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ESIPUHE

' Sosiaalibarometri on kuvannut vuosittain hyvinvointipalvelujen, palvelujarjes-
telmén ja hyvinvoinnin ajankohtaista tilannetta ja muutossuuntia jo 23
vuoden ajan. Se toimii erddnlaisena arviopuntarina yhteiskunnassa, palvelujarjes-
telmissa seka sosiaali- ja terveyspolitiikassa tapahtuville muutoksille ja muutos-
suunnille.

Tulokset pohjautuvat vuodenvaihteessa 2012—2013 toteutettuun laajaan kysely-
tutkimukseen. Nakemykset on koottu valtakunnallisesti kattavasti sosiaalijohdon,
terveyskeskusten, Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajilta seka
sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajilta. Tavoitteena on nostaa
paikallistason asiantuntijoiden tuoreet havainnot ja tulkinnat sosiaali- ja terveys-
poliittiseen keskusteluun.

Tand vuonna samaan kyselyyn on yhdistetty aiemmin erillisena julkaistun
Terveyden edistimisen barometrin sisilt6ja. Sitéd julkaisi SOSTEn perustajajarjes-
toistd Terveyden edistdmisen keskus.

Raportin alkuun on koottu julkaisussa kasiteltavia teemoja taustoittava katsaus
sekd raportin toteutus ja kaytetyt aineistot. Raportin toisessa osiossa kasitelldan
vuodenvaihteen 2012—2013 kyselyn tulokset. Ajankohtaisteemoina tarkastellaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisen uudistamista, sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kilpailuttamista seka vaikeimmassa ty6llisyystilanteessa olevien tyollista-
misti. Vastaajat ottavat myds kantaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tilaan
kunnissa seki sosiaalietuuksien vaarinkayttoon. Mukana on lisdksi vuosittain
toistuvia kysymyksid, esimerkiksi arviot oman alueen vieston hyvinvoinnista ja
resursseista sen turvaamiseksi. Julkaisun viimeisessa osiossa esitetdan yhteenveto
ja johtopaatokset tuoreiden tulosten pohjalta.

Sosiaalibarometri 2013:n ovat laatineet hankkeesta vastannut tutkimus-
paédllikkoé Anne Eronen seké tutkija Tyyne Hakkarainen, tutkimussihteeri Pia
Londén, asiantuntija Paivi Nykyri, erikoistutkija Juha Peltosalmi ja johtaja Riitta
Sarkeld SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:sta.

Ajankohtaisteemojen valintaan on vaikuttanut yhteistyokumppaneista ja sidos-
ryhmistd koottu Sosiaalibarometrin asiantuntijaryhma. Kiitimme arvokkaista
palautteista neuvotteleva virkamies Pdivi Haavisto-Vuorta ja ylitarkastaja Susan-
na Piepposta tyo- ja elinkeinoministeriosté, osastopaéllikko Olli Kangasta Kelasta,
neuvotteleva virkamies Inga Nyholmia valtiovarainministerion kuntaosastolta,
Helsingin sosiaalilautakunnan jisentd Jouko Kajanojaa ja erikoissuunnittelija




Minna Vartiaista Kuurojen Palvelusiatiostd. Ajankohtaisteemoja ovat selkiytta-
neet myos muut palautteet, joista erityiskiitos kuntauudistus- ja palvelujen jarjestamis-
ja rahoitusteemoista ladkintoneuvos Jukka Mattilalle sosiaali- ja terveysministerioon
ja sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Ihalaiselle Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin.

Sosiaalibarometrin tekemisen on mahdollistanut Kelasta, tyo- ja elinkein-
oministeriostd sekd Raha-automaattiyhdistyksestd saatu rahoitus, mista kiitos
niille tahoille.

Suurin kiitos kuuluu kyselyyn vastanneille, joiden osallistuminen yhteiskunta-
poliittisten teemojen ja oman alueensa kehityksen arviointiin mahdollisti raportin
toteutumisen. Kyselyn toteutusajankohta vuodenvaihteessa oli poikkeuksellisen
haasteellinen mm. TE-hallinnon palvelu-uudistuksen, kuntavaalien jélkeisen lauta-
kuntien puheenjohtajien vaihtumisen seka kuntaliitosten vuoksi. Siksi vastaajien
kayttama aika on erityisen arvokas panos yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Toivomme, ettd Sosiaalibarometri 2013 antaa vastaajille aineksia oman toi-
minnan arviointiin ja kehittdmiseen sekd haastaa arvioimaan laajemmin erilaisten
hyvinvointiin vaikuttavien pé&tosten seurauksia.

Helsingissd 27.3.2012
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry



KATSAUS SOSIAALI- JA
TERVEYSPOLITIIKKAAN JA
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

] Ajankohtainen muutostilanne

Vuoden 2013 Sosiaalibarometri kasittelee julkisten hyvinvointipalvelujen johdon
arvioita vdeston hyvinvoinnista, palveluista ja palvelujiarjestelman muutoksesta.
Tassd luvussa kuvataan Sosiaalibarometrin teemojen kannalta keskeista sosiaali-
ja terveyspoliittista kontekstia ja yhteiskunnallista muutosta taustaksi ajan-
kohtaisten tulosten kasittelylle.

Aluksi tarkastellaan lyhyesti suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilannet-
ta ja niissd ilmenevia kehityskulkuja. Hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavaa tyolli-
syystilannetta kuvataan erikseen, joskin fokuksena on vaikeimmassa tyollisyys-
tilanteessa olevat ihmiset ilmion laajuuden ja erityispiirteiden ymmaértamiseksi.
Sosiaalibarometrissa kisitellddn myos hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
ajankohtaista tilannetta, josta on aiemmin julkaistu erillinen Terveyden edistami-
sen barometri. Kantaa niihin kysymyksiin ottivat tilld kertaa sosiaalijohto, terveys-
keskusten johtajat ja osaan kysymyksistéd lautakuntien puheenjohtajat.

Sosiaalibarometrissa on seurattu useiden vuosien ajan kunta- ja palveluraken-
teiden muutosta ja alan johdon ndkemyksia muutosten vaikutuksista. Tana vuon-
na kiinnitetddn huomiota erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
toteutumiseen, sosiaali- ja terveyspalvelujen perustason vahvistamiseen seki
ndiden palvelujen laadukkaan toteuttamisen vaatimiin vaestopohjiin. Vuoden
2012 lopulla julkistettiin tasmentavat poliittiset linjaukset sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestimisesti, ja heti vuodenvaihteen jalkeen sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestimistd pohtineen tyoryhmaén linjaukset. Tassd taustaluvussa
nostetaan esille ne ja lyhyesti maaliskuussa 2013 julkaistut selvityshenkiléiden
raportin ja hallituksen linjaukset. Lisiksi kasitellaan helmikuun puolivilissa julki-
suuteen tulleita selvityshenkilon keskeisia linjauksia valtionosuusuudistuksesta.
Luvun lopuksi tarkastellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamista ja sii-
hen liittyvid muutoksia seka julkisten palvelujen resursseja.

1.1 Suomalaisten hyvinvoinnin kehitys

Suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt myonteisesti viime vuosikymmenet.
Seka ihmisten subjektiiviset hyvinvointikokemukset etta terveytt, toimintakykya,




varallisuutta, koulutustasoa, asumista ja useita muita ulottuvuuksia kuvaavat ti-
lastot osoittavat, etta koko viestoa tarkasteltaessa on saavutettu korkea taso. Kiel-
teista kadnnetta hyvinvointiin ovat tuottaneet tuloerojen kasvu, pienituloisuuden
lisddntyminen, vieston suuret alueelliset ja sosioekonomiset terveyserot, paihtei-
den kéyton lisidntyminen seki lasten ja nuorten pahoinvoinnin kasvu. Osa myon-
teisesta kehityksestd myos ilmenee 1dhinna idkkailla ja keski-ikaisilla. (Kansalais-
barometri 2011; Vaarama, Moisio & Karvonen 2010; Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa 2011). Kevéélla 2011 valtaosa suomalaisista kertoi voivansa
hyvin, vakavia puutteita hyvinvoinnissa oli puolella miljoonalla. Muita parem-
maksi hyvinvointinsa arvioivat hyvituloiset, koulutetut ja tyolliset. Ty6ttomien ja
yksinasuvien elidkeldisten subjektiiviset hyvinvointiarviot olivat kielteisimmait.
Huono-osaisuuskokemukset kasautuivat tyottomille, pienituloisille ja niille, joi-
den sosiaaliset suhteet ovat heikkoja. (Kansalaisbarometri 2011.)

Pienituloisuus on Suomessa laaja ongelma. Suomalaisten kdyhyys on lisdédnty-
nyt tuntuvasti vuoden 1993 jilkeen, kun kriteerina kédytetdan tuloja, jotka jaavit alle
60 prosentin kotitalouksien kiytettivissi olevasta mediaanitulosta. Yhden hengen
taloudessa tima merkitsee alle 13 640 euron vuosituloja eli noin 1 140 euroa kuu-
kaudessa. Vuonna 2011 kéyhyysaste kaantyi lievaan laskuun. Véestotasolla koyhyys
koskettaa edelleen 704 000 suomalaista eli 13,2 prosenttia viestosta. Eniten pieni-
tuloisia on tyottomissa (44 %) ja muissa palkkatyon ulkopuolisissa vaestoryhmissa,
kuten opiskelijat (277 %) ja eldkeldiset (19 %). (Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.)
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KUVIO 1. Pienituloisuusaste 1990-2011. (Léhde: Tilastokeskus, Tulonjakotilasto)

Koko véeston pienituloisuus heijastuu myo6s lapsikoyhyyteen. Vuonna 2011
Suomessa eli pienituloisissa perheissd 120 000 lasta. Se on 11,1 prosenttia alle
18-vuotiaista. Koyhyys koskettaa erityisesti yksinhuoltajia ja monilapsisia perheita.



Pienituloisissa kotitalouksissa asuvien lasten osuus alkoi nousta nopeasti 1990-
luvun laman jélkeen. Korkeimmalla tasolla lapsikoyhyys oli vuonna 2007, jolloin
yli 150 000 lasta asui kdyhissa perheessa. (Emt.) Lapsiperheiden pienituloisuus
on merkittava ilmio, silli lasten huostaanotot, mielenterveysongelmat, rikollisuus,
kouluttamattomuus ja toimeentulo-ongelmat kérjistyvit vanhempien toimeentulo-
ongelmien lisdantyessa. Koulutus ja erityisesti ditien korkeampi koulutus nayttavat
tutkimuksen mukaan suojaavan lapsia pahoinvoinnilta. (Suomen Akatemia 2011.)
Kansalaisten hyvinvoinnin turvaamiselle synkki& pilvid ovat luoneet Suomen ja
koko euroalueen heikko taloudellinen tilanne. Julkisen talouden, valtion ja kuntien,
erityisen huolestuttava velkaantuminen jatkuu. Tilastokeskuksen ennakkotiedot
kertovat, ettd bruttokansantuote supistui vuonna 2012 0,2 prosenttia (Tilastokeskus,
Kansantalouden tilinpito). Valtiovarainministerion taloudellinen katsaus ennakoi
suhdannekdannettd parempaan: vuodelle 2013 ennustetaan niukkaa 0,4 prosentin
ja vuodelle 2014 1,6 prosentin kasvua. Huomiota kiinnitetdan kotitalouksien vel-
kaantumisen kasvuun: velkaantuminen on tulojen kasvua nopeampaa. (Valtio-
varainministerio 2013.) Vuonna 2011 kotitalouksien velkaantumisaste eli velkojen
suhde vuoden kiytettdvissi oleviin tuloihin oli vuodesta 1976 alkaneen tarkastelu-
jakson korkein, 114,4 prosenttia (Tilastokeskus, Kansantalouden tilinpito). Vel-
kaantuminen on jatkanut kasvua vield vuonna 2012: kolmannen neljanneksen
velkaisuusaste oli jo 118,8 prosenttia (Tilastokeskus, Rahoitustilinpito).
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KUVIO 2. Bruttokansantuote ja julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvoinnin ajankohtaisesta
tilanteesta 1997-2012'. (Lahteet: Tilastokeskus, Kansantalouden tilinpito; Sosiaalibarometrit 1997-2012.)

! Kuviossa on esitetty hyvinvoinnin kokonaistilanteen hyvéiksi tai melko hyvdksi arvioivien julkisten palvelun-
tuottajien yhteisarviot.
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Velkaantumisen riskit ja taloudellisen tilanteen kiristyminen nikyvét jossain
mairin ulosottojen ja velkajarjestelyjen maarissd. Vuoden 2012 lopussa ulosotossa
oli 224 000 yksityistéd henkil64 eli 0,9 prosenttia enemmin kuin edellisen vuoden
lopussa (Valtakunnanvoudinvirasto). Samana vuonna jatettiin kirdjaoikeuksiin
lahes 3 800 yksityishenkilGiden velkajirjestelyhakemusta. Velkajirjestelyjen maara
on ollut kasvussa vuodesta 2009 ldhtien. (Tilastokeskus, Velkajarjestelyt.) Saman-
suuntainen kehitys ilmenee maksuhairioissa. Maksuhairidisten maara on kasva-
nut vuosina 2008—2012 noin 53 500 henkil6lld; vuonna 2012 oli 346 000 maksu-
hairidista henkiloa (Asiakastieto Oy, Maksuhéirictilastot 2012).

Taloudellisen toimeentulon vaikeuksia kuvaavat ty6ttomyysaste ja toimeen-
tulotuen kaytto. Kuviosta 3 ndkyy tyottomyyden ja toimeentulotuen kiyton tren-
din samankaltaisuus: toimeentulotuki noudattaa lievalla viiveella tyottomyys-
kehitysta. Tyottomyysasteen huippuvuodesta 1994 alkanut pitka lasku kaantyi
jyrkasti nousuun vuonna 2009. Vuoden 2010 jilkeen ty6ttomyysaste on hitaasti
alentunut, ja oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2012 7,7 prosenttia. (Tilasto-
keskus, Tyovoimatutkimus.) Valtiovarainministerion taloudellinen katsaus arvioi
tyottomyysasteen kuitenkin jélleen nousevan vuonna 2013 8,2 prosenttiin ja pysyvan
seuraavanakin vuonna lihes samalla tasolla (8,1 %) (Valtiovarainministerio 2013).
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KUVIO 3. Toimeentulotuen saajien osuus vdestostd ja tyottomyysaste! 1990-2012 (Lahteet:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL); Tilastokeskus.)

I Kuviossa on kdytetty Tilastokeskuksen puhelinhaastatteluilla toteutetun tyévoimatutkimuksen tuotta-
maa virallista tyottomyysastetta. Tydvoimatutkimus kerdd tilastotietoja 15-74-vuotiaan vdeston tydhon
osallistumisesta, tyollisyydestd ja tydttomyydestd sekd tydvoiman ulkopuolisten toiminnasta.

Tyottomyystietoja julkaisee myos Tyo- ja elinkeinoministerio, jonka tiedot perustuvat Tydnvdlitys-
tilastoon. Tyonvdlitystilasto kokoaa tiedot tyo- ja elinkeinotoimistojen asiakkaista, avoimista tyo-
paikoista ja tyévoimapoliittisista toimenpiteistd. TEM:n vuotuiset tyéttomyysasteet ovat Tilastokeskuksen
lukuja korkeampia, mutta molempien trendi on samanlainen. Naitd tietoja kaytetddn luvussa 1.2.



Toimeentulotukea saaneiden osuus kasvoi 1990-luvun alusta aina vuoteen 1996,
jonka jilkeen saajien maard kaantyi laskuun. Alhaisimmillaan toimeentulotukea
saaneiden osuus viestosti oli 1990-luvun alun jdlkeen vasta vuonna 2008, 6,4 pro-
senttia viestostid. Vuosina 2009—2011 toimeentulotuen saajien osuus viestosti on
ollut 6,9—7,1 prosenttia. Vuonna 2011 toimeentulotukea sai 6,9 prosenttia vaestosta
eli noin 372 000 henkil64 ja 239 000 kotitaloutta. Toimeentulotukeen kaytettiin
koko maassa 648 miljoonaa euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Toimeentulo-ongelmat ovat pitkittyneet 2000-luvulla, silla yha useampi
toimeentulotukea saava joutuu turvautumaan siihen pitkikestoisesti. Huomiota
kiinnittda my0s nuorten, 18—29-vuotiaiden, muita ikdryhmid suurempi osuus
toimeentulotuen saajista. Kaikista toimeentulotuen saajista oli vuonna 2011 nuo-
ria 27,4 prosenttia. (Emt.)

1.2 Pitkdaikaistyottdmien ja osatydkykyisten tydllistyminen

Tyourien pidentamisen tavoite on kirjattu hallitusohjelmaan. Tdhan tahtaavat
toimenpiteet halutaan kohdistaa tyouran alkuun, keskelle ja loppupaihan. Tyo-
urien pidentdmiselld tavoitellaan julkisen talouden vakauttamista ja sitd, ettd
“mahdollisimman moni tydikdinen on tyossd”. Tyourien pidentdmisen keinoina
hallitusohjelmassa mainitaan mm. eldkeifin nosto, perheen ja tyon yhteensovitta-
misen helpottaminen, rakenteellisen ty6ttomyyden vahentdminen, pitkdaikais-
tyottomyyden ehkaisy, tyokyvyttomyyden syiden torjunta ja osatyokykyisten tyo-
mahdollisuuksien parantaminen. (Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma
22.6.2011.)

Pitkdaikaistyottomyytta pyritddn vihentdmiin kokeilulla, jossa vuoden tyot-
tomyyden jilkeen tyollisyyden hoidon paivastuu siirretdan kunnalle tai kunnille
yhteisvastuullisesti. Kokeilussa jokaisen tyottomin tyollistymismahdollisuudet
kartoitetaan ja edistymistd seurataan aktiivisesti. Osatyokykyisten tyollistymista
kuntiin, yrityksiin, sosiaalisiin yrityksiin ja kolmannelle sektorille pyritdan helpot-
tamaan. (Emt.)

Helmikuussa 2013 Suomessa oli 290 900 ty6tonta tyonhakijaa. Vuodessa
tyottomien méaira on noussut 37 100 henkil6lla. Ty6ttomyys on kasvanut kaikissa
ammattiryhmissi, mutta eniten teollisessa tyossd, hallinto- ja toimistotyossa ja kor-
keimmin koulutettujen ammattiryhmassa. Tyottomista tyonhakijoista 60 prosenttia
oli miehia ja 40 prosenttia naisia. Alle 25-vuotiaita ty6ttomia oli helmikuun lopussa
37900, mika on 6 200 enemman kuin helmikuussa 2011. (Ty6- ja elinkeinoministerit
2013a.) Joulukuussa 2012 15—24-vuotiaiden ty6ttomyysaste oli 16,4, kun yleinen
tyottomyysaste samaan aikaan oli 6,9 (Tilastokeskus, Ty6voimatutkimus).

Helmikuussa 2013 pitkdaikaisty6ttomié oli yhteensd 67 500. Vuodessa pitka-
aikaistyottomien madra on kasvanut 8 400 henkilolla. Pitkdaikaistyottomia, eli yli
vuoden yhtijaksoisesti tyottomina olleita, oli yli viidennes (23 %) kaikista tyottomista.
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Vahan alle puolet pitkaaikaisty6ttomista on ollut yhtdjaksoisesti tyottomana va-
hintdan kahden vuoden ajan. (Tyo- ja elinkeinoministeri6 2013a.)

Tyo- ja elinkeinohallinnon koulutus- ja tukityollistimistoimenpiteiden piirissa
oli helmikuussa yhteensi runsas 100 000 henkil64, mika on lihes 8 000 vihemmaén
kuin vuotta aikaisemmin. Tyollistimistukitoimenpiteilla sijoitettuna oli 27 900
henkil64, mika on 3 800 viahemmain kuin edellisvuonna. Ty6llistetyista kaksi pro-
senttia oli valtion, 27 prosenttia kuntien ja 71 prosenttia yksityisen sektorin tyossa.
Tyovoimakoulutuksessa oli 27 000 henkil6a, ty6- tai koulutuskokeiluissa oli 8 200
henkil64, tydharjoittelussa tai tydelaméavalmennuksessa 5 000 henkil64, vuorottelu-
vapaan sijaisena 5 500 henkil64, kuntouttavassa tyGtoiminnassa 10 600 henkil6a
ja omaehtoisessa opiskelussa tyottomyysetuudella 19 200 henkil6a. (Emt.)

Vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeen saajia oli yhteensd 260 000. Vajaalla
puolella (46 %) paadiagnoosina oli mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot.
Noin neljannekselld (24 %) tyokyvyttomyyden padsyyna olivat tuki- ja liikunta-
elinten tai sidekudosten sairaudet. (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2011.)

Vuoden 2009 tilastojen perusteella kymmenesosa kaikista tyokyvyttomyys-
elakettd saavista sai osatyokyvyttomyyseldkettd ja loput tdyttad eldkettd. Kaikista
tyokyvyttomyyselakkeelld olevista runsas kymmenesosa teki ansioty6td vuonna
2008. Osatyokyvyttomyyselakkeelld olevilla tyonteko on selvisti yleisempaa, silla
heista yli kaksi kolmasosaa oli tyossda vuonna 2008. Taytta tyokyvyttomyyselaketta
saavista samana vuonna oli tydssa viisi prosenttia. Kaikissa tyokyvyttomyys-
eldketta saavissa oli vuonna 2008 noin 33 000 sellaista henkil64, jotka eivit olleet
tyossd, mutta halusivat tyohon ja arvioivat pystyvinsi tyontekoon. Usein toiveena
oli satunnainen ty6. (Gould & Kaliva 2010.)

Laki julkisesta tyovoimapalvelusta (30.12.2002/1295, 7 §) maarittelee vajaakun-
toiseksi henkilon, jonka mahdollisuudet saada sopivaa tyota, sdilyttaa tyo tai edeta
tyOssi ovat huomattavasti viahentyneet asianmukaisesti todetun vamman, sairau-
den tai vajaavuuden takia. Vamma, sairaus tai vajaavuus viittavat selkeésti diag-
nosoitavissa oleviin syihin, kuten mielenterveysongelmiin tai kehitysvammoihin.
Niiden lisdksi kuitenkin myos pitkiaikaisty6ttomyys, padihdeongelmat tai sosiaa-
liset syyt voivat yksittdinkin olla vajaakuntoisuuden aiheuttajana silloin, kun
syrjaytymiskehitys ndiden syiden vuoksi on edennyt pitkille (Ylipaavalniemi
2001). TE-toimistoissa asiakkaan vajaakuntoisuus arvioidaan pddosin laakarin-
todistuksen perusteella (Vedenkannas ym. 2011). Tyo- ja elinkeinoministerion ti-
lastojen (2013b) mukaan vuonna 2012 ty6ttomia vajaakuntoisia oli noin 40 0002.

Vajaakuntoisuuden ja osatyokykyisyyden késitteet ovat ldhelld toisiaan. Osa-
tyokykyisyyden kasitteeseen siirtymistda on ehdotettu siksi, ettd kisite korostaa
jaljelld olevaa tyOkykyé. Vajaakuntoinen koetaan kasitteena leimaavaksi, mista
syystd vammaisjarjestot ovat Suomessa ehdottaneet késitteen poistamista lain-
sdddannostd. (Vuorela 2008.) Myds TE-toimistojen virkailijoiden ndkemyksen
mukaan vajaakuntoisuuden kasitteen kaytostd olisi syyta siirtya kayttdmaan

2 Tarkka luku 39 577, kaikkien kuukausien lopun keskiarvo.



kasitteitd osatyokykyinen, kuntoutuja tai kuntoutusasiakas. Ongelmana osatyo6-
kykyisyyden késitteen kayttoon siirtymisessd on kuitenkin se, ettd monet vajaa-
kuntoisista ovat tiysin tyokykyisia. (Vedenkannas ym. 2011.) Késitteet ovat siten
ldhella toisiaan, mutta eivit tarkoita tdysin samaa. OsatyOkykyisten ryhmii on
lisdksi kuvattu erittdin heterogeeniseksi. Osatyokykyiset voivat olla esimerkiksi
tyOssd, tyottomind, eldkeldisina tai opiskelijoina. (Lehto 2011.)

Laki maarittelee vaikeasti tyollistyvaksi tyomarkkinatukeen oikeutetut ty6tto-
mit tyonhakijat, jotka ovat saaneet ty0markkinatukea tyottomyytensa perusteella
vahintdan 500 paivalta tai joiden oikeus tyottomyyspaivarahaan on paattynyt (Laki
julkisesta tyovoimapalvelusta 7 §). Vuodesta 2006 ldhtien valtio ja kunnat ovat
rahoittaneet puoliksi tyomarkkinatuen vaikeasti ty6llistyville, eli 500 pidivéan tyo-
markkinatukikauden jalkeen. Uudistuksella haluttiin lisdta kuntien vastuuta pitka-
aikastyottomyyden vihentdmisessd. (Hamaldinen, Tuomala & Ylikdnno 2009.)
Kunnan osarahoittamaa tydomarkkinatukea sai vuonna 2012 yhteensi 68 719 henki-
164, joista 60 prosenttia oli miehié ja 40 prosenttia naisia (Kelasto 2013).

Helsinkildisia vaikeasti tyollistyvid tutkittaessa selvisi, ettd tdstd ryhmasta
vajaakuntoisiksi oli merkitty lokakuussa 2010 neljasosa. Samassa tutkimuksessa
vaikeasti tyollistyvit helsinkildiset jaettiin kahteen ryhmaéan, tyomarkkinoiden
liepeilld oleviin ja tyomarkkinoiden ulkopuolisiin. Ensin mainitulla ryhmalla oli
ollut viliaikaisia tai muita tyGsuhteita avoimilla tyomarkkinoilla. Jilkimmaéinen
ryhma oli ollut vahintéan viisi vuotta ilman tyollisyystietomerkint6ja. Tutkimuksen
mukaan tydvoimatoimenpiteet kohdistuivat useammin tyomarkkinoiden liepeilla
oleviin. Téssad ryhméssé oli my0s enemmaén ei-vajaakuntoisia. Tyomarkkinoiden
ulkopuolisten ryhmaan kuuluivat useammin iakkaat kuin nuoret ja useammin
miehet kuin naiset. Myos matala koulutus ja merkinta vajaakuntoisuudesta lisaa-
vat riskia kuulua ryhméan, jolla tyottomyys on selvasti pitkittynyt. (Harkko, Ala-
Kauhaluoma & Lehikoinen 2012.)

1.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tarkoituksena on liséta ihmisten mahdol-
lisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistonsi terveyteen seka parantaa hyvinvoinnin
ja terveyden edellytyksia. Terveyden edistimiseen sisiltyy mahdollisuuksien luo-
miseen ja vahvistamiseen kohdentuvia ns. promotiivisia ja erityisesti kansan-
terveystyolle ominaisia sairaus- ja riskilahtoisia eli ns. preventiivisid toiminta-
muotoja. Toiminnan vaikutukset nakyviat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
hyvinvointina ja terveytena.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on yksi kuntien perustehtéva. Vuonna
2011 toukokuun alusta voimaan astunut terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja
kuntayhtymii luomaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimiselle pysyvét raken-
teet. Kuntien tulee esimerkiksi ottaa huomioon paatdsten ja ratkaisujen vaiku-
tukset vdeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekd nimeta terveyden ja
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hyvinvoinnin edistamisen vastuutahot. Lisdksi kunnan on tehtava yhteistyota
muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seka yksityisten yritysten ja kolman-
nen sektorin toimijoiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveyden-
huoltolaissa kiteytetdan kuntien velvoitteet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
sessd, mutta se ei anna selkeitd vastauksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vastuisiin, rakenteisiin eika toimijoiden rooliin tai tehtaviin.

Kunnilla on tahtoa edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kuntien
resurssit ehkaisevadn tyohon kuitenkin vaihtelevat niin, ettd kaikilla kunnilla ei
ole mahdollisuuksia suoriutua tehtévasti asukkaiden ndkokulmasta parhaalla ta-
valla. Haasteena on myos se, ettd ymmarrys hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sestd vaihtelee eri ammattiryhmien vililla, samoin kisitys hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen tahoista ja vastuista. Ehkdisevaan tyohon tehtyjen investointien
tulokset my6s voidaan nahda liian kaukana tulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010.)

Terveys kaikissa politiikoissa -toimintamalli tarkoittaa, etta eri hallinnonalat
ottavat mahdolliset terveysvaikutukset huomioon ennakolta p#astoksid valmistel-
lessaan. Lahestymistavassa korostuu, ettd vieston terveyteen vaikuttavat myos
muut kuin terveyspalvelut. Thmisten terveyttd maarittavia areenoita ovat esi-
merkiksi ymparisto, koulut ja tyopaikat, asuminen, liilkenne, tyollisyys seka liitkunta-
ja kulttuuripalvelut. Yksi konkreettinen keino varmistaa terveys- ja hyvinvointi-
hyodyt on ihmisiin kohdistuvan ennakkoarvioinnin (IVA) soveltaminen kaikilla
hallinnonaloilla. (Koivisto 2006.) Terveys kaikissa politiikoissa -toimintamallin
mukaisesti esimerkiksi taide ja kulttuuri nahdaan merkittdvina mahdollisuutena
kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd (OKM 2010). Kuntalaisten
osallisuus, liikunta- ja kulttuuriharrastukset ja muu aktiivisuus vahentavat tut-
kimusten mukaan merkittavasti sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia mm. ika-
ihmisten yksindisyydesta johtuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntaa. (Perho
2012.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen huomioiminen paitoksenteossa eri
hallinnonaloilla mahdollistuu poikkihallinnollisen yhteistyon kautta. Poikki-
hallinnollinen yhteisty6 edellyttda yhteisty6ta eri hallinalojen ja muiden toi-
mijoiden, esimerkiksi jarjest6jen kanssa, seka hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen osaamisen varmistamista ja ammattitaidon lisddntymista eri tasoilla
ja aloilla.

Osallisuus ja osallistuminen ovat tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon kokemuk-
seen omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Kokiessaan osallisuutta yksilolla
on mahdollisuus vaikuttaa itseddn ja ymparistoaan koskeviin asioihin ja olla myos
aktiivisesti muokkaamassa niita. Osallisuutta voidaan mitata esimerkiksi jarjesto-
tyohon ja paitoksentekoon osallistumisella. Kuntalaisen mahdollisuus osallisuu-
teen tapahtuu eri ulottuvuuksilla joko tieto-osallisuutena, suunnitteluosallisuutena,
paatososallisuutena tai toimintaosallisuutena. Esimerkiksi paatososallisuus tar-
koittaa kuntalaisten suoraa osallistumista palvelujen tuottamista tai omaa asuin-
aluetta koskeviin paatoksiin. Kuntalainen voi kokea osallisuutta myos pelkéastaan



saadessaan tietoa kunnan toiminnasta tai vastaamalla esimerkiksi kyselyyn, til-
16in kyse on tieto-osallisuudesta. (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle kansa-
laisten suoran osallistumisen kehittymisestd 2002.)

Terveyden edistimisen keskus ry julkaisi Terveyden edistimisen barometria
vuodesta 1992 vuoteen 2011 saakka. Vastaajina olivat terveysjohtajat, jarjesto-
johtajat ja kuntien luottamushenkil6t. Vuoden 2011 Terveyden edistdmisen baro-
metri oli puhtaasti kansalaiskysely, jossa kartoitettiin kansalaisten niakemyksia
muun muassa elinymparistostd, osallisuuden kokemuksista ja luottamuksesta.
Aiemmista terveyden edistdmisen barometreistd voidaan nahd4, ettd esimerkiksi
osallisuuden kehitys on hidasta. Esimerkiksi vuosina 2009 ja 2010 kansalaiset
kokivat edelleen omat vaikuttamismahdollisuudet vahaisiksi ja sosioekonomisten
terveyserojen uskottiin edelleen kasvavan.

Terveyden edistdmisen barometrit ovat heijastelleet lukuisia yhteiskunnallisia
muutoksia, kuvastaneet sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden muutosta, tuo-
neet esille muun muassa projektimaisen kehittdmistyon ja sen irtautumisen arki-
tyosta sekd verkostomaisen yhteistyon lisadntymisen. Barometreista ovat nousseet
esiin my0s haasteet, kuten terveyden edistimisen tyon hajanaisuus ja selkeiden
rakenteiden puuttuminen. Vuoden 2011 kansalaisille suunnatussa kyselyssa nousi
muun muassa esille se, ettd puolet vastaajista koki hyvinvointia ja terveytta edis-
tavin tyon kohdentuvan ensisijaisesti hyviosaisiin. Samaan aikaan barometreissi
nikyy yhteiskunnassa vallitseva trendi, jonka mukaan ensisijainen vastuu tervey-
desti on yksilolla. (vrt. Haake & Nikula 2011.)

1.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jdriestdminen ja rahoitus

Hallitusohjelma ldhtee siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja
rahoitusvastuu siilytetdan kunnilla. Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden varmistamiseksi ja rahoituksen turvaamiseksi tulee muodostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimis- ja rahoitusvastuuseen kykenevia vahvo-
ja peruskuntia. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimiseen ja rahoittamiseen
kykenevin vahvan kunnan vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus
poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessé voivat muodostaa sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmis- ja rahoitusvastuuseen kykenevid, viestopohjaltaan riittdvan
suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita (ns. sote-alue). (Paaministeri Jyrki
Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestamisvastuu on hallitusohjelman
linjausten mukaan samalla organisaatiolla. Kunnat ja sote-alueet vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista seké osasta erikoissairaanhoidon
tehtévid tavoitteena mahdollisimman laajan palvelukokonaisuuden muodostumi-
nen. Kuntien ja sote-alueiden yhteisid tehtdvid varten on hallitusohjelman mu-
kaan viisi erityisvastuualuetta (erva). Hallitusohjelma ldhtee myos siitd, ettd ny-
kyiset sairaanhoitopiirit puretaan. (Emt.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa keskitytdan jarjestimisvastuuseen.
Jarjestamisvastuu ja tuottaminen nayttavat julkisessa keskustelussa sekoittuvan
keskenddn. Jirjestimisvastuuseen kuuluu vastuu vdeston hyvinvoinnin ja ter-
veyden seurannasta ja edistdmisestd, julkisen vallan kiytostd, palvelutarpeen
selvittimisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta saatavuudesta ja
saavutettavuudesta, tuotantotavasta paittdmisestd, tuotannon laadusta, seu-
rannasta ja valvonnasta, rahoituksesta, voimavarojen tehokkaasta kohdentami-
sesta seki sosiaali- ja terveydenhuollon kehittadmisesti. Jarjestimisvastuun to-
teuttamisen kannalta on tirkeéa, ettd vastuutaholla on muun muassa itsenidinen
valmistelu-, paatoksenteko- ja toimeenpanokyky, kyky rahoittaa merkittavi osa
sosiaali- ja terveydenhuollosta omalla tulorahoituksellaan, ennustettavuuden kan-
nalta riittdva vdestopohja sekd kyky ohjata kokonaisuutta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012b ja 2012a.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama palvelurakennetyéryhmé valmisteli
kevaalla 2012 tulevaksi palvelurakenteeksi kolme mallia, jotka esiteltiin tyo-
ryhmén viliraportissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b). Tyoryhméan ty6ta
ohjasivat seki hallitusohjelma etti sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityo-
ryhma4, joka toimi tyéryhmén johtoryhméana. Sosiaali- ja terveyspoliittinen minis-
terityoryhma valitsi toukokuun 2012 lopussa jatkotyon pohjaksi mallin, jossa
kunnat tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat laajennetusta perustason
palvelujen jarjestadmisestd mukaan lukien merkittava osa erikoissairaanhoitoa.
Malli edellyttai, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestettava jatkossa riitta-
van suurissa kokonaisuuksissa, muuten julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tu-
levaisuutta ei pystyta turvaamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012c.)

Tyoryhman tyota ohjattiin eri ministeriryhmien poliittisin linjauksin kesén ja
syksyn 2012 aikana useita kertoja. Linjausten tavoitteet ovat olleet keskenaan
ristiriitaisia. Hallituksen iltakoulu totesi kesdkuun 2012 alussa, ettid kuntien ja
mahdollisten sote-alueiden vastuuta palvelujen jarjestimisessi lisdataan. Uudis-
tuksella vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen seki erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vilisti integraatiota. Muun muassa tyonjako-, koordinaa-
tio-, suunnittelu- ja viranomaistehtivia varten on viisi erityisvastuualuetta. Jatko-
tyOssa otetaan huomioon alueelliset erityispiirteet ja kuntauudistuksen aikataulu.
Samassa yhteydessa korostettiin, ettd uudistuksella turvataan kuntalaisten oikeus
lahipalveluihin. (Emt.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen ja kuntauudistus on kytketty
hallitusohjelmassa tiiviisti yhteen. Hallinnon ja aluekehityksen ministerityo-
ryhma linjasi kesakuun 2012 lopussa kuntauudistusta ohjaavat kriteerit. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kannalta kunnan viaestopohjan on oltava hallinto- ja aluekehi-
tyksen ministeriryhmén linjausten mukaan vahintdan noin 20 000 asukasta.
Viestopohja luo sen mukaan mahdollisuudet omaan palvelutuotantoon, mata-
lan kynnyksen palveluihin seké ldahipalveluihin. Tima vihimmaisvaestopohja ei
kuitenkaan riitd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatioon.
(Emt.)



Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityéryhma teki uudistukseen liittyvia
linjauksia vield kahdesti marraskuussa 2012. Marraskuun puolenvélin linjauk-
sissaan se muun muassa totesi, ettei tissi vaiheessa voida vield linjata yksiselit-
teisesti, miten suuri viestopohja vaaditaan siihen, ettd perustason ja erityistason
palvelut voidaan integroida. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon jarjestiminen ja tuottaminen ovat samassa organisaa-
tiossa, mutta yksiselitteinen vaestopohjavaatimus ei kuitenkaan yksistaan riita
tavoitteen saavuttamiseksi kaikkialla Suomessa. Riittdvéan vahvalla palvelujen
jarjestajalla on ministerityoryhman mukaan tosiasialliset mahdollisuudet
vieda palveluja ihmisten ldhelle my6s uudenlaisilla tavoilla, esimerkiksi liikkuvi-
na tai sdhkoisin palveluina. Uudistuksella turvataan kuntalaisten oikeus ldhipal-
veluihin. (Emt.)

Marraskuussa 2012 sosiaali- ja terveysministerio asetti selvityshenkil6tyoryhman
tekemé&én tarkempia selvityksid ministerityoryhman linjausten pohjalta ja jatko-
tyon tueksi. Selvityshenkiloiden tehtaviksi méariteltiin alueen kuntien ja olemas-
sa olevien yhteistoimintamallien erityispiirteiden kartoitus ja ratkaisuehdotusten
esittdminen. Selvityshenkiloiden tuli tehdd ehdotuksensa helmikuun 2013 loppuun
mennessa poliittisten linjausten ja tyoryhmaén tyon pohjalta. (Selvityshenkiloiden
toimeksianto 23.11.2012.)

Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityéryhma linjasi vield joulukuussa 2012,
ettd laajan perustason tehtavien jarjestimisvastuun kantaminen edellyttaa riitta-
vaa viestOpohjaa ja ettd tarkempi arvio edellyttia muiden kantokykytekijoiden ja
erityispiirteiden huomioon ottamista. Laajan perustason, joka sisidltid myos
erityispalveluja, palvelutarpeeseen vastaaminen edellyttda ministerityoryhman
mukaan vahintdan noin 50 000—100 000 viestopohjaa. Jos kunnan viesto on
vahintdidn noin 20 000 asukasta ja silla on muutenkin riittdva kantokyky, kunnal-
la on ministerityoryhméan mukaan mahdollisuus jarjestéa joitakin peruspalveluja
itse. Talloin muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus on turvattava yhteis-
tyossd muiden kuntien kanssa kuulumalla sote-alueeseen. Ministerityoryhmai ei
kuitenkaan mééritellyt tarkemmin sitd, mitéd ilmaus “joitakin peruspalveluja itse”
tarkoittaa. Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityoryhma totesi yksiselitteisesti,
ettd jos kunnan viest6 on alle 20 000 asukasta, sen tulee kuulua sote-alueeseen,
eiki silld ole itsendisté sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuuta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012c.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmista pohtineen tyéryhmin loppuraportti
julkistettiin tammikuussa 2013. Tyoryhmai korosti, etté sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen tavoitteena ovat yhdenvertaiset sosiaali- ja terveys-
palvelut seka nykyisin riittimattomasti toimivien peruspalvelujen vahvistaminen.
Sen mukaan tédrkein haaste on hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen seka
painopisteen siirtiminen ehkiiseviin ja oikea-aikaisiin palveluihin. Uudistuksella
tulee parantaa viaeston yhdenvertaista paiasya oikea-aikaisiin ja tarpeenmukaisiin
palveluihin, vahvistaa ja monipuolistaa ldhipalveluja, parantaa asiakaskeskeisten
palvelu- ja hoitopolkujen toimivuutta, vihentda tarpeetonta palvelutarjonnan
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paallekkaisyytta ja kilpavarustelua seka purkaa hallinnonalojen vélisia raja-aitoja.
(Emt.)

Tyoryhmén loppuraportissa todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tasolla tarvitaan riittdvaa viestopohjaa, kantokykya ja tuotantovolyymeja palve-
lujen laadun ja turvallisuuden takaamiseksi. Tyoryhma lahti siita, ettd palvelujen
jarjestdjien riittavat vaestopohjat luovat perustan kansallisesti yhdenvertaiselle
palvelujarjestelmaille. Tyoryhma esitti, ettd tavoitteena on kaksitasoinen integ-
roitu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen rakenne. Uudessa palvelu-
rakenteessa olisi nykyiseen verrattuna laaja sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
taso. Tatd laajennettua perustasoa taydentdisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen erityisvastuutaso, erva, joka olisi juridinen oikeushenkil6 nykyisista
ervoista poiketen. (Emt.)

Tyoryhman ndikemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
seen riittdvan viestopohjan tulisi olla kantokykytekijoista riippuen vahintaén
50 000—100 000. Muita kantokykytekijoita ovat jarjestdjan taloudellinen kesta-
vyys ja vakaus, osaamisen turvaaminen, henkil0ston saatavuus ja riittavyys seka
infrastruktuuri. Mainittu viestopohja mahdollistaa muista kantokykytekijoista
riippuen ymparivuorokautisen perustason paivystyksen, johon kuuluisi sairaan-
hoidon paivystyksen lisidksi sosiaalipdivystys mukaan lukien lastensuojelun ja
pdihdehuollon paivystys. Talla vaestopohjalla olisi tyéryhman nakemyksen
mukaan mahdollista vastata perustason palvelujen tueksi tarvittavasta, tavan-
omaisesta ja usein tarvittavasta erikoissairaanhoidosta. Poliittisista linjauksista
poiketen tyoryhmin nakemyksen mukaan 20 000 asukkaan viestopohja voi olla
riittdva kunnan muihin tehtaviin, mutta ei mahdollista vieston tarpeet huomioon
ottavan integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamista. Ty6ryhma ko-
rosti sitéd, ettd nykyisen lainsdadannon mukaiset noin 20 000 viaestopohjan ko-
koiset alueet eivit ole pystyneet kaikkialla jarjestimadn asianmukaisesti edes
nykyisid kunnan vastuulle kuuluvia perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palveluja. Tyoryhmén nikemyksen mukaan viiden sosiaali- ja terveydenhuollon
erityisvastuualueen tehtiviin kuuluisi tyonjako-, koordinaatio-, suunnittelu- ja
viranomaistehtévia seki velvollisuus sopia kansallisesti maéritellyista vaativan
erityistason palveluista ja varmistaa nididen palvelujen saatavuus. Tyoryhma
lahti siitd, ettd erityisvastuualueet tarvitsevat tehtdavaansi varten lainsaddantoon
perustuvan toimivallan. (Emt.)

Tyoryhma korosti loppuraportissaan, ettid koska poliittiset linjaukset ovat ra-
janneet tyoryhmén toimeksiantoa sen tyon kuluessa, tydryhmén ehdotukset eivit
perustu puhtaaseen asiantuntijanikemykseen, vaan ehdotuksessa on pyritty an-
nettujen linjausten puitteissa hakemaan poliittisesti toteutettavissa olevaa
ratkaisua. Tasta syystd tyoryhman mielesta jatkotyota varten asetetun selvitys-
henkil6oty6ryhméan keskeinen tehtdava on tyOstda kuvaus syntyvien sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueiden rakenteesta, hallinnosta seka rahoituksesta. Tyoryhméan
raporttiin jatettiin THL:n erifva mielipide, johon kaksi muuta tyoryhmin jasenta
yhtyi. Lisaksi tyoryhman raporttiin jatettiin yksi tiydentdva lausuma ja liiteosassa



on todettu eri tahojen mm. sairaanhoitopiirien johtajien ja osaamiskeskusjohtajien
yhteiset kannanotot. (Emt.) Tilanne kertoo siitd, ettd tyoryhmain tyolle asetetut
tavoitteet ja eri vaiheissa tehdyt poliittiset, keskendén my0s ristiriitaiset linjaukset
ovat vaikeasti yhteen sovitettavissa.

Selvityshenkil6iden raportti julkistettiin 19.3.2013. Raportissa ehdotettiin Suo-
meen 34 jarjestamisvastuun kantavaa tahoa (32 sote-aluetta ja kaksi kuntaa).
Laajasta perustasosta vastuuta kantavien tahojen vaestopohja on ehdotuksessa
véhintddn 50 000 asukkaasta muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Liséksi ehdo-
tettiin viitta sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualuetta, jotka ovat oikeus-
henkiloita. Niilla olisi tiettyja viranomaistehtivid, vastuu ja valtuudet koordinoida
erityisen vaativan erikoissairaanhoidon ja erityisen vaativaa osaamista edellytti-
vien sosiaalipalvelujen saatavuutta sekd varmistaa, ettei palvelujen katvealueita ja
kilpavarustelua synny. Lisdksi erva-alueilla on kehittdmiseen ja tutkimukseen
liittyvid koordinaatiotehtdvid. Raportissa arvioidaan, ettd ehdotus vahvistaa eri-
tyisesti perustason palveluja, palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja osaavan
henkil6ston saatavuutta ja kdyttoa seka sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-
ta. Erityistd osaamista edellyttdvien sosiaalipalvelujen kannalta ehdotus tuo myos
parannusta. Sen sijaan silla ei pystytd saamaan vield aikaan terveydenhuollon
taydellista vertikaalista integraatiota. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a.)

Ehdotusta tehdessién selvityshenkil6t ottivat huomioon poliittiset linjaukset
ja eri puolilla Suomea pidettyjen kuntapaittijien tapaamisten tulokset. Poliittiset
linjaukset eivit olleet kaikilta osin sovitettavissa yhteen. Esimerkiksi linjaukseen,
jonka mukaan 20 000 viestépohjan ylittavilld kunnilla on mahdollisuus jarjestaa
joitakin sosiaali- ja terveyspalveluja, tyoryhma otti kielteisen kannan. Tyoryhméan
mukaan ei ole 16ydettavissa sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka olisi perus-
teltua hajottaa kokonaisuudesta. Lisdksi tyoryhma arvioi, ettd tavoitteeksi asetettu
kaksitasoinen jarjestelma ei silloin olisi mahdollinen. (Emt.)

