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

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

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

7.2 Ladakinndllinen kuntoutus

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



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

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

Kuntoutuksen saatavuus
Kuntoutustoimenp. oikea-aikaisuus kuntoutujalle

Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kunt. tarpeisiin

Vaik. kuntoutujan psyyk. ja sos. toimintakykyyn
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KUVIO 49. Terveydenhuollon ladkinndlliseen kuntoutukseen liittyvien seikkojen toteutuminen
(julkiset palveluntuottajat).

Kuntoutuksen saatavuus

Kuntoutustoimenp. oikea-aikaisuus kuntoutujalle

Kuntoutusvalikoiman vastaavuus kunt. tarpeisiin

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

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

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

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

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

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

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



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

Apuvélineet arjessa selviytymisen tueksi

Fysioterapia
Puheterapia

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

Laakinnal. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille
Kuntoutusjaksot laitoshoidossa

Kuntoutussuunn. laatiminen asiakkaan kanssa
Kuntoutusohjaus

Sopeutumisvalmennus

Neuropsykologinen kuntoutus

Jarjestdjen tarjoaman vertaistuen hyédyntaminen
Psykoterapia

0% 20% 40% 60% 80% 100%
|-huonosti Okohtalaisesti CIhyvin

KUVIO 51. Arviot terveydenhuollon Idgkinndllisen kuntoutuksen tydmuotojen toteutumisesta
(terveyskeskusjohtajat).

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

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

Kelan ladkinndllisen kuntoutuksen tyémuotojen toteutuminen

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

Fysioterapia I |
Kuntoutus laitoksissa |
Kuntouttamista ja palveluja koskeva neuvonta

Kuntoutuskurssit l

Yhteisty® viranomais- ja muun palveluverk. kanssa

Apuvaélineet

Harkinnanvarainen laak. kuntoutus

Psykoterapia

Musiikkiterapia

Puheterapia

Ratsastusterapia

Laakinnal. kuntoutus yli 65v. vaikeavammaisille

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

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

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



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

7.3 Monialainen kuntoutus

Arviot monialaisen ja -kanavaisen kuntoutuksen toteutumisesta

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

Yhteistyd TE-toimisto(je)n kanssa

Yhteistyd Kelan toimisto(je)n kanssa

Kuntoutuksen asiakasyhteistydryhman toimivuus

Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa
Yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa

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

Eri tahojen vastuunjaon selkeys

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

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

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

Kuntoutusjdriestelmdn epdkohdat

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

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

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



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

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

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

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

TAULUKKO 23. Julkisten palveluntuottajien yleisimmin mainitsemat kuntoutusjcrjestelman
ongelmat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ty6njako/ Tyonjako/ Tyénjako/ Tyonjako/

vastuutahojen vastuutahojen vastuutahojen vastuutahojen

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

Kokonaisndkemys/ Kokonaisndkemys/ Kokonaisndkemys/ “Yhden luukun”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8 Johtopa&tokset

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

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

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

Sosiaalipalvelujen resurssit ja niiden riittGvyys

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

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

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

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

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



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

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

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

Terveyspalvelujen resurssit ja niiden riittdvyys

Terveyskeskusten johto arvioi terveyskeskusten taloudellisen resursoinnin vuoden
2012 alussa huonommaksi kuin vuosi sitten. My6s ennakkoarviot 12 kuukauden
kuluttua olevasta tilanteesta ovat nykyisia arviota huonompia. Kolmannes terveys-
keskusten johtajista arvioi taloudellisen resursoinnin heikentyvén 12 kuukauden

121



122

kuluessa. Terveyskeskusten taloudellinen resursointi télla hetkelld arvioitiin hie-
man useammin hyviksi 10 000 — 29 999 asukkaan alueilla.

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

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

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

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

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

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




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

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

Resurssien riittdvyys Kelan palveluissa

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

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

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

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

Resurssien riittdvyys tyo- ja elinkeinotoimistojen
palveluissa

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémistd ohjaavat
periaatteet ja uudistuksen aikataulu

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmismallit, véestépohija
ja rahoitusratkaisut

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

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

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

Vastaajilta kysyttiin my0s sitd, millaista viestopohjaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelujen jarjestiminen heiddn nidkemyksensd mukaan vaatii.
Vastaajien yleisin ndkemys on, ettd perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen

129



130

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

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

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

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

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




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

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

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

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

Arviot terveydenhuollon monikanavaisesta
rahoitusjdrjestelmdstd

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Palvelujen saatavuuden furvaaminen
SGEI-maadrittelylla erityisratkaisuna

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

Arviot nuorten yhteiskuntatakuusta
mahdollisuutena myonteisic

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

Vastaajat ennakoivat nuorten yhteiskuntatakuun tavoitteiden toteutuvan va-
hintdankin kohtalaisesti. Sosiaalijohto ja TE-toimistojen johto arvioivat yhteis-
kuntatakuun tavoitteiden toteutumista useammin positiivisemmin kuin Kelan
toimistojen johtajat. Yhteiskuntatakuun toteuttamiseen valittuja keinoja pidetdan
tehokkaina tai melko tehokkaina. Ainoastaan nuorten yrittdjyyden edistamista
pidetdan useammin tehottomana kuin tehokkaana keinona. Erityisen tehokkaina
keinoina ndhdididn oppisopimuskoulutukseen palkkaamismahdollisuuksien pa-
rantamista ja nuorten erilaisten tarpeiden tunnistamista. Yhteiskuntatakuun li-
sdksi kaivattiin ennaltaehkéisevaa tyotd, perhety6td, varhaista puuttumista ja
elaméanhallintataitojen opettamista nuorille. Avainasemassa on myos tyopaikkojen,
tyokokeilu ja -harjoittelupaikkojen luominen nuorille.