Hallitus teki omat linjauksensa kehysriihessa 21.3.2013 uudistuksen suhteen.
Linjauksissa todetaan, etti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on vahvoihin kuntiin perustuva, paisaéantoisesti kaksitasoinen integ-
roitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne. Uuden laajan perustason teh-
tavien jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla ja se jarjestetdan padsaantoisesti
vastuukuntamallilla. Alle 20 000 asukkaan kunnilla on rahoitusvastuu asukkai-
densa sosiaali- ja terveyspalveluista, mutta ei itsendista jarjestimisvastuuta. Kunnan
tulee kuulua pédsiddntoisesti vastuukuntamallilla hallinnoituun sote-alueeseen.
Viahintddn noin 20 000-50 000 asukkaan kunnille sdddetdédn sote-jarjestamis-
laissa oikeus jarjestda perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujensa saatavuuden turvaamiseksi kunnan on kuuluttava
toiminnalliseen kokonaisuuteen, paasaantoisesti vastuukuntamallilla hallinnoita-
vaan sote-alueeseen. Ns. peruserikoissairaanhoidon palveluja jarjestetddn siten,
kuin se on kunnan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon ja koon kannalta
tarkoituksenmukaista. Nykyisid aluesairaaloita hyodynnetidan palvelutuotannossa.
Vihintaan noin 50 000 asukkaan kunnat voivat jarjestdd laajan perustason palveluja.
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Vaativia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita varten muodostetaan viisi erityis-
vastuualuetta (erva). Ne koordinoivat koko perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamista, keskindistd tyonjakoa ja yhteistyota. Ervat vastaavat vaativan keski-
tettdvan erikoissairaanhoidon palvelujen seki keskitettdvien sosiaalihuollon pal-
velujen koordinoinnista ja ohjauksesta. Sote-uudistuksen alkuvaiheessa nykyiset
sairaanhoitopiirit voivat jasenkuntien niin halutessa jatkaa nykyisen kaltaisina
kuntayhtymind, mutta vuoteen 2017 mennessa nykyiset sairaanhoitopiirit hallin-
nollisina organisaatioina puretaan. Tavoitteena on, ettd laki sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestdmisesta ja rahoituksesta valmistellaan siten, ettd hallituk-
sen esitys siitd on eduskunnan kisiteltdvina kevitkaudella 2014 ja se astuisi
voimaan vuoden 2015 alusta. ja (Valtioneuvoston kanslia 2013; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2013b.)

Valtiovarainministerion selvityshenkilon véliraportti valtionosuusjarjestelman
uudistamisesta julkistettiin helmikuussa 2012. Loppuraportti julkistetaan vuoden
2013 lopussa. Valtionosuusuudistuksen selvityshenkilon ehdotus perustuu edel-
leen laskennallisuuteen. Valtionosuuksien méairdytyminen ei perustu todellisiin
kustannuksiin kuntakohtaisesti, vaan todellisiin kustannuksiin koko maan keski-
arvona. (Valtionosuusuudistus — uudistuksen alustavat peruslinjaukset 12.2.2013.)
Vuonna 1993 tehty valtionosuusuudistus tehosti kuntien pdatoksentekoa, mutta
samaan aikaan siirtyminen kuluperusteisista valtionosuuksista laskennallisiin
valtionapuihin vahvisti kuntien eriarvoistumiskehityst4, jota ei ole myohemmin-
kaan pystytty kaventamaan. (Moisio 2002, Kuntalehti 17/2003)

Kunnan pystyessi jarjestiméén palvelunsa keskiméarsistd laskennallista kus-
tannusta edullisemmin, kunta saisi selvityshenkilon ehdotuksen mukaan valtion-
osuushyodyn itselleen. (Valtionosuusuudistus — uudistuksen alustavat peruslinjaukset
12.2.2013.)

Valtionosuusuudistuksen selvityshenkil6 ehdottaa arvioitavaksi, ettd kustan-
nusten jaon tarkistus tehtéisiin nykyistd neljan vuoden vilein tehtidvaa tarkistusta
useammin. Laskennallisten kustannusten mairittimisen pohjana olevia perus-
hintoja korotettaisiin vuosittain valtionosuusindeksilla. Jarjestelmista poistettai-
siin kuntien yhdistymistilanteissa valtionosuusmenetyksia aiheuttavat porrastukset.
Jarjestelma palkitsisi jatkossa my0s veropohjan laajentamisesta ja tydpaikkaoma-
varaisuudesta. (Emt.)

Nykyjérjestelmissa kunnan peruspalvelujen valtionosuus méaéraytyy noin 50
eri laskentatekijan perusteella. Laskentatekijoiden méasra viahenisi ehdotuksen
mukaan noin kymmeneen ja ikidrakennetta yhteniistettéisiin. Nykyisia syrjaisyys-,
saaristoisuus- ja kaksikielisyyskriteereitd yhdistettéisiin. Uusina kriteereind mu-
kaan tulisivat vieraskielisyys koko vieston perusteella ja tyopaikkaomavaraisuus,
joka samalla korvaisi nykyisen taajamarakennekertoimen. Hallituksen esitys on
tarkoitus antaa lausuntokierrokselle alkuvuodesta 2014, ja eduskuntakésittelyyn
sen on tarkoitus tulla kevadlla 2014. Uuden valtionosuusjérjestelmin olisi tarkoi-
tus tulla voimaan vuoden 2015 alusta. (Emt.)



1.5 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen
ja hankintadirekfiivi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa on tapahtunut 2000-luvulla suuria
muutoksia. Yritysmuotoisten palvelujen méaarat ovat viime vuosina kasvaneet.
Jarjestojen rooli on silti edelleen merkittava. Jarjestot tuottavat noin 20 prosent-
tia sosiaalipalveluista ja monilla erityisaloilla jarjest6jen rooli on kuntien ja yritys-
ten tuottamia palveluja suurempi. On viitteitd siité, ettd jarjestojen roolin
pieneneminen voi tarkoittaa uusia palveluaukkoja, joita yritysten tai kuntien
tuottamat palvelut eivit korvaa. (Jarjestobarometrit 2008—2009; Sosiaalibaro-
metri 2010.)

Sosiaalibarometri 2011 -raportin tulosten mukaan kilpailutusosaaminen on
kunnissa lisdantynyt. Sosiaali- ja terveysalan johto arvioi kuitenkin monin paikoin
kriittisesti kilpailuttamista ja sen vaikutuksia. Erityisesti esiin nousevat lyhyen ja
pitkén aikavélin kustannusten ja kilpailuttamisen tuomien liitdinnéiskustannusten
kasvu seka palvelujen keskittyminen suurille yksityisille tuottajille. Nima kehitys-
trendit ovat painvastaisia, mitd EU:n hankintadirektiivilla ja kansallisella hankinta-
lainsdddannolla tavoitellaan. Palvelumarkkinoiden syntyminen ja uusien toimi-
joiden tulo alueelle nayttavat toteutuvan suurten, osittain kansainvéalisessa
omistuksessa olevien toimijoiden ylivallan kasvuna. Pahimmillaan tim& merkit-
see markkinoita, joilla harvoilla myyjilla on valta mééritella yksipuolisesti hintataso.
Hyodyt palvelujen kayttdjille, veronmaksajille ja julkiselle vallalle ovat epéselvia.
(Sosiaalibarometri 2011.)

Kilpailuttamisella on havaittu kielteisia vaikutuksia palvelun kayttdjien ja
sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumisen kannalta. Hinta on noussut
kokonaistaloudellisuutta ja laatua tirkeammaksi ja lahes ainoaksi kriteeriksi. Tata
jannitetta ja riskia voi jatkossa kasvattaa se, ettd palveluhankintoja on keskitetty
huomattavassa osassa kuntia hankintayksikoille, joissa ei vélttamaitta ole lainkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista. Sosiaali- ja terveysalan johto arvioi, ettd
palvelujen valvonnassa ja valvontakdytannoissa on vakavia pulmia. (Emt.)

Julkisista hankinnoista annetun lain tulkinta, kansalliset hankintakaytadnnot
ja puutteellinen hankintaosaaminen ovat olleet ongelmallisia seka jarjestoille
ettd alan pienyrittdjille. Kilpailuttamistilanteen juridisesti virheeton hallinta on
korostunut sopimuksen sisiltoa koskevien tavoitteiden sijasta. Suuret kilpailutus-
kokonaisuudet ovat tuottaneet pienille yrityksille ja jarjestoille vaikeuksia osal-
listua ja voittaa kilpailutuksia. Taméa koskee erityisesti sosiaali- ja terveysalaa,
jossa yritykset ovat padosin pienid ja jarjestot monissa erityispalveluissa merkit-
tavia toimijoita. Sosiaali- ja terveyspalveluhankinnoissa ei nykyaan kayteta riit-
tivasti hyviksi hankintalain antamia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
perusoikeuksia toteuttavan erityisluonteen huomioon ottamiseksi. Palvelujen
kayttdjien kannalta palvelut ovat osittain muuttuneet heidén tarpeitaan vastaa-
vista palvelukokonaisuuksista erillisiksi palvelusuoritteiksi ja palveluhankintoja
on tehty hintapainotteisesti jarjestelyn kokonaistaloudellisuuden kustannuksella.
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Hyva laatu vihentda usein myo6s kustannuksia pidemmalla aikavililld. On my6s
vakavia merkkejd palvelujen kayttdjien irrottamisesta omista sosiaalisista
yhteisOistddn ja palvelurakenteen muuttumisesta laitospalveluiksi sosiaali- ja
terveyspoliittisena tavoitteena olevien avopalvelujen sijaan. (Sosiaalibarometrit
2008 ja 2009.)

Nykyinen hankintalainsdadanté mahdollistaa sosiaalisten kriteerien kayton
julkisissa hankinnoissa. Julkisiin hankintoihin on jo sisillytetty tyollista-
miskriteerejd, joiden mukaan palvelun tarjoajan tulee tyollistaa tietty méaara va-
jaakuntoisia tai pitkdaikaisty6ttomia. Hankinnoissa kaytettdvien sosiaalisten kri-
teerien tulee olla tasapuolisia ja syrjimattomié. Yhteiskunnallisten yritysten
liiketoimintamallia pohtinut tyoryhma ehdottikin, ettd kuntia kannustetaan ke-
hittdimaan hankintakriteerejaan tukemaan palvelujen pitkajanteista kehittamista,
toimivien palvelumarkkinoiden syntymisté, tuottavuuden parantamista ja palve-
lujen hyvinvointi- ja aluetaloudellisten vaikutusten vahvistamista. Samalla suosi-
teltiin pitkdjanteisten kehittimiskumppanuuksien rakentamista yksityisten pal-
veluntuottajien kanssa seké sosiaalisten kriteerien kayttoa julkisissa hankinnoissa.
(Ty6- ja elinkeinoministeri6 2011.)

Sosiaali- ja terveysalan johdolla on halua kayttda ja kehittda laadullisia kritee-
reitd hankintojen tekemisessa. Palveluntuottajan tyollistimisvaikutuksia ja voi-
tonjaon rajoittamista pitda mahdollisina kriteereina valtaosa sosiaali- ja terveys-
alan johdosta. Myo6s palveluntuottamisen myonteiset ymparistovaikutukset ja
paikallisyhteison vahvistaminen niahddin kayttokelpoisina laadullisina kriteerei-
né. Kilpailuttamisen rinnalla osa kunnista on halunnut vahvistaa omaa palvelu-
tuotantoaan. Yli kolmasosa sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista on vahvistanut
omaa palvelutuotantoa. Osassa sosiaalitoimista ja terveyskeskuksista on samanai-
kaisesti sekd vahvistettu omaa palvelutuotantoa ettad laajennettu kilpailuttamista
uusille palvelualueille. (Sosiaalibarometri 2011.)

Komissio antoi ehdotukset direktiiveiksi julkisista hankinnoista ja julkisista
kayttooikeussopimuksista joulukuussa 2011. Ehdotuksia on kisitelty neuvoston
julkisten hankintojen tyoryhmissa tammikuusta 2012 alkaen. Ehdotuksella pyri-
taan jasenvaltioiden julkisten hankkijoiden kilpailutusmenettelyja koskevan EU:n
hankintalainsdadannon kokonaisuudistukseen. Nykyiset julkisia hankintoja kos-
kevat direktiivit ovat vuodelta 2004. Direktiivien paitavoitteina on ollut taata
avoimet ja syrjimattoméat menettelyt ja varmistaa, ettd markkinatoimijat hyotyvét
sisamarkkinoilla tdysimadriisesti perusvapauksista julkisista hankintasopimuksista
kilpailtaessa. (KOM (2011) 895 lopullinen.)

Direktiiveihin on toivottu uudistuksia sddntdjen yksinkertaistamiseksi, tehok-
kuuden ja tuloksellisuuden lisdamiseksi ja direktiivien kayttamiseksi tehokkaam-
min muuttuvassa poliittisessa, yhteiskunnallisessa ja taloudellisessa tilanteessa.
Selkeammait menettelyt antaisivat hankintayksikoille lisdd joustovaraa, hyodyttai-
sivit kaikkia markkinatoimijoita ja helpottaisivat erityisesti pk-yritysten osallistu-
mista sekd tarjousten tekemisti rajojen yli. Julkisia hankintoja koskevia sdantoja
uudistamalla voitaisiin my6s luoda edellytykset sille, ettd hankintayksikot voivat



kayttaa julkisia hankintoja nykyista paremmin tukemaan yhteisia yhteiskunnallisia
tavoitteita, joita ovat ymparistonsuojelu, resurssi- ja energiatehokkuuden lisadmi-
nen, ilmastonmuutoksen torjunta, innovoinnin ja sosiaalisen osallisuuden edisti-
minen sekd parhaiden mahdollisten edellytysten varmistaminen korkealuokkaisten
sosiaalipalvelujen jarjestamiselle. (Emt.)

Tavoitteena olevista yksinkertaisemmista ja joustavammista menettelyista,
pk-yritysten, mukaan lukien jarjestot, aseman parantamisesta ja laadullisesti pa-
rempien julkisten hankintojen kiytosta vallitsee laaja yksimielisyys. Viime vuosi-
na on monissa yhteyksissd kdynyt selviksi, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen eri-
tyisluonteen takia (usein mm. henkil6kohtaisia, pitkdkestoisia, paikallisia,
kulttuurisidonnaisia ja yleishyddyllisid) tavanomaisten hankintasdinndsten so-
veltaminen on vaikeaa eiki tuota hyvaa lopputulosta. Tatd on painotettu myos
Kataisen hallituksen hallitusohjelmassa. Hallitusohjelmassa todetaan muun muas-
sa, ettd hankintalaki uudistetaan niin, ettd kuntien suorahankintamahdollisuudet
lisddntyvit ja tyollisyys- ja terveyspoliittiset, sosiaaliset ja muut laatutekijat seka
innovaatio- ja ymparistopoliittiset nikokohdat otetaan paremmin huomioon jul-
kisissa hankinnoissa. Kansallisia kynnysarvoja nostetaan lahemmaéksi EU-direk-
tiivitasoja. Hankintalain menettelyja yksinkertaistetaan EU-lainsdaddannon sal-
limissa puitteissa. Lisdksi selvitetddn hankintalain soveltamista nykyista
rajatummin tilanteissa, joissa on kyse erityisen haavoittuvien asiakasryhmien
(mm. vammaiset, vanhukset, lapset) pitkiaikaisten tai harvoin tarvittavien palve-
lujen jarjestimisestd. Hankintalakia uudistettaessa huomioidaan myo6s pienten
tuottajien asema ja kielelliset erityispiirteet. (Padministeri Kataisen hallitusohjelma
22.6.2011.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta merkittavinta julkisia hankintoja koske-
vassa direktiivissa on komission ehdotus sosiaalipalvelujen ja muiden erityisten
palvelujen, mukaan lukien terveys ja koulutus, omiksi sddnnoksiksi. Néilla palve-
luilla olisi korkeampi kynnysarvo, 500 000 euroa. Tamén arvon ylittavissa hankin-
noissa vaadittaisiin soveltamaan tavallisten menettelysddnndsten sijaan ainoastaan
avoimuuden ja yhdenvertaisuuden perusperiaatteita. Korkeampi kynnysarvo, laa-
jempi harkintavalta palvelujen jarjestdmisessa sekd laadun painottaminen ovat
ensisijaisen tarkeitd sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta. (KOM (2011) 895 lopul-
linen.)

Direktiiviehdotuksen mukaan jasenvaltioiden tulee varmistaa, ettd avoimuu-
den ja yhdenvertaisuuden periaatteet toteutuvat hankintamenettelyissi ja etta
hankintaviranomaisilla on mahdollisuus ottaa huomioon kyseisid palveluja kos-
kevat erityispiirteet. Jasenvaltioiden tulee my6s varmistaa, etta hankintaviran-
omaiset voivat ottaa huomioon palvelun laadun, jatkuvuuden, saatavuuden, kat-
tavuuden ja Kkéyttdjien tarpeiden palveluille asettamat vaatimukset. Jasenvaltiot
voivat my0s sidataa, ettei ndiden palvelujen hankinnassa ainoa ratkaiseva tekija
saa olla hinta. Hankintaviranomaisilla tulisi olla mahdollisuus soveltaa palvelujen
tuottajien valintaan erityisid laadullisia perusteita. (Emt.) Erityisesti Suomen kaltai-
sessa harvaan asutussa maassa, jossa paikalliset olot ja markkinatilanteet vaihtelevat
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huomattavasti, tima antaa paremman mahdollisuuden etsia kulloinkin tarkoituk-
senmukaisimman ratkaisun. Komission ehdotus on tilti osin erittédin tarkea.

Komission esitykseen sisiltyy kuitenkin kynnysarvoihin liittyvé ristiriita. Esi-
tyksen perusteluissa todetaan, etti jos kyseisia palveluja koskevan sopimuksen
arvo on alle miljoona euroa, siihen ei liity rajat ylittavaa intressia. Toteamus esiin-
tyy my®0s ns. erityisalojen direktiiviesityksen perusteluissa. Sen mukaisesti vesi- ja
energiahuollon seki liikenteen ja postipalvelujen alalla toimivien yksikoiden
sosiaali-, terveys- ja koulutushankinnoille on esitetty kynnysarvoksi miljoona
euroa. Kuitenkin yleisessé direktiiviesityksessa kynnysarvo on puolitettu eiké toimen-
pidettd ole mitenkddn perusteltu. Hankintadirektiiviluonnoksessa kevennetdin
alkuvaiheessa vaadittavia asiakirjoja koskevia vaatimuksia ja edistetdan toimijoi-
den mahdollisuuksia tehda tarjouksia tai ilmoittautua ehdokkaiksi ryhmittymina.
Hankintaviranomaisia kannustetaan jakamaan hankintasopimukset osiin, mika
parantaa pienten ja keskisuurten yritysten ja jarjestojen mahdollisuuksia osallis-
tua tarjouskilpailuihin. (Emt.)

Puheenjohtajamaan kompromissiehdotukseen sisiltyy esitys, jonka mukaan
hankintayksikot voisivat pyytia toimittajia tdydentdmé&én tai tdsmentdméin an-
nettuja tarjouksia. Tarjousten hylkddminen vihaisten tai muodollisten virheiden
vuoksi on heikentinyt tarjouskilpailujen tehokkuutta ja johtanut lukuisiin muu-
toksenhakumenettelyihin. Toisaalta tarjoajien ja tarjousten tasapuolista kohtelua
koskevat vaatimukset on huomioitava tiydentédmis- ja tismentdmistoimenpiteissa,
jotta tietyille tarjoajille ei menettelyssd annettaisi tosiasiallisesti pidempai tar-
jouksen valmisteluaikaa ja jotta tarjoajat eivit tietoisina toistensa tarjouksista
voisi ryhtyd parantamaan tai tinkimaan alkuperaisten tarjoustensa ehdoista.
Tama ehdotus on myonteinen pienten tuottajien kannalta. Sen sijaan kompromis-
siehdotuksen esitys tarjousten jattdimisen vahimmaismaaraaikojen lyhentamises-
td entisestadn komission ehdotuksesta, ei ole perusteltua. Liian lyhyet tarjousten
jattamisen méiraajat voivat vaikuttaa merkittavésti saatujen tarjousten laatuun ja
siten my0s tarjouskilpailun lopputulokseen. (KOM (2011) 897 lopullinen 12489/12
(12.7.2012).

Hankintadirektiivin hyvaksymisen jalkeen kdynnistyy kansallisen hankintalain
uudistaminen. Hankintadirektiiviluonnos sisdltda monia myonteisid asioita sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kannalta. Yksi néistd on niiden kilpailuttamisen kynnysarvon
nostaminen EU-direktiivin mahdollistamalle 500 000 euron tasolle. Jérjestot ovat
kannattaneet hankintain soveltamista nykyista rajatummin tilanteissa, joissa on
kyse erityisen haavoittuvien asiakasryhmien — mm. vammaiset, vanhukset, lapset
— pitkaaikaisten tai harvoin tarvittavien palvelujen jarjestamisessa. Samoin uudis-
tustyGssa tulee jarjestdjen nakemyksen mukaan huomioida myos kielelliset erityis-
piirteet ja pienten tuottajien, erityisesti jarjestojen asema. Naiden asioiden selvitta-
miseen liittyvid kirjauksia on myds Kataisen hallituksen hallitusohjelmassa, kuten
edella todettiin. Komission ehdotus, ettd jisenvaltioiden tulee varmistaa, etta
hankintaviranomaisilla on mahdollisuus soveltaa palvelujen tuottajien valintaan
erityisid laadullisia perusteita, on Suomessa erittdin tarkea.



1.6 Julkisten palvelujen resurssien riittévyys

Sosiaalibarometri 2012 tulosten perusteella julkisen talouden vajeet eivit olleet
heijastuneet vield mittavina leikkauksina sosiaali- ja terveyspalveluihin, vaikka
supistuksia osassa palveluja olikin tehty. Sosiaalipalvelujen resurssien riittavyys
arvioitiin paremmaksi suuremmissa jarjestimisvastuun kokonaisuuksissa. Suu-
rempien kuntakokonaisuuksien syntyminen ja pienten ongelmissa olevien kuntien
madrian vihentyminen nayttivat heijastuneen positiivisesti mahdollisuuksiin tur-
vata sosiaali- ja terveyspalvelut. Suurin osa sosiaalijohtajista sekéd lautakuntien
puheenjohtajista arvioi vuoden 2012 alussa alueensa sosiaalitoimen taloudellisen
resursoinnin hyviksi. Arviot taloudellisesta resursoinnista ovat kohentuneet vuodes-
ta 2007 vuoteen 2011. Terveyskeskusten johto puolestaan arvioi terveyskeskusten
taloudellisen resursoinnin vuoden 2012 alussa huonommaksi kuin 2011. (Sosiaali-
barometri 2012.)

Sosiaalibarometrissa on kuuden vuoden aikana seurattu tietoista alibudjetointia
sosiaali- ja terveydenhuollon talousarvioiden laadinnassa. Tietoinen alibudjetointi
néyttdd olleen hieman nykyisté yleisempiai vuosina 2007—2008. Vaikka tietoista
alibudjetointia tekevien méira oli 2012 tulosten mukaan hieman vihentynyt, se
kosketti edelleen joka viidetta kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Sosiaalijohtajien
mukaan alibudjetointi ndyttda olevan yleisintd 10 000—30 000 asukkaan alueilla.
Tietoinen alibudjetointi nayttda aikaisempien vuosien tapaan kohdistuvan erityi-
sen haavoittuviin ihmisryhmiin, kuten lastensuojelun asiakkaisiin, vanhuksiin ja
vammaisiin seki viimesijaisimpaan tuen muotoon, toimeentulotukeen. Alibudje-
tointi koskettaa hieman useammin terveyspalveluja kuin sosiaalipalveluja. Vuo-
den 2012 alussa terveyskeskusten johtajista 28 prosenttia kertoi alueellaan tehdyn
tietoista alibudjetointia. Toisin kuin sosiaalipalveluissa terveyspalvelujen ali-
budjetointi nayttaa lisaidntyneen viime vuosina. (Emt.)

Tietoinen alibudjetointi ei ole sosiaalisesti eiké taloudellisesti kestaviaa. Toimin-
nan resursoinnin suunnittelu pohjautuu silloin virheelliseen lihtokohtaan olemassa
olevasta tarpeesta. Sosiaalibarometri nosti esille, ettd kunnissa tarvitaan nykyista
pitkdjanteisempai, selkedsti vuosittaisen toiminta- ja taloussuunnittelun ylittavaa
ja olemassa olevien tarpeiden hyvaan arviointiin pohjautuvaa toimintaa. (Emt.)

Kelan toimistoverkkoa on supistettu ja toimintaa organisoitu viime vuosina
uudelleen. Kelan toimistonjohtajien arvio vuoden 2012 alussa Kelan palvelun
turvaamisesta nykyisilld voimavaroilla nayttaytyi tarkasteluajanjakson 19972012
positiivisimpana. Kelan toimistojen johtajista 89 prosenttia arvioi, etti Kelan pal-
velu pystytdan turvaamaan hyvin. (Emt.)

TE-toimistojen henkilostoresurssien riittiméattomyys nayttaytyi 2012 vakava-
na ongelmana TE-toimistojen johtajien arvioiden perusteella. Vain hieman yli
kymmenesosa piti henkilostoresurssien riittavyytta hyviana palvelujen turvaami-
seen. Erityisesti jo useita vuosia ongelmallisena esille noussut henkil6asiakkaiden
palvelujen tilanne oli huolestuttava. Tyonantaja-asiakkaiden palvelujen turvaamis-
mahdollisuudet arvioitiin paremmiksi kuin henkiloasiakkaiden. Tulosten pohjalta
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nousee kysymys, pystyvatko TE-toimistot endd suoriutumaan niille annetusta
tehtdvasta henkiloasiakkaiden osalta. Henkiloasiakkaille suunnattujen palvelujen
ahdinko on vakava ongelma ottaen huomioon ty6ttomyyden kasvun seka pitkéa-
aikaistyGttomien ja nuorten ty6ttomyyden korkean tason. (Emt.)

Osaavan henkil6ston maara on oleellinen osa palvelujirjestelmin resursseja ja
niiden riittavyytta. Henkiloston saatavuus on alueittain vaikeaa erityisesti 1aaka-
rin, hammaslaakarin ja sosiaalityontekijan tehtaviin seka erdissa hoitohenkilosto-
ryhmissa. Lahitulevaisuudessa joillain erikoisaloilla, esimerkiksi lastentaudeissa,
psykiatriassa ja patologiassa ennakoidaan olevan merkittdvia vaikeuksia saada
riittavasti erikoistuneita laakireitd palvelujarjestelméan kayttoon. Lastensuojelussa
ongelmana on pétevien sosiaalityontekijoiden ja perhetyontekijoiden puute seka
suuri vaihtuvuus. Ikddntyneiden palveluissa kasvaa tarve vanhenemiseen liitty-
vaan asiantuntemukseen. Muun kuin ladkari- ja hammaslaakarityovoiman vajeet
ovat keskimairin pienentyneet vuodesta 2008 vuoteen 2010. Tuolla ajanjaksolla
hoitajavaje kasvoi terveydenhoitajien, suuhygienistien ja hammashoitajien ryhmis-
sé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)

Henkiloston riittdmattomyys on nikynyt myds henkilostévuokrausyritysten
roolin kasvuna ja palvelujen ulkoistuksissa. On arvioitu, ettd sosiaali- ja terveys-
alalla avautuu 235 400 tyopaikkaa kaudella 2008—-2025. Vuodessa tyopaikkoja
avautuu keskimaarin 13 000. Naistd palvelutarpeen muutoksen takia avautuu
keskiméarin 4 310 ja henkiloston poistuman vuoksi kaksinkertainen maara.
Sosiaali- ja terveysalan tyopaikat ovat noin viidennes kaikista avautuvista tyo-
paikoista. Nuorisoikiluokat eivit riitd tayttimadan avautuvien tyopaikkojen tyo-
voimatarvetta. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen lisiamisen ohella henkiloston
riittavyytta on nahty valttamattomaksi turvata uudistamalla palvelurakennetta ja
toimintatapoja seki kehittdmalla eri ammattiryhmien tyonjakoa. (Emt.)

2 Sosiaalibarometrin tausta ja toteutus

2.1 Sosiaalibarometrin lahtokohdat

Sosiaalibarometri on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus palvelujen ja palvelu-
jarjestelman ajankohtaisesta tilanteesta seka vaeston hyvinvoinnista. Asiantuntijoina
ovat kaikki Manner-Suomen kuntien ja yhteistoiminta-alueiden sosiaalitoimen,
terveyskeskusten, Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajat seka
sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat. Kysely on osoitettu
johdolle ja lautakuntien puheenjohtajille, koska heilld on parhaat edellytykset arvioida
palvelujarjestelméan nykytilannetta ja kehityssuuntia omalla toiminta-alueellaan.
Sosiaalibarometrin tavoitteena on nostaa palveluja, palvelujirjestelmia ja hyvin-
vointia koskevat ajankohtaiset havainnot ja arviot sosiaali- ja terveyspoliittiseen



keskusteluun. Ajankohtaisten teemojensa ansiosta Sosiaalibarometri on osoittau-
tunut vuosien varrella toimivaksi ajankuvaksi ja ennakoinnin valineeksi.

Sosiaalibarometria on tehty vuosittain vuodesta 1991 ldahtien. Tarve ajan-
kohtaiseen ihmisten hyvinvointia ja sosiaalipalveluita kasittelevddn julkaisuun
syntyi alunperin, kun 1990-luvun laman vuoksi kunnissa tehtiin mittavia sadsto-
toimenpiteitd, joiden vaikutuksista ei ollut saatavilla tarpeeksi tietoa. Sosiaali-
barometri toteutettiin aluksi haastattelemalla otokseen valikoituneita kuntien
sosiaalijohtajia. Sittemmin Sosiaalibarometri on muutettu kokonaistutkimukseksi,
vastaajajoukkoa on laajennettu ja aineistonkeruutapa on muutettu kyselyksi.
Samalla my6s niakokulma on laajentunut koko palvelujarjestelmén ja hyvinvoinnin
muutosten arviointiin. Ajankohtaisuus on kuitenkin sdilynyt tirkeéna Sosiaali-
barometrin ominaisuutena. Sosiaalibarometrin taustaa ja laht6kohtia on kuvattu
tarkemmin vuoden 2010 Sosiaalibarometrissa.

Téni vuonna kyselyyn on yhdistetty aiemmin erillisena julkaistun Terveyden
edistimisen barometrin sisilt6ja. Sitd julkaisi SOSTEn perustajajarjestoista
Terveyden edistimisen keskus vuosina 1992—2011. Siiné vastaajina on ollut otos
jarjestOjohtajista, kuntien terveysjohtajista, kunnanjohtajista sekd kunnanhallituksen
puheenjohtajista (N=300 vuonna 2010). Vuosina 2009—2011 kysely tehtiin kan-
salaisille (N=1000). Menetelmana on molemmissa ollut puhelinhaastattelu.
Vastaajaryhmien ja menetelmien erilaisuuden vuoksi ei vuoden 2013 tuloksia ole
yhdistetty aikaisempien vuosien tuloksiin aikasarjatarkasteluina.

Tama 23. Sosiaalibarometri on toinen, jonka vuoden 2012 alusta toimintansa
aloittanut SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry julkaisee. Ennen vuotta 2012
Sosiaalibarometrin toteutti ja julkaisi Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry.

2.2 Aineisto

Aineiston kuvaus

Sosiaalibarometri perustuu kyselyaineistoon, joka kerittiin vuodenvaihteessa
2012—2013. Vastaajaryhmia aineistossa on viisi: kuntien sosiaalijohtajat, terveys-
keskusjohtajat, Kelan toimistojen johtajat, TE-toimistojen johtajat ja sosiaali-
huollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat. Kullekin vastaajaryhmalle oli
oma kyselylomake, silld vastaajaryhmille esitettiin osin eri kysymyksié. Suurin osa
kysymyksista koskee kuitenkin useampaa vastaajaryhmaa. Viiden vastaajaryhman
kyselyaineistot muodostavat yhdessa Sosiaalibarometrin kokonaisaineiston, jossa
on noin 300 muuttujaa.

Vuoden 2013 Sosiaalibarometrin tuloksia verrataan raportissa aiempien vuo-
sien tuloksiin silloin, kun kysymykset ovat yhtenevii. Vertailuaineistoina ovat
sosiaalijohtajilta (vuosina 1995—2012), terveyskeskusjohtajilta (1998—2012), Kelan
toimistojen johtajilta ja TE-toimistojen johtajilta (1996—2012) keratyt Sosiaali-
barometriaineistot. Sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajista
vertailuaineistoa on vuodesta 2009 lahtien. Lisaksi kdytetdan Sosiaalibarometrin
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vastaajien toiminta-alueisiin sovitettuja tilastotietoja, joiden avulla on mahdollis-
ta tarkastella tuloksia esimerkiksi erikokoisten alueiden valilla.

Raportissa kiytetaan selkeyden vuoksi kisitetta julkiset palveluntuottajat sil-
loin, kun viitataan samanaikaisesti sosiaalijohtajiin, terveyskeskusjohtajiin, Kelan
toimistojen johtajiin ja TE-toimistojen johtajiin. Julkiset palveluntuottajat -kési-
tetta kdytetdan siitd huolimatta, ettd Kelan toimistojen toiminta painottuu lain-
sdadannossa maariteltyihin etuusasioihin.

Yksittdisistd vastaajaryhmista kiytetddn sanoja sosiaalijohto/-johtajat, terveys-
keskusten johtajat, Kelan toimistojen johtajat, TE-toimistojen johtajat ja lauta-
kuntien puheenjohtajat. Todellisuudessa vastaajaryhmien tehtivinimikkeet
vaihtelevat huomattavasti. Sosiaalijohtajien kolme yleisintd nimiketta ovat perus-
turvajohtaja (26 %), sosiaalijohtaja (17 %) ja sosiaali- ja terveysjohtaja (14 %).
Yhteensi eri nimikkeitd on 44. Terveyskeskusjohtajat ovat useimmin nimikkeel-
tddn johtavia ladkareitd (32 %), yliladkareita (19 %) tai johtavia yliladkareita (15 %).
Terveyskeskusjohtajien nimikkeitd on yhteensd 33. Kelan toimistojen johtajat
ovat useimmin tehtdvanimikkeeltddn toimistonjohtajia (54 %) tai palvelupaalli-
koitd (30 %). TE-toimistojen johtajien yleisin (93 %) tehtdvianimike on tyo- ja
elinkeinotoimiston johtaja.

Sosiaalibarometriaineiston sosiaalijohtajista puolet vastaa koko sosiaali- ja
terveystoimesta. Koko sosiaalitoimesta vastaa runsas neljannes (26 %). Alle viiden-
nes (18 %) vastaa osasta sosiaalitoimen palveluita. Heistd useimpien vastuualueen
ulkopuolelle jaavat lasten pidivihoito ja vanhuspalvelut. Jokin muu kuin edelld
mainitut vastuualueet on kuudella prosentilla sosiaalijohtajista.

Sosiaalihuollosta vastaavista lautakunnista suurin osa on sosiaali- ja terveys-
lautakuntia, perusturvalautakuntia tai hyvinvointilautakuntia. Raportissa kayte-
taan lautakuntien vastaajista yhteistd nimitysta lautakuntien puheenjohtajat.

Kuvioissa ja taulukoissa kaytetddn tilan vihyyden vuoksi vastaajaryhmista
sosiaaljohdon ohella kisitteitd terveyskeskukset, lautakunnat, Kelan toimistot ja
TE-toimistot, vaikka vastaajina ovat niiden johtajat.

Aineistonkeruu ja siihen liittyvét haasteet

Sosiaalibarometrin aineisto keréttiin verkko- ja postikyselyina. Kysely toteutettiin
kokonaiskyselynid Manner-Suomessa siten, etti vastaajina ovat jokaisen kunnan
tai yhteistoiminta-alueen sosiaalijohtaja ja terveyskeskusjohtaja, jokaisen Kelan
toimiston ja TE-toimiston johtaja seki jokainen sosiaalihuollosta vastaavan lauta-
kunnan puheenjohtaja.

Kyselyn vastausaika oli runsas kaksi kuukautta, jonka aikana vastaajille 1ahetet-
tiin useita muistutusviesteja kyselyyn vastaamisesta. Vastaajien nimet ja yhteys-
tiedot poimittiin organisaatioiden verkkosivuilta. Kelan toimistojen johtajien yhteys-
tiedot saatiin Kelasta. Vastaajat maérittyivat vuoden 2012 kunta- ja toimipistejaon
seki loka-marraskuussa 2012 kiytettivissi olleiden yhteystietojen pohjalta.

Kaikkiin kuntayhtymiin ja organisaatiorakenteen mukaisesti joihinkin suurim-
piin kuntiin lahetettiin kysely useammalle sosiaalihuollosta vastaavalle johtajalle.



Silloin kun kunnassa tai alueella palvelut on jarjestetty ns. tilaaja-tuottajamallin
mukaisesti, edustaa vastaaja tilaajaosapuolta. Lautakuntarakenteen vuoksi sosiaali-
huollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajille tarkoitettua kyselyé lahetettiin
kolmeen kuntaan kahdelle eri vastaajalle.

Kelan toimistoja oli vuonna 2012 yhteensi 215. Kelan toimistonjohtajille tar-
koitettuja kyselyita ldhetettiin kuitenkin vain 181 kappaletta, silla osalla johtajista
on johdettavanaan useampi kuin yksi Kelan toimisto. Tallaisia Kelan toimiston
johtajia on yhteensa 26 ja heille lahetettiin yksi kyselylomake. Enimmill&én yksi
Kelan toimiston johtaja vastaa neljasti Kelan toimistosta.

Erityisen suuri muutos kesken aineistonkeruun tapahtui ty6- ja elinkeino-
toimistojen miirassi, joka viheni vuoden 2013 alussa 71 toimistosta 15 alueelli-
seen TE-toimistoon. Tastd syystd TE-toimistojen vastaajille ei pystytty ldhetta-
maan muistutusviesteja kyselystd vuodenvaihteen jidlkeen. Aineistonkeruuseen
vaikuttivat my6s lokakuussa 2012 jirjestetyt kunnallisvaalit. Uudet lautakunnat
aloittivat vasta vuoden 2013 puolella, mistd syysta Sosiaalibarometrikyselyt lahet-
tiin kauden 2008—-2012 puheenjohtajille.

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon vastaajajoukkoa on puolestaan muovannut
vuodesta 2005 lahtien kunta- ja palvelurakenteiden uudistaminen. Kuntien luku-
maard on vihentynyt kuntaliitosten seurauksena vuoden 1991 460 kunnasta
(Ahvenanmaa mukaan lukien) vuoden 2013 320 kuntaan, joista 304 kuntaa sijait-
see kyselyn toteutusalueella Manner-Suomessa. Uudistus on samanaikaisesti
monimuotoistanut sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimista mm. yhteistoiminta-
alueiden perustamisen myotéd, mikd on tehnyt haasteelliseksi yhteismitallisten
vastaajien poiminnan valtakunnallisesti kattavasti.

Vastanneet

Vastauksia palautui maardaikaan mennessia 392 kappaletta ja kokonaisvastaus-
prosentiksi muodostui 43. Vastaajista 76 prosenttia vastasi sihkoiselld lomakkeel-
la ja 24 prosenttia paperilomakkeella.

Edelliseen vuoteen verrattuna vastausprosentti tippui kahdella prosenttiyksi-
kolla. Tasta huolimatta vastausprosentti on riittdva perusjoukkoa ja sen mieli-
piteitd koskevien paatelmien tekemiseen (ks. taulukko 3). Seuraavassa taulukossa
on eritelty kyselyyn vastanneiden mairit ja osuudet vastaajaryhmittiin.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittdin.

Ldhetetty  Vastanneet Vastaus- Osuus kaikista

kpl kpl prosentti %
Sosiaalijohto 276 12 41 29
Lautakuntien puheenijohtajat 233 106 45 27
Terveyskeskusten johtajat 151 65 43 17
Kelan toimistonjohtajat 181 77 43 20
1y6- ja elinkeinofoimistojen johtoiat 76 242 8.
KAIKKI YHTEENSA 9217 392 43 100
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Aktiivisin vastaajaryhma on lautakuntien puheenjohtajat, joista 45 prosenttia
vastasi kyselyyn. Edellisvuoteen verrattuna lautakuntien puheenjohtajien vastaus-
aktiivisuus laski yhdeksilla prosenttiyksikolld. Eniten laskua vastausaktiivisuu-
dessa on TE-toimistojen johtajilla, silld heistd 57 prosenttia vastasi vuoden 2012
Sosiaalibarometrikyselyyn, mutta vain 42 prosenttia vuoden 2013 kyselyyn.
Sosiaalijohtajien vastausprosentti laski kolmella prosenttiyksikolla 48 prosen-
tista 45 prosenttiin. Kelan toimistonjohtajilla ja terveyskeskusjohtajilla vastaus-
aktiivisuus parani verrattuna edellisvuoteen. Kelan toimistonjohtajilla vastaus-
aktiivisuus kasvoi 13 prosenttiyksikolla ja terveyskeskusjohtajilla neljalla
prosenttiyksikolla.

Vastausaktiivisuuden heikkeneminen sosiaalijohdolla, terveyskeskusjohtajilla,
TE-toimistojen johtajilla ja lautakuntien puheenjohtajilla voi johtua monista syis-
td. Kaiken kaikkiaan vuodenvaihde on haastava aineistonkeruuajankohta, silla
silloin tapahtuu usein organisaatio- ja henkilostomuutoksia. Samanaikaisesti
sosiaalijohtajien oli vastattava kuntajakoselvitykseen ja useisiin muihin kyselyi-
hin. Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet ovat pitkid, misti tuli palautetta vastaa-
jilta. Sosiaalijohtajien vastausaktiivisuuteen saattoivat myds vaikuttaa sdhkoiseen
kyselyyn liittyneet tekniset ongelmat, joista ilmoitti useampi sosiaalijohtaja. Kelan
toimistojen johtajien edellisvuotta paremman vastausaktiivisuuden syyna on ole-
tettavasti se, ettd timanvuotista aineistonkeruuta varten Kelasta saatiin toimisto-
jen johtajien henkilokohtaiset sihkopostiosoitteet tutkimuskayttoon.

Vastausten kattavuus

Seuraavaan taulukkoon on laskettu vastaajien toiminta-alueiden kuntakattavuus.
Manner-Suomen 320 kunnasta (vuoden 2012 kuntajaon mukaan) kyselyyn vasta-
sivahintadn yksi taho 303 kunnasta. Aineistosta puuttuvat siten kaikkien vastaaja-
ryhmien vastaukset 17 kunnasta. Nama ovat kahta lukuun ottamatta pienis, alle
10 000 asukkaan kuntia. Vahintddn neljan vastaajaryhmén vastaukset saatiin yh-
teensi 41 kunnasta.

TAULUKKO 2. Vastaajien toiminta-alueiden kattavuus (2012 kuntajakol.

Vastauksia Kuntakattavuus Kuntakattavuus Vdestokattavuus

kpl kpl % hloa
Sosiaalijohto 12 161 50 2,76 milj.
Lautakunnat 106 152 48 1,94 mil;.
Terveyskeskukset 65 122 38 1,82 milj.
Kelan toimistot 77 136 43 3,04 milj.
Ty6- ja elinkeinofoimistot 32 LS. S 299 mili._____
KAIKKI YHTEENSA 392 303 95 5,22 mil;.

Sosiaalijohtajien toiminta-alueiden kuntakattavuus on vastaajaryhmista suurin,
50 prosenttia. Sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajien vastaus-
ten kuntakattavuus on ldhes puolet (48 %). Heikoin kuntakattavuus on terveys-



keskusjohtajien kohdalla, silld vastanneiden toiminta-alueet kattavat 38 prosenttia
kaikista kunnista. Kelan toimistonjohtajien ja TE-toimistojen johtajien vastaukset
kattavat 43 prosenttia kunnista.

Seuraavaan taulukkoon on koottu ldhetettyjen lomakkeiden ja vastanneiden
osuudet viestomaaraltdan eri kokoisissa kunnissa tai alueilla sekd suuralueittain.
Kuten taulukosta voidaan havaita, aineistossa ovat varsin hyvin edustettuina eri
kokoisten alueiden ja kaikkien suuralueiden vastaajat. Asukasmaaraltaan pienim-
pien kuntien tai alueiden vastaukset ovat hieman yliedustettuina sosiaalijohdolla.
TE-toimistojen johtajien aineistossa korostuvat viestoméaaraltdan suurimpien
alueiden tai kuntien vastaukset. Suuralueittaisesta vertailusta voidaan nahda, etta
lautakuntien puheenjohtajien vastauksia on suhteessa hieman vihemmain Lansi-
Suomesta. Terveyskeskusaineistossa korostuvat puolestaan Eteld-Suomen vastauk-
set ja Ita- ja Pohjois-Suomesta vastanneita on vihemman. TE-toimistojen aineis-
tossa on lievisti yliedustettuna Liansi-Suomi, kun taas Eteld-Suomen vastauksia
on suhteessa vihemman.

TAULUKKO 3. Lghetettyjen lomakkeiden ja vastausten osuudet vaestomadraltadn eri kokoisissa
kunnissa tai alueilla sekd suuralueittain (%).

Sosiaalijohto Lautakunnat  Terveysk. Kela TE-tstot
Igh. vast. Idh. vast. ldah. vast. ldh. vast. Idh. vast.
% % % % % % % % % %

Asukasluku

alle 10 000 42 47 55 56 28 25 24 21 1 0
10 000-29 999 29 25 27 27 39 40 38 36 28 16
yli 30 000 29 28 19 17 33 35 39 43 71 85
Suuralue

Helsinki-Uusimaa n 13 10 9 13 9 16 14 17 19
Eteld-Suomi 19 16 22 26 20 28 18 17 22 13
Lansi-Suomi 31 30 33 28 26 29 28 30 26 31
Pohijois- ja Ita-Suomi 36 38 34 35 39 32 38 38 34 38
useita suuralueita 3 4 1 2 2 2 1 1 0 0

2.3 Tutkimuskysymykset ja -menetelmat

Tutkimuskysymykset

Taminvuotisen Sosiaalibarometrin ajankohtaisteemoja ovat palvelujen kilpailut-
taminen, palvelurakenteiden uudistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
nen, osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyGttomien tyollistyminen seké sosiaali-
etuuksien saaminen ja vaarinkaytto. Lisdksi selvitetddn vieston hyvinvointia,
palvelujen toteutumista ja niihin kdytossa olevien voimavarojen riittavyytta, jotka
ovat Sosiaalibarometrin toistuvia teemoja. Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:
Millainen on vieston hyvinvoinnin tilanne?
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= Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen toteutuu?

= Miten arvioidaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamista?

= Miten voimavarojen arvioidaan riittavén palvelujen turvaamiseen?

= Miten suureksi ongelmaksi arvioidaan sosiaalietuuksien vaarinkaytto?

= Miten sosiaali- ja perusterveydenhuollossa arvioidaan sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota ja mahdollisuuksia vastata nykyista laajemmista
perustason palveluista?

= Miten palvelujirjestelma toimii tilla hetkelld osatyokykyisten ja pitkittyneesti
tyottomien tyollistamisessa?

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin laajan kyselyaineiston keruu ja analysointi noudattavat kvanti-
tatiivisen tutkimuksen periaatteita. Kysymykset on muotoiltu lomakkeisiin paa-
osin strukturoituina numeerisina muuttujina, joiden analysointi toteutetaan tilas-
tollisin menetelmin.

Strukturoitujen kysymysten ohella lomakkeissa on avoimia kysymyksié, joilla
pyritddn tarkentamaan erityisesti ajankohtaisteemoja. Raportoinnissa hyédynne-
taan siten runsaasti laadullista aineistoa, jotta tuloksista saataisiin esille myos
ennakoimattomat vivahteet ja vastaajien omat tulkinnat palvelujen ja hyvinvoinnin
tilanteesta. Vastaajat ovat lisdksi antaneet kyselyissd varsinkin ajankohtaiseen ti-
lanteeseen liittyvaa muuta palautetta. Nama huomiot laajentavat ymmarrysta siita,
miten palveluja ja muuta tukea paikallistasolla tuottavat tahot kokevat parhaillaan
tyonsé ja sen edellytykset.

Raportoinnissa kaytetdan tulosten tiivistamiseksi ja lukijoiden omien tulkinto-
jen mahdollistamiseksi runsaasti tilastografiikkaa ja taulukoita. Enimmaéakseen
kyselyn tulokset on esitetty vastausten jakaumiin perustuvina prosentuaalisina
pylviskuvioina. Tdiméa mahdollistaa nopean perehtymisen tuloksiin. Pylvaskuvioiden
esitystapana on kiytetty eniten summapylvis- ja paripylviaskuvioita.s

Sosiaalibarometriaineiston raportoinnissa vuoden 2013 tilanteella tarkoitetaan
arvioita, jotka vastaajat ovat antaneet vuodenvaihteessa 2012—2013. Tuloksia
tarkastellaan padosin vastaajaryhmittdin seka soveltuvin osin alueellisesti ja asukas-
madran mukaan. Vuosittain toistuvista kysymyksista kuvataan ajallinen muutos.
Ajallista vertailua tehddén poikkileikkauksina.

Asukasmiirian mukaiset vertailut on tehty siten, ettd on huomioitu kunkin vas-
taajan maantieteellisen vastuualueen vaestomaara. Asukasmaara viittaa siten kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen vaestomaaraan sosiaalijohtajilla, terveyskeskusjohta-
jilla ja lautakuntien puheenjohtajilla. Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajien

®  Paripylvaskuvioissa esitetédn 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
paripylvéskuviossa esitetd suoraan, mutta neutraalien mielipiteiden osuus on ndhtdvissd “hyva” ja
“huono” -mielipiteiden suuruudesta. Neutraaliluokka = 100% - hyvd% - huono%. Mikdli hyvéd ja huono
pylvadat ovat lyhyitd, neutraalien mielipiteiden osuus on suuri. Kyselyssd on kdaytetty lisdksi
1-10-asteikkoa keskiarvotarkastelujen ja monimuuttujamenetelmien hyddyntdmisen helpottamiseksi.
Analyysivaiheessa asteikot on pédosin palautettu kolmiluokkaiseksi yhdistamalla 1-10-asteikon arvot
1-4 (huono), 5-6 (neutraali) ja 7-10 (hyvd) sekd 1-7 -asteikon arvot 1-3 (huono), 4 (neutraali) ja 5-7 (hyva).



vastuualueina ovat yksittdiset kunnat tai useammat kunnat, joista kéytetdan nimi-
tysta toiminta-alue. Kun raportissa tarkastellaan kaikkien vastaajaryvhmien néke-
myksid asukasmasran mukaan, puhutaan alueista. Asukasméédran mukaiset tarkas-
telut on tehty tulososiossa siten, etti alueet on jaettu pieniin (alle 10 000 asukasta),
keskikokoisiin (10 000—29 999 asukasta) ja suuriin (30 000 asukasta tai enemmaén)
alueisiin. Kaytetty jaottelu jakaa aineiston kolmeen ldhes yhtd suureen osaan.

Alueellisissa tarkasteluissa on hyédynnetty suuralueita. Vuoden 2012 alussa on
otettu kayttoon uusi suuraluejako, jonka mukaan Suomessa on viisi aluetta. Suur-
aluejako perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseen vuodelta 2011.
Sen mukaisesti Eteld-Suomen suuralue jakautui Helsinki-Uudenmaan ja Etela-
Suomen suuralueisiin seki Itd-Suomen ja Pohjois-Suomen suuralueet yhdistyivit
Pohjois- ja Itd-Suomen suuralueeksi. Uudet suuralueluokituksen alueet ovat:
Helsinki-Uusimaa, Etela-Suomi, Linsi-Suomi, Pohjois- ja Iti-Suomi sekd Ahvenan-
maa. (Tilastokeskuksen verkkosivut.)
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ARVIOT HYVINVOINNISTA JA
PALVELUJARJESTELMAN TILANTEESTA

3 Hyvinvointi sekd hyvinvoinnin
ja terveyden edist@iminen

3.1 Arviot vdestén hyvinvoinnista

Sosiaalijohto seki terveyskeskusten, Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johtajat
ovat arvioineet vuosittain alueensa vieston hyvinvoinnin kokonaistilannetta.
Julkisten palveluntuottajien nikemykset on koottu yhtéldisesti vuodesta 1997 1dhtien.
Tana vuonna kokonaiskuvaa tarkennettiin tiedustelemalla sosiaalijohdolta, onko
joidenkin vaestoryhmien hyvinvointi heikentynyt tai vastaavasti kohentunut kah-
den viime vuoden aikana, ja onko lahivuosina nakopiirissa huolestuttavaa kehitysta
jollakin viestoryhmalla. Samalla sosiaalijohdolta tiedusteltiin, minka vaestoryhméan
tilanteen kohentamiseen tullaan omalla alueella erityisesti panostamaan.

Hyvinvoinnin ajankohtainen kokonaistilanne ja ennakoitu muutos

Vuoden 2013 alussa julkiset palveluntuottajat arvioivat alueensa vaeston hyvin-
voinnin kokonaistilanteen padosin myonteisesti. 77 prosenttia piti tilannetta melko
hyvini ja kahdeksan prosenttia hyvana. Kohtalaisena hyvinvointia alueellaan piti
12 prosenttia vastaajista. Nelja prosenttia julkisista palveluntuottajista katsoi
alueensa vieston hyvinvoinnin tilanteen melko huonoksi.

Keskiarvotarkastelussa hyvinvoinnin kokonaistilanne sai julkisilta palvelun-
tuottajilta 1—10-asteikolla arvon 7,3. Vuotta aiemmin hyvinvoinnin kokonaistilanteen
keskiarvo oli lahes sama, 7,2. Lautakuntien puheenjohtajien niakemykset hyvin-
voinnin tilanteesta olivat muiden vastaajaryhmien kanssa yhtenevat.

Vuoden 2012 arvioihin verrattuna hyvinvoinnin kokonaistilanne néhdéén vuo-
den 2013 alussa hieman my6nteisempéna ja samalla koko tarkastelujakson par-
haana. Niin ollen edellisvuoden ennakointi lievisti kielteisemmasta kehityskulusta
ei nayta kokonaisarvioissa toteutuneen.

Hyvinvoinnin tilanne vuoden kuluttua, vuosien 2013 ja 2014 vaihteessa, enna-
koitiin pitkalti samankaltaiseksi kuin vuoden 2013 alussa. Hyvéna tai melko hyva-
ni hyvinvointia pitévien osuus on vain hieman vihédisempi, 82 prosenttia. Hyvin-
voinnin kokonaistilannetta huonona tai melko huonona pitdd sama osuus kuin
vuoden 2013 alussa, nelja prosenttia vastaajista. Keskiarvolla mitattuna ennakoitu
hyvinvoinnin tilanne saa yhteisarvon 7,2. Tulevaisuusarviot ovat lievasti muita
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suuralueita myonteisempid Liansi-Suomessa sekd Helsingin ja Uudenmaan
alueella.

1997 (n=656)
1998 (n=695)
1999 (n=732)
2000 (n=722)
2001 (n=677)
2002 (n=702)
2003 (n=647)
2004 (n=513)
2005 (n=610)
2006 (n=586)
2007 (n=509)
2008 (n=432)
2009 (n=466)
2010 (n=414)
2011 (n=330)
2012 (n=302)
2013 (n=279)
12kk kuluttua (arvio) (n=278)
100 80 60 40 20 ? 20 40 60 80 100
HUONO A HYVA

KUVIO 4. Julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvoinnin ajankohtaisesta tilanteesta 1997-2014%.

Edella olevan kuvion pylvdiden ohella hyvinvoinnin ajallista muutosta osoittaa
indeksiviiva. Suomalaisten hyvinvoinnin kokonaistilanne on kohentunut julkisten
palveluntuottajien vuosina 1997—2013 antamien hyvinvointiarvioiden perusteel-
la. Erityisesti myonteisen hyvinvoinnin kehityksen aikaa on ollut tarkasteluajan-
jakson alku aina vuoteen 2005 saakka. Sen jilkeen tilannearviot ovat siilyneet
suhteellisen vakaina, kunnes vuosien 2010—2011 notkahduksen jilkeen kahden
viime vuoden aikana nidkemykset hyvinvoinnin kokonaistilanteesta ovat jalleen
kohentuneet.

Kokonaisarvioita savykkdaampi kuva muodostuu, kun tarkastellaan vastaajien
nakemysta hyvinvoinnin muutoksesta. Valtaosa (75 %) arvioi hyvinvoinnin tilan-
teen omalla vastuualueellaan sdilyvian ennallaan. Lievaa kielteistd kehitystd omalla
alueellaan ennakoi nykyiseen verrattuna kaikista vastaajista lahes viidennes (19 %).
Kuusi prosenttia katsoo alueensa hyvinvoinnin tilanteen kohenevan. Lautakuntien
puheenjohtajat ja terveyskeskusten johtajat ennakoivat muita vastaajia hieman
useammin hyvinvoinnin kohenevan kuluvan vuoden aikana vuoden 2013 alun ti-
lanteeseen verrattuna. Useimmin kadnnetta kielteiseen hyvinvointikehitykseen
ennakoidaan TE-toimistoissa, mita selittda heikko tyollisyystilanne.

4 Kuviossa on esitetty hyvdksi tai melko hyvdksi ("hyvd”) ja huonoksi tai melko huonoksi (*huono”) arvioivien
osuudet. Viiva kuvaa hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksid, jossa positiivisista arvioista on vahennet-
ty negdtiiviset arviot. Vuoden 2013-2014 tulos kuvaa vastaajien ennakointia tilanteesta 12 kuukauden
kuluttua vastaushetkestd. Terveyskeskusjohtajat tulivat vastaajaryhmdksi vuonna 1998.



Terveyskeskukset
Lautakunnat
Sosiaalijohto
TE-toimistot

Kelan toimistot
Kaikki yhteensa

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

|-heikkenee Hennallaan Clparanee |

KUVIO 5. Vdeston hyvinvoinnin kokonaistilanteen arvioitu muutos 2013-2014.

Vastaajaryhmittéiset arviot hyvinvoinnista

Eri vastaajatahojen hyvinvointiarviot ovat varsin samansuuntaiset; tuloksissa ei
ole tilastollisesti merkitsevid eroja. Yksittdisend erona voi todeta, ettd TE-toimis-
tojen johto piti hyvinvoinnin kokonaistilannetta hieman muita myonteisempéna.
Hyvinvointiarvioiden keskiarvot vaihtelevat Kelan toimistojen 7,2:n ja TE-toimis-
tojen 7,6:n vililld. Tulevaisuusarviot keskiarvoilla mitattuna sijoittuvat puoles-
taan Kelan toimistojen johdon 7,0:n ja terveyskeskusjohdon 7,3:n vilille.

Liitteisiin on koottu vastaajaryhmittaiset jakaumatiedot vuosien 1997—2013
hyvinvointiarvioista (liitteet 3.1—3.2). Niistd ilmenee, ettad kaikilla vastaajatahoilla
arviot hyvinvoinnin kokonaistilanteesta ovat kehittyneet myonteisemmiksi kahden
viime vuoden aikana. Seuraava kuvio ilmentia tiivistetysti indeksikuvaajien avulla
vastaajaryhmittdiset hyvinvointiarviot. Vaikka joinakin vuosina vastaajaryhmien
nikemyksissi on keskimaariistd suurempia poikkeamia, on hyvinvoinnin kokonais-
kehitys 17 vuoden aikana kaikkien ndkemysten mukaan ollut koheneva.
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KUVIO 6. Julkisten palveluntuottajien arviot hyvinvoinnin ajankohtaisesta tilanteesta 1997-2013%.

> Viivat kuvaavat vastaajaryhmdkohtaisia hyvinvoinnin kokonaistilanneindeksejd, joissa positiivisista
arvioista (hyvd, melko hyvd) on véhennetty negatiiviset arviot (huono, melko huono).
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Sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat ovat olleet vastaaja-
ryhménd vuodesta 2009 ldhtien. Luottamushenkilondkokulmasta hyvinvoinnin
kokonaistilanne on viiden viime vuoden aikana ollut tasaisen hyvi: vahintddn
neljé viidestd lautakuntien puheenjohtajasta arvioi hyvinvoinnin tilanteen alueel-
laan hyviksi tai melko hyviksi (ks. seuraava taulukko). Huonoksi tai melko huo-
noksi hyvinvoinnin tilanteen on néind vuosina arvioinut kahdesta neljaan pro-
senttia vastaajista. Myos lautakuntien puheenjohtajien ennakointi vuodenvaihteen
2013—2014 hyvinvoinnin tilanteesta noudattaa aiempien vuosien nikemyksia.

TAULUKKO 4. Lautakuntien puheenjohtaijien arviot véestdn hyvinvoinnista (%).

Huono/melko huono Kohtalainen Hyvd/melko hyva

% % %
Arvio 2013/2014 5 15 80
2013 3 13 84
2012 4 n 85
20M 4 17 80
2010 4 15 81
2009 2 17 81

Myonteisen hyvinvointikehityksen vaestdryhmat

Sosiaalijohto otti kantaa alueellaan toteutuneeseen hyvinvoinnin kehitykseen.
Muutoksia myoOnteiseen tai kielteiseen suuntaan nostivat esille useammin yli
10 000 asukkaan, kunnat ja alueet. Myonteista kehitysta jonkin vaestoryhman ti-
lanteessa kuvasi 42 prosenttia sosiaalijohdosta. Myonteisesti kahden viime vuo-
den aikana on kehittynyt erityisesti ikddntyneiden hyvinvointi. Lihes kolmannes
kantaaottaneista nosti esille ikdantyneiden tilanteen. Hyvaa kehityssuuntaa selit-
tivit erityisesti kunnan satsaukset ikdéntyneiden palveluihin ja asumiseen. Kun-
nissa on mm. kehitetty asumispalveluja, lisdtty kotihoitoa ja kuntoutusta seka
toteutettu ennaltaehkiisevia terveystarkastuksia. Toimintatapojen kuvattiin pai-
koin my6s muotoutuneen asiakaskeskeisemmiksi ja avohoitopainotteisemmiksi.
Osa sosiaalijohdosta mainitsi ikddntyneiden omat, aiempaa myonteisemmat
arviot terveydestiin ja taloudellisesta tilanteestaan sekd oman vastuunoton li-
saantymisen.

Seuraavaksi eniten sosiaalijohdon nikokulmasta on kohentunut kahden viime
vuoden aikana omalla alueella ty6ttomien, varsinkin pitkaaikaisty6ttomien tilan-
ne. Joka kuudes myonteisestd kehityksestd raportoinut sosiaalijohtaja kuvasi
kunnassa tartutun aktiivisesti pitkittyneesti ty6ttomien tilanteeseen. Kunnissa on
panostettu tyovoiman palveluohjaukseen, terveyspalveluihin ja aktivointiin, tyot-
tomien tilanteesta on tehty yksil6llisii, laaja-alaisia kartoituksia ja kunta on ty6l-
listdnyt pitkdaikaistyottomia. Joskus tilannetta on helpottanut kunnan ty6llisyys-
tilanteen paraneminen, kun paikkakunnalle on syntynyt merkittdvasti uusia
tyopaikkoja.



Lihes yhta usein esille otettiin lapsiperheiden hyvinvoinnin koheneminen.
Selityksena tilanteelle annettiin lisahenkil6ston palkkaaminen, ehkéisevin tyon ja
varhaisen tuen resursointi, tehostettu lapsiperhety6 ja kotipalvelujen lisddminen.

Kehitysvammaisten hyvinvoinnin kuvasi kohentuneen alueellaan runsas
kymmenesosa sosiaalijohdosta. Hyvaa kehitysta ovat edistdneet uudet toimitilat,
kuten ryhmakodit tai pdiva- ja tyGtoimintatilat. Toisaalta viitattiin palvelurakenteen
monipuolistamiseen. Onnistuneet palvelusatsaukset nuorten hyvinvointiin mai-
nittiin yhta usein. Nuorten palveluja on kehitetty poikkihallinnollisesti, hyodyn-
netty tehostettua sosiaalityotd sekd koulupudokkaiden koulutukseen ja ty6hon
ohjausta, tai kdynnistetty tyopajahanke.

Lis#ksi erdissa kunnissa on onnistuttu edistdmiin lastensuojelun asiakkaiden,
vammaisten, paihde- ja mielenterveyskuntoutujien seka pitkaaikaisasunnottomien
hyvinvointia.

Heikentyneen hyvinvointikehityksen vaestoryhmat

Sosiaalijohdosta 45 prosenttia katsoi jonkin videstoryhmin hyvinvoinnin heiken-
tyneen alueellaan kahden viime vuoden aikana. Kielteisesta kehityksesta raportoi-
tiin yhtélaisesti maan eri osissa. Heikentyneen hyvinvoinnin taustalla on sosiaali-
johdon mukaan selvasti useimmin tyottomyys. Noin viidennes kantaaottaneista
mainitsi joko tyottomaét yleensa tai erityisesti pitkdaikaistyottomaét. Lisdksi noin
kymmenesosa katsoi alueellaan heikentyneen kahden viime vuoden aikana var-
sinkin nuorten ty6ttomien hyvinvoinnin. Tyottomyyden kuvattiin myos altistavan
ongelmien kasautumiselle: pienituloisuudelle, piihteiden liialliselle kiytolle ja
lastensuojelun tarpeen kasvulle.

41 1.1.2013 alkaen tyollistdmistoiminta pddtettiin puolittaa, mikd lisad koyhyytta
paikkakunnalla.”

¥ Tyottomyys on huomattavasti lisddntynyt ja sitd kautta lastensuojelun ongelmat
kasvaneet”

/1 Pitkdaikaistyottomien —> koyhyys ja terveysongelmat kulkevat yhdessd.”

41 Vailla vakituista tyosuhdetta olevat ikddntyneet miehet, valtio ei lainkaan
endd tyollistd; ympdristotyot ja metsahallituksen tyéllistyminen loppuneet
kokonaan.”

Ikdryhmisté korostui nuorten heikentynyt hyvinvoinnin tilanne, silld ty6ttomyy-
den ohella viidennes heikentymisista kertoneista mainitsi nuorten huolestuttavan
tilanteen. Syina kielteiselle kehitykselle ndhtiin ty6ttomyyden lisdksi nuorten li-
sddntyneet mielenterveys- ja paihdeongelmat sekd vihaisemmassa maarin laa-
jempi yhteiskuntaan kiinnittyméattomyys.

/1 Nuorten syrjaytymiskehitys pysynyt ennallaan tai jopa kithtynyt. Osaamattomuuden
Jja tietojen/taitojen puutteen lisdksi suoranainen piittaamattomuus omasta
tilanteesta liscidntynyt. Lisdksi nuoret perheet ajautuneet selkedsti enemmdn
pdihde- ja huumausaineongelmiin”
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/1 Nuoret/nuoret aikuiset, joilla ei opiskeluja eikd téitd sekd pdihteiden hallitsematonta
kayttoa.”

Lapsiperheiden hyvinvoinnin arvioi heikentyneen alueellaan runsas kymmenes-
osa kantaaottaneista. Kun mukaan lasketaan huoli lasten ja toisaalta lastensuoje-
luasiakkaiden hyvinvoinnista, koskettaa lapsiperheiden tilanteen karjistyminen
neljannestd hyvinvoinnin heikentymisesta alueellaan kertoneista. Perheiden ja
lasten kurjistunutta tilannetta taustoittavat ty6ttomyys, koyhyys, paihteet ja pal-
velujen karsinta.

Ikddntyneiden hyvinvoinnin mainitsi heikentyneen kymmenesosa sosiaali-
johdosta. Niissid tapauksissa kyse oli ennenkaikkea ikddntyneiden mairian
kasvusta ja palvelutarpeiden lisddntymisestd, jolloin palvelujen tarjonta on
riittAmatonta niin kotiin annettavissa palveluissa kuin palveluasumisessa ja
laitoshoidossa.

Muina heikentyneen hyvinvoinnin viestoryhmina mainittiin paihde- ja huume-
ongelmaiset, mielenterveysongelmista karsivét ja tyokyvyttomét. Naistd kuitenkin
erityisesti eri tyyppiset paihde- ja mielenterveysongelmat olivat kokonaisuutena
tuntuvasti merkittdvampid ilmioité, silld ne nayttaytyivit vastauksissa tyypillisesti
osana laajempaa toimeentulovaikeuksien ja elaménhallinnan ongelmavyyhtia.

Hyvinvoinnin riskiryhmat Iahitulevaisuudessa

Sosiaalijohdolta tiedusteltiin huolestuttavien kehityskulkujen tulevaisuusarviota
alueensa eri viestoryhmien hyvinvoinnista. Sosiaalijohdosta puolet ennakoi tiet-
tyjen vaestoryhmien hyvinvoinnin heikentyvan alueellaan ldhivuosina. Muita
suuralueita useammin kielteistd hyvinvointikehitystd ennakoivat Eteld-Suomen
vastaajat Helsingin ja Uudenmaan suuraluetta lukuunottamatta.

Kolmannes kyselyyn vastanneista sosiaalitoimista raportoi hyvinvoinnin
heikentymisesti sekd edeltdvind kahtena vuotena ettd muutaman ldhivuoden
aikana. Ndkemykset hyvinvoinnin heikentymiskehityksests jakautuivat voimak-
kaasti. Hieman useampi, 40 prosenttia sosiaalijohdosta, ei ilmaissut mink&an
vaestoryhméan hyvinvoinnin heikentyneen edeltavina vuosina, eikd ndhnyt mer-
kittavia uhkia alueellaan ldhivuosinakaan. Merkille pantavaa on myos se, etta
hieman yli kolmanneksessa sosiaalitoimia ei ole havaittu edeltdvdna kahtena
vuotena heikennyksii eikd myonteista kehitystd. Noin viidennes sosiaalijohdosta
puolestaan kuvasi osalla alueensa viestoryhmista hyvinvoinnin kohentuneen ja
osalla heikentyneen.

Huolestuttavimpana nihtiin jatkossakin tyottomyyden vaikutus hyvinvointiin:
kantaaottaneista vajaa puolet otti esille tyottomat. Tyollisyystilanteen ennakoitiin
omalla alueella heikkenevin jonkin merkittdvan tyopaikan tehtyd konkurssin tai
toimintojen siirtyessa toisaalle. Erityistd huolta kannettiin pitkdaikaistyGttomien
ja ikddntyneiden tyGttomien tilanteesta, joskin myo6s nuorten heikko tyollisyys-
tilanne askarrutti. Tyollistymisen kuvattiin vaikeutuvan muiden julkisten palvelu-
jen, lahinna Kelan toimiston ja TE-toimiston palvelujen, siirtyessd etddmmaille
paikkakunnalta.



I Tyottomyys kasvaa ja erityisesti tehdastyétd aiemmin tehneiden asema heikkenee,
koska he eitvdt sijoitu tyoelamddn ilman uudelleenkoulutusta.”

/1 Nuorten tilanne, tyollistymisen hankaloituessa.”

41 Tyottomait ja ei koulussa olevat syrjaytymisuhassa olleet, koska TE-toimisto ja Kela
muuttavat ja edelliset heiddn hoitamat asiat jadvdt enemmdn sosiaalityon
hoidettaviksi ja resussit ovat rajalliset.”

Viidennes heikentyvia hyvinvointia ennakoivista kantoi huolta erityisesti ikdan-
tyneiden tilanteesta. Palvelutarpeet kasvavat ikddntyneiden maarén lisdantyes-
sd, eikd nédihin palveluihin ole osoittaa riittdviasti henkilostod. Yksittdisingd syina
heikentyvda hyvinvointia niin ikdédntyneiden kuin lapsiperheidenkin nako-
kulmasta ennakoitiin syntyvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueiden
laajentuessa. Lapsiperheiden ja lasten hyvinvoinnin ennakoi alueellaan heiken-
tyvan noin kymmenesosa kantaaottaneista. Heikentyvaa tilannetta selitettiin
lahinna perheiden tarpeisiin ndhden riittiméattémilla palveluilla, varsinkin ti-
lanteissa, joissa perheet kamppailevat niukan toimeentulon, paihteiden ja muiden
ongelmien kanssa. Alueensa nuorten lihivuosien hyvinvoinnista huolta kantoi
joka seitsemds vastaaja.

/1 Ikdiihmiset, lapsiperheet, yhteistoiminta-alueen myétd palvelut etddantyvdit.”
#1 Ikdihmisten ja lapsiperheiden palveluihin tarvittaisiin lisdad viked.”

41 Samat ryhmdt [lapset ja nuoret, mielenterveys ja pdihdeongelmaiset] ovat riskissd,
ellei aktiivisia toimenpiteitd.”

Tulevien vuosien hyvinvointihaasteina tulivat esiin sekd kasautuneissa ongelma-
tilanteissa ettd erillisena ilmiona runsas ja lisadntynyt paihteiden kaytto ja mielen-
terveyden ongelmat. Noin kymmenesosaa sosiaalijohdosta askarrutti laajemminkin
oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen hyvinvoinnin kehitys lahivuosina niin
valtiontalouden kuin kuntataloudenkin heikon tilanteen luodessa niukkuuden
sanelemia ehtoja palvelutarjontaan. Jo ennestdin heikoimmassa asemassa olevien
pelatdan jaavan entistd enemman syrjaian resursseja jaettaessa.

/! Perusturvan ja peruspalveluiden piirissd olevien asema on uhassa heikentyd,
mikdli palveluiden rahoitus ja perusturvan riittdvyys ovat niukkoja.”

/1 Kaikkien koska menoja sopeutetaan rajusti.”

Lahivuosien vaestoryhmittdiset satsaukset sosiaalitoimessa

Sosiaalijohto otti kantaa siithen, minka vdestéryhmén hyvinvoinnin tilanteen
kohentamiseen panostetaan erityisesti alueen sosiaalitoimessa ldhivuosina.
Useat mainitsivat kaksi tai kolme eri vdestoryhmai. Yleisimmit resursoinnin
kohteet olivat ikdantyneet sekd lapsiperheet ja lapset. Puolet sosiaalijohdosta
kertoi, ettd lahivuosina panostetaan ikdantyneiden palveluihin. Lapsiperheiden
hyvinvoinnin kohentamiseen kohdistetaan lisdsatsausta noin neljassa sosiaali-
toimessa kymmenesta, lisdksi noin neljasosa mainitsi kohderyhmana erityisesti

41



42

lapset ja joka kymmenes lastensuojelun asiakkaat. Toimenpiteend mainittiin
perheiden varhainen tuki.

Myo6s nuorten hyvinvoinnin kohentamiseen keskitytdan usein. Noin kolmannes
lisdpanostuksia tekevisti sosiaalitoimista huomioi ldhivuosina erityisesti nuoret.
Tyottomien hyvinvointi on keskiossd noin neljainneksessa sosiaalitoimista. Suu-
rimmassa osassa puututaan pitkittyneesti tyottomien tilanteeseen, osassa kuntia
puolestaan erityisesti nuorisotyottomien tilanteen parantamiseen.

Noin kymmenesosa erityisid satsauksia tekevistd sosiaalitoimista keskittyy
joko paihteiden ongelmakéyttéjiin, mielenterveysongelmista kérsiviin tai kehitys-
vammaisiin. Joissakin sosiaalitoimissa ldhivuosien erityisen panostuksen kohtei-
na mainittiin mm. syrjaytymisen ehkiisy ja vammaispalvelun asiakkaat.

Myonteisen ja kielteisen kehityksen vaestoryhmat vuosina 2005-2013

Eri védestoryhmien hyvinvoinnin kehitystd kunnissa on seurattu sosiaalijohdon
laadullisten arvioiden pohjalta aiempinakin vuosina. Heikentynytt4 ja kohentu-
nutta tilannetta on pyydetty arvioimaan avovastauksissa edeltéviltd 2—4 vuo-
delta vuosina 2007, 2011 ja 2013. Eri vuosien vastauksista voi tehda suuntaa-
antavia vertailuja. Taulukossa 5 esitetdan tiivistetysti aikajanalla, minka
viestoryhmien tilanteen on kuvattu kohentuneen tai heikentyneen sosiaalitoimen
nakokulmasta.

Kiinnostava piirre tuloksissa on, ettd vuosien 2005—2011 aikana arvioitiin
tuntuvasti useammin myonteistd hyvinvointikehitystd kuin vuoden 2013 alussa.
Lisdksi vuosina 2005—2007 jonkin viestoryhméin kielteista hyvinvointikehitysta
kuvasi alueellaan harvempi kuin vuonna 2013, vajaa kolmannes sosiaalijohdosta.
Vuoden 2013 alussa ldahivuosille heikentyvaa kehitysta jonkin vdestoryhmaén
hyvinvoinnissa ennakoi jo puolet vastaajista.

Alueiden erot mm. vaeston tyollisyydessd, sairastavuudessa ja ikdrakenteessa
heijastuvat alueen hyvinvointihaasteisiin ja palvelutarpeisiin. Ndin ollen koko
maan tilannetta tarkasteltaessa saman videstoryhmin tilanne on joillakin
alueilla ja kunnissa kehittynyt myonteisesti, kun taas toisaalla hyvinvoinnin
on arvioitu heikentyneen. Eri viestoryhmien tilanteeseen myo6s kyetdaan vai-
kuttamaan palveluilla vaihtelevasti: ikddntyneiden hyvinvointikysymykset
kietoutuvat useimmilla alueilla lisdantyviin palvelutarpeisiin, kun taas esimerkiksi
pitkittyneesti tyottomien tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaan toimintatapojen
tehostamista ja sosiaalitoimen rinnalle kanssatoimijoita elinkeinoeldmaista
lahtien. Kyse on lisdksi siitd, minka videstoryhmien palveluihin resursseja
suunnataan.



TAULUKKO 5. Sosiaalijohdon nékemys alueensa véestoryhmien hyvinvoinnin kehityksestd
2005-2013 ja lahivuosina®.
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Useimmin toistuvia kielteisen hyvinvointikehityksen videstéryhmia ovat koko tar-
kastelujaksolla olleet ikddntyneet ja pitkdaikaistyottomét. Hyvin tyypillisesti on

kuntien sosiaalitoimissa nostettu esille lisdksi paihdeongelmaisten ja nuorten huo-
lestuttava tilanne. Kohentunutta kehitysta on raportoitu puolestaan eniten ikdéanty-
neilld ja jossain méarin harvemmissa kunnissa pitkiaikaistyottomilla ja lapsi-
perheilla. Saman vaestoryhman hyvinvointi nayttaytyy siis erilaisena eri alueilla.
Ikaantyneiden koko ajanjaksolla esille nousseet hyvinvointivajeet ovat kyt-
keytyneet selvimmin vanhusvieston maarian kasvusta johtuvaan riittiméattomaan

6 Kuvio perustuu poikkileikkausaineistoihin vuosilta 2007, 2011 ja 2013. Taulukkoon on merkitty
koko sosiaalijohdon vastaajamadrd (N) ja avovastaukseen vastanneet (n). Vastauksista on poimittu
sosiaalijohdon vastaukset strukturoidun ja avokysymyksen yhdistelmdadn, jossa tiedustellaan, onko
hyvinvointi heikentynyt kahden / neljdn viime vuoden aikana alueellanne jollain vaestéryhmalla tai
onko hyvinvointi kehittynyt myonteisesti jollain vaestéryhmadlld vastaavana aikana. Avovastaukset on
luokiteltu. Kuvioon on koofttu yleisimmin mainitut vaestoryhmat (osuus vastanneista).
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palvelutarjontaan. Ikdantyneiden hyvinvoinnin kohentamiseen on koko ajan-
jaksolla myos kuvattu satsattavan lisaamaélla alan henkilGst64 ja palveluja. Tama
nidkyy vastauksissa, silld ikddntyneet mainitaan koko 2005-2013 jaksolla
useimmin myds videstoryhménd, jonka hyvinvointi kunnissa on kohentunut.
Vain 2005-2007 tuntuvasti useammassa kunnassa myonteista kehitysta toteu-
tui ty6ttomien tilanteessa. Tuolloin vaikeaa tyollisyystilannetta helpotti suotuisa
tyollisyyskehitys.

Ty6ttomien ja pitkdaikaistyottomien hyvinvointi kehittyi vield 2007-2011
jaksolla monilla alueilla myonteisesti. Kahden viime vuoden aikanakin useilla
alueilla tyottomien hyvinvoinnissa on toteutunut kohenevaa kehitysté, joskin
tyottomyys vaikutti vield useammalla alueella kielteisesti. Tyottomiin onkin
kiinnitetty runsaasti huomiota heikentyneen hyvinvoinnin nakékulmasta koko
tarkastelujaksolla. Tyottomien, varsinkin pitkidaikaistyottomien hyvinvointiva-
jeet ovat korostuneet kahden viime vuoden aikana ja edelleen ldhivuosien en-
nakkoarvioissa.

Vuodesta 2007 ldhtien on noussut voimakkaasti esille nuorten eri tavoin hei-
kentynyt hyvinvointi. Nuorten kohentuneesta tilanteesta sen sijaan on mainittu
erikseen vahan. Koko jaksolla useimmiten nuorten myonteista hyvinvointikehitysta
raportoitiin vuosina 2011—2013, ja silloinkin melko harvoilla alueilla.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin kuvattiin kohentuneen erityisesti ennen vuotta 2011,
ja viela kahden viime vuoden aikana useissa kunnissa lapsiperheiden hyvinvoinnin
katsottiin parantuneen. Samanaikaisesti lasten ja lapsiperheiden tilanteeseen on
koko jaksolla kiinnitetty huomiota myds tilanteen vaikeutumisen nakokulmasta.

Tarkastelujakson alkuvuosina 2005—2007 kunnissa katsottiin tuntuvimmin
heikentyneen paihdeongelmaisten tilanteen. Paihteiden kéytto oli tullut Sosiaali-
barometrin vastauksissa voimakkaana huolenaiheena esille jo edeltdvina vuosina.
Vuodesta 2007 eteenpiin, varsinkin 2011—2013, paihteiden ongelmakaytto yhdistyy
yhi yleisemmin ty6ttomyyden ja pienituloisuuden sévyttdmien monien ongelma-
tilanteiden kontekstiin samoille henkiloille ja perheisiin.

3.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen mahdollisuudet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesti siddetadn kuntalaissa (365/1995) ja
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kuntalain mukaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdiminen on kunnan perustehtdva. Lain mukaan “Kunta pyrkii edistimaan
asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan.” Talloin kunnan tulee
tietoisesti kohdentaa voimavaroja kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen koostuu tehtévisti, joiden tavoitteena on kunta-
laisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn lisidminen, sairauksien ja syr-
jaytymisen ehkdisy ja osallisuuden vahvistaminen (Perttild 2011).

Seuraavassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tarkastellaan sen toteutumi-
sen, rakenteiden ja poikkihallinnollisen yhteistyon ndkokulmasta. Vastaajina olivat



sosiaalijohtajat, terveyskeskusjohtajat seké lautakuntien puheenjohtajat. Osa kysy-
myksisté oli kohdennettu pelkéstaan sosiaalijohtajille ja terveyskeskusjohtajille.

3.2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuminen
Sosiaalitoimen johtajia, terveyskeskusjohtajia ja lautakuntien puheenjohtajia pyy-
dettiin arvioimaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutumista omassa
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella. Vastaajilta pyydettiin arviota toteutumisesta
nelja vuotta sitten, talld hetkella seki neljan vuoden kuluttua.

Terveyskeskusjohtajien vastaukset ovat kokonaisuutena hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen suhteen myonteisimmait kaikissa tarkastelluissa ajankohdissa.
Kaikki vastaajatahot nakevéat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutuvan
tdlla hetkella selvasti paremmin kuin neljd vuotta sitten ja kehittyvan edelleen
myonteisempadn suuntaan neljan vuoden kuluttua.

Talla hetkelld hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen arvioi kunnassaan toteutuvan
hyvin terveyskeskusjohtajista 83 prosenttia, lautakuntien puheenjohtajista 51 prosent-
tia ja sosiaalijohtajista 38 prosenttia. Huonosti sen arvioi toteutuvan sosiaalijohdosta
ja lautakuntien puheenjohtajista 17 prosenttia, kun osuus terveyskeskusjohtajista
oli vain kuusi prosenttia. Asukasméaaraltaan eri kokoisten alueiden ja eri suur-
alueita edustavien vastaajien arvioiden vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Sosiaalijohto
4y, sitten
talla hetkella
4v. kuluttua
Terveyskeskukset
4v. sitten
talla hetkella
4v. kuluttua
Lautakunnat
4y, sitten
talla hetkella
4v. kuluttua

0% 20% 40% 60%

80% 100%

|-hu0nosti Dkohtalaisesti CIhyvin |

KUVIO 7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuminen alueella neljé vuotta sitten,
talla hetkellé ja neljdn vuoden kuluttua.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutumisen kehittymistd kunnassa seu-
raavan neljan vuoden aikana tarkennettiin sosiaalitoimen johtajilta ja terveyskeskus-
johtajilta avoimella kysymykselld, jossa pyydettiin perustelua tulevaisuusarviosta.
Sosiaalijohtajien vastauksissa myoOnteisini tekijoind painottuivat tyon alla olevat
tai luodut rakenteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen niakyvyys kuntastrategioissa seka se, ettd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tarkeys ja merkitys ymmarretaan aikaisempaa paremmin.
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I1 Asia on lyomadssd ‘lipi’ yleisessd tietoisuudessa ja meilld ollaan kunnassa luomassa
sithen toimivaa hallinto- ja yhteistyorakennetta.” (Sosiaalijohtaja)

#1 Tietoisuus merkityksestd on lisddantynyt.” (Sosiaalijohtaja)

#1 Tietoisuus on lisddntynyt ja rakenteet on luotu, Jatkossa myds muut toimijat kuin
sote tiedostavat ja toimivat.” (Sosiaalijohtaja)

/! Tyétd on tehty mddrdtietoisesti usean vuoden ajan. Toimivat kdytdnnét pitdvdt
kehitystd ylld ja kantavat hedelmdd tulevaisuudessa.” (Sosiaalijohtaja)

/! Kuntastrategiassamme on linjattu ennaltaehkdisevdt palvelut korkealle.” (Sosiaalijohtaja)
/! Kaupungin strategia perustuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Olemme laatimassa strategista ohjelmaa, jossa painotamme hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd.” (Sosiaalijohtaja)

Uhkana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulevaisuudelle sosiaalijohtajien
vastauksissa nousivat esille erityisesti heikot mahdollisuudet lisaresursseihin seka
valtionosuuksien supistaminen.

/1 Ennalta ehkdisevd tyoote ei ainakaan saa lisdresursseja.” (Sosiaalijohtaja)

41 Jos kerran valtionosuuksia supistetaan, niin koko kunnan on pakko liittyd isoon
kaupunkiin, jolloin paikkakuntalaisten palvelut ovat n. 65 km:n pddssd. Ison
kaupungin byrokratian viidakkothin uppoaa kaikki se hyvd, mitda on vuosien atkaan
rakennettu.” (Sosiaalijohtaja)

#1 Tuleva valtionosuusuudistus tulee vahentamddn kdytdossd olevia resursseja.
Letkkausten takia hoidetaan vain korjaavat ja valttdmdttomadt tehtdvdt, et
ennaltaehkdisyd tai edistamistd.” (Sosiaalijohtaja)

#1 Vieston ikddntymisen ja tyollisyysennusteen mukaisesti tilanne ei tule paranemaan
Jja kunnan resurssit vihenevdt.” (Sosiaalijohtaja)

Terveyskeskusjohtajien vastauksissa myonteisissa tulevaisuusarviossa painottui-
vat jo tehdyt panostukset ehkiisevdin toimintaan, mutta tuotiin myos esille tarve
lisdpanostukseen.

#1 Keskeisti on miettid uusia toimintamalleja, joiden avulla pystytddn vastaamaan
kasvavaan palvelujen kysyntddn niukkenevilla resursseilla. Tdten
terveydenedistamistoiminta toteutuu tulevaisuudessakin onnistuneesti.”
(Terveyskeskusjohtaja)

/1 Kunnassamme on aina panostettu terveyden edistdmiseen ja uskon resurssien
sdilyvdn. Uusia ideoita otetaan kdyttoon.” (Terveyskeskusjohtaja)

/1 Olemme jo panostaneet terveyden edistdmiseen mutta vield enemmdn pitdisi.”
(Terveyskeskusjohtaja)

Terveyskeskusjohtajat nikiviat uhkana hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle
sosiaalijohtajien tapaan taloudellisten resurssien riittimattomyyden.

/! Taloudelliset rajoitteet tulevat vdistdmdittd vaikuttamaan.” (Terveyskeskusjohtaja)”

/1 Kunta kasvaa, palvelutarve kasvaa, resurssit eivdt pddse kasvamaan suhteessa
tarpeeseen ja vdestoon.” (Terveyskeskusjohtaja)



41 Tilld hetkelld ollaan tekemdssd paniikinomaisia sddstoratkaisuja, jotka heijastuvat
negatiivisesti tulevaisuuteen.” (Terveyskeskusjohtaja)

Verrattaessa kunkin vastaajan arviota hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen to-
teutumisesta vuoden 2013 alussa ja neljan vuoden kuluttua, saadaan 1dhempi kuva
siitd, mihin suuntaan tilanteen ennakoidaan kehittyvan alueilla. Sen mukaan odo-
tettavissa oleva kehitys on myonteista etenkin sosiaalijohtajien nakokulmasta.
Joka toinen sosiaalijohtaja arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteutu-
misen kohentuvan nykyisesti tulevan neljan vaoden kuluessa. Terveyskeskusjohta-
jista 43 prosenttia ja lautakuntien puheenjohtajista 33 prosenttia ennakoi kehitys-
td parempaan ja 14—15 prosenttia huonompaan suuntaan. Asukasmaéraltaan eri
kokoisten alueiden ja eri suuralueita edustavien vastaajien arvioiden vélilld ei ole
tilastollisesti merkitsevia eroja.

TAULUKKO 6. Sosiaalijohtaijien, terveyskeskusjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot,
miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuminen kehittyy omalla alueella tulevan nelian
vuoden kuluessa.

Heikentyy Ennallaan Kohentuu n

% % %
Sosiaalijohto 7 43 50 108
Terveyskeskukset 14 43 43 65
Lautakunnat 15 52 33 104

Vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyen
sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusjohtajilta tiedusteltiin ehkaisevin tyootteen to-
teutumista kolme vuotta aiemmin, kyselyhetkelld ja kolmen vuoden kuluttua.
Myo6s silloin arvio menneeseen, nykyhetkeen ja tulevaisuuteen niahtiin saman-
suuntaisesti.

3.2.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet

Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen edellyttaa pysyvia rakentei-
ta, jotta toiminta kunnassa on jatkuvaa eika esimerkiksi toteudu padasiallisesti
hankkeiden kautta. Uudessa terveydenhuoltolaissa kunnat ja kuntayhtymait vel-
voitetaan luomaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselle pysyvit rakenteet.

Rakenteet ovat kokonaisuus, johon kuuluvat kunnan voimavarat, kunnan toiminta-
rakenteet sekd johtamisrakenteet. Kunnan voimavaroihin kuuluvat tieto (esim. hyvin-
vointikertomukset, indikaattorit), resurssit (esim. henkilostovoimavarat), osaaminen
sekd toimintamallit ja tyovilineet. Kunnan toimintarakenteisiin kuuluvat kunta-
strategia ja sen osana hyvinvointistrategia, toimeenpanon ja toteutuksen kdytan-
non rakenteet seka toimialakohtaiset tehtivit ja hankkeet. Resurssien ja toiminta-
rakenteiden yldpuolella on hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisjérjestelma
ja johtaminen, jonka tehtdvéna on tukea toimialat ylittdvai, verkostoituvaa ja
monialaisiin kumppanuuksiin perustuvaa toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos)
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Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusjohtajilta tiedusteltiin, onko omalla alueella
olemassa ja/tai suunnitteilla rakenteita hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Sosiaalijohtajista 78 prosentin mukaan rakenteita on jo olemassa ja suunnitteilla
niitd on 12 prosentissa vastanneista kunnista ja yhteistoiminta-alueista. Vastaa-
vasti terveyskeskusjohtajista 84 prosenttia kertoi olemassa olevista rakenteista.
Suunnitteilla rakenteita oli viiden prosentin mukaan. Molemmista vastaajatahoista
12 prosenttia oli sitd mieltd, ettd rakenteita ei omalla vastuualueella vield ole.
Rakenteet ovat yleisempii viestoltdan suuremmilla alueilla.

TAULUKKO 7. Vastaukset kysymykseen, onko alueellanne rakenteita (esim. tyéryhmid ja
verkostoja) hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.

Sosiaalijohto Terveyskeskukset

lkm % lkm %
ei 13 12 8 12
suunnitteilla 13 12 3 5
kylla 83 78 54 84

Nykyisista rakenteista molemmat vastaajatahot toivat paillimmaisena esille eri-
laiset tyoryhmat kuten esimerkiksi hyvinvointityoryhmat, HyTe-johtoryhmat,
asiakasyhteistyoryhmat ja moniammatilliset ryhmaét. Kysymyksessa vastaajille
annettiin esimerkkini rakenteista tyoryhmaét ja verkostot. Tima saattoi ohjata
vastaajia, koska erilaiset ryhmit nakyivat vastauksissa vahvasti.

It Asiakasyhteistyoryhmd, oppilashuoltoryhmd ym. moniammatilliset ryhmdit.”
(Sostaalijohtaja)

/! Kaupungin jory, terv. ja hyvinvoinnin jory ja sen alaryhmdt.” (Sosiaalijohtaja)
/1 HYTE-johtoryhmd, hyvinvointiryhmd, hyvinvointikoordinaattori.” (Sosiaalijohtaja)

/! Hyte-johtoryhmidit kaikissa kunnissa, seudullinen hyte-johtoryhmd ja
hyvinvointikoordinaattori.” (Sosiaalijohtaja)

I1 HYVE-yksikkd, ehkdisevdn pdihdetyon verkosto, seudun ko. koulutuksia koordinoiva
tyoryhmd.” (Sosiaalijohtaja)

/1 HyTe-tyoryhmid eri hallinnon aloilta sekd perusturvajohtajan vetamdi
ohjausryhmd.” (Terveyskeskusjohtaja)

41 Hyvinvointityéryhmd (poikkihallinnollinen). Maakunnan yhteistyé (PTH :n yksikko).
Muita tyoryhmia.” (Terveyskeskusjohtaja)

/! Lasten ja nuorten hyvinvointiryhmad, thlain mukainen hyvinvointiryhmad,
turvallisuusht ryhmd.” (Terveyskeskusjohtaja)

41 Maakunnallinen hyvinvointityéryhmd, kokopdivdinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen koordinaattori.” (Terveyskeskusjohtaja)

Suunnitteilla oleviin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin vastasi
avoimessa kysymyksessa sosiaalijohtajista 13 henkil6a ja terveyskeskusjohdosta
kolme henkil6a. Sosiaalijohdon vastauksissa painottuivat hyvinvointisuunnitelmien
ja hyvinvointikertomusten tekeminen seka tyoryhmat.



Nykyisistd ja suunnitteilla olevista rakenteista vastaajatahot toivat lisdksi esille
toimialojen vilisen yhteistyon ja hyvinvointikertomuksen laatimisen, joita mo-
lempia my0s terveydenhuoltolaki edellyttaa.

Selkeit ja toimivat rakenteet ovat edellytys hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tulokselliselle toteuttamiselle. Sosiaalijohtajat, joiden alueella on hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen rakenteita, arvioivat muita sosiaalijohtajia ylei-
semmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen myos toteutuvan hyvin.

TAULUKKO 8. Sosiaalijohtajien arviot hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen toteutumisesta
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden mukaan.

Miten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toteutuu alueella

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin n
% % %
Onko alueella rakenteita hyvinvoinnin ja
terveyden edistémiselle
Ei 23 54 23 13
Suunnitteilla 40 30 30 10
Kylla 13 45 42 82

Vastaajien arvioiden mukaan asukasmaaraltaan suurilla alueilla hyvinvointia ja
terveytta edistdvit rakenteet ovat keskimairiista yleisempia. Vihintdédn 30 000
asukkaan alueiden sosiaalijohtajista 93 prosenttia ja terveyskeskusjohtajista 91
prosenttia ilmoittaa alueellaan olevan kyseisia rakenteita.

Seuraavaksi tarkastellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden
toteutumista kunnissa voimavaroihin, toimintarakenteisiin, seka johtamisjarjes-
telméén ja johtamiseen liittyvien tekijoiden ndkokulmista. Vastaajien yhteisnake-
myksista laaditut kuviot ovat liitteena (liitteet 3.3—3.5).

Kunnan voimavarat

Parhaiten kunnan voimavaroista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa toteu-
tuu sosiaalijohdon ja terveyskeskusjohdon mielesti asukkaiden terveysinformaa-
tion saatavuus (ks. seuraava kuvio). Se totetutuu sosiaalijohdosta noin 54 prosentin
ja terveyskeskusjohdosta noin 75 prosentin mielestd hyvin tai melko hyvin. Myos
neuvonnan ja ohjauksen, varhaisen puuttumisen seki kidytannon tydmuotojen
kehittdmisen néhtiin toteutuvan voimavaroista hyvin.