135



136

Sosiaalijohtajat, TE-toimistojen johtajat ja Kelan timistojen johtajat arvioivat
organisaatioillaan olevan rooli yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Kaikista vas-
taajista 87 prosenttia nikee organisaatiollaan roolin yhteiskuntatakuun toteutta-
misessa. TE-toimistojen johtajista ldhes kaikki, sosiaalijohdosta yhdeksan kym-
menestd ja Kelan toimiston johtajista kolme neljistd nikee toimistollaan roolin
yhteiskuntatakuun toteuttamisessa. Sosiaalijohto ndkee sosiaalitoimen roolin yh-
teistyon tekijdni, tyopajapaikkojen ja tyoharjoittelupaikkojen jarjestdjana sekd
syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistajana tai etsijana.
TE-toimistoista suuri osa arvioi roolinsa yhteiskuntatakuun toteuttamisessa kes-
keisend, mutta tulkinta roolin sisdllosta vaihtelee. Kelan vastaajat nakivit roolinsa
lahinnd kuntoutuksen asiantuntemuksessa ja etuuksien maksamisessa.

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

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

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

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




Sosiaalisen ja ladkinndllisen kuntoutuksen haasteet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Luvun 3 liitteet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eri mielta Ei samaa Samaa mieltd
eikd eri mielta
Sosiaalijohto 16 18 66
Kelan toimistot 19 22 59
TE-toimistot 18 36 46
Terveyskeskukset 16 51 33
Lautakunnat 18 18 64
KAIKKI 17 25 58

147



148

LIITE 3.20. Mielipiteet vditteestd “Ehkdisevdd ja tdydentdvad toimeentulotukea tulisi myontad
nykyistd enemmén” vastaajaryhmittéin (%).

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

Luvun 4 liitteet

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

Huonosti, %  Kohtalaisesti, % Hyvin, % n

Sosiaalijohtajat

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

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

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

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

Sosiaalijohtajat

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

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




LITE 4.3. Sosiaalijohtdjien ja lautakuntien puheenjohtaijien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta

resursoinnista talla hetkelld.

Huono, % Kohtalainen, % Hyva, % n

Sosiaalijohtajat

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

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

LITE4.4. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio sosiaalitoimen taloudellisesta

resursoinnista 12 kk kuluttua.

Huono, %  Kohtalainen, %  Hyvd, % n

Sosiaalijohtajat

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

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

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

nykyisillé voimavaroilla tallg hetkelld.

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

LITE 4.6. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd kuinka perusterveydenhuollon palvelut voidaan

turvata nykyisilld voimavaroilla télld hetkelld.

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

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

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

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

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

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

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

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

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

Huonosti, %  Kohtalaisesti, %  Hyvin, % n

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

LIITE 4.11. Terveyskeskusjohtajien arvio terveyskeskuksen taloudellisesta resursoinnista tallé

hetkelld.

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

kuluttua.

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

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

asukkaille tarjottavien sosiaalipalvelujen tai -etuuksien resursointia.

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

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintédn 30 000

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

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

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintddn 30 000

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

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

Alle 10000 10 000 - 29 999 Vahintddn 30 000

asukasta asukasta asukasta

Terveyden- ja sairaanhoitajan

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

Vain osuudet resursoinnin véhentdmisestd raportoitu.

Alle 10 000 10 000 - 29 999 Vdhintadn 30 000

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

LITE 4.18. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien vastaukset siité onko sosiaalitoimen

osalta tehty tietoista alibudjetointia vuodelle 2012.

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

LIITE 4.19. Terveyskeskusjohtajien vastaukset siitd onko terveyspalvelujen osalta tehty tietoista

alibudjetointia vuodelle 2012. (n = 17)

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

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

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

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

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

lainkaan onjo
tarpeellisia toteutettu
% % % % %

Kuntarakenteen muutokset

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

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




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

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

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

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

kaksitasoinen  kaksitasoinen yksitasoinen muu  n

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

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

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

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

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

Vahintadn 30 000 2 12 49 37 82
asukasta

YHTEENSA 14 33 37 17 324

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

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

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

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

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

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

Luvun 7 liitteet

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

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

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

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




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

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

LIITE 7.4. Arviot sosiaalisen kuntoutuksen kuntoutusvalikoiman vastaavuudesta kuntoutujan

tarpeisiin vastaajaryhmitt@in (%).

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

LIITE 7.5. Arviot terveydenhuollon lagkinndllisen kuntoutuksen kuntoutustoimenpiteitten oikea-

aikaisuuden toteutumisesta kuntoutujan kannalta vastaajaryhmittdin (%)

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

LIITE 7.6. Arviot terveydenhuollon ladkinndllisen kuntoutuksen saatavuuden toteutumisesta

vastaajaryhmitt&in (%).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

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

LITE 7.14. Arviot asiakkaiden tiedonsaannin toteutumisesta eri kuntoutuspalveluista

monialaisessa ja -kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmittdin (%).

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

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

samanaikaisesti usean eri tahon kuntoutuspalvelua monialaisessa ja -kanavaisessa

kuntoutuksessa vastaajaryhmittd@in (%).

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

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

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

LIITE 7.17. Arviot eri tahojen vastuunjaon selkeyden toteutumisesta monialaisessa ja

-kanavaisessa kuntoutuksessa vastaajaryhmitt@in (%).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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