Heikoiten sosiaalijohtajien mielestd kunnan voimavaroista toteutuvat huonos-
ti tai melko huonosti -arvioiden pohjalta resursointi (43 %), kuntalaisten mahdol-
lisuus vaikuttaa paatoksentekoon (41 %) ja hyvinvointivaikutusten arviointi (37 %).
Sosiaalijohtajista seitsemén prosenttia arvioi, ettei hyvinvointivaikutusten ar-
viointia tehdd kunnassa lainkaan. Terveyskeskusjohtajien mielestd heikoimmin
kunnan voimavaroista toteutuvat paikallisten yhdistysten toiminnan tukeminen
(40 %), kuntalaisten mahdollisuudet vaikuttaa paatoksentekoon (37 %) seki hyvin-
vointivaikutusten arviointi (35 %).
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Lautakuntien puheenjohtajien nikemyksen mukaan kunnan voimavaroista
parhaiten toteutuu resursointi, jonka 42 prosenttia vastaajista arvioi toteutuvan
hyvin tai melko hyvin. My6s terveyskeskusjohtajat arvioivat resurssien toteutumi-
sen selvasti paremmaksi kuin sosiaalitoimen johtajat.

Sosiaalijohtajat nidkevat kokonaisuutena hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen voimavarojen toteutuvan kunnissa heikommin kuin terveyskeskusjohtajat ja
lautakuntien puheenjohtajat.

Terveysinformaation saatavuus
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Neuvonta ja ohjaus

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Varhainen puuttuminen

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Kaytannon tyomuotojen kehittaminen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Monipuol. taiteen ja kulttuurin tarjonta
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Resursointi

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Hyvinvointivaikutusten arviointi
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Paikall.yhdistysten toiminnan tukeminen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Kuntal. mahd. vaikuttaa paatoksentekoon
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

I I ' I '
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|-ei lainkaan E@huonosti tai melko huonosti Ekohtalaisesti CIhyvin tai melko hyvin Clei osaa sanoa

KUVIO 8. Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen rakenteiden toteutuminen kunnan
voimavarojen ndkokulmasta.

Vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa kysyttiin osittain samoja kunnan voima-
varoihin liittyvia kysymyksia (ks. seuraava kuvio). Terveyskeskusten johtajien ja
sosiaalijohtajien nikemykset esitetddn kuviossa erikseen. Tilastollisesti mer-
kitsevid eroja ndkemyksissd on ainoastaan resursoinnin ja varhaisen puuttu-
misen vuoden 2013 arvioissa. Niissa perusterveydenhuollon myonteiset nake-
mykset ovat sdilyneet viiden vuoden aikana lahes ennallaan, samalla tilanteen
alueellaan arvioi entistd harvempi terveyskeskusjohtaja huonoksi. Sosiaali-
johtajien mukaan varhainen puuttuminen seké hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen resursointi toteutuvat tilla hetkella selviasti huonommin kuin vuonna
2008.

Muutosta on nahtiavissa myos kdytdnnon tyomuotojen kehittdmisessa. Siina-
kin sosiaalijohto ndkee alueensa tilanteen vuoden 2013 alussa kielteisemmin kuin



viisi vuotta aiemmin. Terveyskeskusjohtajien mielestd kdytinnon tydmuotojen
kehittdminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen toteutuu nykyaian aiempaa
paremmin. Paikallisyhdistysten toiminnan tukeminen arvioidaan hyvin saman-
kaltaisesti kuin aiemmin.

Varhainen puuttuminen
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013

Kaytdnnon tydmuotojen kehittiminen
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013
Paikall.yhdistysten toiminnan tukeminen
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013

Resursointi
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013
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|-ei lainkaan Ehuonosti tai melko huonosti Ekohtalaisesti CIhyvin tai melko hyvin Clei osaa sanoa |

KUVIO 9. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutuminen kunnan
voimavarojen ndkokulmasta 20087 ja 2013.

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tulee padtoksenteossa ottaa huomioon paa-
tosten ja ratkaisujen vaikutukset vieston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Vastausten perusteella kunnilla on haasteita kuntalaisten osallisuuden vahvista-
misessa sekd hyvinvointivaikutusten arvioinnissa. Hyvinvointivaikutusten ar-
vioinnilla on mahdollista raatdloida ehkaisevaa tyotd niin, ettd se kohdentuu
toiminnan taloudellista tehokkuutta. Hyvinvointivaikutusten arviointi parantaa
paatoksentekoa johtaen kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin kohenemiseen.
Kuntalaisten osallisuus ymmarrettyné tdssd mahdollisuutena vaikuttaa padatoksen-
tekoon on kunnalle tiarked voimavara. Vastausten perusteella siti ei osata hyodyn-
taa riittavasti. Myos luvussa 4.2, jossa arvioitiin asiakaskeskeisyyden toteutumisesta

7 Vuoden 2008 kyselyssd asteikko oli laajempi: 0 ei lainkaan, 1 (huonosti) — 7 (hyvin) ja 8 en osaa
sanoa. Tarkastelussa asteikko luokiteltiin vuotta 2013 soveltaen niin, et 0 = ei lainkaan, 1-3 = huo-
nosti, 4 kohtalaisesti, 5-7 hyvin ja 8 ei osaa sanoa. Paikallisyhdistysten tukeminen oli 2008 muodossa:
Edellytysten luominen paikallisyhdistysten toiminnalle. 2013 muotoilu oli: Paikallisyhdistysten toimin-
nan tukeminen (tilat, foiminta-avustukset).
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palveluissa, tuli esille samaa kriittisyyttd osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksiin. Julkisen vallan tehtdvédna on edistaa yksilon mahdollisuuksia osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hinta itsedidn koskevaan paitoksen-
tekoon (Suomen Perustuslaki 11.6 1999/731). Useissa kansallisissa ohjelmissa
korostetaan osallisuuden merkitysta hyvinvoinnille ja terveydelle. Erityisesti
sosiaali- ja terveysjohto arvioivat kuntalaisten mahdollisuudet vaikuttaa paatoksen-
tekoon heikoiksi.

Kunnan toimintarakenteet

Kunnan toimintaa ohjaa kuntastrategia, joka sitouttaa kuntajohdon seki eri toi-
mialat suunnitelmien toteutukseen. Jotta strategia ja toimintasuunnitelmat voi-
daan toteuttaa, tarvitaan toimialat ylittavaa ja kunnan muut toimijat mukaan
ottavaa yhteistyGtd. Siihen tarvitaan sopiva toimeenpanorakenne, joka on osa
kunnan johtamisjarjestelméaéd. Samalla kun valtuusto paattaa kuntastrategiasta
seki toiminnan ja talouden suunnitelmista, sitoutuu se hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen. Kunnan strategiassa linjataan kunnan tahto ja keinot rakentaa hy-
vinvoivaa ja tervetti kuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Kunnan toimintarakenteissa yhteistyomuodoista toteutuu kaikkien vastaaja-
tahojen mielestd parhaiten yhteistyé kunnan eri sektoreiden valilla. Terveyskeskus-
johtajat ja lautakuntien puheenjohtajat nékevit asian myonteisimmin. Heista
hieman yli puolet arvioi yhteistyon toteutuvan hyvin tai melko hyvin. Vastaava
osuus on sosiaalijohtajista kolmannes.

Kunnan tai kuntayhtymén yhteistyon jarjestjen kanssa kokivat kaikki vastaaja-
tahot toteutuvan selkedsti paremmin kuin yhteistyon yritysten kanssa. Sosiaali-
johtajista 22 prosenttia, terveyskeskusjohtajista 42 prosenttia ja lautakuntien
puheenjohtajista 46 prosenttia kokivat sen toteutuvan hyvin tai melko hyvin.
Vastaavasti yhteistyo yritysten kanssa toteutuu sosiaalijohtajista 59 prosentin,
terveyskeskusjohtajista 45 prosentin ja lautakuntien puheenjohtajista 31 prosen-
tin mielestd huonosti tai melko huonosti. Lautakuntien puheenjohtajista kuiten-
kin 36 prosenttia naki yhteistyon yritysten kanssa toteutuvan alueellaan hyvin tai
melko hyvin, kun osuus sosiaalijohtajista oli vain kuusi prosenttia. Kuntien valisen
yhteistyon toteutumisen arvioivat terveyskeskusjohtajat ja lautakuntien puheen-
johtajat paremmaksi kuin sosiaalitoimen johtajat.

Lautakuntien puheenjohtajat ja terveyskeskusjohtajat arvioivat hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen nidkyvin kuntastrategioissa selvisti paremmin kuin
sosiaalijohtajat. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nakyvyys kuntastrategiassa
toteutuu lautakuntien vastaajista 62 prosentin mukaan hyvin tai melko hyvin.
Vastaava osuus terveyskeskusjohtajista on 48 prosenttia ja sosiaalijohtajista 38
prosenttia. Sosiaalijohtajista kolmanneksen mielesti hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen nikyy oman kunnan kuntastrategiassa huonosti tai melko huonosti.
Toimintarakenteista tiedusteltiin vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa yhteistyota
eri sektoreiden vililld ja ndkyvyyttd kuntastrategiassa. Yhteisty0 ja nékyvyys kunta-
strategiassa toteutuvat terveyskeskusten johdon nakokulmasta varsin saman-



Yhteisty6 eri sektoreiden vililla
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Yhteisty6 kunnan/ky ja jarjestojen kesken
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Yhteisty6 kunnan/ky ja yritysten kesken
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Kuntien vilinen yhteistyo
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Yhteisesti asetetut tavoitteet
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Nakyvyys kuntastrategioissa
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat
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KUVIO 10. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutuminen kunnan
toimintarakenteiden ndkokulmasta.

Yhteistyo eri sektoreiden valilla
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013

Nakyvyys kuntastrategioissa
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013 [
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KUVIO 11. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutuminen kunnan
toimintarakenteiden ndkékulmasta 2008' ja 2013.

suuntaisesti kuin viisi vuotta aiemmin. Talla hetkelld kuntastrategiaa arvioidaan
kuitenkin harvemmin kriittisesti. Sosiaalijohto arvioi molempien, erityisesti eri
sektoreiden vilisen yhteistyon, toteutuvan alueellaan aiempaa harvemmin hyvin.

' Vuoden 2008 kyselyssé asteikko oli: O ei lainkaan, 1(huonosti) - 7 (hyvin) ja 8 en osaa sanoa. Tarkas-
telussa asteikko luokiteltiin vuotta 2013 soveltaen niin, ettd 0 = ei lainkaan, 1-3 = huonosti, 4 kohta-
laisesti, 5-7 hyvin ja 8 ei osaa sanoa. Vuonna 2008 tiedusteltiin muodossa: ‘yhteistyd kunnan eri
sektoreiden valilld” ja ‘ndkyvyys kunnan strategioissa’.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edist@misen johtamisjdrjestelmd ja johtaminen

Kunnan johto on vastuussa toiminnasta ja siksi sen johtamisjirjestelmén tulee
tukea toimialat ylittdvaa, verkostoituvaa ja monialaisiin kumppanuuksiin perus-
tuvaa toimintaa. Kunnan johtamisjéirjestelméasti paitetdaédn valtuuston hallinto- ja
johtosdannoissia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamiskiytantéjen
tulee kattaa koko kuntaorganisaatio ja mahdollistaa yhteisty6 my6s kunnan ulko-
puolisten toimijoiden ja alueellisten organisaatioiden kanssa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2010.)

Selked johtamisvastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi toteutuu hei-
koiten sosiaalijohdon mielestd. Heistd 42 prosenttia arvioi sen toteutuvan huo-
nosti tai melko huonosti. Myonteisesti alueensa tilannetta arvioi 31 prosenttia
sosiaalijohdosta. Vastaavasti terveyskeskusjohtajista lahes puolet ja lautakuntien
johtajista yli puolet koki selkeidn johtamisvastuun toteutuvan alueellaan hyvin tai
melko hyvin. Myos kunnallisten luottamushenkil6iden ja kuntajohdon sitoutumi-
sen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen arvioivat sosiaalijohtajat negatiivi-
semmin kuin terveyskeskusjohtajat ja lautakuntien puheenjohtajat.

Sosiaalijohtajat suhtautuvat johtamisjirjestelmén ja johtamisen toteutumiseen
alueellaan kriittisimmin. MyoOnteisimmin asian nakevét lautakuntien puheen-
johtajat. Kunnilla on haasteita hyvinvointivastuiden maarittelyssa seka vastuu-
henkil6iden sitouttamisessa.

Selked johtamisvastuu
Sosiaalijohto
Terveyskeskukset
Lautakunnat

Kunnall. luottamushléiden sitoutuminen
Sosiaalijohto
Terveyskeskukset
Lautakunnat

Kuntajohdon sitoutuminen
Sosiaalijohto
Terveyskeskukset
Lautakunnat
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KUVIO 12. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutuminen
johtamisjdrjestelmadn ja johtamisen ndkékulmasta.

Vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa kysyttiin osittain samoja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen rakenteisiin liittyvia tekijoitd. Néistd sosiaalijohtajien ja
terveyskeskusten johtajien nikemykset erosivat tilastollisesti merkitsevisti vuon-
na 2013 selkeéin johtamisvastuun toteutumisarvioissa. Edelld tuli ilmi, ettd sosiaali-
johdon nakemykset olivat johtamisvastuun selkeydesta terveyskeskusten johtoa
selviasti kielteisemmat. Sosiaalijohdon arviot ovat myos tuntuvasti kielteisem-
mat kuin vuonna 2008, kun taas perusterveydenhuollon nikemysten muutos on



viahdinen. Sosiaalijohto arvioi my6s kunnallisten luottamushenkiléiden sitoutu-
misen alueellaan heikommaksi kuin vuonna 2008. Terveyskeskusten arvioissa ei
siindkdan ilmene suurta muutosta kielteisempéén tai myonteisempéén. Molem-
mat tahot arvioivat tilla hetkelld kuntajohdon sitoutumista alueellaan hivenen
aiempaa kriittisemmin.

Kunnall. luottamushléiden sitoutuminen
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013

Kuntajohdon sitoutuminen
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013

Selkea johtamisvastuu
Sosiaalijohto

2008

2013

Terveyskeskukset

2008

2013
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KUVIO 13. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden foteutuminen
johtamisjdrjestelmadn ja johtamisen nakokulmasta 20088 ja 2013.

3.2.3 Terveys kaikissa politiikoissa

Terveys kaikissa politiikoissa -toimintamallin mukaan eri hallinnonalat ottavat
mahdolliset terveysvaikutukset huomioon ennakolta paatoksia valmistellessaan.
Terveyspalvelujen lisdksi vieston terveyteen vaikuttavat myos muut areenat, joita
ovat esimerkiksi koulut ja tyopaikat, asuminen, ymparisto, liikenne, tyollisyys seka
liikunta- ja kulttuuripalvelut.

Sosiaalijohdolta ja terveyskeskusjohdolta tiedusteltiin, nakyyko terveys kaikis-
sa politiikoissa -ajattelu kidytdnndssa jollakin tavalla. Sosiaalijohdosta vain 29
prosenttia ja terveyskeskusten johtajista 36 prosenttia ilmoitti em. ajattelutavan
nikyvan alueellaan. Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelu néakyy yhtéldisesti eri
suuruisten ja eri puolilla maata sijaitsevien kuntien kiytdnnon toiminnassa.

8 Vuoden 2008 kyselyssd asteikko oli: 0 ei lainkaan, 1(huonosti) — 7 (hyvin) ja 8 en osaa sanoa. Tarkaste-
lussa asteikko luokiteltiin vuotta 2013 soveltaen niin, ettd 0 = ei lainkaan, 1-3 = huonosti, 4 kohtalaisesti,
5-7 hyvin ja 8 ei osaa sanoa.
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Avoimissa vastauksissa kuvattiin, miten em. ajattelu nakyy kaytannossa. Sosiaali-
johtajien ja terveyskeskusjohtajien vastauksissa painottui, ettd terveys kaikissa
politiikoissa -ajattelu nikyy strategiatasolla ja suunnittelussa.

41 Suunnitelmatasolla, mutta kdytdntoon viemisessd on vield tyotd.” (Sosiaalijohtaja)

/! Huomioitu eri strategioissa, johdettu toimenpiteitd eri asiakasryhmille,
mm. vanhukset, lapset ja nuoret, vammaiset, aikuisvdesto, mielenterveys- ja
pathdeasiakkaat.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Asiaa painotettu mm. kuntastrategiassa.” (Terveyskeskusjohtaja)

/! Osittuvat kunnan suunnitelmiin, talousarvioon ja sitd seurataan
osavuosikatsauksissa.” (Terveyskeskusjohtaja)

Ne sosiaalijohtajat ja terveyskeskusjohtajat, jotka tunnistavat terveys kaikissa po-
litiikoissa -ajattelun nakyvan kaytannossa alueellaan, arvioivat muita yleisemmin
my0s hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuvan alueellaan hyvin.

TAULUKKO 9. Arviot hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen toteutumisesta alueilla, joilla terveys
kaikissa politikoissa -ajattelu ndkyy ja alueillg, joilla se ei ndy kaytanndssa.

Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuu alueella

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin n
% % %
Sosiaalijohto
Terveys kaikissa politiikoissa
-ajattelu ei ndy kaytdnndssa 20 50 30 70
Terveys kaikissa politiikoissa
-ajattelu ndkyy kdytannossa 14 32 54 28
Terveyskeskukset
Terveys kaikissa politiikoissa
-ajattelu ei ndy kaytdnnossa 10 15 74 39
Terveys kaikissa politiikoissa
-ajattelu ndkyy kdytdnndssa - 5 95 22

Eri toimialojen rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa
Kysymykseen eri tahojen roolin merkityksesti hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misessi vastasivat sosiaalijohtajat, terveyskeskusjohtajat ja lautakuntien puheen-
johtajat (liite 3.6). Vastaajatahojen yhteisarviossa kunnan terveystoimi, sosiaali-
toimi sekd koulu-/sivistystoimi ovat keskeisimmassd roolissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessid. Ndiden tahojen roolin nikee merkittavana yli 8o pro-
senttia vastaajista. Merkittavana nahdaan myos urheilu- ja litkuntaseurat, nuoriso-
toimi seké kulttuuritoimi. Ndiden merkitystd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessd korosti noin 70 prosenttia kaikista vastaajista.

Muun kansalaisjarjestétoiminnan ja sosiaali- ja terveysyhdistysten toiminnan
merkittdvyytta piti suurena 60 prosenttia vastaajista. Kunnan asuntotoimen, teknisen
toimen ja ymparistétoimen rooli oli joka toisen vastaajan mukaan merkitsevyydeltaan



suuri. Merkitykseltdan pienimmiksi vastaajat nakivat muiden yritysten, Kelan
toimistojen, Raha-automaattiyhdistyksen ja TE-toimistojen roolin. Vajaa 40 pro-
senttia niki niiden merkityksen pieneni tai melko pienena.

Terveystoimi

Sosiaalitoimi
Koulu-/sivistystoimi

Urheilu- ja liikuntaseurat
Kuntajohto

Nuorisotoimi

Kunnalliset luottamushenkil6t
Kulttuuritoimi (ja vapaa-aika)
Muu kansalaisjarjestétoiminta
Sosiaali- ja terveysyhdistykset
Seurakunnat

Asuntotoimi

Tekninen toimi
Ympaéristtoimi

Sosiaali- ja terveysalan yritykset
Poliisi

TE-toimisto
Raha-automaattiyhdistys
Kelan toimisto

Muut yritykset

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KUVIO 14. Eri tahojen roolin merkittéivyys kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd
sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvioimana.

Vastauksista ilmenee, ettd vastaajatahot mieltdvat kuntalaisten liikunta- ja
kulttuuriharrastusten seka kansalaisjérjesttoiminnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessi tdrkeiksi areenoiksi. Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelun
nakokulmasta kunnissa ymmarretdan vahvasti myos muiden hallinnonalojen
roolin tarkeys hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa. Luvussa 3.2.2 terveyden
edistimisen rakenteiden osalta tuli esille, ettd kunnissa on vield haasteita hyvin-
vointivaikutusten arvioinnin suhteen. Terveys kaikissa politiikoissa -mallin mu-
kaan hyvinvointivaikutusten arviointi tulee olla mukana eri hallinnonalojen
paitoksenteossa.

Koulun rooli nousi vastauksissa tiarkeidksi hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen areenaksi. Kouluhyvinvoinnin kehittdmiseksi on Suomessa tehty paljon ty6ta.
Koulu on taho, jossa ldhes koko ikdluokka viettdd merkittdvan ajan elaméastdan
vaiheessa, joka koko elaminkaaren kattavassa tarkastelussa on hyvinvoinnin ja
terveyden kehityksen kannalta tarked. Esimerkiksi varhaislapsuuden elinolojen ja
perhetilanteiden uhatessa lapsen hyvinvoinnin ja terveyden kehitysta voi lapsen
hyvinvointia ylldpitdva ja edistdva koulu kddntida kasvun ja kehityksen prosessit
myonteiseen suuntaan. Koulu on siten merkittava areena terveyserojen kaventa-
misen nikokulmasta.
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Vuoden 2007 Sosiaalibarometrin tuloksissa kunnan terveystoimi ja sosiaalitoimi,
koulu- ja sivistystoimi, nuorisotoimi seka urheilu- ja litkuntajirjest6t nahtiin timan
vuoden tapaan tarkeimmassé roolissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

3.2.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkitys kunnissa

Hyvinvointitaloudessa nahdéan, ettd kunnan toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat investointi kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Esimerkiksi lapsiperheiden
palvelujen ja tuen riittavyys luo pohjaa perheiden hyvinvoinnille, mika niakyy van-
hempien jaksamisena kasvatustehtévissi ja tyoelamissé seki lasten hyvinvointina
ja tasapainoisena kehityksena.

Hyvinvointitalouden edellytyksid pyrittiin kuvaamaan kysymyksella, jossa
sosiaalijohdolta, terveyskeskusjohdolta sekd lautakuntien puheenjohtajilta
tiedusteltiin ndkemysta siitd, miten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
edellytysten ndhdédéan toteutuvan kunnassa. Kysymyksella tavoiteltiin vastaajien
nikemyksid kunnassaan tai yhteistoiminta-alueellaan yleisesti vallitsevasta
ilmapiirista.

Hyv. ja terv. edistiminen nakyy kdytdnnon tyossa
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Toim. painopistettad on siirretty ehk. tyohon
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Sotepalv. ajatellaan ensisijaisesti kuluerdana
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Sotepalv. mielletdadn investointina tulevaisuuteen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Sotepalv. houkutellaan uusia asukkaita
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat

Sotepalv. houkutellaan yrityksia alueelle
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Lautakunnat
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KUVIO 15. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvien vaittdmien toteutuminen kunnassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nikyminen kaytdnnon ty6ssi, toiminnan
painopisteen siirtiminen ehkéisevaan tyohon ja nikemys sosiaali- ja terveys-
palveluista kuluerdna nahtiin eri vastaajatahojen niakokulmasta yhtilaisesti. Kai-
kista vastaajista 55—64 prosenttia oli niista vastuualueensa nikokulmasta yhta
mieltd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen investointiluonteesta ja niiden houkuttele-
vuudesta uusien asukkaiden ja yritysten kannalta vastaajien nakemykset poikke-
sivat toisistaan. Naistd vaittimista useammat myos olivat eri mielta.



Kunnissa toiminnan painopistetti on siirretty ehkiisevaan tyohon, mutta sosiaali-
johdosta ainoastaan 24 prosenttia ja terveyskeskusjohtajista 31 prosenttia arvioi,
ettd alueella mielletddn toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut investointina tulevai-
suuteen. Lautakuntien puheenjohtajat nékevit asian myonteisimmin. Heista 46
prosenttia uskoo alueellaan koettavan toimivat palvelut investointina tulevaisuu-
teen. Vastinparina on sosiaali- ja terveysalan johdon ja luottamushenkilgjohdon
tulkitsemana nahtavissa, ettd kunnissa on korostunut ajatus sosiaali- ja terveys-
palveluista kulueréna.

Uusien asukkaiden ja yritysten houkuttelemisessa alueelle sosiaali- ja terveys-
palvelujen avulla suhtaudutaan kriittisimmin. Sosiaalijohtajista 51 prosenttia ja
terveyskeskusjohtajista 34 prosenttia ei usko, etté sosiaali- ja terveyspalveluilla
houkutellaan omalle alueelle uusia asukkaita. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
kyyn houkutella alueelle yrityksia luotetaan vield vihemmaéan. Myonteisimmin
asiaan suhtautuvat lautakuntien puheenjohtajat, joista 46 prosenttia arvioi
alueensa sosiaali- ja terveyspalvelujen houkuttelevan uusia asukkaita ja 31 pro-
senttia yrityksia.

4 Palvelujen ajankohtainen tilanne
ja efuuksien saaminen

4.1 Voimavarat palvelujen turvaamiseen

Tassd luvussa tarkastellaan eri vastaajaryhmien arvioita mahdollisuuksista turva-
ta tarvittavat palvelut nykyisilla voimavaroilla vuoden 2013 alussa ja tulevaisuu-
dessa. Luvussa kasitelldan myos vastaajien nakemyksia siita, mitd heidan alueel-
laan pitaisi tehda toisin, jotta resurssit riittdisivat nykyistd paremmin tehtavien
hoitamiseen. Lisdksi tarkastellaan, miten hallituksen péétos supistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksia seuraavien kolmen vuoden aikana vaikuttaa
sosiaalijohtajien ja terveyskeskusjohtajien arvioiden mukaan alueen sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli vuonna 2011 yhteensé noin
263 100 tyontekijaa, heistd 136 300 terveyspalveluissa ja 121 500 sosiaalipalve-
luissa. Terveyspalvelujen henkilostomaara viaheni edellisvuodesta puoli prosenttia
(700 henkil6d). Sosiaalipalvelujen henkilostoméara kunnissa kasvoi vuodesta
2010 ldhes viisi prosenttia eli 5 700 henkil6d. Kasvu suuntautui vanhustenhuol-
toon ja lasten paiviahoitoon. Kuvaavaa on naisten suuri osuus tyovoimasta (91 %).
Henkiloston idn keskiarvo oli 45 vuotta; ldhes kolmannes tayttda 67 vuotta vuo-
teen 2025 mennessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
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Kelan kokonaishenkilostomaara vuoden 2011 lopussa oli 6 146, josta 5 092
tyoskenteli palvelun tuottamisessa. Vakinaisen henkiloston keski-iké oli 477 vuotta
ja keskimaariinen palvelusaika 15 vuotta. Naisia henkilostosté oli 83 prosenttia.
Henkiloston madra kasvoi edellisestd vuodesta 54 henkilolla. Eldkkeelle jai 172
henkiloa. (Kelan vuosikertomus 2011.)

TE-toimistoissa tyoskenteli vuoden 2011 lopussa 3 835 tyontekijaa, joista nais-
ten osuus oli 81 prosenttia. Henkiloston keski-ika oli 48 vuotta. Henkilostomaara
vaheni edellisvuodesta 168 tyontekijan verran. Viheneminen on jatkunut myos
vuonna 2012, jolloin henkilostomaara oli 3 412, eli 423 edellisvuotta vihemman.
Eldkkeelle siirtyneiden osuus vakinaisen henkil6ston méérésta oli vuonna 2012
2,6 prosenttia. (Etela-Savon ELY-keskus 2013.)

4.1.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaalijohtoa ja lautakuntien puheenjohtajia pyydettiin arvioimaan, miten hei-
dén alueellaan voidaan turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilla
voimavaroilla tilla hetkella sekd ennakoimaan sitd, miten ne tulevat riittiméan 12
kuukauden kuluttua.

Sosiaalipalvelujen turvaaminen tallé hetkellé nykyisin resurssein

Yleiskuva sosiaalipalvelujen resurssien riittavyydesti on melko myonteinen. Vuoden-
vaihteessa 2012—2013 selvisti yli puolet sosiaalijohtajista (58 %) ja lautakuntien
puheenjohtajista (61 %) arvioi sosiaalipalvelujen turvaamisen nykyresurssein to-
teutuvan melko hyvin tai hyvin. Kohtalaisena tilannetta pitda runsas kolmasosa
(37—38 %) vastaajista. Vain viisi prosenttia sosiaalijohtajista ja prosentti lauta-
kuntien puheenjohtajista arvioi nykyisten voimavarojen riittavyyden melko huo-
noksi tai huonoksi.

Asukasmadriltddn pienimmilld alueilla ndkemykset ovat hieman myontei-
sempid kuin muualla, silla alle 10 000 asukkaan alueiden sosiaalijohtajista 63
prosentin ja lautakuntien puheenjohtajista 69 prosentin mielestd nykyisilla
resursseilla turvataan alueella tarvittavat sosiaalipalvelut vahintdan melko hyvin
(liite 4.1).

Edellisvuoteen verrattuna tilannetta kohtalaisena pitdvien osuus on kasvanut
hieman ja sen huonoksi tai hyviksi arvioivien osuus on vastaavasti supistunut.
Voimavarojen riittdvyyttd melko hyvéni tai hyvana pitdvien vastaajien osuus on
vahentynyt sosiaalijohdolla kuudella ja lautakuntien puheenjohtajilla kahdella
prosenttiyksikolla. Riittdvyyden heikoksi arvioivia on sosiaalijohdossa ja lauta-
kuntien puheenjohtajissa vuoden 2012 alussa nelji prosenttiyksikkod vihemman
kuin vuotta aiemmin.
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KUVIO 16. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio mahdollisuudesta turvata
alueen asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilld resursseilla.

Sosiaalipalvelujen turvaaminen nykyisin resurssein 12 kuukauden kuluttua

Nykyisten voimavarojen riittdvyyteen sosiaalipalvelujen turvaamiseksi vuoden
kuluttua suhtaudutaan epiilevimmin kuin niiden riittdvyyteen télld hetkella.
Etenkin sosiaalijohto arvioi tulevaisuutta tdssad suhteessa nykytilannetta kriitti-
semmin. Sosiaalijohtajista 41 prosenttia ja lautakuntien puheenjohtajista 57 pro-
senttia pitdd nykyresurssien riittavyyttd vuoden paasta vahintdan melko hyvana.
Kohtalaiseksi sen ennakoi vajaa puolet (47 %) sosiaalijohtajista ja runsas kolmas-
osa (38 %) lautakuntien puheenjohtajista. Sosiaalijohtajista 12 prosenttia ja lauta-
kuntien puheenjohtajista viisi prosenttia uskoo nykyisten voimavarojen riittdvan
vain huonosti tarvittavien sosiaalipalvelujen turvaamiseen vuoden paista.
Asukasluvultaan suurimmilla alueilla nykyresurssien riittavyyttd vuoden paasta
melko hyvina tai hyvana pitavia on suhteellisesti vihemman kuin muualla (liite
4.2).

Kun tarkastellaan rinnakkain kunkin vastaajan arviota voimavarojen riittavyy-
desta tilla hetkelld ja vuoden kuluttua, saadaan kuva siitd, mihin suuntaan tilan-
teen ennakoidaan kehittyvin. Tarkastelu tuo edelld kuvattua selvemmin esiin
etenkin sosiaalijohdon nakemyksen nykyresurssien riittavyyden heikkenemi-
sestd. Vaikka selvd enemmist6 (70—77 %) kummastakin vastaajaryhmasta arvioi
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voimavarojen riittdvyyden pysyvan ennallaan, yli neljasosa (29 %) sosiaali-
johtajista ja kuudesosa (16 %) lautakuntien puheenjohtajista ennakoi mahdolli-
suudet turvata alueen sosiaalipalvelut nykyisilla resurseilla heikentyvén. Vain pro-
sentti sosiaalijohtajista ja seitsemén prosenttia lautakuntien puheenjohtajista
uskoo nykyisten voimavarojen riittdvyyden parantumiseen.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

l l ! l ! l !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KUVIO 17. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot, miten mahdollisuudet turvata
alueen asukkaiden sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla kehittyvét 12 kuukauden kuluessa.

Henkilostoresurssien riittdvyys sosiaalitoimen tehtdvien hoitamiseen

Sosiaalipalvelujen henkilostoresurssien ajankohtaistilanteen tarkastelua varten
sosiaalijohtajilta tiedusteltiin, miten he arvioivat odotettavissa olevien henkilosto-
resurssien riittavan sosiaalitoimen eri tehtdvien hoitamiseen. Arvioitavina olivat
lastensuojelu, vanhusten palvelut, vammais-, pdihde- ja mielenterveypalvelut
sekd toimeentulotuki. Toimeentulotukea lukuun ottamatta kaikkien tehtidvien
henkilGstoresurssien riittavyytta on aikaisemmin kysytty sosiaalijohdolta Sosiaali-
barometri 2007 -kyselyssa. Vertailun vuoksi vastaajien arviot vuodelta 2007 on
esitetty seuraavassa kuviossa yhdessi tamanvuotisten kanssa.

HenkilOstoresurssien puutteet tunnistetaan yleisimmin lastensuojelussa seka
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Sosiaalijohtajista kolmasosa (34 %) arvioi
lastensuojelun, vajaa kolmasosa (30 %) mielenterveyspalvelujen ja noin neljisosa
(24 %) paihdepalvelujen henkilostoresurssien riittavyyden alueellaan huonoksi.
Resurssien riittavyyttd vahintaan melko hyvana pitavien vastaajien osuus on suu-
rin toimeentulotuessa (51 %), vammaispalveluissa (45 %) ja vanhusten palveluissa
(37 %).

Vuodenvaihteen 2012—2013 henkildstoresurssien riittdvyysarviot ovat kriitti-
sempid kuin vuonna 2007. Selvimmin muutos nékyy lastensuojelussa. Lasten-
suojelun voimavarat huonoiksi arvioivien osuus on kasvanut 15 prosenttiyksikkoa
ja niitd melko hyvin tai hyvin riittdvina pitavien osuus on supistunut 12 prosentti-
yksikolla. Vanhusten palvelujen henkilostoresursseja vahintaan melko hyvana
pitdvien sosiaalijohtajien osuus on nyt 17 prosenttiyksikk6a pienempi kuin kuusi
vuotta sitten.
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KUVIO 18. Sosiaalijohtajien arvio odotettavissa olevien henkildstéresurssien riittévyydestd
sosiaalitoimen eri tehtdvien hoitamiseen alueella 2007 ja 2013.

Keinoja resurssien parempaan riittdvyyteen

Sosiaalijohtajia ja lautakuntien puheenjohtajia pyydettiin arvioimaan, miti hei-
din alueellaan pitdisi tehda toisin, jotta resurssit riittdisivat nykyistd paremmin
sosiaalitoimen tehtdvien hoitamiseen. Molempien vastaajaryhmien yleisimmin
mainitsemat keinot ovat alueellisen ja eri toimijoiden vélisen yhteistyon lisidminen
sekd ennaltaehkiisevidian toimintaan panostaminen. Muina ratkaisuina mainitaan
esimerkiksi voimavarojen priorisointi ja pitevin henkil6ston saannin varmista-
minen.

#1 Lisdd seudullista yhteistyotd ja osaamisen keskittdmistd.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Enempi yhteistyotd koulun, sosiaalitoimen ja muiden toimijoiden kesken.”
(Lautakunnan pj.)

/1 Ennaltaehkdisevddn toimintaan pitdisi satsata ja toimijoiden vdiliseen yhteistyohon.”
(Sosiaalijohtaja)

/1 Painotus ennaltaehkdisevddn tyohon ja varhainen puuttuminen, pddttdjien
ymmadrryksen lisadminen ennaltataehkdisevdn tyon merkityksestd [...].”
(Sosiaalijohtaja)

/1 Olemassa olevien voimavarajen priorisointi eniten apua tarvitseville, ehkdiseviin
palveluihin panostaminen [...].” (Sosiaalijohtaja)

41 Pitevan henkiloston varmistaminen, Lisddntyviin tarpeisiin vastaaminen.”
(Sosiaalijohtaja)
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Arvio valtionosuuksien pienentdmisen vaikutuksista alueen palveluihin

Hallituksen paatoksen mukaan kuntien laskennallisia sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuksia tullaan supistamaan 631 miljoonaa euroa vuodessa seuraavien
kolmen vuoden aikana (Pddministeri Kataisen hallituksen ohjelma 2011). Sosiaali-
johdolta kysyttiin, miten he arvioivat valtionosuuksien pienentdmisen vaikutta-
van alueensa sosiaalipalveluihin.

Vastaajien nikemykset supistuksen vaikutuksista ovat varsin synkkia. Valtion-
osuuksien pienenemisen arvioidaan heikentidvin mahdollisuuksia tarjota sosiaali-
palveluja ja johtavan niiden karsimiseen ja priorisointiin niin, ettd vain valttimét-
tomit palvelut ja subjektiiviset oikeudet on mahdollista turvata. Osan mielesti
palveluvalikoima tulee kapenemaan ja esimerkiksi harkinnanvaraiset palvelut ja
etuudet viahenemaan. Muutamat vastaajat ennakoivat supistusten nakyvan myo6-
hemmin korjaavien kustannusten kasvuna.

Kysymykseen vastanneesta 104 sosiaalijohtajasta vain seitsemén arvioi, ettd
valtionosuuksien pienentdmiselld ei ole vaikutusta oman alueen sosiaalipalveluihin.

/1 Ehdottomasti vaikeuttaa entisestddn palvelujen jdrjestamistd.”

/1 Vain valttamdttomdt palvelut ja subjektiiviset oikeudet on mahdollista turvata,
palveluverkko supistuu, palveluja on keskitettdvd, henkiloston rekrytointi
vaikeutuu.”

#1 Keskitytddn entistd tarkemmin lakisddteisten minimivaatimusten tdyttdmiseen,
erityisesti niiden joissa on mahdollisesti sanktio-seuraamuksia ndkopiirissa....”

/1 Joudutaan rankalla kddelld luopumaan kaikista sellaisista toiminnoista, jotka ei ole
lakisddteisia. Talloin on aina vaara, ettd letkataan ennaltaehkdisevistd
toimenpiteistd (esim. nuorisotyd), jotka tuovat sitten ajan mittaan lisdkuluja
lakisddteisiin toimiin (lastensuojelu ym.).”

4.1.2 Terveyspalvelut

Terveyskeskusten johtajilta tiedusteltiin, miten heidén toiminta-alueellaan voi-
daan turvata kuntalaisten tarvitsemat terveyspalvelut kuntien nykyisilla voima-
varoilla. Lisaksi heiltd pyydettiin ennakkoarviota siitd, miten nykyiset resurssit
riittavat 12 kuukauden kuluttua.

Terveyspalvelujen turvaaminen talla hetkelld nykyisin voimavaroin

Vastaajien arviot terveyspalvelujen voimavarojen riittivyydestd télld hetkelld
ovat hyvin myonteisia. Nelja viidestd terveyskeskusjohtajasta pitda yleensa
terveyspalveluihin varattuja nykyresursseja riittdvina turvaamaan hyvin kun-
talaisten tarpeet. Vain kaksi prosenttia vastaajista arvioi voimavarojen riitta-
vyyden huonoksi.

Kaksi kolmesta terveyskeskusjohtajasta pitda perusterveydenhuollon palvelu-
jen resursointia melko hyvina tai hyvina ja kahdeksan prosenttia arvioi sen ole-
van huono. Periti 86 prosentin mielesti erikoissairaanhoidon palvelut voidaan
turvata nykyisin voimavaroin vahintdan melko hyvin ja yksikdan vastaaja ei pida
niiden resursointia huonona.



Asukasmaaraltaan suurimmilla alueilla voimavaroja terveyspalveluihin yleen-
sé seki perusterveydenhuollon palveluihin ei pideti riittdvina aivan niin yleisesti
kuin muualla (liite 4.3).

Terveyskeskusjohtajien nikemykset nykyisten voimavarojen riittdvyydesta
terveyspalveluihin yleensa seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluihin ovat nyt positiivisempia kuin kertaakaan aikaisemmin Sosiaalibaro-
metrin kyselyissa. Tilanteen melko hyvaksi tai hyviksi arvioivien osuus on kasva-
nut ja sitd huonona pitdvien osuus pienentynyt edellisvuodesta terveyspalveluissa
yleensi seki perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluissa.

Terveyspalvelut yleensa
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KUVIO 19. Terveyskeskusten johtajien arviot mahdollisuudesta turvata alueen asukkaiden
terveydenhuollon palvelut nykyisillé voimavaroilla.

Terveyspalvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin 12 kuukauden kuluttua

Nykyisten voimavarojen riittavyytta terveydenhuollon palvelujen turvaamiseksi
vuoden kuluttua arvioidaan varsin optimistisesti, joskin hieman varovaisemmin
kuin timénhetkista tilannetta. Noin kolme neljasosaa (76—77 %) vastaajista uskoo
nykyresurssien riittdvan vihintdan melko hyvin yleensi terveyspalvelujen seka
erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestimiseen vuoden kuluttua. Yli kaksi kolmas-
osaa (69 %) arvioi nykyisten voimavarojen riittdvyyden melko hyvéksi tai hyvaksi
perusterveydenhuollon palvelujen turvaamiseen.
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Asukasluvultaan suurimmilla alueilla voimavarojen riittavyytta terveyspalve-
luihin yleensa seki erityisesti perusterveydenhuollon palveluihin ei pidetd vuoden
kuluttua aivan niin yleisesti hyvana kuin muualla (liite 4.4).

Tarkasteltaessa rinnakkain kunkin vastaajan arviota nykyisten voimavarojen
riittdvyydesta tilla hetkelld ja vuoden kuluttua havaitaan, ettd selked enemmisto
(60—87 %) terveyskeskusjohtajista uskoo resurssien riittavyyden terveyspalveluihin
yleensa seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin pysyvan
ennallaan. Joka kuudes (17 %) arvioi yleensa terveyspalvelujen, 15 prosenttia perus-
terveydenhuollon ja 11 prosenttia erikoissairaanhoidon turvaamismahdollisuuksien
nykyresursseilla heikkenevin.

Terveyspalvelut (yleensa) |

Perusterveydenhuollon palvelut |

Erikoissairaanhoidon palvelut |

T i T T T ; i .
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KUVIO 20. Terveyskeskusten johtajien arviot siitd, miten mahdollisuudet turvata alueen
asukkaiden terveydenhuollon palvelut nykyisilld voimavaroilla kehittyvat 12 kuukauden kuluessa.

Keinoja resurssien parempaan riittévyyteen

Terveyskeskusten johtajia pyydettiin arvioimaan, mitd heiddn alueellaan pitéisi
tehda toisin, jotta resurssit riittdisivit nykyistd paremmin terveyskeskusten tehta-
vien hoitamiseen. Kolme yleisintd vastaajien mainitsemaa keinoa voimavarojen
riittavyyden edistdmiseksi ovat yhteistyon lisddminen, tyonjaon kehittdminen
yleensa seki erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ja
ladkdreiden saatavuuden parantaminen. Muita esitettyja ratkaisuja ovat esimerksi
paremmin toimivat tietojarjestelmait, sahkoiset palvelut ja ennalta ehkiisevaan
toimintaan panostaminen.

/1 Enemmuan alueellista yhteistyotid erityisesti pienten mutta tuiki tarpeellisten
palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi.”

/1 Enemmin yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa.”
/7 Enemmdn maakunnallista yhteistyotd erikoisasioissa.”

I1 Tyénjako erikoissairaanhoidon kanssa tuli selkeyttdd [...] lddkdreiden,
sairaanhoitajien tyénjaon selkeyttdminen.”

I1 Ladkdreistd pitdisi saada terveyskeskuksiin, jollakin konstilla! Rekrytointi ei vaan
toimi[...].”

/1 Tietoteknologian hyodyntdminen, asiakas tekee mahdollisimman paljon itse esim.
ajanvarauksia, ilmoittautumisia erilaisille vastaanotoille.”

/1 Lisdtd resursseja ennalta ehkdisevddn toimintaan. Hetken kustannukset
korkeammat, mutta sitten syntyy sadstod.”



Arvio valtionosuuksien pienentdmisen vaikutuksista alueen palveluihin

Kuten edelld luvussa 4.1.1 todetaan, hallitus on paattanyt, ettd kuntien lasken-
nallisia sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia supistetaan 631 miljoo-
naa euroa vuodessa seuraavien kolmen vuoden aikana (Paadministeri Jyrki
Kataisen hallituksen ohjelma 2011). Terveyskeskusten johdolta tiedusteltiin,
miten he arvioivat valtionosuuksien supistuksen vaikuttavan alueensa terveys-
palveluihin.

Vastaajien ennakoinnit supistuksen vaikutuksista ovat hyvin kielteisia, sa-
maan tapaan kuin edelld kuvatut sosiaalijohdon arviotkin. Valtionosuuksien
pienemisen uskotaan vaikeuttavan mahdollisuuksia tarjota alueella riittavia
terveyspalveluja. Resurssipulan vuoksi on tarpeen karsia ja priorisoida palve-
luja tai tehda rakenteellisia muutoksia. My0s ennaltaehkiisevan tyon arvioi-
daan vaikeutuvan. Kysymykseen vastanneesta 61 terveyskeskusjohtajasta vain
seitsemin arvioi, ettd valtionosuuksien pienentdminen ei vaikuta alueen terveys-
palveluihin.

/1 Ehdottomasti vaikeuttaa entisestddn palvelujen jdrjestamistd.”
/1 Palveluita joudutaan leikkaamaan ja supistamaan melko rajusti.[...].”

41 Palveluja pitad karsia joiltakin osin vdistamadittd, koska tyovoimaresursseista et
pysty sadstamdcdn, kun pulaa on jo nyt. Priorisointia on alettava tekemddn.”

/1 Tarvittaviea lisdresursseja ei saada, toimintaa joudutaan jatkuvasti priorisoimaan,
ettd saadaan pakolliset asiat hoidettua. Pahimmassa tapauksessa ennaltaehkdisy
vihenee.”

/1 Turha puhua ennaltaehkdisevdsta tyostd endd. Sammutellaan vain tulipaloja,
el endd yritetd ehkdistd niitd.”

/1 Aiheuttaa sddstovaatimuksia ja rakenteelliset muutokset ehdottoman
valttamdattomia.”

4.1.3 Kelan palvelu

Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, miten heidan toiminta-alueellaan voidaan
turvata kansalaisten tarvitsema Kelan palvelu nykyisilld voimavaroilla ja miten he
arvioivat resurssien riittdvan palvelun turvaamiseen 12 kuukauden kuluttua.

Kelan palvelun turvaaminen talla hetkelld nykyisin voimavaroin

Vastaajat arvioivat voimavarojen riittdvyyden Kelan palvelujen turvaamiseen erit-
tain hyviaksi. Kelan toimistojen johtajista 91 prosenttia pitda resursseja melko
hyvina tai hyvini, kahdeksan prosenttia kohtalaisina ja vain prosentti arvioi ne
melko huonoiksi tai huonoiksi.

Nikemykset nykyisten voimavarojen riittavyydesta Kelan palveluihin ovat nyt
myoOnteisempid kuin koskaan aikaisemmin Sosiaalibarometrin kyselyissi. Nyky-
tilanteen vahintdan melko hyvéksi arvioivien osuus on suurin ja sitd huonona pi-
tavien osuus pienin koko vuodesta 1997 alkavalla tarkastelujaksolla.
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KUVIO 21. Kelan toimistojen johtajien arvio mahdollisuudesta turvata kansalaisten tarvitsemat
Kelan palvelut nykyisillé voimavaroilla.

Kelan palvelun turvaaminen nykyisin voimavaroin 12 kuukauden kuluttua
Nykyisten voimavarojen uskotaan riittdvén varsin hyvin Kelan palvelun turvaami-
seen my6s vuoden kuluttua. Tilanteen ei arvioida kuitenkaan olevan aivan yhta
hyvi kuin tilla hetkella. Yli nelja viidesosaa (82 %) vastaajista ennakoi nyky-
resurssien riittdvan melko hyvin tai hyvin Kelan palvelun turvaamiseen vuoden
kuluttua. Joka kymmenes (10 %) arvioi voimavarojen riittdvyyden kohtalaiseksi ja
kahdeksan prosenttia huonoksi.

Kun tarkastellaan rinnakkain kunkin vastaajan arviota nykyisten voimavarojen
riittdvyydestd Kelan palveluun vuoden 2013 alussa ja vuoden kuluttua havaitaan,
ettd 88 prosenttia Kelan toimistojen johtajista uskoo resurssien riittavyyden pysy-
van ennallaan. Runsas kymmenesosa (12 %) arvioi voimavarojen riittdvyyden hei-
kentyvan. Koska resurssien riittavyys arvioidaan jo lahtotasoltaan erittdin hyvaksi,
selittdd se sitd, ettei yksikdin vastaaja ennakoi ennakoi riittdvyyden entisestdan
kohentuvan lahimmén vuoden kuluessa.

Asukasluvultaan pienimmilla alueilla nykyresurssien riittdvyyden Kelan palve-
lun turvaamiseen arvioidaan heikentyvén yleisemmin kuin muualla (liite 4.5).

4.1.4 Tyo6- ja elinkeinotoimistojen palvelut

Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan, miten heidén toimin-
ta-alueellaan voidaan turvata kansalaisten tarvitsemat tyo- ja elinkeinohallinnon
palvelut nykyisilla voimavaroilla ja miten nykyisten resurssien uskotaan riittivin
palvelujen turvaamiseen 12 kuukauden ja kolmen vuoden kuluttua. Liséksi tiedus-
teltiin odotettavissa olevien henkilostoresurssien riittavyytta kaikkien toimiston
tehtavien hoitamiseen.



TE-palvelujen turvaaminen talla hetkelld nykyisin voimavaroin

Ty0- ja elinkeinotoimistojen johtajat arvioivat tyo- ja elinkeinohallinnon voimavarojen
riittavyyden tilla hetkelld melko hyviksi. Yli puolet (55 %) vastaajista pitdd henkilo-
asiakkaiden palvelujen ja ldhes kaksi kolmasosaa (65 %) tyonantajapalvelujen resurs-
seja riittdvina turvaamaan hyvin kiyttajien tarpeet. Yksikaan vastaaja ei pida henkil6-
asiakkaiden palvelujen voimavaroja riittimattomina ja tyonantajapalveluissakin vain
kolme prosenttia arvioi resurssien riittdvyyden melko huonoksi tai huonoksi.
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KUVIO 22. TE-toimistojen johtajien arviot mahdollisuuksista turvata kansalaisten tarvitsemat tyo-
ja elinkeinohallinnon palvelut alueellaan nykyisillé voimavaroilla®.

TE-palvelujen turvaaminen nykyisin voimavaroin 12 kuukauden ja kolmen
vuoden kuluttua

Nykyisten voimavarojen riittdvyyteen ty6- ja elinkeinohallinnon palvelujen
turvaamiseksi vuoden ja kolmen vuoden kuluttua suhtaudutaan selvisti epailevim-
min. Kuten seuraavasta kuviosta nikyy, resurssien riittavyytta vahintdan melko
hyviani pitdvien osuus pienenee ja sen huonoksi arvioivien osuus kasvaa seki

% Ylimpand kuviossa tyévoimatoimistojen johtajien arviot tydhallinnon palvelujen turvaamismahdolli-
suuksista 1997-2009 kdytettdvissd olevin resurssein.

69



70

henkiloasiakkaiden etta tyonantajien palveluissa, mita pidemmalle arvio ajallises-
ti ulottuu. Erityisen vaikeaksi ennakoidaan henkil6asiakkaiden palvelujen turvaa-
minen tulevaisuudessa.

Noin kolmasosa (35 %) vastaajista uskoo nykyresurssien riittivin melko hyvin
tai hyvin henkiloasiakkaiden palvelujen turvaamiseen vuoden kuluttua ja vain
vajaa neljasosa (23 %) kolmen vuoden kuluttua. Nykyisten voimavarojen riitta-
vyyden henkiloasiakkaiden palveluihin huonoksi vuoden paista arvioi noin joka
neljis (26 %) ja kolmen vuoden péésta jo 42 prosenttia vastaajista.

Yli puolet (53 %) arvioi nykyisten resurssien riittdvyyden tyonantajapalvelujen
turvaamiseen vahintdan melko hyviksi vield vuoden kuluttua, mutta enda runsas
kolmasosa (36 %) kolmen vuoden kuluttua. Tyonantajapalvelujen voimavarojen
riittdvyyden ennakoi olevan huono vuoden paasti joka kahdeksas (13 %) ja kolmen
vuoden paista noin joka viides (19 %) vastaaja.

Huoli etenkin henkil6asiakkaiden palvelujen turvaamisesta tulevaisuudessa
korostuu, kun tarkastellaan rinnakkain kunkin vastaajan arviota nykyisten voima-
varojen riittavyydestd télla hetkelld sekd vuoden ja kolmen vuoden kuluttua. Tar-
kastelussa havaitaan, ettd yli puolet (53 %) vastaajista uskoo resurssien riittavyy-
den henkiloasiakkaiden palveluihin heikentyvan vuoden kuluessa ja kolmen
vuoden kuluessa niiden arvioi heikentyvan kaksi kolmasosaa (67 %) vastaajista.
Runsas neljasosa (29 %) ennakoi tyonantajapalvelujen voimavarojen riittavyyden
heikentyvian vuoden kuluessa ja 43 prosenttia kolmen vuoden kuluessa.

Henkiloasiakkaat
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KUVIO 23. TE-toimistojen johtajien arviot siitd, miten mahdollisuudet turvata kansalaisten
tarvitsemat tyo- ja elinkeinohallinnon palvelut alueella nykyisilla voimavaroilla kehittyvét
12 kuukauden kuluessa.

Henkilostoresurssien riittdvyys TE-toimiston kaikkien tehtdvien hoitamiseen

Tyo- ja elinkeinotoimistojen henkilostoresurssien riittdvyyden tarkastelua varten
TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin, miten odotettavissa olevat henkildsto-
resurssit riittavit kaikkien toimiston tehtiavien hoitamiseen.

Hieman yli puolet vastaajista pitdd toimistonsa henkilGstoresurssien riitta-
vyyttd kohtalaisena ja vain kolme prosenttia arvioi ne hyviksi. Huonona resursseja
pitda 44 prosenttia vastaajista.



Aikaisempiin vuosiin ndhden henkilGstoresurssien riittdvyyden hyvéksi arvioi-
via on nyt vihemmaén kuin koskaan ennen. Edellisvuoteen verrattuna myos re-
surssien riittavyyttd huonona pitévia on nyt 12 prosenttiyksikkoa vihemman.
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KUVIO 24. TE-toimistojen johtajien arviot siitd, miten odotettavissa olevat henkilostéresurssit
riittévat kaikkien toimiston tehtdvien hoitamiseen.

Keinoja resurssien parempaan riitt@vyyteen

Tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan, mita pitéisi tehda
toisin, jotta resurssit riittdisiviat nykyistd paremmin TE-toimiston kaikkien tehta-
vien hoitamiseen. Yleisin vastaajien ndkemys on sdhkoisten palvelujen kaytto.
Myos resursseja kaivataan lisdd ja nykyisen henkil6ston supistamisia halutaan
vilttaa. Joidenkin vastaajien mielesta tulisi hyviksy4, ettei kaikkia nykyisista asiak-
kaista voida palvella, vaan heidin asiansa kuuluisivat paremminkin sosiaalitoimen
piiriin. Osa nimeda keinoiksi toimintatapojen muutoksen, yhteistyon lisdiamisen
ja voimavarojen uudenlaisen kohdentamisen.

#1 Sihkoisia palveluita pitdisi pystyd hyodyntdamddan paljon nykyistd tehokkaammin.
Erilaisten palvelujen tuottamistavat on vield hyodyntamatta.”

/1 Ainakin vahva valtakunnallinen kampanjointi sahkoisten palvelujen kaytosti. [...]
Schkaisten tietojdrjestelmien yhdistdminen ja yksinkertaistaminen olisi yksi tdrked
kokonaisuus.”

#! Resursseja pitdisi saada lisdd.”

#1 Lopettaa henkiolostovidhennykset. Varsinkin kun tyottomyys on alkanut kasvaa ja
tyovoiman kysyntd on ennallaan.”

/1 TE-toimiston tulisi voida keskittyd tyonvdlitykseen ja asiakkaisiin, jotka ovat
menossa tyoeldmdadn. Sosiaalitoimen tulisi huolehtia niistd henkiléistd, jotka eivit
ole suuntautunut tyoeldmddn.”

41 Resurssien kohdentaminen on ensisijainen edellytys kuten myos resurssien
vdhentdminen tulisi tarkastella uudelleen.”
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4.2 Asiakaskeskeisyyden foteutuminen palveluissa

Yleiskuva asiakaskeskeisyyden toteutumisesta

Sosiaalijohtajilta, terveyskeskusjohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta ja TE-toi-
mistojen johtajilta kysyttiin asiakaskeskeisyyteen liittyvien seikkojen toteutumi-
sesta omalla alueella. Vastaajaryhmia pyydettiin arvioimaan asiakaskeskeisyytta
oman organisaation kaytannon toiminnassa. Seuraavaan kuvioon on koottu kaik-
kien vastaajaryhmien arviot asiakaskeskeisyyden toteutumisesta.

Yhdenvert. palvelujen ja etuuksien saamisessa
Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden kartoittaminen
Henkilokoht. kontakti tyontekijaén tarvittaessa**
Ohjaus ja neuvonta palveluihin

Vaikeim. tilanteessa olevien posit. erityiskohtelu
Tiedottaminen olemassa olevista palveluista
Asiakkaan osall. palv./hoitosuunn. tekemiseen
Asiakkaan tilanteen tarkastelu moniammatillisesti
Ohjaus muiden tahojen palveluihin

Asiakkaan kannalta toimivan palvelupros. rakent.
Asiakkaan valinnanvapaus*

Systemaattinen asiakaspalautteen kerdaminen
Asiakkaiden osallist. palvelujen kehittdmiseen
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KUVIO 25. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien,
Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan.

* Sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien ja Kelan toimistojen johtajien arvio
** Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvio

Asiakaskeskeisyytta arvioitiin yleisesti ottaen positiivisesti lukuun ottamatta asiak-
kaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvid seikkoja, joita ovat
asiakkaan valinnanvapaus, systemaattinen asiakaspalautteen kerddminen ja asiak-
kaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen. Huonoimman arvion saa asiak-
kaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen: yli puolet (56 %) vastaajista arvioi
sen toteutuvan melko huonosti tai huonosti. Liséksi kuusi prosenttia on siti mielta,
ettd asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittimiseen ei toteudu lainkaan
omassa toiminnassa. Vain kuudennes (17 %) arvioi asiakkaiden osallistumisen
palvelujen kehittdmiseen toteutuvan melko hyvin tai hyvin.

Asiakkaiden osallistumiseen liittyy oleellisesti myos asiakaspalautteen kerddmi-
nen. Systemaattinen asiakaspalautteen kerddminen toteutuu melko hyvin tai hyvin
runsaan kolmanneksen (37 %) mielesti. Lihes yhta usein (35 %) sen arvioidaan toteu-
tuvan melko huonosti tai huonosti. Lisiksi kolme prosenttia vastaajista ilmoittaa,
ettd asiakaspalauttetta ei kerita systemaattisesti lainkaan. Asiakkaan valinnanvapaus
toteutuu huonosti tai melko huonosti ldhes neljainneksen (23 %) mielesta.



Parhaiten asiakaskeskeisyyteen liittyvista seikoista toteutuvat julkisten palvelun-
tuottajien arvion mukaan yhdenvertaisuus palvelujen ja etuuksien saamisessa
sekd asiakkaan tilanteen ja tarpeiden kartoittaminen. Useampi kuin kolme neljés-
td (76—79 %) vastaajasta arvioi ndiden toteutuvan melko hyvin tai hyvin oman
alueensa palveluissa. Liahes kaksi kolmesta (64 %) vastaajasta on sitd mielti, ettd
ohjaus oman organisaation palveluihin toimii melko hyvin tai hyvin. Yhta suuri
osa nikee, ettd asiakas saa kontaktin tyontekijaan tarvittaessa. Noin puolet (50—54 %)
arvioi hyviksi tai melko hyvéksi vaikeimmassa asemassa olevien positiivisen eri-
tyiskohtelun, asiakkaan tilanteen moniammatillisen tarkastelun, asiakkaan osal-
listumisen palvelu- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen, tiedottamisen olemassa
olevista palveluista sekd ohjauksen muiden tahojen palveluihin. Lahes puolet (48 %)
nikee asiakkaan kannalta toimivan palveluprosessin rakentamisen toteutuvan
melko hyvin tai hyvin.

Asiakaskeskeisyyteen liittyvid arvioita pyydettiin lisdksi vain yhté vastaaja-
ryhméa koskevista seikoista. Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin asiakasraatien
sekd palvelujen ja etuuksien avoimien ja ymmarrettivien myontadmiskriteerien
toteutumisesta toimiston kidytdnnon toiminnassa. Asiakasraadit eivét toteudu
lainkaan noin kolmanneksen (32 %) arvion mukaan. Lisdksi 39 prosenttia Kelan
toimistojen johtajista arvioi niiden toteutuvan huonosti tai melko huonosti. Nega-
tilvisen arvion antaa siten yhteensid 70 prosenttia Kelan toimistojen johtajista.
Palvelujen ja etuuksien avoimet ja ymmarrettavat kriteerit toteutuvat huomatta-
vasti paremmin. Lihes puolet (47 %) arvioi niiden toteutuvan melko hyvin tai
hyvin. Runsas viidennes (22 %) on vastakkaista mieltd. Vuonna 2011 palvelujen ja
etuuksien avoimet ja ymmarrettavat myontamiskriteerit arvioi melko hyvin tai
hyvin toteutuviksi 36 prosenttia ja melko huonosti tai huonosti toteutuviksi 25
prosenttia Kelan toimistojen johtajista.

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan, miten neuvonta monikanavapalve-
lujen kdytossi toteutuu TE-palveluissa. Monikanavapalveluilla viitataan erityyppisiin
tapoihin saada palvelua (puhelimitse, verkossa tai henkilokohtaisesti). Lahes puolet
(47 %) arvioi neuvonnan monikanavapalvelujen kiytton toteutuvan kohtalaisesti ja
38 prosenttia hyvin. Kuudennes (16 %) TE-toimistojen johtajista arvioi neuvonnan
monikanavapalvelujen kiytossa toteutuvan melko huonosti tai huonosti.

Terveyskeskusjohtajilta kysyttiin, miten toteutuu péassy vastaanotolle mairdajassa.
Useimmin (80 %) sen arvioidaan toteutuvan melko hyvin tai hyvin. Ainoastaan
kolme terveyskeskusjohtajaa on sitd mielts, ettd padsy vastaanotolle madriaajassa
toteutuu melko huonosti tai huonosti. Vuonna 2011 58 prosenttia terveyskeskus-
johtajista arvioi, etta paasy vastaanotolle maaraajassa toteutuu melko hyvin tai hyvin.

Asiakaskeskeisyyden toteutuminen eri palveluissa

Asiakaskeskeisyyden arvioidaan toteutuvan eri tavoin eri vastaajatahojen palve-
luissa. TE-toimistojen johtajat arvioivat useimpia asiakaskeskeisyyden osa-alueita
negatiivisemmin kuin muut vastaajat (ks. seuraava taulukko). Lukuun ottamatta
asiakkaan valinnanvapautta ja asiakkaan osallistumista palvelu- ja hoitosuunnitelmien
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tekemiseen kaikki kysytyistd asiakaskeskeisyyden osa-alueista toteutuvat huo-
noimmin TE-toimistojen palveluissa. Kysytyistd seikoista ainoastaan yhden-
vertaisuus palvelujen ja etuuksien saamisessa toteutuu melko hyvin tai hyvin
useamman kuin joka toisen (53 %) TE-toimiston johtajan arvion mukaan. Erityi-
sen huolestuttavalta nayttavat asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittamiseen,
systemaattinen asiakaspalautteen keraaminen ja ohjaus muiden tahojen palvelui-
hin TE-toimistojen kdytdnnon toiminnassa.

Asiakkaan valinnanvapaus toteutuu harvimmin hyvin sosiaalitoimen palveluis-
sa ja asiakkaan osallistuminen palvelu- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen Kelan
palveluissa. Lisidksi asiakkaan tilanteen tarkastelun moniammatillisesti arvioi to-
teutuvan melko hyvin tai hyvin vain 41 prosenttia Kelan toimistojen johtajista.

TAULUKKO 10. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtaijien,
Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan. Melko hyvdksi tai hyvéksi
arvioivien osuudet vastaajaryhmittain (%).

Sosiaali- Kelan toimiston TE-toimiston Terveyskeskus-

johtajat johtajat johtajat johtajat

% % % %
Yhdenvertaisuus palvelujen ja
etuuksien saamisessa 88 72 53 83
Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden 84 84 44 68
kartoittaminen
Henkildkohtainen kontakti
tyontekijadan tarvittaessa 79 51 44 —
Ohjaus ja neuvonta palveluihin (omiin) 57 76 41 72
Vaikeimmassa tilanteessa olevien
positiivinen erityiskohtelu 53 65 32 53
Tiedottaminen olemassa olevista
palveluista 51 64 28 55
Asiakkaan osallistuminen palvelu- ja
hoitosuunnitelmien tekemiseen 77 24 50 38
Asiakkaan tilanteen tarkastelu
moniammatillisesti 64 4 34 54
Ohjaus muiden tahojen palveluihin 46 65 19 57
Asiakkaan kannalta toimivan
palveluprosessin rakentaminen 47 57 39 43
Asiakkaan valinnanvapaus 26 63 — 51
Systemaattinen asiakaspalautteen
kerddminen 27 59 9 45
Asiakkaan osallistuminen palvelujen
kehittdmiseen 21 20 3 16

Vuoden 2011 Sosiaalibarometrissa kysyttiin osin samojen asiakaskeskeisyyteen
liittyvien seikkojen toteutumisesta. Kuten seuraavasta kuviosta voidaan havaita,
arviot kaikkien molempina vuosina kysyttyjen asiakaskeskeisyyden osa-alueiden
toteutumisesta ovat kohentuneet kahdessa vuodessa. Erityisesti asiakkaan tilan-
teen ja tarpeiden kartoittaminen, vaikeassa tilanteessa olevien erityiskohtelu seka



asiakkaan valinnanvapaus toteutuvat julkisten palveluntuottajien arvion mukaan
paremmin vuonna 2013 verrattuna vuoteen 2011.

Yhdenvertaisuus palv. ja etuuksien saamisessa
2011

2013
Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden kartoittaminen
2011

2013
Ohjaus ja neuvonta palveluihin (omiin)
2011

2013
Tiedottaminen olemassa olevista palveluista
2011

2013
Vaik. tilanteessa olevien posit. erityiskohtelu

Asiakkaan kannalta toimivan palvelupros. rakent.
2011

2013
Asiakkaan osall. palv.- ja hoitosuunn. tekemiseen
2011 I
2013
System. asiakaspalautteen keraaminen
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2013
Asiakkaan valinnanvapaus
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Asiakkaiden osall. palvelujen kehittémigg?q
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KUVIO 26. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtaijien, Kelan
toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan 2011 ja 2013.

Liitteeseen 4.6 on koottu vuosien 2011 ja 2013 arviot asiakaskeskeisyyden toteutu-
misesta vastaajaryhmittédin. Sosiaalijohtajat arvioivat kaikkien molempina vuosi-
na kysyttyjen asiakaskeskeisyyden ulottuvuuksien toteutuvan paremmin vuonna
2013 kuin kaksi vuotta aiemmin. Myos terveyskeskuspalvelujen asiakaskeskeisyys
on kohentunut terveyskeskusjohtajien arvioiden perusteella. TE-palveluissa asiakas-
keskeisyyden arviot ovat puolestaan heikentyneet useimmissa asiakaskeskeisyyden
osa-alueissa. Kelan toimistojen johtajien arvioissa on tapahtunut vahiten muutos-
ta vuodesta 2011 vuoteen 2013.

4.3 Kelan palvelun muutokset

Kelan palvelua on uudistettu viime vuosina voimakkaasti. Toimipisteita on lakkau-
tettu ja korvattu yhteispalvelupisteilld. Viranomaisten yhdessd perustamien
yhteispalvelupisteiden ndhdaédn auttavan mm. siin, ettd palveluita voidaan sai-
lyttaa syrjaseuduilla (Kelan vuosikertomus 2010). Viime vuosien muutoksiin kuu-
luvat my0s verkkoasioinnin ja puhelinpalvelun kehittdminen.

Seuraavaan taulukkoon on koottu Kelan toimistojen, sivuvastaanottojen ja
yhteispalvelupisteiden maarat vuodesta 2001 vuoteen 2013. Kuten taulukosta
voidaan havaita, Kelan omien toimistojen maaran vihentdminen aloitettiin vuonna
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2008. Samalla yhteisasiointimahdollisuuksia on lisidtty. Vuoden 2013 alussa
Kelan toimistoja on 64 kappaletta vihemmén kuin vuonna 2007.

TAULUKKO 11. Kelan palveluverkon laajuus 2001-2013. Lahde: Kelan vuosikertomukset 2001-
2011 ja Kela.™

Vuosi Toimistoja Sivuvastaanottoja Yhteispalvelupisteita Yhteensd
2001 264 69 123 456
2002 263 65 127 455
2003 263 60 131 454
2004 263 52 155 470
2005 263 47 152 462
2006 263 43 145 451
2007 263 4] 152 456
2008 256 23 80 359
2009 251 18 85 354
2010 232 3 15 350
20M 216 2 136 354
2012 215 1 143 359
2013 199 1 157 357

Kelan toimistoissa asiakkaiden on mahdollista saada Kelan etuuksiin liittyvaa
henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta seka jattda hakemuksia. Sivuvastaanotoissa
on samat palvelut, mutta ne ovat auki vain tiettyind pivini ja tiettyini aikoina, siis
suppeammin kuin varsinaiset toimistot. Yhteispalvelupisteet jakavat ja vastaanotta-
vat Kelan lomakkeita ja niissa voi saada yleista opastusta Kelan etuuksista. Asiakas-
kohtaista neuvontaa ja ohjausta yhteispalvelupisteista ei saa. Vuonna 2008 tapah-
tunutta yhteispalvelupisteiden méérian vahentymista selittda se, ettd tuolloin astui
voimaan uusi yhteispalvelulaki, jonka seurauksena Kelan yhteispalvelusopimukset
péivitettiin (Kelan vuosikertomus 2008). Vuonna 2009 Kelassa tehtiin strateginen
linjaus Kelan toiminnan korvaamisesta ja laajentamisesta yhteispalvelupisteisiin
(Kelan vuosikertomus 2009). Vuodesta 2009 lahtien Kelan asiointimahdollisuuksia
sisiltavien yhteispalvelupisteiden maara onkin kasvanut.

Samalla kun toimipisteverkkoa on supistettu, sdhkoisté ja puhelimitse tapah-
tuvaa asiointia on lisitty ja kehitetty. Vuonna 2009 Kelan puhelinpalvelu siirret-
tiin toimistoista keskitettyyn puhelinpalveluun, jossa asiakkaita palvelevat eri
elaméintilanteiden mukaan jaotellut palvelunumerot (Kelan valtuutettujen toiminta-
kertomus 2009). Asiakkaiden toimistoasioinnit ovatkin viime vuosina vihentyneet
(Kelan vuosikertomus 2010).

Kelan asiakaspalvelun toimivuus

Kelan toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan eri asiakaspalvelujen osa-alueiden
toimivuutta tilla hetkelld Kelassa. Arviot on koottu seuraavaan kuvioon. Yleisesti

10 Vuoden 2013 luvut ovat vuoden alun tietoja.



ottaen voidaan sanoa, etti toimistojen johtajien arvioiden mukaan Kelan asiakas-
palvelu toteutuu hyvin.

Kaikkein positiivisimman arvion asiakaspalvelun osa-alueista saa vuonna 2010
aloitettu Kela-Kerttu, joka on lapsiperheille suunnattu Suomi24-sivustolla ja
Facebookissa toimiva neuvontapalsta. 97 prosenttia Kelan toimistojen johtajista
antoi positiivisen arvion Kela-Kertun toimivuudesta. Yksikdan vastaaja ei arvioi-
nut sen toimivan huonosti tai melko huonosti. Erityisen hyvin toimiviksi arviointiin
my0s verkkoasiointi, asiointitapahtuman sujuvuus, neuvonta, Elaméssa-asiakas-
lehti, esitteet, lomakkeet ja etuuksien takaisinperintd. Vahintdan 80 prosenttia
piti ndiden toimivuutta melko hyvéna tai hyvina. Niistd verkkoasiointi ja asioin-
titapahtuman sujuvuus saivat yli 9o prosentilta positiivisen arvion.

Kela-Kerttu

Verkkoasiointi
Asiointitapahtuman sujuvuus
Neuvonta
Elaméssa-asiakaslehti
Esitteet

Lomakkeet

Etuuksien takaisinperinta
Tiedottaminen

Eri asiakasryhmien huomioiminen
Sahkopostineuvonta
Hakemusten tayttdminen
Esteettdmat toimitilat
Vaarinkaytosten selvittely
Tulkkauspalvelut

Suullinen asiointi
Asiakkaiden tasap. kohtelu alueellisesti
Asiakaskirjeiden selkeys
Muutoksenhaku
Kasittelyajan pituus
Paatosten selkeys
Puhelinpalvelu
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KUVIO 27. Kelan toimistojen johtajien arviot Kelan asiakaspalvelun osa-alueiden toimivuudesta.

Vihintdin kolme neljastd Kelan toimiston johtajasta arvioi tiedottamisen, eri
asiakasryhmien huomioimisen, sihképostineuvonnan, hakemusten tayttamisen
ja esteettomien toimitilojen toimivan melko hyvin tai hyvin. Alle kymmenesosa
arvioi ndiden toimivan huonosti lukuun ottamatta sihkopostineuvontaa, jonka
toimintaa pitda huonona tai melko huonona 16 prosenttia vastaajista. Lihes kolme
neljasta (74 %) arvioi vadrinkaytosten selvittelyn, tulkkauspalvelun ja suullisen
asioinnin toimivan hyvin. Niissakin asiakaspalvelun osa-alueissa alle kymmenesosa
arvioi niiden toimivan melko huonosti tai huonosti.

Muutamia Kelan asiakaspalvelun osa-alueista arvioidaan hieman kriittisem-
min. Noin viidesosa (20—21 %) Kelan toimistojen johtajista arvioi puhelinpalvelun
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ja asiakkaiden alueellisesti tasapuolisen kohtelun toimivan melko huonosti tai
huonosti. Pdétosten selkeydestd on huolissaan joka kuudes vastaaja. Yli kymme-
nesosa (13—15 %) nikee puutteita muutoksenhaussa, asiakaskirjeiden selkeydessa
ja kisittelyaikojen pituudessa. Naissidkin Kelan asiakaspalvelun osa-alueissa yli
puolet on kuitenkin toista mielti ja ndkee niiden toteutuvan melko hyvin tai hyvin.

Kelan asiakaspalvelun osa-alueiden toimivuutta on selvitetty aiemmin vuosien
2007, 2009 ja 2011 Sosiaalibarometreissa. Seuraavaan taulukkoon on koottu Kelan
toimistojen johtajien arviot nailté vuosilta sekd vuodelta 2013. Taulukossa on rapor-
toitu asiakaspalvelun osa-alueita melko hyvin tai hyvin toimiviksi arvioivien osuu-
det. Padosin kehitys on ollut Kelan toimistojen johtajien arvion mukaan myonteista.
Lomakkeet, asiointitapahtuman sujuvuus, sdhkopostineuvonta, verkkoasiointi,
etuuksien takaisinperinta ja vaarinkaytosten selvittely kuuluvat niihin asiakaspalvelun
osa-alueisiin, joiden arvioidaan parantuneen jokaisena vuonna. Erityisesti verkko-
asioinnin toimivuudessa niakyy Kelan viime vuosien kehittdmistyd. Vuonna 2007
alle puolet (46 %) Kelan toimistojen johtajista arvioi verkossa asioimisen toteutuvan
melko hyvin tai hyvin. Vuonna 2013 osuus on 93 prosenttia.

TAULUKKO 12. Kelan toimistojen johtajien arviot Kelan asiakaspalvelun osa-alueiden
toimivuudesta vuosina 2007, 2009, 2011 ja 2013: melko hyvand tai hyvand pitévien osuudet (%).

2007 2009 20M 2013

% % % %
Tiedottaminen* 67 83 87 78
Neuvonta 82 93 87 90
Eri asiakasryhmien huomioiminen 64 83 71 78
Asiakkaiden tasapuolinen kohtelu alueellisesti - 82 67 68
Esitteet 83 94 94 87
Lomakkeet 60 57 79 82
Eldmdssa-asiakaslehti** 86 91 91 89
Hakemusten tdyttdminen 58 72 67 75
Paatosten selkeys 43 52 57 58
Asiakaskirjeiden selkeys 44 56 57 63
Kasittelyajan pituus 59 57 63 61
Asiointitapahtuman sujuvuus 75 89 87 91
Puhelinpalvelu 54 60 37 53
Sdhkopostineuvonta 68 70 71 76
Verkkoasiointi*** 46 71 71 93
Muutoksenhaku 44 51 51 63
Etuuksien takaisinperintd 51 74 77 80
Vadrinkaytosten selvittely 47 58 65 74
Esteeftomdit tilat - 79 71 75
Tulkkauspalvelut**** - 61 74 74

* Vuosina 2007, 2009 ja 2011 viestintd ja tiedottaminen
** Vyosina 2007 ja 2009 Kelan sanomat. Eldmdssd-asiakaslehti iimestyi ensimmdisen kerran
maaliskussa 2009.
*** \yosina 2007, 2009 ja 2011 sdhksinen asiointi
% Vuosina 2009 ja 2011 tulkkipalvelut



Kelan toiminnan muutosten vaikutus

Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, miten Kelan toiminnan muutokset ovat vai-
kuttaneet kahden viime vuoden aikana asiakaspalveluun. Muutoksilla néhtiin
useammin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia. Erityisen hyviltd nayttavat
verkkoasioinnin lisidmisen vaikutukset. 91 prosenttia Kelan toimistojen johtajista
arvioi verkkoasioinnin lisddmisen parantaneen Kelan asiakaspalvelua. Vain yksi
Kelan toimiston johtaja on vastakkaista mielta verkkoasioinnin vaikutuksista.

Suullisen asioinnin kayttoonotolla, etuuskasittelyn keskittdmiselld ja yhteis-
palvelupisteiden lisdamiselld ndhtiin myos padosin positiivisia vaikutuksia Kelan
asiakaspalveluun. 69 prosenttia vastaajista arvioi suullisen asioinnin kaytt6on-
oton parantaneen Kelan asiakaspalvelua. Runsas neljannes (26 %) arvioi palvelun
pysyneen ennallaan. Etuuskésittelyn keskittdmisella nidkee positiivisia vaikutuk-
sia 61 prosenttia vastaajista. MyoOs tdssd muutoksessa runsas neljannes (26 %)
nikee, etti vaikutuksia palveluun ei ole ollut. Yhteispalvelupisteiden lisdamisella
arvioi olevan positiivisia vaikutuksia 55 prosenttia ja negatiivisia vaikutuksia 16
prosenttia vastaajista. Lihes kolmannes (30 %) arvioi, ettd yhteispalvelupisteiden
lisdédmiselli ei ole ollut vaikutusta Kelan asiakaspalveluun.

Verkkoasioinnin lisddminen I

Suullisen asioinnin kayttéénotto

Etuuskasittelyn keskittdminen

Yhteispalvelupisteiden lisddminen

Puhelinpalvelun keskittdminen
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KUVIO 28. Kelan toimistojen johtajien arviot Kelan toiminnan muutosten vaikutuksista
asiakaspalveluun kahden viime vuoden aikana.

Puhelinpalvelun keskittiminen jakaa Kelan toimistojen johtajien mielipiteita eni-
ten. 43 prosenttia on sitd mielta, ettd puhelinpalvelun keskittdminen on paranta-
nut Kelan asiakaspalvelua. 33 prosenttia on vastakkaista mieltd. Neljainnes on sita
mielti, ettd puhelinpalvelun keskittdminen ei ole vaikuttanut palveluun lainkaan.

Viime vuosina tehdyistd muutoksista toimistoverkon supistaminen saa selvés-
ti negatiivisimmat arviot Kelan toimistojen johtajilta. Yli kolmannes (39 %) arvioi
toimistoverkon supistamisen heikentdneen Kelan asiakaspalvelua viimeisen kahden
vuoden aikana. Puolet (49 %) vastaajista on sitd mielt4, ettd toimistojen vihene-
miselld ei ole ollut vaikutusta Kelan asiakaspalveluun. Runsas kymmenesosa (12 %)
nikee muutoksen parantaneen Kelan palvelua.

Vaikka yli kolmannes nékee toimistoverkon supistamisen heikenténeen Kelan
palvelua, 71 prosenttia Kelan toimistojen johtajista on sitd mieltd, ettd toimisto-
verkon supistamista voidaan edelleen jatkaa ja silti turvata Kelan palvelun saatavuus.
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Tata perustellaan useimmin yhteispalvelupisteilld, joiden nahdaan korvaavan
lakkautettavien toimistojen palvelun. Yli puolet niistd Kelan toimistojen johtajis-
ta, joiden mielesta toimistoverkon supistamisen jatkaminen ja palvelujen turvaa-
minen on mahdollista, mainitsee perusteluissaan yhteispalvelupisteet. Myos
palvelukanavien kehittdminen, sihkoinen asiointi ja puhelinpalvelu mainitaan
perusteluina sille, ettéd palvelut voidaan toimistoverkon supistamisesta huolimatta
turvata. Pienten, alle 10 000 asukkaan kuntien tai alueiden Kelan toimistojen johta-
jat ovat huomattavasti kriittisempia toimistoverkon supistamisen jatkamisesta.
Heistd 60 prosenttia on sitd mieltd, ettd Kelan palvelun saatavuutta ei voida turva-
ta, mikali toimistoverkon supistamista jatketaan.

Véahemmisto (29 %) Kelan toimistojen johtajista on sitd mieltd, ettd palvelua ei
voida turvata, jos toimistoverkkoa edelleen supistetaan. Toimistoverkon supista-
misen lopettamisessa perusteluna on se, etta yhteispalvelupisteilld ei voida korva-
ta Kelan toimistojen palvelua. Vastaajat ovat huolissaan myos etdisyyksien kas-
vusta ja korostavat, ettd henkilokohtaisen palvelun tarvitsijoita on edelleen paljon.
Muutamissa vastauksissa tuodaan myos esiin, ettd kaikki eivit pysty asioimaan
verkossa.

/! Asiakas ei saa yhteispalvelupisteessd yhtd asiantuntevaa palvelua kuin Kelan
toimistossa. Kunnan tyontekijdt ovat usein tukityéllistettyja pdatkdtydldisid,
etvdt he pysty perehtymaddn lyhyessd tyosuhteessa Kelan etuuksiin syvdllisesti.
Toimistoverkon supistaminen on lopetettava!”

41 Yhteispalvelu on ldhinnd ’kosmeettinen keino’ peittdd puutteet, jotka syntyuvdt
asiakaspalvelun sulkemisesta. Toimistothan jadvdat usein henkilokuntineen
paikkakunnille, mutta asiakkaita ei saada endd palvella vaan tehdddn ratkaisutyotd
lukittujen ovien takana. Yhteispalvelu ottaa vastaan hakemuksia, mutta ei pysty
neuvomaan asiakkaita eikd pddse esim. Kelan tiedostothin katsomaan tietoja.
Asiakkaat joutuvat pienilld paikkakunnilla Kehd III pohjoispuolella atvan eri-
arvoiseen asemaan. Lahimpddn Kelan toimistoon voi olla 50—-100 km, eikd
litkenneyhteyksid ole.”

Kelan toimistojen johtajia pyydettiin lisiksi arvioimaan avovastauksin Kelan toimisto-
verkon muutosten vaikutuksia henkiloston jaksamiseen viimeisen vuoden aika-
na'. Samassa vastauksessa saatettiin tuoda esiin seka negatiivisia etta positiivisia
vaikutuksia. Noin puolet vastaajista ei nde toimipisteverkon muutoksilla vaiku-
tusta henkiloston jaksamiseen.

41 Jaksamisen kanssa en nde mitddn yhteyttd.”

/! Tilanne on pysynyt vakaana.”

Noin kolmannes arvioi, ettd toimistoverkon muutoksilla on ollut negatiivisia vai-
kutuksia. N4itd ovat mm. epdvarmuus omasta tydstd, uupumus ja stressaantunei-
suus seki huoli asiakkaiden puolesta, kun toimistoja suljetaan.

97 prosenttia Kelan toimistojen johtajista vastasi kysymykseen.



/1 Epdvarmuus on lisddntynyt erityisesti pienten toimistojen henkiloston keskuudessa.
Vaikka Kelassa on luvattu, ettei ketddn irtisanota, huolettavat mahdolliset muutokset
omassa toimenkuvassa. En ymmdrrd sitakddn, kun joissain tapauksissa toimiston
tilothin jad tyontekija/tyontekijoitd tekemddn etuustyotd, mutta he eivdt saa endd
palvella asiakkaita, vaan asiakkaan on mentdvd yhteispalvelun luukulle!”

#1 Jonkin verran on tullut tyépaikan vaihdoksia. Henkil6kunta on uupunutta ja stres-
saantunutta. Tyohyvinvoinnissa on parantamisen varaa. Ehkd rasittavinta on ollut se,
ettd ensin ilmoitetaan, ettei muutoksia tule ja sitten aivan puskasta tulee yhtdkkia tieto,
ettd toimisto suljetaankin. Pitkddn Kelalla olleet surevat myos niiden asiakkaiden puo-
lesta, joilla et ole mahdollista kdyttdd verkkopalveluja. Ja heitd on vield paljon.”

Neljasosa vastaajista nikee toimistoverkon muutoksilla positiivisia seurauksia. Positii-
visia vaikutuksia perustellaan sill3, ettd toimistoverkon muutosten my6td henkiloston
jaksaminen on parantunut ja tyontekijoilla on mahdollisuus keskittya ydintoimintaan.

#1 Pikemminkin tehokkaalla palveluverkkosupistamisella ja samanaikaisella verkko-
markkinoinnilla voidaan asiakkaiden palvelutarpeet tyydyttdd samalla tavoin tai
Jjopa paremmin kuin aiemmin ja henkilostonkin jaksaminen vain paranee, kun tehot-
tomia palveluketjun prosesseja voidaan karsia hyvdn kokonaispalveluketjun tehosta-
miseksti. Myds henkiléstélld on toiveita ja nakemyksid tarpeettomien palvelupisteiden
asiakaspalvelun lakkauttamisesta ja keskittdmisesta tietyt etdisyyskriteerit huomioti-
den yhteen paikkaan/toimistoon.”

41 Hyvin. Pienistd muutaman hengen toimistoista on voitu luopua ja saatu
toimihenkilot isompiin toimivampiin yksikothin.”

Kelan palvelun muutoksiin liittyen Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin vield
etuuskohtaisten lapimenoaikatavoitteiden vaikutuksista toimiston ty6hon. Kysy-
mykseen vastattiin avovastauksella'?. Kelan toimistojen johtajista runsas kolman-
nes nikee etuuskohtaisilla lapimenoaikatavoitteilla negatiivisia seurauksia ja noin
viidennes positiivisia seurauksia oman toimiston tychon. Kielteisid seurauksia
ovat mm. kiire, stressi, liian vihéiset resurssit ja se, etta asiakaspalvelu karsii lapi-
menoaikatavoitteiden vuoksi.

41 Luo paineita, koska esim. tyéttomyysturvan sisdinen ldpimenoaikatavoite on
haasteelliset seitsemdn pdivdd.”

/1 Eivdt kohdistu tasaisesti kaikkiin tyontekijoihin, koska osassa etuuksista on tiukat
ldpimenoatkatavoitteet ja osassa paljon véljemmdit.”

/1 Aiheuttaa paineita, hakemusmddrdt kasvaa, mutta henkiloston mddrdd ei voida
kasvattaa kausiluonteisesti. Esim. lomat: etuusosaamista ei ole esim. vuokrafirmasta
otettavaksi.”

Lapimenoaikatavoitteiden positiivisia vaikutuksia ovat Kelan toimistojen johtajien
mukaan asiakkaan aseman parantuminen, toiminnan tehostuminen ja tyonteon

selkiytyminen.

#1 Positiivisesti. Tavoite tulee selkeimmadksi, ja asiakaspalvelussakin on mahdollista
kertoa jotain yhtendistd kdsittelyaika-arviota.”

12 Kaikki Kelan toimistojen johtajat vastasivat kysymykseen.
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11 Selkeyttdvdt tyotd. Asiakkaiden asema on parantunut. Helpompi toimia
valittomdssd asiakaspalvelussa.”

#1 Tehokkuus ja asiakasnikokulma lisadantynyt.”

Yli kolmanneksessa vastauksista todettiin, ettd lapimenoaikatavoitteilla ei ole ollut
vaikutuksia toimiston ty6hon tai ei muuten otettu kantaa vaikutuksiin. Useissa
vastauksissa tuotiin esiin, ettd omassa toimistossa lapimenoaikatavoitteista suo-
riudutaan hyvin.

/! Eivaikuta millidan tavalla. Tavoitteet on aina saavutettu.”

41 Niiden etuuksien osalta, joita toimistossamme kdsitellddn, et ole juuri kumpaankaan
suuntaan vaikuttanut.”

4.4 TE-palvelujen muutokset

Tyo- ja elinkeinotoimistojen palveluita uudistetaan vuosina 2013—-2015. Vuoden
2013 alusta ldhtien palveluista kiytetddn nimitystd TE-palvelut. Henkiloasiakkaiden
palveluissa on jatkossa kolme palvelulinjaa: tyonvilitys- ja yrityspalvelut, osaami-
sen kehittdmispalvelut seka tuetun tyollistymisen palvelut. Oleellista on asiakkaan
palvelutarve, joka arvioidaan palveluprosessin alussa. (Elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskus 2013.)

Yksi suurimmista muutoksista on TE-toimistojen méaardn vihentdminen.
1.1.2013 lahtien TE-palvelujen tarjonnasta vastaavat 15 alueellista TE-toimistoa,
joilla on noin 120 toimipaikkaa. Ennen uudistusta TE-toimistoja oli 71. Runsaan
kymmenen vuoden aikana TE-toimistojen maaraa on vahennetty tuntuvasti, silla
vield vuonna 2001 Sosiaalibarometrikyselyja lahetettiin niihin 191.

TE-palvelu-uudistuksen tarkoituksena on tarjota entistd monipuolisemmat ja
selkedmmat palvelut henkil6- ja yritysasiakkaille. Palvelujen uudistamisen linjana
ovat selkeys, tehokkuus, avoimuus ja asiakaslahtoisyys. Samaan aikaan kun toi-
mistojen maarda vihennetéin, asiakkaiden asiontia uudistetaan niin, etté ilmoi-
tusluontoiset asiat voi jatkossa hoitaa verkossa tai puhelimitse. Asiakkaalla on
kuitenkin TE-toimiston mukaan edelleen henkilokohtaisen palvelun mahdolli-
suus TE-toimipisteessi. Laajaan uudistukseen kuuluu myo6s TE-palvelujen vi-
suaalisen ilmeen uudistus. (Tyo0- ja elinkeinoministerion verkkosivut 2013.)

Maaliskuussa 2013 Helsingin Sanomat uutisoi TE-toimistojen mittavista puhelu-
ongelmista. Asiakkaat ovat useissa tapauksissa joutuneet odottamaan pitkia aikoja
ennen kuin ovat saaneet kiinni oikean virkailijan. Ongelmat ovat karjistyneet vuo-
den alussa, jolloin organisaatiomuutos toteutettiin. Puheluihin vastaavien tyonteki-
joiden maara ei ole ollut riittdvan suuri sithen nahden, ettd suuri osa palveluista
hoidetaan uudistuksen jilkeen puhelimitse. (Helsingin sanomat 10.3.2013.)

TE-toimistojen johtajien ndkemykset palvelu-uudistuksesta

TE-palvelun muutoksia kysyttiin TE-toimistojen johtajilta kahdella kysymyksella,
joihin vastattiin avovastauksin. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten palvelu-



uudistus vaikuttaa eri asiakasryhmien palvelujen saatavuuteen®. Noin kaksi kol-
mesta vastaajasta nikee palvelu-uudistuksella kielteisid seurauksia palvelujen
saatavuuteen. Vastauksissa todetaan usein, ettd palvelut heikkenevit. Erityisesti
niiden ndhdaan heikentyvin niilld ty6ttomilla, jotka eivat hallitse sahkoisten pal-
velujen kayttod. Vastauksissa ollaan huolissaan heikoimmassa tyomarkkina-
asemassa olevien tilanteesta. Ongelmaksi nihdaan myos liian pitkat valimatkat,
jolloin pienituloiset jaavat henkilokohtaisen palvelun ulkopuolelle.

“"Huonoimmaasa tyomarkkina-asemassa olevien palvelu ohenee.”

I1 Asiakkaiden matkat palvelupisteisiiin piteneuvit ja pienituloisten pitkdaikaistyottomien
rahoilla et matkusteta ja ei ole liikenneyhteyksickddn palvelupisteisiin.”

41 Palvelujen siirtdminen verkkopalveluiksi ei tdysin ratkaise ongelmaa, silld kaikilla ei
osaamista eikd mahdollisuuksia palveluiden kdayttoon.”

Noin viidennes nikee palvelu-uudistuksella myonteisia vaikutuksia palvelujen saa-
tavuuteen. Lopuissa vastauksista palvelu-uudistukseen suhtaudutaan neutraalisti.

41 Uskon ja toivon, ettd asiakaspalvelun saatavuus ja laatu paranevat uudistuksen
myotd.”
/1 Parantaa palvelujen saatavuutta erittdin paljon.”

41 Palvelut pyritdadn turvaamaan kunkin asiakasryhmdn osalta huomioiden entistd
selkedmmin kunkin asiakkaan palvelutarve. Tavoitteena on kuitenkin turvata
henkilokohtainen kasvokkain tapahtuva palvelu niille, jotka sitd selkedisti
tarvitsevat.”

Toisessa palvelu-uudistusta koskevassa kysymyksessid TE-toimistojen johtajia
pyydettiin arvioimaan uudistuksen vaikutuksia jarjest6jen kanssa tehtavaan yhteis-
tyohon'. Vajaa kolmannes arvelee, ettd uudistuksella ei ole vaikutusta jarjesto-
yhteistyohon. Viidennes ennakoi, ettd yhteisty6 heikkenee.

/1 Yhteistyo heikkenee, koska henkilostoresurssit eivdt riitd tdmdn hetken tiedon
mukaan, paljon kysymyksid vield avoinna.”

/1 Yhteistyo vihenee kun toimenpidevaihtoehtoja poistuu.”

/! Paikallisjohdon siirtyessd maakuntakeskukseen sopimismahdollisuudet heikentyvit.”

Vajaa kolmannes nikee uudistuksella positiivisia vaikutuksia jarjestoyhteis-
tyohon.

/1 Parantuu, koska erityisesti tuetun tyéllistdmisen palvelulinjalla on mahdollisuus
tehokkaammin keskittyd mm. tyollisyyteen liittyviin hankkeisiin.”

#1 Toivon, ettd yhteistyo sujuu tai jopa paranee.”

41 Uskon palvelupddllikoiden pitdvin hyvdt yhteydet jdrjestoihin.”

3 Kysymykseen vastasi 97 prosenttia TE-toimistojen johtaijista.
" Kysymykseen vastasi 84 prosenttia TE-toimistojen johtaijista.
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4.5 Sosiaalietuuksien saaminen ja vadrinkdyttd

Tassd luvussa tarkastellaan sosiaaliturvaetuuksien saamiseen, vaarinkdyttoon ja
myontamisen valvontaan liittyvid seikkoja. Julkisessa keskustelussa sosiaaliturva-
etuuksiin liitetddn usein kaksi vastakkaista tunnuspiirretta: toisaalta arvellaan ih-
misten saavan etuuksia viirin perustein ja toisaalta ollaan huolissaan siit4, etta
vaikeasti hahmotettavassa etuusjarjestelméssa tukeen oikeutetut jadvat ilman heille
kuuluvaa sosiaaliturvaa. Kelan tekemén sosiaaliturvaa koskevan tutkimuksen pe-
rusteella tiedetddn, ettd suomalaisista noin puolet pitda vaarinkayttoa alikayttoa
vakavampana ongelmana. Noin puolet on vastakkaista mieltd. Sosiaaliturvaetuuksien
saajat puolestaan arvioivat etuuksien alikidyton selvisti useammin vakavammaksi
ongelmaksi. (Niemeld 2013.) Toimeentulotukea koskeva tutkimus taas on osoitta-
nut, etta toimeentulotuen alikaytté on hyvin yleista: tuen saajien maara kaksin-
kertaistuisi, jos kaikki tukeen oikeutetut hakisivat sitd (Kuivalainen 2007).

Vuoden 2012 Sosiaalibarometrissa selvitettiin toimeentulotuen saajiin liittyvia
asenteita seka nakemyksii sosiaaliturvan muuttamisesta. Kaksi kolmesta vastaajasta
oli tuolloin sitd mieltd, ettd monet toimeentulotuen tarpeessa olevat ihmiset eivit hae
tarvitsemaansa taloudellista apua. Alan johto oli my0s vahvasti sitd mielts, ettd perus-
turvaa ja erityisesti vahimmaisetuuksia pitdisi korottaa. (Sosiaalibarometri 2012.)

Sosiaalietuuksien saaminen

Sosiaalijohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta ja TE-toimistojen johtajilta tiedus-
teltiin sosiaalietuuksien saamiseen liittyvia arvioita (ks. seuraava kuvio). Vastaa-
jista puolet on sitd mielta, etta ihmiset tietdvat, mihin etuuksiin heilld on oikeus;
49 prosenttia pitdd enintdan melko vahiisena sosiaaliturvajarjestelmain liittyva-
ni ongelmana sita, ettd ihmiset eivit tiedd, mihin etuuksiin heilld on oikeus. Noin
neljdnnes (26 %) pitdd ongelmaa kohtalaisena ja hieman alle neljinnes (23 %)
melko suurena tai suurena. Siten noin puolet vastaajista (49 %) nikee ihmisten
tietimattomyyden olevan vahintdan kohtalainen etuusjirjestelméan ongelma.

Ensisijaisten etuuksien taso \ | |
on riittdmaton [ |

lhmiset eivat tieda, mihin

etuuksiin heills on oikeus [N [ [

Ihmiset eivat saa niitéd sos.etuuksia,
joihin heilla on oikeus

Ihmiset kayttavat sos.etuuksia

tietoisesti vaarin IR NN S ] T |

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

|-ei lainkaan Epieni tai melko pieni Ekohtalainen Csuuri tai melko suuri Clei osaa sanoa |

KUVIO 29. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot
etuusjdrjestelmd&an liittyvistd ongelmista.



Sosiaalijohtajilta, Kelan toimistojen johtajilta ja TE-toimistojen johtajilta kysyt-
tiin my0s arviota siitd, kuinka suuri ongelma sosiaaliturvajirjestelmésséa on se,
ettd ihmiset eivit saa niitd sosiaalietuuksia, joihin heilld on oikeus (ks. edellinen
kuvio). Kaksi kolmesta vastaajasta (67 %) nikee ongelman melko pieneni, piene-
ni tai ei lainkaan sosiaaliturvajirjestelmia koskevana ongelmana. 16 prosenttia
pitda sitd kohtalaisena ja 15 prosenttia melko suurena tai suurena ongelmana.
Yhteensi siis ldhes kolmannes (31 %) vastaajista maarittelee vahintaan kohtalaisek-
si ongelmaksi sen, ettd ihmiset eivit saa heille kuuluvia etuuksia. Useimmin niin
ajattelevat TE-toimistojen johtajat (44 %).

Kysytyista asioista selvisti suurimpana ongelmana vastaajat pitavat ensisijaisten
etuuksien tason riittimattomyyttd. Ensisijaisilla sosiaaliturvaetuuksilla viitataan
niihin yhteiskunnan tukimuotoihin, jotka ovat harkinnanvaraisiin etuuksiin nah-
den ensisijaisia. Ensisijaisia etuuksia ovat esimerkiksi elakkeet, tyottomyysetuudet,
sairauspdivaraha, lasten kotihoidon tuki, lapsilisi ja opintotuki. Vahintdén kohta-
laiseksi ongelmaksi ensisijaisten etuuksien riittdmattémyyden arvioi 71 prosenttia
vastaajista. Lihes puolet (46 %) on sitd mieltd, ettd etuuksien liian matala taso on
melko suuri tai suuri ongelma sosiaalietuusjirjestelmissa. Runsas neljannes (26 %)
pitda ongelmaa enintdan melko vahéisena.

Sosiaalietuuksien vadrinkayttd

Selvda vihemmisto sosiaalijohtajista, Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimisto-
jen johtajista pitdd ongelmana sitd, ettd sosiaalietuuksia kéytetddn tietoisesti vda-
rin (ks. edellinen kuvio). Alle kymmenesosa (9 %) arvioi sen melko suureksi tai
suureksi ongelmaksi ja runsas kymmenesosa (12 %) kohtalaiseksi. Useampi kuin
kolme neljasta (78 %) arvioi sosiaalietuuksien vaiarinkayton olevan melko pieni,
pieni tai ei lainkaan sosiaaliturvajarjestelmaa koskeva ongelma.

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan, kuinka yleista sosiaalietuuksien vaarin-
kaytto on Suomessa. Vastaajista 70 prosenttia arvioi vadrinkayton olevan melko tai hyvin
harvinaista, kuten seuraavasta kuviosta voidaan havaita. Useimmin (65 %) sen arvioi-
daan olevan melko harvinaista. Melko yleiseksi sosiaalietuuksien vaarinkayton arvioi
runsas viidennes (22 %) ja hyvin yleiseksi kolme prosenttia vastaajista. Enemmisto
alan johdosta pitaa siten sosiaalietuuksien vaarinkayttoa harvinaisena ongelmana.

hyvin harvinaista
melko harvinaista
melko yleista
hyvin yleista

ei osaa sanoa

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

KUVIO 30. Sosiadlijohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimiston johtajien arviot
sosiaalietuuksien vadrinkdyton yleisyydesta.
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan erikseen siti, kuinka helppoa on saada tahallises-
ti ja kuinka yleistd on saada tahattomasti enemmain sosiaalietuuksia kuin mihin
on oikeutettu. Tahattomalla ylimaariisen sosiaaliturvaetuuden saamisella tarkoi-
tetaan esimerkiksi huolimattomuudesta, tiedonpuutteesta tai olosuhdemuutosten
ilmoittamatta jattdmisesta aiheutuvaa liian suuren etuuden saamista. Jos taas
etuuden hakija tarkoituksella ilmoittaa tietojaan vairin tai muuten vilpillisesti,
héanen ajatellaan saavan tahallisesti enemman sosiaalietuutta kuin mihin hén olisi
oikeutettu.

Tahattoman ja tahallisen ylimaariisen sosiaalietuuden saamista koskevat arviot
on koottu kahteen seuraavaan kuvioon. Yli puolet vastaajista arvioi (56 %), ettd on
melko tai hyvin harvinaista saada tahattomasti enemmaén sosiaalietuuksia kuin
mihin on oikeutettu. Yhta suuri osa (57 %) on sitd mielt4, ettd on melko vaikeaa tai
vaikeaa tahallisesti saada enemmain sosiaalietuuksia kuin mihin on oikeutettu.
Kolmannes (33 %) arvioi, ettd on melko yleistd saada tahattomasti liikaa etuutta.
Kolme prosenttia ndkee sen olevan hyvin yleista. Tahallista ylimaaraisen sosiaali-
etuuden saamista pitdd melko helppona kolmannes (33 %) ja hyvin helppona
kaksi prosenttia vastaajista.

Tiivistden voidaan sanoa, ettd tahaton ylimédardisen sosiaalietuuden saami-
nen on sosiaalijohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimiston johtajien
arvion mukaan useammin harvinaista kuin yleistd. Tahallinen itselle kuulu-
mattoman sosiaalietuuden saaminen on vastaajien arvion mukaan useammin
vaikeaa kuin helppoa. Runsas kolmannes kuitenkin arvioi, ettd on melko yleis-
td tai yleistd saada vahingossa liikaa etuutta. Yhté suuri osa on my®ds sitd miel-
td, ettd ylimaaraisen etuuden saaminen tahallisesti on melko helppoa tai
helppoa.

hyvin harvinaista
melko harvinaista
melko yleista
hyvin yleista
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KUVIO 31. Sosiaalijohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimiston johtajien arviot siitd,
miten yleistd on saada tahattomasti enemmdin sosiaalietuuksia kuin mihin on oikeutettu.
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KUVIO 32. Sosiaalijohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimiston johtajien arviot siitd,
miten vaikeaa on tahallisesti saada enemmdan sosiaalietuuksia kuin mihin on oikeutettu.

Vastaajaryhmittdisid eroja on siind, miten yleiseksi arvioidaan tahaton liian
sosiaalietuuden saaminen ja miten helpoksi tahallinen liian etuuden saaminen.
Kelan toimistojen johtajista selvasti yli puolet (58 %) pitda tahattoman ylimaaraisen
sosiaalietuuden saamista melko tai hyvin yleisené. Alle neljannes sosiaalijohtajista
(24 %) ja TE-toimistojen johtajista (22 %) arvioi ongelman melko tai hyvin ylei-
seksi. Kelan toimistojen johtajat arvioivat myos tahallisen ylim&ariisen sosiaali-
etuuden saamisen useammin helpoksi kuin muut vastaajat. Kelan toimistojen
johtajista 46 prosenttia, TE-toimistojen johtajista 31 prosenttia ja sosiaalijohta-
jista 29 prosenttia arvioi tahallisen ylimaaraisen etuuden saamisen melko tai
hyvin helpoksi.

Sosiaalietuuksien mydntdmisen valvonta

Sosiaalijohtajilta ja Kelan toimistojen johtajilta kysyttiin, kuinka systemaattista
etuuksien myontamiskriteerien, etuuksien vajaakayton ja etuuksien vaarinkayton
valvonta on. Arviot on koottu seuraavaan kuvioon, josta voidaan havaita, etta etuuk-
sien myontamiskriteerien valvonta on niista systemaattisinta. 91 prosenttia vastaa-
jista arvioi, ettd myoOntadmiskriteereitd valvotaan vahintdan kohtalaisesti. Melko
hyvin tai hyvin etuuksien myontdmiskriteereiti valvotaan 79 prosentin mielesta.

Etuuksien myontamiskriteerien noudattaminen

Etuuksien kayttd vaarin perustein

Etuuksien vajaakayttd
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KUVIO 33. Sosiadlijohtajien ja Kelan toimistojen johtajien arviot etuusjdriestelmadn liittyvan
valvonnan toteutumisesta.

Etuuksien kayttod vadrin perustein valvotaan vastaajien mukaan myos melko syste-
maattisesti. Kaksi kolmesta (67 %) vastaajasta arvioi, ettd vaarinkayttoa valvotaan
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vahintaan kohtalaisesti. Lahes puolen (45 %) mielesta valvonta toteutuu hyvin tai
melko hyvin. Noin neljadnnes (26 %) kuitenkin arvelee, ettd vaarinkayttoa valvo-
taan melko huonosti tai huonosti.

Vihiten systemaattista on etuuksien vajaakiyton valvonta, jota ei sosiaalitoimilta
tai Kelalta edellytetdkaan. Vajaakayton valvonta on myos hankalasti toteutettavissa.
Puolet vastaajista arvioi, ettd etuuksien vajaakiyton valvonta toteutuu melko huo-
nosti tai huonosti ja kuusi prosenttia, ettd valvontaa ei ole lainkaan. Kohtalaisesti
vajaakayton valvonta toteutuu noin viidenneksen (21 %) mielesti ja hyvin 15 pro-
sentin mielestda. Vahintddn kohtalaisesti vajaakdyton valvonta toteutuu siten run-
saan kolmanneksen (36 %) mielestd. Kelan toimistojen johtajat ovat hieman
useammin (42 %) tata mielti verrattuna sosiaalijohtajiin (32 %). Arviot valvonnan
toteutumisesta eivit poikenneet eri kokoisten kuntien tai alueiden vastaajilla.

5 Strategiset valinnat ja kilpailuttaminen

Tassa luvussa tarkastellaan ensin palveluihin liittyvia strategioita. Kiinnostuksen
kohteena on selvittda, kuinka yleisid ovat palvelustrategiat, joissa maaritellaan
itse tuotettavia ja ostettavia sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisaksi kasitellddn kun-
tien tai kuntayhtymien ja jarjestGjen vélisen yhteistyon nakymista strategiatasolla.
Luvun toisessa osassa késitellddn kunnan tai kuntayhtyméin itse tuottamien palve-
lujen toteutumista. Luvun kolmannessa osassa tarkastellaan erilaisten kriteerien
toteutumista ostetuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa seka niiden valvonnassa.
Lisaksi kasitellaan kilpailutettujen palvelujen kustannuksia seka arvioita palvelu-
tuotannon keskittymisestid ja sen ehkidisemisestd. Luvun lopuksi tarkastellaan
vastaajien mielipiteitd ehdotuksista, joiden arvioidaan parantavan sosiaali- ja
terveyspalvelujen erityisluonteen huomioonottamista palveluhankinnoissa.

5.1 Strategiat ohjausvdlineend

Kuntien strategioiden voidaan nihda olevan tietoinen ilmaus siitd, millaista kehi-
tystd kunnassa halutaan ja miten tavoiteltuun tilaan paastdan. Kuntia on viime
vuosina kannustettu hyvinvointistrategiseen suunnittelun. Vuoden 2005 Sosiaali-
barometrissa havaittiin, ettd kunnissa on huomattavasti yleisempaa tehda sekto-
rikohtaisia strategioita kuin laajoja kunnallisia hyvinvointistrategioita. Useimmin
kunnissa oli tuolloin laadittu vanhuspoliittisia ohjelmia, paihde- ja huumeohjelmia
sekd lapsi- ja nuoriso-ohjelmia. (Sosiaalibarometri 2005.)

Itse tuotetut ja ostetut palvelut strategioissa

Sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusjohtajilta tiedusteltiin, onko vastaajien omalla
alueella strategiaa, joka ohjaa itse tuotettavia ja ostettavia sosiaali- ja terveyspalveluja.



28 prosenttia sosiaalijohtajista ja 45 prosenttia terveyskeskusjohtajista ilmoittaa,
ettd heidan alueellaan on tillaisia strategioita, kuten seuraavasta kuviosta voidaan
havaita. Palvelustrategian valmistelun raportoi olevan kidynnissd 26 prosenttia
sosiaalijohtajista ja 22 prosenttia terveyskeskusjohtajista.

Vaestomaaraltaan suurissa kunnissa tai alueilla on selvisti useammin (57 %)
palvelustrategioita, jotka ohjaavat itse tuotettavia ja ostettavia sosiaali- ja
terveyspalveluita verrattuna vaestomaaraltaan keskikokoisiin (34 %) ja pieniin
(17 %) alueisiin.

Sosiaalijohto

ei

valmistelu kaynnissa
kylla
Terveyskeskusjohto
ei

valmistelu kdynnissa
kylla

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

KUVIO 34. Itse tuotettavia ja ostettavia sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaavat palvelustrategiat.

Niit4 sosiaalijohtajia ja terveyskeskusjohtajia, joiden alueella on itse tuotettavia ja
ostettavia sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaava strategia, pyydettiin tarkentamaan
avovastauksin, mitd ndissé strategioissa painotetaan®. Sosiaalijohtajien mukaan
strategioissa painotetaan useimmin asiakasldhtoisyytta ja valinnanvapautta.
Terveyskeskusjohtajat mainitsevat erityisesti ennaltaehkiisyn ja yhteistyon seka
sen, etta terveyspalvelut pyritaan tuottamaan itse.

Jarjestoyhteistyd strategioissa

Jarjestoilla on merkittéva rooli sosiaalipalvelujen tuottajina. Sosiaalijohtajilta ky-
syttiin, onko heiddn alueellaan strategiaa, jossa maaritelladn kunnan tai kunta-
yhtyman ja jarjestojen yhteistyosuhdetta (ks. seuraava kuvio). Alle puolet (41 %)
sosiaalijohtajista ilmoittaa, ettd jarjestoyhteistyota on maaritelty strategiatasolla.
Kuusi prosenttia sosiaalijohtajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen.

ei

osana kokonaisstrategiaa
osana hyvinvointistrategiaa
osana palvelustrategiaa
erillinen jérjestostrategia

ei osaa sanoa
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KUVIO 35. Kunnan/kuntayhtymdén ja jdriestojen yhteistydsuhdetta mddrittelevat strategiat.

5 Kysymykseen vastasi 23 prosenttia sosiaalijohtaijista ja 43 prosenttia terveyskeskusjohtaijista.
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Kunnilla ja kuntayhtymilla on hyvin harvoin erillisia jarjestostrategioita, joissa
yhteisty6ta jarjestdjen kanssa maaritellddn. Ainoastaan kaksi kysymykseen vas-
tannutta sosiaalijohtajaa ilmoittaa, etti yhteistyosuhdetta on maaritelty erillisessa
jérjestostrategiassa. Useimmin (17 %) kuntien tai kuntayhtymien ja jarjestojen
yhteistyota kasitelladn kokonaisstrategioissa. Runsaalla kymmenesosalla (13 %)
yhteistyo on méaritelty osana hyvinvointistrategiaa ja vajaalla kymmenesosalla (9 %)
osana palvelustrategiaa.

Viaestomaaraltadan suurissa kunnissa tai kuntayhtymissi on selvisti useam-
min madritelty yhteistyosuhdetta jiarjestoihin strategiatasolla verrattuna pie-
nempiin kuntiin tai kuntayhtymiin. Kunnissa tai kuntayhtymiss, joissa on
viahintddn 30 000 asukasta, 72 prosentilla yhteistydsuhde jarjestoihin on
madritelty strategiassa. Alle 10 000 asukkaan kunnissa tai kuntayhtymissa
vastaava osuus on 29 prosenttia. Asukasluvultaan keskikokoisissa kunnissa tai
kuntayhtymissa 32 prosentilla suhteita jarjestoihin on maééaritelty strategia-
tasolla.

Kuntien ja jarjestojen yhteistyon méaérittelyn yleisyytta strategioissa kysyttiin
my0s vuoden 2009 Sosiaalibarometrissa (tulokset ks. Jarjestobarometri 2009).
Yhteistyon maarittely strategiatasolla on yleistynyt, sillda vuonna 2009 sosiaali-
johtajista runsas neljannes (28 %) vastasi, ettid kuntien ja jarjestojen yhteistyota
on madiritelty strategiassa. Myos tuolloin oli yleisinta, ettd yhteisty6ta jarjestojen
kanssa kasiteltiin kunnan tai kuntayhtymén kokonaisstrategiassa.

5.2 ltse tuotetut palvelut

Vastaajia pyydettiin arvioimaan itse tuotettujen palvelujen toteutumista omalla
alueella talla hetkelld. Sosiaalijohtajat ja lautakuntien puheenjohtajat arvioivat
sosiaalipalveluja, kun taas itse tuotettujen terveyspalvelujen toteutuminen perus-
tuu terveyskeskusjohtajien nakemyksiin.

Seuraavaan kuvioon on koottu arviot erikseen itse tuotettujen sosiaalipalvelujen
ja terveyspalvelujen toteutumisesta. Kuten kuviosta voidaan havaita, seka itse
tuotettujen sosiaali- ettd terveyspalvelujen arvioidaan toteutuvan varsin hyvin.
Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista vihintdan 61 prosenttia ja
terveyskeskusjohtajista vahintd4n 68 prosenttia arvioi kysyttyjen seikkojen toteu-
tuvan melko hyvin tai hyvin itse tuotetuissa palveluissa. Erityisesti palvelujen
laatu, asiakkaiden oikeusturva, kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus seka pal-
velujen kehittaminen toteutuvat hyvin. Edelld mainitut ulottuvuudet toteutuvat
melko hyvin tai hyvin yli 80 prosentin mielestd. Parhaimmin toteutuvaksi itse
tuotetuissa palveluissa arvioidaan palvelujen laatu, joka saa myonteiset arviot yli
90 prosentilta vastaajista. Yli kolme neljasosaa arvioi melko hyvin tai hyvin toteu-
tuviksi my0s viranomaisten vélisen yhteistyon, palvelujen tehokkuuden ja organi-
soinnin selkeyden.
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KUVIO 36. Sosiaalijohtajien ja lautankuntien puheenjohtajien arviot itse tuotettujen
sosiaalipalvelujen toteutumisesta sekd terveyskeskusjohtaijien arviot itse tuotettujen
terveyspalvelujen toteutumisesta.

Osa kysytyista palveluihin liittyvista seikoista toteutuu vastausten perusteella eri
tavoin itse tuotetuissa sosiaalipalveluissa verrattuna terveyspalveluihin. Suurin
ero on ehkiisevin tyon toteutumisessa. Terveyskeskusjohtajista 86 prosenttia ar-
vioi ehkédisevin tyon toteutuvan melko hyvin tai hyvin itse tuotetuissa terveys-
palveluissa. Sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista 61 prosenttia antaa
saman arvion ehkaisevin tyon toteutumisesta itse tuotetuissa sosiaalipalveluissa.
Myos asiakkaiden oikeusturva ja palvelujen kehittdminen toteutuvat aineiston
perusteella jonkin verran paremmin itse tuotetuissa terveys- kuin sosiaalipalve-
luissa. Melko hyviksi tai hyvéksi tilanteen arvioivia on terveyspalveluissa vajaa
kymmenen prosenttiyksikkod enemmaén. Sen sijaan palvelukokonaisuuksien eheys
ja kustannustietoisuus toteutuvat paremmin itse tuotetuissa sosiaalipalveluissa
kuin terveyspalveluissa.

Edella olevassa kuviossa sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien nake-
myksid itse tuotettujen sosiaalipalvelujen toteutumisesta on tarkasteltu yhdessa.
Niakemykset ovat padosin hyvin yhtenevit. Lautakuntien puheenjohtajat kuitenkin
arvioivat hieman sosiaalijohtajia kielteisemmin sujuvaa yhteisty6ti eri viranomaisten
kesken itse tuotetuissa sosiaalipalveluissa. Sosiaalijohtajista 83 prosenttia ja lauta-
kuntien puheenjohtajista 73 prosenttia arvioi yhteistyon viranomaisten kesken itse
tuotetuissa sosiaalipalveluissa toteutuvan melko hyvin tai hyvin.
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Viaestomaaraltdan pienissd kunnissa tai alueilla (alle 10 000 asukasta) arvioi-
daan ehkaisevin tyon toteutuvan useammin huonosti itse tuotetuissa sosiaalipalve-
luissa verrattuna viestomaaraltdan suurempiin alueisiin. Pienimmissa kunnissa tai
alueilla vajaa viidennes (18 %) sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista
arvioi ehkiisevan tyon toteutuvan melko huonosti tai huonosti itse tuotetuissa
sosiaalipalveluissa. Yli 10 000 asukkaan kunnissa tai alueilla saman arvion antoi
alle kymmenesosa (6—7 %) vastaajista. Muissa itse tuotettuja palveluja koskevissa
arvioissa eri kokoisten alueiden vastaajien nakemykset eivit eroa niin selvisti.

Myos vuoden 2009 Sosiaalibarometrissa pyydettiin arvioimaan itse tuotettu-
jen sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumista. Seuraavaan taulukkoon on koottu
arviot seki sosiaali- ettd terveyspalvelujen toteutumisesta molemmilta vuosilta.
Eniten muutosta on tapahtunut ehkiisevassa tyossi, jonka toteutumisen arvioi-
daan parantuneen seki sosiaali- ettad terveyspalveluissa vuodesta 2009 vuoteen
2013. Vuonna 2009 ehkiisevin tyon arvioi toteutuvan melko hyvin tai hyvin sosiaali-
palveluissa 52 prosenttia ja terveyspalveluissa 70 prosenttia vastaajista. Nelja vuot-
ta myohemmin vastaavat osuudet ovat sosiaalipalveluissa 61 prosenttia ja terveys-
palveluissa 86 prosenttia.

TAULUKKO 13. Sosiadalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arviot itse tuotettujen
sosiaalipalvelujen sekd terveyskeskusjohtajien arviot itse tuotettujen terveyspalvelujen
toteutumisesta vuosina 2009 ja 2013. Melko hyvin tai hyvin foteutuvaksi arvioivien osuudet (%).

Sosiadlijohtajat ja Terveyskeskus-
lautakuntien pj:t johtajat
% %

2009 2013 2009 2013
Palvelujen laatu 87 92 87 95
Asiakkaiden oikeusturva 85 87 88 95
Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus 83 87 85 84
Palvelujen kehittdminen 77 82 83 89
Palvelujen tehokkuus 73 78 85 78
Organisoinnin selkeys 77 77 72 77
Palvelukokonaisuuksien eheys 77 78 76 68
Kustannustietoisuus 76 75 76 68
Ehkdisevan tydn toteutuminen 52 61 70 86

Itse tuotetuissa sosiaalipalveluissa ei ole kysyttyjen seikkojen kohdalla tapahtunut
heikennystéd vuodesta 2009 vuoteen 2013. Pientd parannusta arvioidaan tapahtu-
neen palvelujen laadussa, kehittamisessd ja tehokkuudessa ehkiisevan tyon to-
teutumisen liséksi. Terveyspalveluissa kohentui palvelujen laadun ja kehittadmisen
lisdksi asiakkaiden oikeusturva. Heikennystd puolestaan on ndhtavissa palvelu-
kokonaisuuksien eheydessi ja kustannustietoisuudessa.

e Vuoden 2013 lomakkeessa pyydettiin arvioimaan itse tuotettuja palveluita. Vuoden 2009 lomakkees-
sa pyydettiin arvioimaan kuntien palveluja ja erikseen ostettuja palveluita.



5.3 Palvelujen kilpailuttaminen

5.3.1 Ostopalvelujen kriteerit ja valvonta

Erilaisten kriteerien toteutuminen ostopalveluissa

Sosiaalijohtajia, lautakuntien puheenjohtajia ja terveyskeskusten johtajia pyydettiin
arvioimaan, miten ostetuissa palveluissa toteutuvat talla hetkella palvelujen laatu,
kokonaisvastuun selkeys, asiakkaiden oikeusturva, kilpailuttamisosaaminen seké pal-
velun ostajan sisaltdasiantuntemus ja menetelmait palvelujen laadun seuraamiseksi.

Enemmisto kaikkien vastaajaryhmien edustajista arvioi kysyttyjen kriteerien
toteutuvan viahintddn melko hyvin. Ostettujen palvelujen laatua pitda melko hyva-
na tai hyvana yli nelja viidesosaa (81—86 %) vastaajista. Lahes yhta suuren osan
mukaan asiakkaiden oikeusturva (75—81 %) ja palvelun ostajan sisaltoasiantuntemus
(74—88 %) ovat vahintdaan melko hyvélla tasolla. Kokonaisvastuun selkeyden arvioi
melko hyviksi tai hyviksi vastaajaryhmasta riippuen 69—81 prosenttia vastaajista
—lautakuntien puheenjohtajista ja terveyskeskusjohtajista kuitenkin 11 prosenttia
pitéa sitd huonona.

Hieman muita yleisemmin puutteita on kilpailuttamisosaamisessa ja palvelun
ostajan menetelmissa palvelujen laadun seuraamiseksi. Kaikista vastaajaryhmista
13 prosenttia pitdd kilpailuttamisosaamista ja 12 prosenttia palvelujen laadun
seurannan menetelmia huonoina. Silti yli puolet (55—70 %) vastaajista arvioi nii-
denkin toteutuvan vihintdén melko hyvin.

Palvelujen laatu | \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset [ [
Kokonaisvastuun selkeys \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset [ [
Asiakkaiden oikeusturva \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset [ [
Kilpailuttamisosaaminen \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset [ [
Palvelun ostajan sisiltéasiantuntemus \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset
Palv. ostajan menetelmit palv. laadun seuraam. \ \ \ \
Sosiaalijohto [ [
Lautakunnat [ [
Terveyskeskukset [ I
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KUVIO 37. Arviot eri kriteerien toteutumisesta ostetuissa palveluissa.

Vuonna 2009 Sosiaalibarometrin kyselyssa tiedusteltiin sosiaalijohdolta ja lauta-
kuntien puheenjohtajilta samaan tapaan vastaajien arvioita edella tarkasteltujen
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kriteerien toteutumisesta ostetuissa palveluissa. Kaikkia kriteereitd koskevat arviot
ovat télla hetkelld jonkin verran myoOnteisempid kuin nelja vuotta sitten (liite 5.1).
Kunkin kysytyn kriteerin toteutumista melko hyvina tai hyvana pitavia sosiaali-
johtajia ja lautakuntien puheenjohtajia on nyt 7—17 prosenttiyksikk6d enemmain kuin
vuonna 2009.

Sosiaalijohdolta ja terveyskeskusjohtajilta kysyttiin vield, onko kahden viime
vuoden aikana ilmennyt tilanteita, joissa ostetun palvelun laatu ei ole vastannut
sovittua. Vaikka edella esitettyjen arvioiden mukaan ostettujen palvelujen laatuun
ollaan melko tyytyviisid, samaan aikaan myos laatuongelmat ovat hyvin yleisia.
Yli puolet sosiaalijohtajista (57 %) ja terveyskeskusjohtajista (55 %) ilmoittaa koh-
danneensa tilanteita, joissa ostetun palvelun laadussa on ollut puutteita. Suurim-
milla alueilla puutteet ovat yleisimpii, silld viahintdan 30 000 asukkaan kuntien ja
alueiden sosiaalijohdosta perati 74 prosenttia ja terveyskeskusjohdosta 70 pro-
senttia kertoo ostettujen palvelujen laadun vajeista.

Myo0s aikaisemmin kilpailutuksen vaikutuksia selvitettdessa palvelujen laa-
tuun on suhtauduttu epiilevisti. Esimerkiksi Sosiaalibarometrissa 2011 hieman
alle puolet sosiaalijohtajista, runsas puolet lautakuntien puheenjohtajista ja noin
kaksi kolmesta terveyskeskusjohtajasta arvioi, etta valintakriteereissé ei huomioi-
da riittavasti laatutekijoité ja palvelun hinta on noussut ainoaksi kriteeriksi.

Kun palvelun laatu ei ole vastannut sovittua, yleisimmat tavat puuttua tilantee-
seen ovat olleet vastaajien mukaan huomautusten ja reklamaatioiden antaminen,
neuvottelut palveluntuottajan kanssa seka palvelujen valvonta ja tarkastuskaynnit.
Osassa tapauksista (vastaajista 14 sosiaalijohtajaa ja seitsemin terveyskeskus-
johtajaa) ratkaisuna on ollut palvelun ostamisen lopettaminen tai keskeyttiminen
kyseiselti tuottajalta.

TAULUKKO 14. Onko ilmennyt tilanteita, joissa ostetun palvelun laatu ei ole vastannut sovittua.

Ei Kylla n

% %
Sosiaalijohto
Alle 10 000 asukasta 61 39 49
10 000-29 999 29 71 28
30000faienemman 26 ] T4 3
YHTEENSA 43 57 108
Terveyskeskukset
Alle 10 000 asukasta 69 31 16
10 000-29 999 44 56 25
30000faienemmen 30 0 B
YHTEENSA 45 55 64

Palvelujen valvonta

Sosiaalibarometrissa 2011 kilpailutettujen palvelujen laadun valvonnan toteutu-
mista arvioitiin varsin kriittisesti. Yli 60 prosenttia sosiaalijohtajista ja lautakuntien



puheenjohtajista sekid 78 prosenttia terveyskeskusjohtajista oli sitd mieltd, ettad
kilpailutettujen palvelujen laadun valvonnasta puuttuvat selkeét kdytannot.

Nyt sosiaalijohtajilta ja terveyskeskusjohtajilta tiedusteltiin, miten he arvioivat
muilta tahoilta ostettujen palvelujen valvonnan toteutuvan eri asioissa. Yleisim-

min vastaajat ovat tyytyviisia toimitilojen soveltuvuuden, havaittujen epakohtien
korjaamisen ja henkilostomitoituksen valvontaan, joita pitad hyvana 65—76 pro-
senttia kummankin vastaajaryhman edustajista. Karkeasti noin puolet (46—61 %)
vastaajista arvioi henkil6ston osaamisen, sovitun laatutason toteutumisen, asiak-
kaan oikeuksien toteutumisen ja yksilollisten, tarpeen mukaisten palvelujen tar-
joamisen valvonnan toteutuvan hyvin.

Muita kriittisemmin arvioidaan palvelujen laadun seurantajirjestelmien kay-
ton ja eri tuottajien vastuiden selkeyden valvontaa, joita pitda hyviana vain noin
kolmasosa (34—39 %) molemmista vastaajaryhmista. Palvelujen laadun seuranta-
jarjestelmien kdyton valvonta on huonoa noin joka kolmannen (31 %) terveys-
keskusjohtajan ja joka viidennen (21 %) sosiaalijohtajan mielesta. Arvioissa asiakas-
tietojen asianmukaisen dokumentoinnin ja tietosuojan sekd palveluntuottajan
omavalvontasuunnitelmien valvonnasta on eniten vastaajaryhmien vilisti eroa.
Asianmukaisen dokumentoinnin ja tietosuojan valvontaa pitda hyvana yli kaksi
kolmasosaa (69 %) terveyskeskusjohtajista ja noin puolet (51 %) sosiaalijohtajista.
Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmien arvioi toteutuvan hyvin lahes kaksi
kolmesta sosiaalijohtajasta, kun taas terveyskeskusjohtajista vain vajaa puolet (47 %)
pitda valvonnan tasoa hyvina ja noin joka neljis (23 %) huonona.

Toimitilojen soveltuvuus

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Havaittujen epéakohtien korjaaminen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Henkilostomitoitus

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

As.tietojen asianmuk. dokum. ja tietosuoja
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Sovitun laatutason toteutuminen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Asiakkaan oikeuksien toteutuminen
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Palveluntuottajan omavalvontasuunn.
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Henkil6ston osaaminen

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Yksilollisten, tarpeen mukaisten palv. tarj.
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Eri tuottajien vast. selkeys palvelukokon.
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Palvelujen laadun seurantajarj. kaytto
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset
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KUVIO 38. Arvio ostettujen palvelujen valvonnan toteutumisesta.

95



96

Arviot sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoista

Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden arviointeja on tehty alueilla suhteelli-
sen vihén. Vain vajaa viidesosa sosiaalijohtajista (19 %) ja terveyskeskusjohtajista
(18 %) ilmoittaa alueellaan arvioidun palvelumarkkinoita kahden viime vuoden
aikana. Arvioinnit ovat olleet yleisimpia vahintdan 30 000 asukkaan kuntien ja
alueiden sosiaalitoimissa, silla niistd 42 prosenttia on toteuttanut palvelumarkki-
noiden arviointeja.

Kaytdnnossa sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelumarkkinoiden arvioinnit on
toteutettu yleisimmin kilpailutusten yhteydessa, palvelustrategioita laadittaessa
ja esimerkiksi erilaisiin hankkeisiin liittyen.

TAULUKKO 15. Onko alueella arvioitu kahden viime vuoden aikana sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelumarkkinoita.

Ei Kylla n

% %
Sosiaalijohto
Alle 10 000 asukasta 90 10 49
10 000-29 999 89 N 28
30000faienemmen ! 58 .M LI
YHTEENSA 81 19 108
Terveyskeskukset
Alle 10 000 asukasta 80 20 15
10 000-29 999 80 20 25
30000faienemman 86 ... Mo 2
YHTEENSA 82 18 61

5.3.2 Kilpailutettujen palvelujen kustannukset
Sosiaalijohdolta ja terveyskeskusjohtajilta kysyttiin, milld euromé&éralléd sosiaali-
ja terveyspalveluja kilpailutettiin vuonna 2012. Vain murto-osa (35 sosiaalijohtajaa
ja 23 terveyskeskusjohtajaa) pystyi ilmoittamaan luvun sita tiedusteltaessa. Kysy-
mykseen vastanneissa sosiaalitoimissa palveluja kilpailutettiin keskim&arin
(mediaani) kahdella miljoonalla eurolla ja terveyskeskuksissa 750 000 eurolla.
Suurimmillaan kilpailutettujen palvelujen arvo oli kyselyyn vastanneissa sosiaali-
toimissa 150 miljoonaa ja terveyskeskuksissa 13,5 miljoonaa euroa.
Palveluhankintaprosessin suuria liitinnaiskustannuksia on aiemmin (Sosiaali-
barometri 2006) arvioitu kilpailuttamisen yhdeksi ongelmaksi. My6s Sosiaalibaro-
metrissa 2011 noin puolet sosiaalijohtajista, terveyskeskusjohtajista ja lautakuntien
puheenjohtajista piti hankintamenettelyn kustannuksia korkeina.
Hankintaprosessista aiheutuneiden liitainnaiskustannuksien kokoa on kuitenkin
vastaajien mukaan erittdin vaikea arvioida. Vain alle kymmenesosa (9 %) sosiaali-
johtajista ja terveyskeskusjohtajista ilmoittaa kykenevéinsi arvioimaan vuoden
2012 palveluhankintaprosessien liitdnnaiskustannuksia. Heistakin vain muutama
(viisi sosiaalijohtajaa) pystyy antamaan vastauksen kysymykseen liitinnais-



kustannuksien méaarésti euroina. Ne olivat kysymykseen vastanneilla keskiméérin
(mediaani) 50 000 euroa ja muodostivat noin viisi prosenttia heidan ilmoittamas-
taan kilpailutettujen palvelujen arvosta vuonna 2012.

TAULUKKO 16. Vuonna 2012 kilpailutettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen arvo euroina.

Mediaani Pienin arvo Suurin arvo n
Sosiaalijohto 2 000 000 50 000 150 000 000 35
Terveyskeskukset 750000 25000 13500000 32
YHTEENSA 1100 000 25 000 150 000 000 67

Sosiaalijohtoa ja terveyskeskusjohtajia pyydettiin arvioimaan, miten palvelujen
ostaminen yrityksiltd on vaikuttanut kokonaisuudessaan palvelujen kustannuk-
siin neljan viime vuoden aikana. Yleisin seuraus vastaajien ndkemysten mukaan
on ollut kustannusten nousu. Runsas puolet (52 %) terveyskeskusjohtajista ja
ldhes puolet (45 %) sosiaalijohtajista arvioi palvelujen ostamisen yrityksilta kas-
vattaneen kustannuksia. Vain runsas kymmenesosa sosiaalijohdosta (12 %) ja
terveyskeskusjohtajista (14 %) uskoo ostojen tuottaneen kustannussaastoja. Yli
neljasosa (27 %) sosiaalijohtajista ja noin viidesosa (21 %) terveyskeskusjohtajista
on sitd mieltd, etteivit palvelujen ostot ole vaikuttaneet kustannuksiin. Molem-
mista vastaajaryhmisti 13 prosenttia arvioi ostojen tuoneen aluksi saast6ja, mutta
myohemmin nostaneen palvelujen hintoja.

Nyt saatu tulos on samansuuntainen kuin vastaajien aikaisemmat ndkemykset
(Sosiaalibarometri 2011), joiden mukaan kilpailuttaminen on yleisemmin kasvat-
tanut kuin vahentanyt seka lyhyen etti pitkan aikavilin kustannuksia.

Sosiaalijohto
Terveyskeskukset
Yhteensa

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

W kasvattanut kustannuksia

M ostoilla ei ole ollut vaikutusta kustannuksiin

Maluksi alentanut kustannuksia, sitten hinnat ovat nousseet
Otuottanut kustannussaastoja

CJei ole ostanut palveluja yrityksilta

KUVIO 39. Miten palvelujen ostaminen yrityksiltd on vaikuttanut palvelujen kustannuksiin neljan
viime vuoden aikana.

5.3.3 Palvelujen keskittyminen

Vuonna 2011 nelja viidesti sosiaalijohtajasta ja terveyskeskusjohtajasta seka kaksi
kolmesta lautakuntien puheenjohtajasta arvioi palveluntuotannon olevan kes-
kittymassa suurille yksityisille palveluntuottajille kilpailuttamisen seurauksena
(Sosiaalibarometri 2011).
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Nyt sosiaalijohtajia, lautakuntien puheenjohtajia ja terveyskeskusten johtajia
pyydettiin arvioimaan, onko heidén alueellaan nahtévissi palvelujen tuottamisen
keskittymista isoille yksityisille palveluntuottajille. Keskittyminen tunnistetaan
varsin yleisesti ja selvimmin se nikyy terveyspalveluissa, silla vihintaén kohtalai-
sena sitd pitdd 64 prosenttia terveyskeskusjohtajista, 41 prosenttia sosiaalijohta-
jista ja 35 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista. Lahes joka toinen (48 %)
terveyskeskusjohtaja, joka kolmas sosiaalijohtaja ja viidesosa lautakuntien pu-
heenjohtajista ilmaisee palvelujen keskittymisen nékyvin alueellaan melko paljon
tai paljon. Keskittymiskehitysti ei tunnista tapahtuvan alueellaan lainkaan joka
neljas (26 %) lautakunnan puheenjohtaja, joka kymmenes (10 %) sosiaalijohtaja
ja 15 prosenttia terveyskeskusjohtajista.

Sosiaalijohto

Lautakunnat

Terveyskeskukset

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

|-ei lainkaan Evahan/melko véh&n Ekohtalaisesti Cimelko paljon/paljonl

KUVIO 40. Arvio, missd mddrin alueilla on ndhtdvissa palvelujen tuottamisen keskittymistd isoille
yksityisille palveluntuottaijille.

Vaikka palvelujen tuottamisen keskittyminen isoille yksityisille palveluntuottajille
tunnistetaan varsin monilla alueilla, toimenpiteet sen estdmiseksi eivét ole kovin
yleisid. Vain joka kymmenes terveyskeskusjohtaja ja viisi prosenttia sosiaalijohta-
jista ilmoittaa alueellaan toteutetun toimenpiteitd keskittymisen estdmiseksi.
Terveyskeskusjohtajista 16 prosenttia ja sosiaalijohtajista kymmenen prosenttia
kertoo toimenpiteitd olevan suunnitteilla.

Jo toteutetuista toimenpiteista vastaajat mainitsevat yleisimmin palvelusetelit
ja joidenkin palvelujen ulkoistamisen lopettamisen. My6s suunnitteilla oleviksi
toimenpiteiksi nimetdian omien palvelujen lisidminen ja kehittdminen, palvelu-
setelijarjestelma sekd hyvi kilpailuttaminen ja tarjouspyyntdjen pilkkominen
pienempiin osiin.

Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

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

|-ei Osuunnitteilla COtoteutettu |

KUVIO 41. Onko alueella toteutettu tai suunnitteilla toimenpiteitd palvelujen tuottamisen
keskittymisen estamiseksi.



Sosiaalijohdolta ja terveyskeskusjohtajilta tiedusteltiin, onko heiddn alueellaan
jokin palvelu tai sen osa palautettu takaisin kunnan tai kuntayhtymain itse tuotta-
maksi kahden viime vuoden aikana. Runsas kolmasosa (36 %) sosiaalijohtajista ja
kolmasosa terveyskeskusjohtajista kertoo palveluja palautetun itse tuotettaviksi.
Asukasluvultaan suurilla alueilla tai kunnissa palvelujen palauttaminen kunnan
tai kuntayhtyman tuottamaksi on ollut hieman muita yleisempé&a ja selvimmin se
nikyy sosiaalipalveluissa.

TAULUKKO 17. Onko alueella jokin palvelu tai sen osa palautettu takaisin kunnan/kuntayhtymén
itse tuottamaksi.

Ei Kylla n
% %
Sosiaalijohto
Alle 10 000 asukasta 80 20 50
10 000-29 999 57 43 28
30000 faienemman. . 45 55 I
YHTEENSA 64 36 109
Terveyskeskukset
Alle 10 000 asukasta 80 20 15
10 000-29 999 76 24 25
30000 faienemmdn | 65 .. 35 23
YHTEENSA 67 33 63

Sosiaalipalveluista kunnan tai kuntayhtyman itse tuottamaksi on palautettu ylei-
simmin asumispalveluja, esimerkiksi vammaisille, mielenterveys- ja padihde-
kuntoutujille sekd vanhuksille tarkoitettuja. Terveyspalveluista on ryhdytty itse
tuottamaan yleisimmin l4akiri- ja terveysasemapalveluja. Selvisti yleisimpina
perusteina palvelujen palauttamiselle kunnan itse tuotettaviksi vastaajat pitivat
kustannuksissa ja laadussa saavutettavia hyotyja.

Sosiaalijohdolta ja terveyskeskusjohtajilta kysyttiin, huomioidaanko alueen
paikalliset yritykset ja yhdistykset palveluhankintoja tehtdessa ilman, etta suosi-
taan mitdan palveluntuottajaa. Lihes kaksi kolmesta (62 %) sosiaalijohtajasta ja
yli puolet (56 %) terveyskeskusjohtajista kertoo paikallisten palveluntuottajien
huomioonottamisesta hankintoja tehtdessi. Paikallisten yritysten ja yhdistysten
huomioimisen tuovat yleisimmin esiin asukasméaériltddn pienimpien kuntien tai
alueiden sosiaalijohtajat ja suurimpien kuntien tai alueiden terveyskeskusjohtajat.
Alle 10 000 asukkaan kuntien ja alueiden sosiaalijohtajista perati 82 prosentin
mukaan ja vahintdan 30 000 asukkaan kuntien tai alueiden terveyskeskuksien
johtajista 73 prosentin mukaan alueen paikalliset yritykset ja yhdistykset otetaan
huomioon palveluhankintoja tehtiessa.

Keinoiksi paikallisten toimijoiden huomioimiseen palveluhankinnoissa vas-
taajat mainitsevat yleisimmin avoimen kilpailutuksen, hankinnoista tiedottami-
sen seka palvelujen hankkimisen mahdollisimman lahelta.
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TAULUKKO 18. Huomioidaanko alueen paikalliset yritykset ja yhdistykset palveluhankintoja
tehtdessd.

Ei Kylla n

% %
Sosiaalijohto
Alle 10 000 asukasta 38 82 48
10 000-29 999 22 78 27
30000taienemman S8 47 80
YHTEENSA 38 62 105
Terveyskeskukset
Alle 10 000 asukasta 47 53 15
10 000-29 999 56 44 25
30000taienemman 27 7322
YHTEENSA 44 56 62

5.3.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisluonteen
huomioonottaminen palveluhankinnoissa

Julkisia hankintoja sddtelevdd EU-direktiivid ollaan uudistamassa. Sen myota
my6s kansallista hankintalakia uudistetaan. Sosiaalijohtajilta tiedusteltiin mieli-
pidettd muutamista ehdotuksista, joiden arvioidaan edistdvin sosiaali- ja terveys-
palvelujen erityisluonteen huomioonottamista palveluhankinnoissa.

Kaikki vastaajien arvioitaviksi asetetut ehdotukset saavat enemmiston kanna-
tuksen. Yli nelji viidesosaa (83 %) sosiaalijohtajista on sitd mieltd, ettd isoissa
palveluhankinnoissa tulisi olla mahdollisuus osittaa hankinta, jotta myos pienilla
toimijoilla olisi mahdollisuus osallistua kilpailutukseen. Liahes nelja viidesosaa
(78 %) vastaajista tukee ajatusta tarjousten tekemisen riittavan pitkédstd méara-
ajasta pienten tuottajien osallistumisen mahdollistamiseksi. Noin kolme neljasta
(73—77 %) sosiaalijohtajasta on sitd mielté, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen han-
kinnassa tulisi painottaa laatua, tarjousten tdydentidminen ja tdsmentdminen
hankintayksikon pyynnosta tulisi mahdollistaa seka pienten ja keskisuurten yri-
tysten menestymistéd julkisissa hankinnoissa tulisi seurata kansallisesti. Lahes
yhti usein (71 %) vastaajat arvioivat, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutta-
misen kansallista kynnysarvoa tulisi nostaa nykyisestd direktiivin mahdollista-
malle tasolle. Runsas kaksi kolmasosaa (70 %) on sitd mielti, ettd velvoittavalla
lainsdadannolld tulisi vahvistaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa
hinta ei saa olla ainoa ratkaiseva tekija. Yhtd monen vastaajan mielesta hankinta-
menettelyyn tulisi luoda selkeimmat sdannot ymparisto- ja sosiaalisten nako-
kohtien huomioimiseksi.



TAULUKKO 19. Sosiaalijohdon nékemykset ehdotuksista, jotka edistdisivat sosiaali- ja
terveyspalvelujen erityisluonteen huomioonottamista palveluhankinnoissa.

Eri Samaa  Eiosaa
mieltd Neutraali  mieltd sanoa n
% % % %

Isoissa palveluhankinnoissa tulisi olla

mahdollisuus osittaa hankinta, jotta

myds pienilld toimijoilla on

mahdollisuus osallistua kilpailutukseen 1 10 83 6 109
Tarjousten tekemisen mddrdajan tulee

olla riittévan pitkd, jotta se mahdollistaa

my0s pienten tuottajien osallistumisen 4 16 78 3 109
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
hankinnassa tulisi painottaa laatua - 22 77 1 108

Tulisi mahdollistaa tarjousten
tdydentdminen ja tdsmentdminen
hankintayksikdiden pyynnostd 3 18 74 5 110

Kansallisesti tulisi seurata pienten ja

keskisuurten yritysten menestymistd

julkisissa hankinnoissa 2 19 73 6 109
Sosiaali- ja terveyspalvelujen

kilpailuttamisen kansallista

kynnysarvoa tulisi nostaa nykyisesté

direktiivin mahdollistamalle tasolle 7 13 71 9 110

Velvoittavalla lainsd&dannolld tulisi

vahvistaa, ettd sosiaali- ja terveys-

palvelujen hankinnassa hinta ei saa

olla ainoa ratkaiseva tekijd 8 16 70 6 110
Hankintamenettelyyn tulisi luoda selke-

ammadt sGanndt ympdristo- ja sosiaalis-

ten ndkokohtien huomioimiseksi 2 19 70 9 108

6 Palvelurakenteiden uudistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta tiedusteltiin sosiaali- ja terveys-
johdolta ja osin lautakuntien puheenjohtajilta erityisesti kahdesta nikokulmasta:
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation toteutuminen ja perustason vahvista-
minen. Lisdksi kysyttiin mielipidetta sairaanhoitopiirien lakkauttamisen ajankoh-
dasta ja toimivan perustason vaatimasta vaestopohjasta.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Sosiaali- ja terveyspalvelurakenteiden uudistamisessa korostetaan nykyista laajem-
paa rakenteellista integraatiota. Integraatiota tavoitellaan kolmesta eri ndkokulmasta:
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sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatio seki sosiaali- ja terveydenhuollon integroituminen muihin
hallinnonaloihin.

Eri integraatiotasojen tarkeys

Sosiaalijohto ja terveyskeskusten johtajat pitavat arvioiduista kolmesta eri integ-
raation tasosta tarkeimpina perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Tarkeytta arvioitiin palvelujen kaytta-
jien nakokulmasta. Terveyskeskusten johtajat painottivat naista kahdesta tasosta
enemmain terveydenhuollon integraatiota, kun taas sosiaalijohdolla molemmat
integraation tasot nayttaytyivat likimain yhta usein erittdin tarkeana.

Sosiaalijohto korosti terveyskeskusten johtajia enemman sosiaali- ja terveyden-
huollon integraation merkitysta. 69 prosenttia sosiaalijohdosta mielsi sen erittdin
tiarkeidksi, kun osuus terveyskeskusten johtajista oli 52 prosenttia. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota piti erittdin tarkedna kaksi kolmas-
osaa kaikista vastaajista.

Selvimmin kahden vastaajatahon nikemykset poikkeavat sosiaali- ja terveyden-
huollon muihin hallinnonaloihin integroitumisen tarkeydesta. Tassa sosiaalijohto
painotti tuntuvasti enemman integraation merkitysta: sosiaalijohdosta 41 prosent-
tia ja terveyskeskusten johtajista 19 prosenttia katsoo sen erittéin tarkeaksi.

Nikemykset eivit eroa tilastollisesti merkitsevésti erikokoisissa kunnissa ja
suuralueilla.

Sosiaali- ja terv.huollon integraatio ‘ ‘ ‘ ‘
Sosiaalijohto [ ] [
Terveyskeskusjohto [ [
Perusth:n ja erikoissh:n integraatio ‘ ‘ ‘ ‘
Sosiaalijohto [] [
Terveyskeskusjohto [] [
Soten intergoituminen muihin hallinnonaloihin ‘ ‘ ‘ ‘

Sosiaalijohto [ [
Terveyskeskusjohto | |
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KUVIO 42. Eri integraatiotasojen tdarkeys palvelun kayttdjien kannalta.

Integraation toteutuminen talla hetkelld

Sosiaalijohto ja terveyskeskusten johtajat arvioivat eri integraation tasojen toteu-
tumista vuoden 2013 alussa kunnassaan tai yhteistoiminta-alueellaan. Molemmat
tahot arvioivat tilla hetkelld parhaiten toteutuvan sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation. Sosiaalijohdosta 59 prosenttia ja terveyskeskusten johtajista 79 pro-
senttia katsoi tilanteen hyvéaksi tai melko hyvaksi omalla alueellaan. Tyytymat-
tomyytta nykytilaan ilmaisi kuudesosa sosiaalijohdosta ja vajaa kymmenesosa



terveyskeskusten johdosta. Sosiaalijohto arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon in-
tegraation toimivan heikommin alle 10 000 asukkaan kunnissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta eris osoitus on se, etta hieman yli
puolet sosiaalitoimen kyselyyn vastanneista johtaa myos kuntansa tai yhteis-
toiminta-alueensa terveystoimea?. Pelkdstddn sosiaalitoimea johtavat vastaajat
kokivat sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toimivan talla hetkella alueel-
laan muita sosiaalitoimen vastaajia huonommin. He olivat my6s hieman muita
sosiaalitoimen vastaajia kriittisempid arvioissaan sosiaali- ja terveydenhuollon
integroitumisesta muihin hallinnonaloihin.

Terveyskeskusten johto katsoi my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraation toteutuvan myonteisemmin kuin sosiaalijohto. 45 prosenttia
terveyskeskusten johtajista ja 26 prosenttia sosiaalijohdosta oli alueensa nyky-
tilanteeseen tyytyviisid. Sosiaalijohdosta useampi, 30 prosenttia, arvioi perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nykyisen integraation toteutuvan hei-
kosti alueellaan. Terveyskeskusjohtajista tyytyméattomia oli noin viidennes (19 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ‘ ‘
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Perusth:n ja erikoissh:n integraatio
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset

Soten integroituminen muihin hallinnonaloihin
Sosiaalijohto

Terveyskeskukset
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KUVIO 43. Eri integraatiotasojen toteutuminen kunnassa/yhteistoiminta-alueella.

Sosiaalijohdon ja terveyskeskusten johtajien ndkemykset sosiaali- ja terveyden-
huollon integroitumisesta muihin hallinnonaloihin olivat yhtilaiset: kolmannes
vastaajista katsoi sosiaali- ja terveydenhuollon integroituvan alueellaan hyvin
muihin hallinnonaloihin. Tyytyméattomia tilanteeseen oli noin neljasosa (26 %).
Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumisen muihin hallinnonaloihin katso-
taan toteutuvan omalla alueella paremmin, mikaili sitd pidetdan tirkednd. Yhteyt-
ta muihin hallinnonaloihin vahadmerkityksisena pitavista vastaajista 71 prosenttia
katsoi sosiaali- ja terveydenhuollon integraation muihin hallinnonaloihin toteutu-
van tilla hetkelld huonosti, kun osuus sita tarkeana pitavista oli viidennes. Silti
nykytilanteeseen tyytyviisid oli asiaa tiarkeinédkin pitdvissa kunnissa vain runsas
kolmannes (37 %). Asiaa vahamerkityksisena pitavilla alueilla integraatio muihin
hallinnonaloihin toteutuu vastaajien mukaan hyvin noin viidenneksella (21 %).

7 Lautakuntien kyselyyn vastanneista puheenjohtaijista valtaosa, Idhes 90 prosenttia, luotsaa alueensa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa tai sosiaali- ja terveyspalvelujen eri yhdistelmid.
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Térkein integraation taso tulevaisuuden haasteisiin vastattaessa

Vastaajilta pyydettiin erikseen nikemysta siitd, mika integraatiotaso on tarkein
korjattaessa palvelujirjestelmén nykyisid heikkouksia ja vastattaessa tulevaisuu-
den haasteisiin. Keskeisimpéna tistd ndkokulmasta néhtiin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraatio. Terveyskeskusjohtajat painottivat tata selvas-
ti sosiaalijohtoa enemman: terveyskeskusvastaajista 73 prosenttia ja sosiaali-
johdosta puolet priorisoi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integ-
raatiota nykyjarjestelmén heikkouksien korjaamisessa.

Varsin suuri osuus, yli kolmannes (36 %) sosiaalijohdosta nosti esille myos
sosiaali- ja terveydenhuollon integraation. Terveyskeskuksista sitéd painotti kuu-
desosa (16 %). Mikili sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio toimii kunnassa
tai yhteistoiminta-alueella huonosti, ovat erityisesti sosiaalijohtajat ndhneet
ensisijaisena ratkaisuna tdman integraatiotason korjaamisen. Kunnissa, joissa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kuvattiin toimivan hyvin, ndhtiin tar-
peellisimpana kehittdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilista
integraatiota.

Harvimmin ratkaisuna palvelujérjestelmin nykyisten heikkouksien korjaami-
seen ja tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi valittiin sosiaali- ja terveyden-
huollon integroituminen muihin hallinnonaloihin. Sosiaalijohdosta 14 prosenttia
jaterveyskeskusjohtajista 11 prosenttia piti sita alueellaan tarkeimpana ratkaisuna
tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa.

T T
60% 80% 100%

Terveyskeskusjohto

Sosiaalijohto, kaikki

sosiaalitoimesta vastaavat

sosiaali- ja terveystoimesta vastaavat

T
0% 20% 40%

W sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
Mperusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio
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KUVIO 44. Tarkeimpdnad pidetty integraatiotaso korjattaessa palvelujdriestelmdn nykyisia
heikkouksia ja vastattaessa tulevaisuuden haasteisiin.

Sosiaalijohdon vastaukset painottuivat eri tavoin riippuen siit4, johtaako vastaaja
sosiaalitoimea vai sosiaali- ja terveystoimea. Pelkdstaan sosiaalihuollosta vastaa-
vista johtajista puolet pitaa ensisijaisena sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-
ta ja kolmannes perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota. Sen
sijaan sosiaali- ja terveystoimea johtavista vastaajista ldhes kaksi kolmannesta
korosti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskeisyytti ja vain nel-
jannes sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.

Viaestomaaran tai suuralueiden kesken ei syntynyt tilastollisesti merkitsevia
eroja. Kuitenkin alle 10 000 asukkaan kunnissa oltiin taipuvaisempia korostamaan



sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja suurimmilla, yli 30 000 asuk-
kaan alueilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistad integraa-
tiota. Yksittdisend erona on havaittavissa lisdksi Helsinki-Uudenmaan suur-
alueella muita alueita vahvempiperusterveydenhuollon jaerikoissairaanhoidon
vilisen integraation painottaminen nykyjarjestelmén puutteiden korjaami-
sessa.

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason vahvistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd valmistellut tyoryhma korosti perus-
tason palvelujen vahvistamisen valttamattomyytta (Sosiaali- ja terveysministerio
2012¢).

Laajennetun perustason vaatima vaestépohja

Vastaajat ottivat kantaa sithen, kuinka suuri viestopohja tarvittaisiin, mikali perus-
tasolle kuuluisi nykyistd suurempi vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista, mu-
kaan lukien merkittdvd osa erikoissairaanhoitoa. Vaihtoehdot oli luokiteltu
valmiiksi.

Eri vastaajatahojen nikemykset poikkesivat toisistaan. Terveyskeskusten joh-
tajat arvioivat tarvittavan viestopohjan muita vastaajatahoja suuremmaksi. He
myoOs ottivat hieman lautakuntien puheenjohtajia ja sosiaalijohtoa useammin
kantaa viestopohjan suuruuteen. 41 prosenttia terveyskeskusjohdosta piti viesto-
tarvetta yli 150 000 asukkaan suuruisena ja lisdksi kolmannes katsoi tarvittavan
50 000—150 000 asukasta. Viidennes terveyskeskusjohdosta arvioi selviydyttavan
pienemmalld vaestomaaralld, silti ndissdkin arvioissa painottui yli 20 000 asuk-
kaan vaestomaara.

Sosiaalihuollon nakokulmasta useimmin arvioitiin tarvittavan 50 000—150 000
asukkaan viesto nykyistd laajemman palvelutarjonnan velvoitteiden mielekkiddseen
toteuttamiseen perustasolla. Nidin vastasi 42 prosenttia sosiaalijohdosta. Noin
neljannes (24 %) piti riittdvana vaestomaidrana vield suurempaa, yli 150 000 asuk-
kaan viest6a. Vastaavasti neljannes piti sopivana enintdin 50 000 asukkaan viesto-
pohjaa, hieman suurempi osuus heista kannatti kuitenkin 20 000 rajan ylittavaa
asukasmasraa.

Lautakuntien puheenjohtajat katsoivat selviydyttdvin selvisti sosiaali- ja
terveyskeskusjohdon nikemyksid pienemmallad viestoméaaralla. Useimmin lauta-
kuntien puheenjohtajat arvioivat viestotarpeeksi 50 000—150 000 asukasta (37 %),
ja lahes yhta painokkaasti 20 000—50 000 asukasta (30 %). Viela tita vahaisem-
paa viestomadraa kannatti melkein viidennes (19 %) lautakuntien puheenjohta-
jista. Yli 150 000 asukkaan védeston niki tarpeellisena nykyistd suuremman palvelu-
vastuun perustasolla kantavalle kunnalle tai yhteistoiminta-alueelle vain kuusi
prosenttia lautakuntien puheenjohtajista.
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KUVIO 45. Perustasolla tarvittava vaestdpohija, mikdli perustasolle kuuluisi nykyisté suurempi
vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista mukaan lukien merkittéva osa erikoissairaanhoitoa.

Vastaajien ndkemyksié verrattiin heidén vastuualueidensa nykyiseen viestomaaraén.
Pienimmissd kunnissa ei muita useammin osattu — tai haluttu — ottaa kantaa
viaestomaaraan. Joka seitsemas alle 20 000 asukkaan kuntien vastaajista ei valin-
nut vaestomaaraa.

Merkille pantavaa kokonaisuutena on, ett alle 50 000 asukkaan kunnissa ja
yhteistoiminta-alueilla vastaajat nikevit paasaantoisesti tarpeelliseksi kasvattaa
alueen vaestopohjaa, jotta kunnissa kyettéisiin vastaamaan laajemmista perustason
palveluista ja osin erikoissairaanhoidosta. Nykyisin alle 20 000 asukkaan alueista
vastaavista johtajista ja lautakuntien puheenjohtajista 72 prosenttia piti tarpeelli-
sena isompaa vaestomaarai, ja 20 000—50 000 asukkaan alueilla osuus oli 69
prosenttia. Vield 50 000—150 000 asukkaan alueilla noin neljannes vastaajista piti
tarpeellisena lisdantyvien palvelujen turvaamiseksi nykyistd suurempaa vaesto-
madrdad. Mikali viestOntarvetta tarkasteltaisiin vain sosiaali- ja terveysjohtajien
vastauksista, olisivat osuudet vield hieman suuremmat nykyista suurempien viesto-
maarien hyviksi.

Yli 150 000 asukkaan kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla kannatusta saivat
my06s omaa vastuualuetta pienemmit, 20 000—150 000 asukkaan alueet. Kuiten-
kin enemmist6é (57 %) katsoi tarvittavan vahintdan 150 000 asukkaan viestoa
laajennetun perustason vaatimuksista selviytymiseen. Tassd videstomaara-
luokassa oli kuitenkin vihén kyselyyn vastanneita, joten tulos on tilti osin suuntaa-
antava.
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KUVIO 46. Sosiaali- ja terveyskeskusjohdon sekd lautakuntien puheenjohtajien ndkemykset
perustason vaatimasta véestopohjasta kuntien ja yhteistoiminta-alueiden nykyisen
asukasmadran mukaan.

Alle 20 000 asukkaan kuntien ja yhteistoiminta-alueiden vastaajilta tiedusteltiin
lopuksi, arvioivatko he alueensa saavuttavan 20 000 asukkaan vaestomaaran seu-
raavien viiden vuoden kuluessa kuntaliitosten kautta. Sosiaalijohto luotti eniten
kuntaliitosten tuovan alueelle lisdé viestopohjaa, vastaajista 53 prosenttia oli sitd
mielti. Lautakuntien puheenjohtajista nakemyksen jakoi 38 prosenttia. Alle 20 000
asukkaan alueiden terveyskeskusjohtajista vain 29 prosenttia katsoi omassa kun-
nassaan tai yhteistoiminta-alueellaan saavutettavan 20 000 asukkaan mairan
viiden vuoden kuluessa kuntaliitosten avulla.

Vaikka nakemykset eivit eroa alueellisesti tilastollisesti merkitsevasti, on yk-
sittdisend erona havaittavissa, ettd 20 000 asukkaan rajan katsottiin omassa
kunnassa ylittyvan kuntaliitosten muodossa Pohjois- ja Itd-Suomessa muita suur-
alueita harvemmin. Helsinki-Uudenmaan suuralueella nikemykset kallistuivat
pikemminkin kuntaliitosten suuntaan.

Kuntaliitoksiin alueensa viestopohjan kasvattamisessa epaillen suhtautuvat
eivat padosin halua myoskaan velvoittavaa lainsaddant6a kuntaliitoksista. Heista
80 prosenttia vastustaa kuntien pakkoliitoksia. Kuntaliitosten kautta laajemman
viestopohjan saavuttamiseen luottavista kuntien pakkoliitoksia kannattaa useam-
pi. Silti heistdkin 62 prosenttia vastustaa kuntien pakkoliitoksia.

Alle 20 000 asukkaan alueilla kuntaliitoksiin luottavat hakevat ratkaisuja
viestomaardan kasvattamiseen kuntaliitosten lisaksi erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueista vastuukuntamallilla. Kuntaliitoksia karttavat kokeilisi-
vat mieluummin maakuntamallia tai kuntayhtyméni toimivaa sosiaali- ja terveyden-
huoltoaluetta.

Mahdollisuudet vastata laajennetun perustason palveluista

Vastaajat arvioivat kuntansa tai yhteistoiminta-alueensa nykyisia ja tulevia mahdol-
lisuuksia vastata kiytdnnossi laajennetusta perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
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jarjestamisestd, mukaan lukien merkittava osa erikoissairaanhoitoa. Tulevaisuus-
arvio ulottuu vuoteen 2017.

Kaikki vastaajatahot arvioivat alueensa tulevat mahdollisuudet nykyhetkea
hieman paremmiksi; terveyskeskusten johtajilla ero oli vihiisin. Vaikka tuleva
tilanne nahddan hieman myonteisempéni, katsoo silti vuoden 2013 alussa
merkittidva osa vastaajista laajennetun perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestaimismahdollisuudet alueellaan vuonna 2017 heikoiksi. Lautakuntien
puheenjohtajat arvioivat hieman muita myonteisemmin palvelujen jarjestamis-
mahdollisuudet.

Talla hetkelld kuntansa tai yhteistoiminta-alueensa mahdollisuudet vastata
laajennetusta perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestamisesta arvioi huo-
noiksi 32 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista, 42 prosenttia sosiaalijohdosta
ja 46 prosenttia terveyskeskusten johdosta. Hyvana alueensa mahdollisuuksia
pitda puolestaan 29 prosenttia sosiaalijohdosta, 37 prosenttia terveyskeskusten
johtajista ja 39 prosenttia lautakuntien puheenjohtajista.

Vuoteen 2017 mennessd mahdollisuudet laajennetun perustason sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimiseen arvioi heikoiksi 24 prosenttia lautakuntien puheen-
johtajista, 36 prosenttia sosiaalijohdosta ja 42 prosenttia terveyskeskusten johta-
jista. Hyvina tulevia mahdollisuuksia pitda noin puolet lautakuntien puheen-
johtajista (51 %), 42 prosenttia terveyskeskusten johtajista ja 38 prosenttia
sosiaalijohdosta.

Sosiaalijohto
talla hetkella

tulevaisuudessa

Terveyskeskukset
talla hetkella
tulevaisuudessa

Lautakunnat
talla hetkella
tulevaisuudessa
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KUVIO 47. Kunnan/yhteistoiminta-alueen mahdollisuudet vastata laajennetusta perustason
sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémisestd mukaan lukien merkittdvéd osa erikoissairaanhoitoa.

Kehitystd vuoden 2013 alusta vuoteen 2017 tarkasteltiin erikseen yksittdisten
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden nakokulmasta. Sosiaalijohdon, terveyskeskusten
johtajien ja lautakuntien puheenjohtajien nakemykset olivat yhdenmukaiset. Yli
puolet vastaajista (56 %) katsoi alueellaan kyettdvin vastaamaan vuonna 2017
laajennetusta perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd saman-
tasoisesti kuin vuoden 2013 alussa. Tama merkitsee sité, ettd osassa naista kun-
nista kyky turvata palvelut pysyvit heikkoina ja osalla kohenevat.



Lievisti kohenevia mahdollisuuksia arvioi alueelleen 23 prosenttia ja tun-
tuvasti kohenevia kuusi prosenttia. Lievisti heikentyvaa kehitystéd laajenne-
tun perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimismahdollisuuksiinsa
ennakoi puolestaan 12 prosenttia ja kolme prosenttia vastaajista tuntuvia vai-
keuksia.

Talla hetkelld alueensa mahdollisuudet vastata laajennetusta sosiaali- ja terveyden-
huollon perustason jarjestimisestd huonoiksi tai kohtalaisiksi arvioivista runsas
kolmannes (37 %) luottaa tilanteen paranevan seuraavan neljan vuoden aikana.
Vastaavasti myonteisesti nykyiset palvelujen jarjestimismahdollisuutensa arvioi-
neilla alueilla hyvin tilanteen ennakoidaan valtaosin siilyvan edelleen. Heikenty-
vai kehitysta heistd ennakoi noin viidennes (19 %).

huonot tai melko huonot

kohtalaiset

melko hyvat tai hyvat
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KUVIO 48. Kunnassa/yhteistoiminta-alueella ennakoitu muutos 20132017 mahdollisuuksissa
vastata laajennetun perustason palveluista nykyisten mahdollisuuksien mukaan.

Vastaajien vastuualueiden viestomaara heijastuu palveluarvioihin. Selkeimmait
jakolinjat viestomadrissi asettuvat 10 000 ja 50 000 asukkaan kohtiin. Alle
10 000 asukkaan kunnissa ennakoitiin mahdollisuuksien jatkossa useammin
heikkenevin (24 %) laajennetun perustason palveluihin vastaamisessa. Yli 50 000
asukkaan kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla kehitys arvioitiin puolestaan keski-
madriistd useammin myonteiseksi (42 %).

Alle 10 000 as.

10 000 - 20 000 as.
20 000 - 50 000 as.
Yli 50 000 as.
Kaikki yhteenséa
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KUVIO 49. Kunnassa/yhteistoiminta-alueella ennakoitu muutos 2013-2017 mahdollisuuksissa
vastata laajennetun perustason palveluista nykyisen vaestomadran mukaan.

Keinot vahvistaa perustason palveluja

Vastaajilta tiedusteltiin, miten he vahvistaisivat sosiaali- ja terveyspalveluissa
perustasoa. Arvioita pyydettiin kahdeksasta eri menetelmastd. Kaikkia menetel-
mii pidettiin laajasti ainakin osittain kayttokelpoisina perustason vahvistamises-
sa. Esitetyistd menetelmisté erottuvat sosiaalijohdolle, terveyskeskusten johdolle
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seka lautakuntien puheenjohtajille mielekkdimmat vaihtoehdot tarkasteltaessa
“tdysin samaa mieltd” -vastauksia.

Selvisti eniten kannatettiin yhteisten tietojarjestelmien kehittdmista (60 %).
Toiseksi eniten korostui sosiaali- ja terveyspalvelujen perustason vahvistamisessa
taloudellisten resurssien lisiaminen peruspalveluihin (42 %). Noin kolmannes oli
puolestaan tdysin samaa mieltd asiakkaiden palvelutarpeiden selvittimiseen kes-
kittyvien moniammatillisten yksikoiden kehittamisestd, henkiloston lisdiamisesta
peruspalveluihin sekd sdhkoisten palvelujen ja yhteispalvelujen kehittimisesta
perustason vahvistamisen keinoina.

Vihiten kannatettiin nykyisten erityispalvelujen osittaista siirtoa perustasolle
ja liikkuvien palvelujen, kuten palvelubussien kehittdmistd. Ndiden kannalla oli
varauksettomasti hieman vajaa neljannes vastaajista.

Kehitetaan yhteisia tietojarjestelmia [I[] | |

Lis&téan tal. resursseja peruspalveluihin | |

Kehitetddn moniammatillisia yksikéita | | |

Lisataéan henkilstoa peruspalveluihin | |

Kehitetdan sahkoisia palveluja | | |

Kehitetédan yhteispalveluja | | |

Kehitetaan liikkuvia palveluja | |

Siirretédén osa erityispalveluista perustasolle | | |
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KUVIO 50. Sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien ndkemykset
sosiaali- ja terveyspalvelujen perustason vahvistamisen eri keinoista.

Sosiaalijohdon, terveyskeskusjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien nikemykset
poikkesivat selkeimmin kolmen menetelmén suhteen: liilkkuvien palvelujen, yhteis-
palvelujen seka asiakkaiden palvelutarpeiden selvittimiseen keskittyvien moniamma-
tillisten yksikoiden kehittdminen (ks. liite 6.1). Sosiaalijohtajat ja erityisesti lautakuntien
puheenjohtajat nakivat niissa selvasti enemman potentiaalia perustason vahvistami-
seen. Terveyskeskusten ndkokulmasta erityisesti liikkuvat palvelut arvioitiin tuntuvasti
harvemmin keinona vahvistaa perustasoa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Terveys-
keskusten johtajista muita vastaajia useammat torjuivat lisiksi perustason vahvista-
misen keinona sen, etti osa nykyisisti erityispalveluista siirrettiisiin perustasolle.

Ratkaisut laajennetun perustason palveluista huolehtimiseen

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa, millaisella ratkaisulla laajennetun perustason
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen tulisi hoitaa, mikali kunnan tai yhteis-



toiminta-alueen mahdollisuudet ovat télla hetkelld huonot niistd vastaamiseen.
Vaihtoehtoina oli kuntaliitos, maakuntamalli, sosiaali- ja terveydenhuoltoalue
isénta- tai vastuukuntamallilla tai sosiaali- ja terveydenhuoltoalue kuntayhtyméana
sekd jokin muu tapa.

Sosiaalijohtajilla, terveyskeskusten johtajilla ja lautakuntien puheenjohtajilla
eri vaihtoehtojen kannatus jakautui yhdenmukaisesti. Kuntansa tai yhteistoiminta-
alueensa nykyiset mahdollisuudet laajennetusta perustasosta vastaamiseen
korkeintaan kohtalaiseksi arvioineet kannattivat hieman muita vaihtoehtoja
enemmain maakuntamallia (26 %). Kuntayhtymémuotoisen sosiaali- ja terveyden-
huoltoalueen niki kidytdnndssa parhaana ratkaisuna 22 prosenttia vastaajista.
Kuntaliitoksiin luotti 19 prosenttia ja vastuukuntamallilla toimivan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalueen arvioi mielekkaimmaéksi ratkaisuksi 18 prosenttia.
Loput 16 prosenttia vastaajista eiviat joko osanneet ottaa kantaa, arvioivat
mahdollisena useat esitetyistd vaihtoehdoista tai esittivat kritiikkia uudistusta
kohtaan.

41 Valtion tulisi kohdistaan suoraan kunnille ne rahat, jotka nyt laitetaan kaiken
maailman Kaste-hankkeisiin ym. joilla et saada mitddn muuta aikaan kuin
byrokratiaa.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Valtion tulisi ottaa suurin vastuu erikoissairaanhoidosta. Kunnilla ei ole
mahdollisuuksia hoitaa sitd verorahoin, eikd tilannetta paranna se, ettd koyhida
kuntia yhdistetddn kéyhddn suurempaan kuntaan.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Koko paletti uusiksi. Yksilon, kunnan ja valtion tehtdviin luotava uusi malli.
Nykyiseen menoon rahat eivdt riitd millddan mallilla.” (Lautakunnan
puheenjohtaja)

Muutamat vastaajat nostivat esille jonkin muun mallin. Muina malleina mainit-
tiin alueiden nykyinen tapa jirjestda palvelut (esimerkiksi liikelaitos), vahvana
peruskuntana toimiminen tai turvautuminen ostopalveluihin.

maakuntamalli

sote-alue, kuntayhtyma
kuntaliitos

sote-alue, vastuukuntamalli
useita tai muu tapa

ei osaa sanoa
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KUVIO 51. Korvaavien ratkaisujen kannatus kunnan/yhteistoiminta-alueen laajennetun
perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jariestdmiseen alueilla, joilla on talla hetkelld siihen
korkeintaan kohtalaiset™® mahdollisuudet.

18 Kuviossa esitetddn niiden vastaajien ndkemykset, jotka ovat arvioineet kuntansa tai yhteistoiminta-
alueensa nykyiset mahdollisuudet puutteellisiksi (1-5-asteikolta arvot 1-3) vastata laajennetusta
perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestamisestd mukaan lukien merkittévé osa erikoissairaan-
hoitoa.
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Suuralueilla mallien kayttokelpoisuudessa on havaittavissa yksittaisia eroja. Pohjois-
ja Itd-Suomessa korostetaan maakuntamallia. Helsinki-Uudenmaan ja Etela-
Suomen suuralueilla nousee muita alueita vahvemmin kuntayhtymamuotoisen
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen suosio. Lisdksi Eteli-Suomessa painotetaan
vastuukuntamallilla jarjestettiavia sote-alueita.

Maakuntamalli nahtiin ratkaisuna erityisesti niissd kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla, joilla alueen nykyiset mahdollisuudet vastata laajennetusta sosiaali-
ja terveyspalvelujen jirjestamisestd koettiin huonoiksi tai melko huonoiksi
(ks. seuraava taulukko). Huonona tai kohtalaisena alueensa nykyisia vastuu-
mahdollisuuksia pitévilld alueilla korostui liséksi tulevana ratkaisuna sosiaali- ja
terveydenhuoltoalue kuntayhtyména. Sen sijaan vuoden 2013 alussa alueensa mah-
dollisuudet hyviksi tai melko hyvéksi arvioineet painottivat vaikeuksissa oleville
alueille ratkaisuksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen perustamista vastuukunta-
mallilla.

TAULUKKO 20. Korvaavien ratkaisujen kannatus kunnan/yhteistoiminta-alueen laajennetun
perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jdriestdmiseen alueen nykyisten
vastuumahdollisuuksien mukaan (%).

Huonot/ Kohtalaiset Melko hyviit/

melko huono % hyvdt

% %
Kuntaliitos 20 16 20
Sote-alue isdntd- tai vastuukuntamallilla 14 24 39
Sote-alue kuntayhtymdand 21 24 10
Maakuntamalli 31 18 14
Useita tai muu tapa 7 7 10
Ei osaa sanoa 7 15 6

Ratkaisuja vaikeuksiin vastata laajennetun perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd tiedusteltiin myos yleiselld tasolla. Arviot kohdennettiin velvoitta-
van lainsdddannon tarpeeseen. Vastaajilta tiedusteltiin kahta eri velvoittavaan
lainsaddantoon pohjautuvaa ratkaisuvaihtoehtoa. Vaihtoehdot olivat kuntaliitos
ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalue.

Sosiaalijohto, terveyskeskusten johtajat ja lautakuntien puheenjohtajat
kannattivat kahdesta esitetystd vaihtoehdosta vihemmaén kuntien velvoitta-
mista kuntaliitoksiin. Selvdsti useammin painotettiin lainsdddannon ulotta-
mista velvoittamaan kuntia kuulumaan johonkin sosiaali- ja terveydenhuolto-
alueeseen. Velvoitetta kuulua johonkin sote-alueeseen kannatti 82 prosenttia
sosiaalijohdosta ja lautakuntien puheenjohtajista sekd 9o prosenttia terveys-
keskusjohtajista.

Kuntaliitoksiin pakottamiseen suhtautumisessa nikemykset jakautuivat.
Terveyskeskusten johto kannatti eniten (52 %) kuntaliitoksiin velvoittamista, kun
taas sosiaalijohdosta 42 prosenttia ja lautakuntien puheenjohtajista 35 prosenttia
naki kuntien pakkoliitokset soveltuvana keinona.
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KUVIO 52. Velvoittavan lainsdad@nnon kannatus filanteissa, jolloin kunnalla/yhteistoiminta-
alueella on huonot mahdollisuudet vastata laajennetusta perustason sosiaali- ja
terveyspalvelujen jariestdmisestd mukaan lukien merkittéiva osa erikoissairaanhoitoa.

Velvoittava lainsdadant6 niin kuntaliitoksista kuin sosiaali- ja terveydenhuolto-
alueisiin kuulumisestakin nahdéén tarpeellisimpana viestoméaraltaan suurem-
missa kunnissa. Helsinki-Uudenmaan suuralueella velvoittavaa lainsdadantoa
kannatetaan hieman muita alueita enemman.

TAULUKKO 21. Velvoittavan lainsadddnnan kannatus tilanteissa, jolloin kunnalla/yhteis-
toiminta-alueella on huonot mahdollisuudet vastata laajennetusta perustason sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestdmisestd mukaan lukien merkittdvé osa erikoissairaanhoitoa
asukasmadran mukaan (%).

Kylla Ei
% %

Kuntaliitos
Alle 20 000 as. 28 72
20 000-50 000 as. 56 44
YIi50000as A 2 .
YHTEENSA 42 58
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalue
Alle 20 000 as. 78 22
20 000-50 000 as 93 7
Yi0000as 92 8 .
YHTEENSA 84 16

Sairaanhoitopiirien jatko
Valtioneuvosto on linjannut hallitusohjelmassa, etti tulevaisuudessa kunnat tai
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat laajennetusta perustason jarjestami-
sestd. Lisaksi olisi viisi erityisvastuualuetta. (Padministeri Jyrki Kataisen hallituk-
sen ohjelma 22.6.2011.) Tama tarkoittaisi sairaanhoitopiirien lakkauttamista.
Vastaajilta tiedusteltiin, missd vaiheessa sairaanhoitopiirit on mahdollista lak-
kauttaa. Sosiaalijohdon ja terveyskeskusten johtajien nikemyksissi ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia eroja. Molemmilla tahoilla painottui, ettei sairaanhoitopiireja tule
lakkauttaa, ennen kuin uusi rakenne on saatu toimivaksi. Tatd mieltd oli 76 prosenttia
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sosiaalijohdosta ja 64 prosenttia terveyskeskusten johtajista. Vastaajatahoittain
tarkasteltuna yhta suuri osuus kannatti sairaanhoitopiirien valitonta lakkauttamis-
ta kuin torjui kokonaan niiden lakkauttamisen. Terveyskeskuksista 14 prosenttia
ja sosiaalijohdosta kahdeksan prosenttia viestitti nditd ddrimmaéisid mielipiteita.

Sosiaalijohto

voi lakkauttaa saman tien

tulee sailyttaa, kunnes uusi rakenne toimii
ei tule lakkauttaa lainkaan

ei osaa sanoa

Terveyskeskukset

voi lakkauttaa saman tien

tulee sailyttaa, kunnes uusi rakenne toimii
ei tule lakkauttaa lainkaan

ei osaa sanoa
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KUVIO 53. Ndkemykset sairaanhoitopiirien lakkauttamisen ajankohdasta.

Helsinki-Uudenmaan suuralueella ja 20 000—50 000 asukkaan kunnista ja
yhteistoiminta-alueilta tuli hieman muita alueita voimakkaammin vaatimus sii-
lyttda sairaanhoitopiirit, kunnes uusi rakenne toimii. Viestoméaaraltian suurim-
missa, yli 50 000 asukkaan kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla vastattiin puoles-
taan muita alueita useammin, etta sairaanhoitopiirit voi lakkauttaa saman tien.

7 Osatyokykyisten ja pitkittyneesti
tyottomien tyollistiminen

Tassé luvussa tarkastellaan osatyOkykyisten ja pitkittyneesti tyGttomien tyollista-
misti ja eri tahojen tarjoamia palveluja. Aluksi tarkastellaan arvioita siitd, millai-
sessa asemassa osatyOkykyiset ja pitkittyneesti tyottomat ovat tyomarkkinoilla
seka sitd, miten eri tahot pystyvit heita tyollistaimaan. Kiinnostuksen kohteena on
myos selvittdd, miten palvelujarjestelma pystyy vastaamaan vaikeassa tyomarkkina-
asemassa olevien tarpeisiin. Paikallistason asiantuntijoilta kysytaan lisidksi arvioi-
ta siitd, miten eri viranomaistahojen vélinen yhteisty6 toimii osatyokykyisten ja
pitkittyneesti tyottomien tukemisessa.

Luvussa 1.2 on kisitelty tarkemmin osatyokykyisyyden ja vajaakuntoisuuden
kasitteitd seki pitkdaikaistyottomyyttd. Sosiaalibarometrissa osatyokykyisyydella
viitataan tilanteeseen, jossa sairaus tai vamma eri tavoin vaikeuttaa tyomarkki-
noille paisya tai siella pysymista. Pitkittyneesti tyottomilla tarkoitetaan niita



henkiloita, joiden tyollistyminen on pitkittynyt jostakin muusta syysta. Osatyo-
kykyisista ja pitkittyneesti tyGttomista kaytetddn yhdessd nimitystd vaikeassa
tyomarkkina-asemassa olevat.

7.1 Osatydkykyiset ja pitkittyneesti tydttomat tydmarkkinoilla

Osatyokykyisten ja pitkittyneesti tydttomien asema tydmarkkinoilla
Sosiaalijohtajia, Kelan toimistojen johtajia ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin
arvioimaan, kumpi ryhmi on huonommassa tyémarkkina-asemassa, osatyokykyiset
vai pitkittyneesti tyottomat. Vastaajia pyydettiin my6s perustelemaan nakemys-
taan. Liahes kolme neljasta (73 %) vastaajasta on sitd mieltd, ettd pitkittyneesti
tyottomien asema tyomarkkinoilla on vaikeampi. Vastaavasti runsas neljannes
(27 %) ndkee osatyokykyisten olevan heikommassa asemassa. Nakemyksissa ei ole
eroja vastaajaryhmien vililld. Sen sijaan viestomaaraltdan pienissd kunnissa tai
alueilla pitkittyneesti ty6ttomien huonompi asema korostuu verrattuna viesto-
maaraltdan suuriin kuntiin tai alueisiin (ks. tarkemmin liite 7.1).

Vastaajia pyydettiin perustelemaan tarkemmin nakemystaan siitd, kumpi vai-
keasti tyollistyvistd ryhmistd on huonommassa tyomarkkina-asemassa. 77 pro-
senttia antoi perusteluja ndkemyksilleen avovastauksissa. Samassa vastauksessa
lueteltiin yleensa useita eri syitd pitkaaikaistyGttomien vaikeaan tyomarkkina-
asemaan, mika kertoo omalta osaltaan ongelmien moninaisuudesta.

Lihes puolet niistd vastaajista, joiden mielestd pitkittyneesti tyottomit ovat
hankalammassa asemassa, nidkee syyksi pitkittyneesti ty6ttomien tyoelama-
valmiuksiin liittyvat puutteet, kuten tyokyvyn rajoitteet, vanhentuneen ammatti-
taidon, matalan koulutuksen tai motivaation puutteen. Osassa vastauksista koros-
tetaan sita, ettd pitkdaikaistyottomissa on paljon henkil6itd, jotka ovat joko
osittain tai tiysin tyokyvyttomii. Siten jako pitkittyneesti ty6ttomiin ja osatyokyi-
siin on osin keinotekoinen, silla ryhmat limittyvit keskendén.

1 Mukana henkiléitd, joilla ei ole tyokykyd ja siten eliakéityminen olisi paras ratkaisu.”
(Sosiaalijohtaja)

41 Heiltd on tuntuma tydelamddn poissa ja tyonantajat eivdt helposti endd palkkaa
pitkdaikaisesti tyéttomid.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Pitkittyneen tyottomyyden takana on usein myos tyokykyd rajoittavia tekijoitd.”
(TE-toimiston johtaja)

41 Koska ovat tyomarkkinoilta poissa kokonaan, ammattitaito vanhentuu, et pysy ajan
tasalla.” (Kelan toimiston johtaja)

Lihes yhta usein vastauksissa korostetaan syiti, jotka liittyvit pitkittyneesti tyot-
tomien moninaisiin ongelmiin. N&itd ovat syrjaytyminen tai moniongelmaisuus,
paihdeongelmat, sosiaaliset ongelmat, elaménhallintataitojen puuttuminen, sai-
raudet ja mielenterveysongelmat. Useat vastaajat korostavat perusteluissaan sita,
etta tyottomyys aiheuttaa pitkittyessaan syrjaytymista.
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41 Suurella osalla on huono terveys ja heistd monilla on mielenterveys- ja
pdihdeongelmaa.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Syrjaytyuvit ja tulee entistd vaikeampaa tukea heitd uudestaan sopeutumaan
vaativaan tyéeldmdadn, joka ei mitenkddn tue vdhdnkin heitkompien ithmisten
osallistumista tyéeldmddn, valitettavasti. (Sosiaalijohtaja)

/1 Moniongelmaisuus.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Ongelmat ovat vield moninaisemmat kuin vain pelkkd heikentynyt terveys.” (Kelan
toimiston johtaja)

41 Heille ei ole tarjolla mahdollisuuksia tyohon ja syrjdytyminen hiipii vdhitellen, ei ole
endd kykenevd omatoimiseen tyon hakuun.” (Kelan toimiston johtaja)

Joka seitsemis perustelee pitkdaikaisesti tyottomien hankalaa tilannetta tyo-
markkinoihin tai tyévoimapolitiikkaan liittyvilla syilla, kuten silla, etta tyopaikko-
ja ei ole tarpeeksi tarjolla, rakennetyottomyytta ei ole pystytty purkamaan ja vali-
tyomarkkinat eiviat toimi. Muutamissa vastauksissa tuodaan esille lisdksi
tukitoimien riittamattomyys.

Osatyokykyisten vaikeamman aseman taustalla nihddin ennen kaikkea se,
ettd sopivaa tyota ei ole tarjolla. Selvd enemmisto (63 %) niistd, joiden mielesta
osatyokykyiset ovat vaikeammassa tyomarkkina-asemassa kuin pitkittyneesti
tyottomat, perustelevat kantaansa sill, etta osatyokykyisille ei ole tyota, erityisesti
osa-aikaista tyota tarjolla. TyOnantajia moititaan vastauksissa siitd, ettd he eivét
uskalla palkata osatyokykyisid. Tydelamaa kuvataan yleisesti joustamattomaksi
osatyokykyisten kohdalla.

I Tyéantajat pelkddvit tyollistdd osatydkykyisid, koska odottavat heiddn olevan
paljon poissa toistd.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Kdytinnossa osatyokykyisille et nykyisin loydy toitd.” (Sosiaalijohtaja)
41 Vain tdysin terve tyoéllistyy, henkiloston rekrytointi on niin kallista.” (Sosiaalijohtaja)

/! Yhteiskunnassamme ei vield ole ‘tilaa’ osatyékykyisen tyépanoksen hyodyntidmiseen.
Tyoelamdmme tuntee vain taydellisen tyokykyisyyden tai tyokyvyttomyyden.”
(Kelan toimiston johtaja)

Runsas kymmenesosa (13 %) vastaajista perustelee osatyokykyisten hankalampaa
asemaa silla, ettd talla ryhmalla tyollistymisen esteend on pysyva haitta, joka ei poistu.

I Tyollistymisen este harvoin poistuu.” (TE-toimiston johtaja)
41 Tilanne on pysyvdampi.” (Sosiaalijohtaja)
/1 Esteet vaikeammin poistettavissa.” (Kelan toimiston johtaja)

11 Yksittdisissd vastauksissa mainitaan lisdksi tyokokeilupaikkojen viahyys ja
radtaloityjen palvelujen puuttuminen. Osatyokykyisten arvellaan myds olevan ei-
toivottuja asiakkaita TE-toimistoissa.

Tyollistymismahdollisuuksien tarjoaminen
Osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien ty6llistymismahdollisuuksien tarjoa-
minen on toteutunut omalla toiminta-alueella tihan mennessa vastaajien mukaan



useammin huonosti kuin hyvin. Sosiaalijohtajista, Kelan toimistojen johtajista ja
TE-toimistojen johtajista lahes puolet (47 %) arvioi tyollistymismahdollisuuksien
tarjoamisen toteutuneen melko huonosti tai huonosti. Noin neljannes (24 %)
arvioi tydllistymismahdollisuuksien toteutuneen melko hyvin tai hyvin ja hieman
useampi (29 %) kohtalaisesti. Siten runsas puolet (53 %) nikee tyollistymis-
mahdollisuuksien toteutuneen vahintdadn kohtalaisesti. Eri vastaajaryhmien ar-
vioissa ei ole eroja. Tyollistymismahdollisuuksien tarjoaminen ei ole yhteydessa
myoskadn alueen asukaslukuun tai sijaintiin.

2008

2013
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KUVIO 54. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot
tyollistymismahdollisuuksien tarjoamisen toteutumisesta omalla toiminta-alueella 2008 ja 2013.

Arvioita ty6llistymismahdollisuuksien tarjoamisen toteutumisesta kysyttiin my6s
vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa (ks. edellinen kuvio). Tilanne néahtiin viisi
vuotta sitten positiivisemmin, silld silloin kolmannes sosiaalijohtajista, Kelan toi-
mistojen johtajista ja TE-toimistojen johtajista arvioi tyollistymismahdollisuuksien
tarjoamisen toteutuneen melko huonosti tai huonosti ja runsas kolmannes (37 %)
melko hyvin tai hyvin.

Eri tahot osatydkykyisten ja pitkittyneesti tydttomien tyollistajing

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan, miten eri tahot pystyvit tyollista-
madn osatyokykyisia ja pitkittyneesti tyottomid omalla alueellaan. Selvisti parhai-
ten vastaajien arvion mukaan tdssa onnistuvat jarjestot tai yhdistykset sekd kunnat
(ks. seuraava kuvio). 69 prosenttia arvioi jarjestojen tai yhdistysten ja 50 prosent-
tia kuntien onnistuvan osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tyollistami-
sessd hyvin.

Huonoimmat arviot vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tyollistdjana
annetaan valtiolle, osuuskunnille ja suurille yrityksille. 78 prosenttia TE-toimis-
tojen johtajista on sitd mieltd, ettd valtio onnistuu tyollistdméain vaikeassa tyo-
markkina-asemassa olevia melko huonosti tai huonosti. Osuuskuntia pitaa
melko huonoina tai huonoina tyollistdjind 59 prosenttia ja suuria yrityksia 50
prosenttia vastaajista. Pienet ja keskisuuret yritykset seki sosiaaliset yritykset
saavat hieman positiivisemmat arviot kuin suuret yritykset. 44 prosenttia TE-
toimistojen johtajista on sitd mieltd, ettd pk-yritykset ja sosiaaliset yritykset ky-
kenevit tyollistaméaén osatyokykyisid ja pitkittyneesti ty6ttomia melko huonosti
tai huonosti.
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KUVIO 55. TE-toimistojen johtajien arviot eri tahojen kyvystd tyollistéd osatydkykyisid ja
pitkittyneesti ty6ttomia omalla alueella.

TE-toimistojen johtajille hankalimpia arvioitavia ovat tyollistimissaatiot, osuus-
kunnat ja sosiaaliset yritykset. 38 prosenttia vastanneista TE-toimistojen johtajista
ei osannut arvioida tyollistamissaatioiden kykya tyollistad osatyokykyisia ja pitkit-
tyneesti tyottomia. Vastaava osuus osuuskuntien kohdalla on 16 prosenttia ja so-
siaalisten yritysten kohdalla yhdeksan prosenttia.

7.2 Osatyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille tarjottavat
palvelut

Resurssit palvelujen toteuttamiseksi

Vastaajilta pyydettiin arvioita siitd, miten alueen sosiaalitoimen resurssit riittavat
vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tukemiseen. Sosiaalijohtajista ja TE-toi-
mistojen johtajista suurempi osa arvioi alueensa sosiaalitoimen resurssit huonoiksi
(40 %) kuin hyviksi (33 %) osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tukemises-
sa. 27 prosenttia arvioi resurssit kohtalaisiksi. Siten selvésti yli puolet (60 %) arvioi
resurssit alueellaan vahintdan kohtalaisiksi. Sosiaalijohtajien ja TE-toimistojen
johtajien vilill4 ei ollut nikemyseroja resurssien riittavyyden arvioinnissa.

Sosiaalijohtajien arviot sosiaalitoimen resurssien riittdvyydesta vaikeassa tyo-
markkina-asemassa olevien tyollistimisessa eivit ole muuttuneet vuoden 2008
Sosiaalibarometrin tuloksista. Myds tuolloin resurssit arvioitiin useammin huo-
noiksi (42 %) kuin hyviksi (30 %).

Sosiaalijohtajilta ja TE-toimistojen johtajilta tiedusteltiin, millaiseksi he ar-
vioivat alueensa kuntien mahdollisuudet jarjestda osatyokykyisten ja pitkittynees-
ti tyottomien tyollistymismahdollisuuksien tarjoamisen, mikéli vastuuta ndiden
palvelujen jarjestdmisesti siirretdan jatkossa enemman TE-hallinnolta kunnalle.
Vastaajat arvioivat alueensa kuntien mahdollisuudet palvelujen tarjoamiseen hie-
man useammin melko huonoiksi tai huonoiksi (42 %) kuin melko hyviksi tai hy-
viksi (36 %). 22 prosenttia arvioi mahdollisuudet kohtalaisiksi.
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KUVIO 56. Sosiadlijohtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot alueen kuntien mahdollisuuksista
jdrjestad osatydkykyisten ja pitkittyneesti tyottomien palveluja, mikdli vastuuta siirrettéisiin
nykyistd enemmdan TE-hallinnolta kunnalle.

Sosiaalijohtajat arvioivat TE-toimistojen johtajia negatiivisemmin alueensa kun-
tien mahdollisuuksia jarjestad osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien palve-
luja, mikali vastuuta siirrettiisiin nykyistd enemmaén kunnille. Vajaa puolet (46 %)
sosiaalijohtajista arvioi mahdollisuudet melko huonoiksi tai huonoiksi, kun TE-
toimistojen johtajista vastaava osuus on alle kolmannes (31 %). Sosiaalijohtajista
alle kolmannes (31 %) arvioi alueensa kuntien mahdollisuudet hyviksi, kun TE-
toimistojen johtajista niin ajattelee yli puolet (53 %).

Sosiaalijohtajilta ja TE-toimistojen johtajilta kysyttiin my6s vuonna 2008 ra-
jatummin® sosiaalitoimen roolin kasvun mahdollisuuksia vaikeassa tyomarkkina-
asemassa olevien tyollistymismahdollisuuksien tarjoajana. Tuolloin arviot olivat
huomattavasti kriittisempii. Sosiaalijohtajista 68 prosenttia ja TE-toimiston joh-
tajista 70 prosenttia arvioi sosiaalitoimen mahdollisuudet lisité vastuuta vaikeas-
sa tyomarkkina-asemassa olevien tyollistimisessd melko huonoksi tai huonoksi.
Péinvastaista mieltd oli 19 prosenttia sosiaalijohtajista ja 16 prosenttia TE-toimis-
ton johtajista. Arvioissa tapahtunut myonteinen kehitys saattaa liittya myos kysy-
mysmuotoilun muutokseen.

Kuntien mahdollisuudet tarjota palveluja vaikeassa tyomarkkina-asemassa ole-
ville arvioitiin vuonna 2013 useammin melko huonoiksi tai huonoiksi viestomaa-
raltddn pienilld ja keskikokoisilla alueilla. Alle 10 000 asukkaan alueiden vastaajista
53 prosenttia ja keskikokoisilla alueilla (alle 30 000 asukasta) puolet vastaajista
arvioi palvelujen jarjestaimismahdollisuudet melko huonoiksi tai huonoiksi. Yli
30 000 asukkaan alueilla saman arvion antoi alle kolmannes (29 %) vastaajista.

Eri tahojen mahdollisuudet tarjota palveluja

Sosiaalijohtajia, Kelan toimistojen johtajia ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin
arvioimaan, millaiset mahdollisuudet eri tahoilla on tukea ja tarjota palveluja osa-
tyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille (ks. seuraava kuvio). Tyovoiman palvelu-
keskukset saavat vastaajilta positiivisimmat arviot. 42 prosenttia vastaajista arvioi

1 Vuoden 2008 lomakkeessa kysyttiin, millaiseksi vastaajat arvioivat kunnan sosiaalitoimen mahdolli-
suudet vastata vdlitydémarkkinoiden kohderyhmien tyéllistymismahdollisuuksista, mikdli vastuuta
siitd siirrettdisiin tyohallinnolta kunnalle. Vuonna 2013 kysymyksessd pyydettiin arvioimaan alueen
kuntien mahdollisuuksia palvelujen jarjestdmiseen, mikdli vastuuta siirretddn nykyistd enemman TE-
hallinnolta kunnalle.
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tyovoiman palvelukeskusten mahdollisuudet tarjota palveluja osatyokykyisille ja
pitkittyneesti tyottomille melko hyviksi tai hyviksi. Ty6voiman palvelukeskus on
ainoa taho, jonka mahdollisuudet tarjota palveluja arvioidaan useammin hyviksi
kuin huonoiksi.

Tydvoiman palvelukeskus
Sosiaalitoimi

Kuntoutuksen asiakasyhteistyéryhméa
Yhdistykset/jarjestot

Kela

TE-toimisto

Tydelakelaitokset

Terveystoimi

Yritykset

0% 20% 40% 60% 80% 100%
|-huonot Okohtalaiset Chyvat |

KUVIO 57. Eri tahojen mahdollisuudet tukea ja tarjota palveluja osatydkykyisille ja pitkittyneesti
tyéttomille sosiaalijohdon, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan.

Seuraavaksi positiivisimmat arviot annetaan sosiaalitoimelle ja kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmalle. Noin kolmannes (34 %) vastaajista arvioi, ettd nama
tahot pystyvit tukemaan ja tarjoamaan palveluja melko hyvin tai hyvin. Lihes
yhté usein positiivisesti arvioidaan yhdistysten tai jarjestdjen (32 %) ja Kelan (31 %)
mahdollisuuksia tukea ja tarjota palveluja osatyokykyisille ja pitkittyneesti tyotto-
mille. Edelld mainittujen tahojen arvioidaan pystyvan tukemaan vaikeassa tyo-
markkina-asemassa olevia paremmin kuin TE-toimistojen, silld 29 prosenttia
vastaajista arvioi niiden onnistuvan tukemisessa melko hyvin tai hyvin. Liahes
puolet (47 %) vastaajista on sita mieltd, ettd TE-toimistojen mahdollisuudet tarjota
tukea ja tarjota palveluja osatyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille ovat melko
huonot tai huonot.

Tyoeldkelaitokset saivat 26 prosentilta, terveystoimi 21 prosentilta ja yritykset
17 prosentilta positiivisen arvion mahdollisuuksistaan tukea ja tarjota palveluja
vaikeassa tyomarkkina-asemassa oleville.

Vastaajaryhmien ndakemykset (ks. liite 77.2) eroavat joiltakin osin siind, miten
eri tahojen mahdollisuuksia tarjota palveluja arvioidaan. Sosiaalijohtajat arvioivat
muita negatiivisemmin TE-toimistojen, tyévoiman palvelukeskusten, terveys-
toimen, Kelan, tyoeldkelaitosten, kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhman ja yritys-
ten mahdollisuudet tarjota palveluja osatyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille.
TE-toimistojen johtajat ndkevidt TE-toimistojen mahdollisuudet vaikeassa tyo-
markkina-asemassa olevien tukemisessa positiivisemmin kuin muut vastaajat,
silld heisté yli puolet (55 %) on sitd mielta, ettd TE-toimistojen mahdollisuudet
tissa toteutuvat melko hyvin tai hyvin. Kelan toimistojen johtajista niin ajattelee
38 prosenttia ja sosiaalijohtajista 15 prosenttia. Sosiaalijohto nikee TE-toimistojen
tilanteen negatiivisimmin, silla heista kaksi kolmasosaa arvioi vaikeassa tyomarkkina-



asemassa olevien tukemisen toteutuvan melko huonosti tai huonosti. Kelan toi-
mistojen johtajat ndkevit puolestaan Kelan onnistuvan vaikeasti ty6llistyvien tu-
kemisessa paremmin kuin muut vastaajat. Kelan toimistojen johtajista 42 prosenttia
arvioi tilannetta positiivisesti, kun TE-toimistojen johtajista siten ajattelee 33
prosenttia ja sosiaalijohtajista 22 prosenttia. Sen sijaan sosiaalitoimeen kohdistu-
vissa arvioissa ei ole vastaajaryhmittéisia eroja.

Asukasluvultaan pienimpien kuntien tai alueiden vastaajat arvioivat muita
negatiivisemmin TE-toimistojen, tyovoiman palvelukeskuksen ja yhdistysten tai
jarjest6jen mahdollisuuksia tyollistaa osatyokykyisia ja pitkittyneesti tyottomia
omalla alueellaan. Pienempien kuntien tai alueiden muita kriittisemmit arviot
liittyvit oletettavasti siihen, etté néilld alueilla ei ole kyseisid palveluita yhté usein
tarjolla kuin suuremmissa kunnissa ja alueilla.

Vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa kysyttiin osin samojen tahojen mahdolli-
suuksista vaikuttaa vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tilanteeseen®°. Vii-
dessd vuodessa sosiaalijohtajien, Kelan toimiston johtajien ja TE-toimistojen
johtajien arvion mukaan erityisesti TE-toimistojen mahdollisuudet auttaa kyseisia
ryhmii ovat romahtaneet (ks. seuraava kuvio). Vuonna 2008 TE-toimistojen
arvioitiin kykenevan tukemaan kaikista kysytyistd tahoista parhaiten vaikeassa
tyomarkkina-asemassa olevia. Tuolloin vastaajien enemmisto (84 %) myos katsoi,
ettd eri tahoista nimenomaan TE-toimistojen kuuluu tarjota palveluja vaikeassa
tyomarkkina-asemassa oleville. Vuonna 2008 yli puolet (57 %) sosiaalijohtajista,
Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimistojen johtajista arvioi TE-toimistojen
kykenevidn ratkaisemaan vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tilannetta
melko hyvin tai hyvin. Vuonna 2013 niin ajattelee enié alle kolmannes (29 %)
samoista vastaajaryhmista. Melko huonoksi tai huonoksi TE-toimistojen roolin
vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien auttamisessa arvioi vuonna 2008 alle
viidennes (18 %) vastaajista, mutta viisi vuotta mychemmin ldhes puolet (47 %)
vastaajista.

TE-toimistojen ohella tyévoiman palvelukeskusten, sosiaalitoimen, yhdistys-
ten/jarjestjen ja yritysten mahdollisuuksien arvioidaan heikenneen vaikeassa
tyomarkkina-asemassa olevien tukemisessa. Heikennys on kuitenkin selvasti va-
hédisempéi kuin TE-toimistoja koskevissa arvioissa. Kela on kysytyistd tahoista
ainoa, jossa muutosta on tapahtunut positiiviseen suuntaan. Molempina vuosina
kysyttiin myds arvioita terveystoimen® mahdollisuuksista tarjota tukea ja pal-
veluita vaikeassa tyomarkkina-asemassa oleville. Arvioissa ei ole viiden vuoden
tarkastelujaksolla tapahtunut muutosta (ks. liite 7.3).

20 Vuoden 2008 kyselyssd kysyttiin, miten vastaajat arvioivat eri tahojen kykenevan ratkaisemaan vali-
tydmarkkinoiden kohderyhmien filannetta. Vuonna 2013 kysymysmuotoilu oli hivenen eri, silld silloin
kysyttiin, millaiset mahdollisuudet eri tahoilla on vastaajien arvion mukaan tukea ja tarjota palveluja
osatyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille.

2 Vuoden 2008 lomakkeessa arviot koskivat perusterveydenhuoltoa.

121



122

TE-toimisto*
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Tydvoiman palvelukeskus
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KUVIO 58. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot erdiden
tahojen mahdollisuudesta tukea ja tarjota palveluja vaikeassa tyémarkkina-asemassa oleville
2008 ja 20132

* Vuonna 2008 tydvoimatoimisto
** Vuonna 2008 pelkdt yhdistykset

Palvelujen ja foimenpiteiden vaikutukset

Sosiaalijohtajia, Kelan toimistojen johtajia ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin
arvioimaan TE-toimistojen ja muiden tahojen tarjoamien palvelujen ja toimen-
piteiden vaikutusta osatyOkykyisten ja pitkittyneesti tyottémien tilanteeseen talla
hetkelld omalla alueella. Osaa palveluista ja toimenpiteisti arvioivat vain sosiaali-
johtajat ja TE-toimistojen johtajat.

Arviot eri tahojen tuottamista palveluista ovat kaiken kaikkiaan melko positii-
viset. TE-toimiston palveluista parhaat arviot saavat tyonantajille maksettava
palkkatuki, tyokokeilut ja oppisopimuskoulutus (ks. seuraava kuvio). Naita pitda
merkitykseltddn melko suurina tai suurina yli 60 prosenttia vastaajista osatyo-
kykyisten ja pitkittyneesti tyGttomien kannalta. Positiivisimman arvion kaikista
sai tyonantajille maksettava palkkatuki.

Harvimmin merkitykseltddn melko suuriksi tai suuriksi arvioidaan vaikeasti
tyollistyvien kannalta tyollistymissuunnitelmat, kotoutumissuunnitelmat ja tyon-
hakuvalmennus. Naiitd piti merkitykseltidn melko suurina tai suurina alle 40
prosenttia vastaajista (35—39 %). TE-toimistojen vastaajien arviot poikkeavat
muista, silld heista selvisti yli puolet (56—59 %) pitda tyollistymissuunnitelmia,
kotoutumissuunnitelmia ja tyonhakuvalmennusta merkitykseltdan melko suure-
na tai suurena vaikeasti tydllistyvien kannalta. Sosiaalijohtajat suhtautuvat niaihin

22 Kuviossa ovat mukana ne tahot, jotka olivat molempina vuosina kysyttyjen tahojen joukossa ja joiden
arvioissa on tapahtunut muutosta.



selvisti negatiivisemmin, silld noin kolmannes (32 %) pitdd kotoutumissuunnitel-
mia ja tyonhakuvalmennusta ja noin neljannes (25 %) tyollistymissuunnitelmia
merkittdvana osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien kannalta (ks. vastaaja-
ryhmittiiset tiedot liite 7.4)

TE-toimiston palvelut
Tydnantajille maksettava palkkatuki*
Tyokokeilut*

Oppisopimuskoulutus*®

TE-tston ja kunnan yht. aktivointisuunn.
Omaehtoinen koulutus™

Tyokyvyn arviointi
Tyéhénvalmennus*
Tydvoimakoulutus*
Koulutuskokeilut*

Ammatinvalinta ja uraohjaus*
Osaamis- ja ammattitaitokartoitukset*
Kotoutumissuunnitelmat
Tyoénhakuvalmennus*
Tyéllistymissuunnitelmat

Muiden tahojen palvelut
Kuntouttava tyétoiminta
Ty6pajatoiminta

Ammatillinen kuntoutus

Tyo6toiminta

Tybeldkekuntoutus

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KUVIO 59. Sosiadlijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot
palvelujen tai foimenpiteiden vaikutuksesta osatydkykyisten ja pitkittyneesti tyottomien
tilanteeseen omalla alueella.

* Vastaaijina sosiaalijohto ja TE-toimistojen johtajat.

Hieman alle puolet vastaajista (45—48 %) arvioi tyokyvyn arvioinnin, tyohon-
valmennuksen, ty6voimakoulutuksen, koulutuskokeilujen, ammatinvalinnan- ja
uraohjauksen sekd osaamis- ja ammattikartoitusten merkityksen melko suureksi
tai suureksi osatyokykyisten ja pitkittyneesti tydttomien tilanteessa. TE-toimiston
ja kunnan yhteisilla aktivointisuunnitelmilla sekd omaehtoisella koulutuksella on
noin joka toisen vastaajan (52 %) mielestd melko suuri tai suuri vaikutus vaikeas-
ti tyollistyvien tilanteeseen.

Muiden tahojen palveluista pyydettiin arvioimaan kuntouttavaa tyotoimintaa,
tyOpajatoimintaa, ammatillista kuntoutusta, tyGtoimintaa ja tyéeldkekuntoutusta
(ks. edellinen kuvio). Naiden vaikutusta osatyGkykyisten ja pitkittyneesti tyotto-
mien tilanteeseen arvioivat sosiaalijohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toi-
mistojen johtajat. Arviot ovat melko yhteneviiset eivatké poikkea juurikaan vas-
taajaryhmittdin. Vahintdan puolet vastaajista arvioi kaikkien merkityksen melko
suureksi tai suureksi vaikeasti tyollistyvien kannalta. Parhaimmat arviot saivat
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kuntouttava tyGtoiminta ja tyGpajatoiminta, joiden merkityksen arvioi melko suu-
reksi tai suureksi 60—61 prosenttia vastaajista.

Vuoden 2008 Sosiaalibarometrissa kysyttiin osin samojen palvelujen tai
toimenpiteiden vaikutusta vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tilantee-
seen. Seuraavaan taulukkoon on koottu vuosien 2008 ja 2013 arviot niista
palveluista ja toimenpiteistd, joiden vaikutusta kysyttiin molempina vuosina.
Kumpanakin vuonna osatyokykyisille ja pitkittyneesti ty6ttomille suunnattuja
palveluita arvioitiin melko positiivisesti. Erityisen tyytyvéisid molempina vuo-
sina oltiin tyonantajalle maksettavan palkkatuen, tyokokeilujen ja oppisopi-
muskoulutuksen vaikutuksiin. TE-toimistojen ja kuntien yhteisten aktivointi-
suunnitelmien, tyokyvyn arvioinnin ja tydvoimakoulutuksen vaikutukset ovat
arvioiden mukaan heikentyneet vuodesta 2008 vuoteen 2013. Sen sijaan
vuonna 2013 arvioidaan positiivisemmin tyopajatoiminnan ja kuntouttavan
tyotoiminnan vaikutuksia.

TAULUKKO 22. Sosiadlijohtajien, Kelan toimistojen johtaijien ja TE-toimistojen johtajien arviot
erdiden osatyokykyisille ja pitkittyneesti tydttomille tarkoitettujen palvelujen tai toimenpiteiden
vaikutuksista vuosina 2008 ja 2013 (%).

Pieni/ Suuri/
melko Kohta- melko Eiosaa
pieni lainen  suuri sanoa

% % % %
TE-toimiston ja kunnan yhteiset aktivointisuunnitelmat
2008 13 17 65 5
2013 19 22 52 7
Tyokyvyn arviointi
2008 10 22 63 4
2013 19 26 48 7
Tyonantaijille maksettava palkkatuki
2008 1 16 70 4
2013 16 18 65 1
Tyokokeilut
2008 13 21 62 4
2013 15 20 63 1
Tyovoimakoulutus
2008 20 23 53 4
2013 31 18 47 4
Oppisopimuskoulutus
2008 14 13 67 5
2013 18 19 62 1
Tyopajatoiminta
2008 25 15 53 6
2013 16 15 60 9
Kuntouttava tyétoiminta
2008 24 19 54 4
2013 17 17 61 5




Vastaajia pyydettiin kertomaan avovastauksella, mitd osatyokykyisille ja pitkitty-
neesti tyottomille tarkoitettua palvelua tai toimenpidetta tulisi kehittaa kiireelli-
simmin ja milld tavoin23. Useimmin kehittdmistarvetta nahdaan oppisopimuksella
(ks. seuraava taulukko). Sen mainitsee noin viidennes vastaajista. Usein vastaajat
ovat maininneet kiireellista kehittdmista tarvitsevan palvelun, mutta eivit ole vas-
tanneet sithen, miten palvelua tulisi kehittda. Oppisopimukseen toivotaan mm. lisda
panostusta ja rahoituksen turvaamista.

/1 Oppisopimuskoulutus on mielestdni erittdin hyvd vdyld ja sen kehittdminen olisi
tarkedd juuri edelld mainituille ryhmille. Radtdloityd koulutusta, huomioiden
oppimisvaikeudet ja erilaiset oppijat.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Oppisopimuskoulutus, kouluttajaosapuolelle lisid taloudellista tukea, palkka
oppisopimuksen ajalta voisi nousta taitojen ja tiedon lisddntymisen myétd,
alkupalkkaa voisi sovittaa aiemman koulutuksen ja tyokokemuksen perusteella —
liukumia ja kannusteita motivoinnin vdlineiksi”. (Sosiaalijohtaja)

Noin kuudennes kysymykseen vastanneista on sitd mieltd, ettd kuntouttavaa tyo-
toimintaa tulisi kehittd4 kiireellisimmin.

/1 Ensin tulisi pitkddn tyottomdna olleille tarjota kuntouttava tyétoimintaa. Jotkut ovat
olleet tyottomdnd jopa vuodesta 1992 lihtien ei voida olettaa heiddn heti olevan
tyollistettavissd.” (Sosiaalijohtaja)

/1 Pitkdaikaistyottomien tyotoimintaa TE-toimiston rahoituksella tulisi nostaa
uudelleen eikd karsia nditd mdadrdrahoja niin kuin nyt on tehty.” (Sosiaalijohtaja)

My0s tyopajatoiminnan kehittdmista toivottiin. Perusteluina oli mm. se, etta siita
on hyvii kokemuksia.

#1 Tyépajatoiminnan volyymia pitdisi nostaa samoin yritysyhteistyotd.” (TE-toimiston
Jjohtaja)
/1 Tydépajatoimintaa aikuisille laajennettava.” (TE-toimiston johtaja)

23 2

/1 Tyépajoja, osallistujille oikea tyotid eikd ndpertelyd’.” (Sosiaalijohtaja)

Runsas kymmenesosa kysymykseen vastanneista toivoi, ettd TE-toimistojen palve-
luja ylipaataan kehitettiisiin. Vastauksista nousi esiin huoli TE-palvelujen heikenty-
misestd vuoden 2013 alussa, jolloin TE-toimistojen madrié vahennettiin tuntuvasti.

41 Tyovoimahallinnon aktiivisempi ote selvittdd tyottomdn tai osatyokyvyttomdn
osalta, mitd on endd tehtdvissd ja miten thmisen todellinen kunto arvioidaan — onko
endd tyohon kykenevd ja jos on, niin mitkd toimenpiteet auttava. Ei endd ole tdtd
pdivdad tarjota parin kolmen pdivdn tai muutaman tunnin tyokokeilua, jos tulokset
ovat sitd mitd ne ovat tdnd pdivdnad [...].” (Sosiaalijohtaja)

/! TE-toimistojen pakallistason vastaanotot ja henkilokohtainen palvelu ei saisi
huonontua.” (Sosiaalijohtaja)

23 Kysymykseen vastasi 69 prosenttia sosiaalijohtajista ja 53 prosenttia TE-toimiston johtajista.
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/1 Huoli TE-toimistojen palvelujen riittamdttomyydestd 1.1.2013 alkaen.”
(Sosiaalijohtaja)

Palkkatuen kehittamistd ehdotti kiireellisimmaksi kehittdmiskohteeksi kymmenes-
osa vastaajista.

41 Palkkatukimddrdrahat ovat olleet helmikuusta lihtien eli lihes koko vuoden loppu,
joten toimenpiteitd ei ole voitu tehdd.” (TE-toimiston johtaja)

/1 Tyonantajalle maksettu palkkatuki on tirked ja sitd voisi nostaa.” (Sosiaalijohtaja)

TAULUKKO 23. Sosiadlijohtaijien ja TE-toimistojen johtajien useimmin mainitsemat palvelut,
jotka tarvitsevat kiireellistd kehittamistd.

% vastanneista

Oppisopimus 19
Kuntouttava tydtoiminta 17
Tydpajatoiminta 14
TE-toimistojen palvelut 13
Palkkatuki 10
Ty6- ja toimintakyvyn arviointi 10

TE-toimistojen johtajia pyydettiin liséksi arvioimaan ammatillisen koulutuksen
merkitystd osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tyollistymisedellytysten
parantamisessa. Enemmist6 (83 %) TE-toimistojen johtajista arvioi ammatillisen
koulutuksen merkityksen melko suureksi tai suureksi vaikeasti tyollistyvien kan-
nalta. Heista kaksi kolmesta (67 %) arvioi merkityksen melko suureksi ja yksi
kuudesta (17 %) suureksi.

Palkkatuetun tyéllistdmisen toteutuminen

TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan eri seikkojen toteutumista palkka-
tuetussa tyollistamisessd. Kysytyt asiat ovat: asiakkaiden toiveiden huomioon-
ottaminen tyopaikkaan ohjaamisessa, osaamisen kehittdminen tyossa, oppi-
sopimuskoulutuksen tarjoaminen, tyohonvalmennus, tyokyvyn arviointi,
toimintakyvyn arviointi, tyopaikan tarjoaminen palkkatukijakson aikana seka
osatyOkykyisten ja pitkittyneesti ty6ttomien huomioonottaminen yritysyhteis-
tyOssd. Arviot ndiden toteutumisesta ovat melko kielteiset (ks. seuraava kuvio).
Lukuun ottamatta asiakkaiden toiveiden huomioonottamista tyopaikkaan ohjaa-
misessa kaikki kysytyt seikat toteutuvat TE-toimistojen johtajien arvion mukaan
useammin huonosti kuin hyvin. Kysytyt palkkatuettuun tyollistimiseen liittyvat
seikat toteutuvat parhaimmillaan melko hyvin lukuun ottamatta ty6- ja toiminta-
kyvyn arviointia+.

24 Kysyttyja seikkoja pyydettiin arvioimaan 8-kohtaisella asteikolla, jossa 1 merkitsee ei lainkaan, 2 huo-
nosti ja 8 hyvin. Analyysissd arvot 3—4 luokiteltin melko huonosti 5 kohtalaisesti ja 6-7 melko hyvin
toteutuviksi.



Toiveiden huom. tybpaikkaan ohjaamisessa

Tyo6kyvyn arviointi
Tyéhoénvalmennus
Osaamisen kehittdminen
Toimintakyvyn arviointi

Oppisopimuskoulutuksen tarjoaminen
Huomioonottaminen yritysyhteisty6ssa

Ty6paikan tarj. palkkatukijakson aikana

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KUVIO 60. Eri seikkojen toteutuminen osatydkykyisten ja pitkittyneesti tyottomien palkkatuetussa
tyollistamisessd TE-toimistojen johtajien arvion mukaan.

Parhaiten toteutuviksi palkkatuetussa tyollistimisessa arvioidaan asiakkaiden
toiveiden huomioonottaminen tyopaikkaan ohjaamisessa ja tyokyvyn arviointi.
Edelld mainitun arvioi toteutuvan hyvin vajaa puolet (44 %) TE-toimistojen johta-
jista. Tyokyvyn arviointi toteutuu melko hyvin tai hyvin 41 prosentin mielesta.
Tyohonvalmennukseen on tyytyviisia 38 prosenttia ja toimintakyvyn arviointiin
28 prosenttia TE-toimistojen johtajista.

Osaamisen kehittdminen, kuten koulutusjaksot ja kurssit, toteutuu osatyo-
kykyisten ja pitkittyneesti tyottomien palkkatuetussa tyollistimisessd useamman
kuin joka toisen (53 %) TE-toimiston johtajan arvion mukaan huonosti tai melko
huonosti. Vajaa kolmannes (31 %) arvioi osaamisen kehittimisen toteutuvan melko
hyvin. My0s oppisopimuskoulutuksen tarjoamisen arvioi toteutuvan huonosti tai
melko huonosti yli puolet (53 %) TE-toimistojen johtajista. Lisaksi yksi vastaaja
nikee, ettd oppisopimuskoulutusta ei tarjota lainkaan osatyokykyisille ja pitkitty-
neesti tyottomille.

Erityisen huonosti TE-toimistojen johtajien arvion mukaan toteutuvat tyo-
paikan tarjoaminen palkkatukijakson aikana seki osatyokykyisten ja pitkittynees-
ti ty6ttomien huomioonottaminen yritysyhteistyossid. Vastaajista 78 prosenttia
arvioi tyopaikan tarjoamisen palkkatukijakson aikana toteutuvan melko huonosti
tai huonosti. Lisdksi yksi TE-toimiston johtaja on sitd mieltd, ettd tyopaikan tar-
joaminen ei toteudu lainkaan. 72 prosenttia vastasi, ettd vaikeassa tyomarkkina-
asemassa olevien huomioonottaminen yritysyhteisty0ssa toteutuu melko huonos-
ti tai huonosti.

Tyottomien terveystarkastukset

Kuntien on jirjestettidva terveystarkastukset myos niille tyoikaisille, jotka jaavat
tyoterveyshuollon ulkopuolelle (Terveydenhuoltolaki 13 §). Valtaosassa (97 %)
Sosiaalibarometriin vastanneista terveyskeskuksista tehddén tyottomien terveys-
tarkastuksia. Ainoastaan kaksi terveyskeskusjohtajaa ilmoittaa, etta terveys-
tarkastuksia ei tehda ty6ttomille lainkaan. Kahdessa kolmesta (66 %) terveys-
keskuksesta niitd tehddan osalle ja hieman alle kolmanneksessa (31 %) kaikille
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tyottomille. On siis selvasti yleisempi kiytanto, etta tyottomien terveystarkastuksia
tehdédén vain osalle ty6ttomista.

Terveystarkastusten jarjestamisesta tyottomille on kysytty Sosiaalibarometrissa
aiemmin vuosina 2007 ja 20082. Vuonna 2007 kyselyyn vastanneista terveys-
keskusjohtajista 31 prosenttia ilmoitti, ettd tyGttomille tehdédan terveystarkastuksia.
Seuraavana vuonna osuus oli suurempi, 48 prosenttia. Vuonna 2008 terveys-
keskusjohtajia pyydettiin my0s arvioimaan sitd, tehdaanko tyottomien terveys-
tarkastuksia satunnaisesti vai kaikille tyGttomille. Kymmenesosa terveyskeskus-
johtajista ilmoitti, ettd terveystarkastus tehdaan kaikille tyottomille. Selvasti yli
puolessa (60 %) terveyskeskuksista tyottomien terveystarkastuksia tehtiin satun-
naisesti tai melko satunnaisesti. Tulosten perusteella niyttéisi siltd, ettd ty6ttomien
terveystarkastusten jarjestiminen kunnissa on yleistynyt.

Terveyskeskusjohtajilta ja TE-toimistojen johtajilta pyydettiin arvioita yhteis-
tyon toimivuudesta osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tukemisessa
tyottomien terveystarkastuksissa. Terveyskeskusjohtajat arvioivat TE-toimistojen
johtajia positiivisemmin alueensa perusterveydenhuollon ja TE-toimiston vilista
yhteisty6ta. Puolet TE-toimistojen johtajista ja 79 prosenttia terveyskeskusjohta-
jista arvioi yhteistyon perusterveydenhuollon ja TE-toimiston vililld toimivan
melko hyvin tai hyvin ty6ttomien terveystarkastuksissa. Vajaa kolmannes (31 %)
TE-toimistojen johtajista arvioi yhteistyon toimivan melko huonosti tai huonosti,
kun terveyskeskusjohtajista néin ajattelee vain kaksi prosenttia (ks. taulukko 24).

7.3 Viranomaistahojen yhteistyo

Sosiaalitoimen ja TE-toimiston vdlinen yhteistyo

Sosiaalijohtajia ja TE-toimistojen johtajia pyydettiin arvioimaan alueensa sosiaali-
toimen yhteistyokaytdntoja osatyokykyisten ja pitkittyneesti ty6ttomien tukemi-
sessa. Vajaa puolet (47 %) vastaajista arvioi yhteistyokaytannot melko hyviksi tai
hyviksi ja kolmannes kohtalaisiksi. Yksi viidesta arvioi yhteistyokaytannot melko
huonoiksi tai huonoiksi. Sosiaalijohtajien ja TE-toimistojen johtajien nikemykset
sosiaalitoimen yhteistyokaytannoista eivit poikkea toisistaan.

My®és yhteisty0 sosiaalitoimen ja TE-toimiston vililla osatyokykyisten ja pit-
kittyneesti tyottomien tukemisessa arvioidaan padosin hyviksi. 61 prosenttia sosiaali-
johtajista ja TE-toimistojen johtajista arvioi yhteistyon toimivan melko hyvin tai
hyvin. Kohtalaiseksi yhteistyon arvioi 19 prosenttia ja melko huonoksi 20 prosent-
tia vastaajista. Yksikaan ei arvioinut yhteistyon toimivan huonosti. TE-toimistojen
johtajat arvioivat useammin yhteistyon toimivan melko hyvin tai hyvin (74 %)

% Vuoden 2007 Sosiaalibarometrissa kysyttiin “Jarjestadko terveyskeskuksenne tyéttomien terveys-
tarkastuksia?”. Vastausvaihtoehdot olivat kylld ja ei. Vuoden 2008 lomakkeessa esitettiin lisdksi
kysymys, jossa vastaaijia pyydettiin arvioimaan tyéttémien terveystarkastusten yleisyytta asteikolla
satunnainen—toteutetaan kaikille. Vuoden 2013 lomakkeessa kysymykseen “Jarjestadko terveyskes-
kuksenne tyéttomien terveystarkastuksia?” annettiin kolme vastausvaihtoehtoa: kyllé kaikille, kyllé
osalle ja ei.



verrattuna sosiaalijohtajiin (57 %). Nakemykset yhteistyon sujumisesta ovat hie-
man muuttuneet viiden vuoden aikana, silla vuonna 2008 yhteistyon arvioi toimivan
melko hyvin tai hyvin 68 prosenttia sosiaalijohtajista ja 66 prosenttia TE-toimis-
tojen johtajista. Sosiaalijohtajien ndkemyksen mukaan yhteistyon toimivuus on
siis hieman heikentynyt ja TE-toimistojen johtajien mukaan parantunut (ks. tau-
lukko 24).

Sosiaalijohtajat ja TE-toimistojen johtajat arvioivat, ettd sosiaalitoimen ja TE-
toimistojen tyontekijat tuntevat hyvin toistensa toimintastrategioita, tydmenetelmia
ja muita yhteisasiakkaisiin liittyvid asioita. Yli puolet (57 %) arvioi, etta niita tun-
netaan melko hyvin tai hyvin. Runsas neljannes (27 %) oli sitd mielt4, ettd toimin-
tastrategioita, tyOmenetelmié ja muita yhteisasiakkaisiin liittyvid asioita tunne-
taan melko huonosti tai huonosti.

Sosiaalijohtajilta ja TE-toimistojen johtajilta kysyttiin avoimella kysymyksella,
miten TE-toimiston ja kunnan tulisi kehittda yhteistd, asiakkaan ty6llistymiseen
liittyvad palvelutarvearviointia. Kysymykseen vastasi vain runsas puolet sosiaali-
johtajista (55 %) ja alle puolet (44 %) TE-toimistojen johtajista. Vastanneista sosiaali-
johtajista kymmenesosa toteaa, ettd yhteisty0 toimii jo. Yhté suuri osa ottaa esille
sen, ettd TE-palveluita ei saisi heikentaa.

/1 TE-toimiston palvelut poistuivat kunnasta vuoden vathteessa ja uusia kdytdantéja
etsitddn. Tosin TE-toimisto ei ole paljon lupauksia antanut systemaattisesta
yhteistydstd, suunnittelemme kimppakyyteja toimistolle.” (Sosiaalijohtaja)

41 Talld hetkelld TE-toimiston ja sosiaalitoimiston tyontekijdt tapaavat sddnndéllisesti
toisiaan ja yhteistyo pelaa. Vilimatkaa toimistojen vdlilla on 20 metrid. Nyt TE-
toimisto muuttaa toiseen kuntaan 50 kilometrin pddhdn ja tyottomdt ym. jadvdat
omilleen. Myos yhteistyo loppunee jatkossa tai jad hyvin vdhdiseksi.”
(Sosiaalijohtaja)

Muissa sosiaalijohtajien avovastauksissa toivottiin lisdd yhteisty6ta ja asiakasta

yhteistyon keskioon. TE-toimiston toimintaa toivottiin paremmaksi ja yhteistyota

haluttiin enemmaéan “saman poydan dareen” tapahtuvaksi. Myos TE-toimistojen
johtajista muutamat®° toivovat yhteisia tapaamisia, kun taas toiset ovat sitd mielta,
ettd yhteistyo ei vaadi valttamatta sitd, ettd kaikki osapuolet ovat samassa tilassa.

Perusterveydenhuollon ja Kelan vélinen yhteistyd

Perusterveydenhuollon ja Kelan yhteisty6ta on esimerkiksi kuntoutuksen asiakas-
yhteisty6ryhmaéssé toimiminen. Terveyskeskusjohtajia ja Kelan toimistojen johta-
jia pyydettiin arvioimaan perusterveydenhuollon ja Kelan vilisen yhteistyon to-
teutumista vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevien tukemisessa. Vastausten
perusteella yhteisty6 toimii hyvin (ks. taulukko 24). Melko hyviksi tai hyvéksi
yhteistyon toimivuuden arvioi 46 prosenttia vastaajista ja kohtalaiseksi 35 pro-
senttia vastaajista. 19 prosenttia arvioi yhteistyon toimivan melko huonosti tai
huonosti. Terveyskeskusjohtajien arvion mukaan yhteisty6 sujuu selvisti paremmin

2% TE-toimistojen johtajien avovastauksia kertyi yhteensd vain 14, mistd syystd vastauksia ei ole mahdol-
lista tarkastella prosenttiosuuksin.
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kuin Kelan toimistonjohtajien mielestd. Kun terveyskeskusjohtajista 63 prosent-
tia pitda yhteistyon toimivuutta melko hyvina tai hyving, Kelan toimistojen joh-
tajista ndin ajattelee 32 prosenttia. Kelan toimistojen johtajista neljannes arvioi
yhteistyon osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyGttomien tukemisessa melko huo-
nosti tai huonosti toteutuvaksi ja 44 prosenttia kohtalaiseksi.

Yhteistyon sujumista pyydettiin syventimaian avovastauksilla?”. Terveys-
keskusjohtajien positiiviset kokemukset yhteistyosta nakyvat myos ndissa perus-
teluissa. Viidennes kertoo, etté asiakasyhteistyoryhma toimii. Toisaalta ldhes yhta
suuri osa vastaajista toteaa, ettd yhteistyoti ei ole lainkaan. Muutamat vastaajat
toteavat, etti yhteisty6 on helppoa. Toisaalta pdinvastaisiakin mielipiteitd on useam-
malla kuin yhdelld terveyskeskusjohtajalla. Muutamat vastaajat kuvaavat Kelaa
nakymattomaksi ja etdiseksi toimijaksi.

Lahes neljannes Kelan toimistojen johtajista mainitsee vastauksessaan, etta
yhteisty6ta tehdédédn asiakasyhteistyoryhmisséa. Osa on tyytyviisia sen toimintaan,
osa kuvaa yhteistyon olevan ”vain” sen varassa. Yksittéisissd vastauksissa kerro-
taan pitkdaikaisesta, hyvin toimivasta yhteistyosta. Joissakin vastauksissa kaivataan
selvisti enemméin yhteistyotd. Muutamissa vastauksissa todetaan, ettéd resurssi-
pula tai ladkaripula vaikeuttaa yhteistyon toteutumista.

TAULUKKO 24. Vastaajien ndkemykset eri tahojen vdlisestd yhteistydstd osatyokykyisten ja
pitkittyneesti ty6ttomien tukemisessa 2008 ja 2013. Yhteistyon hyvdksi tai melko hyvdksi arvioivien
osuudet (%).

Hyva/melko hyvd  Hyvd/melko hyva

% %
2008 2013

Sosiaalitoimen ja TE-toimiston yhteistyo
Sosiaalijohtaja 68 57
TE-toimiston johtajat 66 74
Kelan ja perusterveydenhuollon yhteistyd
Kelan toimistojen johtajat - 32
Terveyskeskusjohtajat - 63
TE-toimiston ja perusterveydenhuollon yhteistyo
tyottomien terveystarkastuksissa
TE-toimiston johtajat - 50
Terveyskeskusjohtajat — 79

77 Kysymykseen vastasi 71 prosenttia terveyskeskusjohtajista ja 69 prosenttia Kelan toimistojen johtaijista.
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PAATELMAT

8 JOHTOPAATOKSET

Vieston kokonaishyvinvointi on vuoden 2013 alussa 17 vuoden tarkastelujakson
parhaimmalla tasolla alan johdon arvioiden mukaan. Eri vaestoryhmien kannalta
Suomi on kuitenkin jakautuneen hyvinvoinnin maa. Sosiaalijohdon mukaan var-
sinkin pitkittynyt ty6ttomyys, vihdvaraisuus, paihteiden ongelmakaytto ja ndiden
ongelmien niputtuminen ty6ttomilld, lapsiperheillé ja viime vuosina vahvemmin
my6s nuorilla, nousevat heikentyneen hyvinvoinnin selittdjiksi. Ikdantyneiden
palvelujen riittimattomyys on useita vuosia toistunut havainto, vaikka vanhus-
palveluihin on suunnattu lisda voimavaroja. Vaikeassa tilanteessa olevien viesto-
ryhmien hyvinvoinnin vajeita ei ole pystytty ratkaisemaan ja tilanne uhkaa vai-
keutua valtionosuusleikkausten takia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen on kunnissa myonteinen tahtotila.
Sen sijaan asukkaiden osallisuus, pddtosten hyvinvointivaikutusten arviointi seka
terveys kaikissa politiikoissa -ajattelu eivat ndy kdytdnnon toimissa riittavasti.

Julkisten palvelujen henkilostoresurssien turvaaminen on jo nyt haaste, ja se
kasvaa nopeasti lahivuosina. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseen alan
johto vaatii merkittdvésti nykyistd suurempia vdestopohjia, mutta poliittiset
linjaukset ovat erisuuntaisia. Pienten askelten politiikalla ei pystytd vastaamaan
tulevaisuuden palvelutarpeisiin, henkilostovajeisiin ja kantokykyhaasteisiin. Ris-
kina on julkisten palvelujen rapautuminen ja yhdenvertaisen palvelujen saatavuu-
den huomattava heikentyminen.

Tulosten pohjalta nayttaa silta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutta-
misella ei ole saavutettu toivottuja hyGtyja. Kunnissa on palattu osin omaan palvelu-
tuotantoon. Kiynnissa on myos palvelutuotannon keskittyminen. Kilpailuttamisessa
tulisi ottaa nykyistd paremmin huomioon sosiaali- ja terveyspalvelujen erityis-
luonne.

Kelan palvelu saa hyvin myonteisia arvioita. Palveluverkon supistamisessa on
tulosten mukaan tultu kuitenkin rajalle ja asiakaslahtoisyydessa on viela kehitet-
tavaa. Osatyokykyisten tyollistaimiseksi tarvitaan maaratietoisia toimia.

Sosiaalibarometrin tuloksista on nahtavissi, ettd valtakunnallisella tasolla puut-
tuu pitkdjanteinen, suunnitelmallinen ote ja samanaikaisesti on monia hilytys-
signaaleja uudistusten tarpeesta. Pitkdjénteinen ja strateginen ote on vilttdméton,
jotta tulevaisuuden haasteista kyetédén selviytyméén kestavilla tavalla.
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Korkea kokonaishyvinvointi peitttié véestéryhmien erot

Julkiset palveluntuottajat ja lautakuntien puheenjohtajat arvioivat ajanjaksolla
1997—2013 videston hyvinvoinnin parhaimmaksi vuonna 2013. Hyviksi tai melko
hyviksi hyvinvoinnin kokee alueellaan 85 prosenttia, kielteisen tilannetta pitaa
nelja prosenttia. Hyvinvoinnin kokonaistilanne ennakoidaan vuoden kuluttua hyvin
samankaltaiseksi.

Vastaajista 42 prosenttia kuvasi jonkin viaestoryhmén hyvinvoinnin kohentu-
neen alueellaan kahden viime vuoden aikana. Yleisimmin on parantunut ikaanty-
neiden hyvinvointi. Hyvaa kehitysta selitetdan kunnan satsauksilla ikdédntyneiden
palveluihin ja asumiseen. Seuraavaksi eniten on kohentunut ty6ttémien, varsinkin
pitkdaikaistyGttomien, ja lapsiperheiden tilanne. Naissd kunnissa on panostettu
tyovoiman palveluohjaukseen, tyottomien terveyspalveluihin ja aktivointiin.
Tyottomille on tehty yksilollisia tilannekartoituksia ja kunta on tyollistanyt pitka-
aikaistyottomia. Paikoin helpotusta on tuonut parantunut ty6llisyystilanne. Lapsi-
perheiden hyvinvointia on kohentanut lisihenkil6ston palkkaaminen, ehkaisevan
tyon resursointi, tehostettu lapsiperhetyo ja kotipalvelujen lisddminen. Osassa
kuntia on kohentunut kehitysvammaisten tai nuorten hyvinvointi. Suotuisaa ke-
hitystd ovat edistdneet kehitysvammaisten erilaiset uudet toimitilat ja palvelu-
rakenteen monipuolistaminen. Nuorten palveluja on puolestaan kehitetty poikki-
hallinnollisesti, hyodynnetty tehostettua sosiaalityota sekd koulupudokkaiden
koulutukseen ja tyohon ohjausta tai kdaynnistetty tyopajahanke.

Vuoden 2013 alussa 45 prosenttia sosiaalijohtajista totesi jonkin viestoryhmén
hyvinvoinnin heikentyneen alueellaan. Kahden viime vuoden aikana on heikentynyt
erityisesti tyottomien, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi. Tyottomyys yhdistyy
vastauksissa ongelmien kasautumiseen: pienituloisuuteen, paihteiden liikakayttoon
ja lastensuojelun tarpeen kasvuun. Nuorten ongelmien taustalla ovat erityisesti
tyottomyys sekd mielenterveys- ja paihdeongelmien kasvu, jossain mairin myos
kiinnittyméttomyys yhteiskuntaan. Lasten ja perheiden tilanteiden kurjistumista
selittavit sosiaalijohtajien mukaan etenkin ty6ttomyys, koyhyys, péihteet ja palve-
lujen karsinta. Osa on huolissaan erityisesti lastensuojeluasiakkaista. Ikdantyneiden
maara ja palvelutarpeiden kasvu niakyvat kunnissa: kotiin annettavien palvelujen,
laitoshoidon ja palveluasumisen tarjonta on riittAmatonta.

Puolet sosiaalijohdosta ennakoi joidenkin viestoryhmien hyvinvoinnin hei-
kentyvin alueellaan ldhivuosina. Eniten huolestuttaa jatkossakin ty6ttomien
hyvinvointi, etenkin pitkaaikais- ja ikidntyneiden tyottomien. Seuraavaksi eniten
huolta kannetaan ikaantyvista seké lapsiperheiden ja lasten hyvinvoinnista.

Sosiaalijohtajat ovat ottaneet kantaa laadullisina arvioina alueensa viesto-
ryhmien hyvinvoinnin kehitykseen aiempinakin vuosina. Vuosina 2005—2011 arvioi-
tiin yksittaisilla vaestoryhmilla tuntuvasti useammin myonteista hyvinvointikehitysta
kuin vuoden 2013 alussa. Vastaavasti arviot kielteisestd hyvinvointikehityksesta
ovat lisddntyneet. Useimmin kielteisen hyvinvointikehityksen viestoryhmini ovat
toistuneet ikdantyneet ja pitkdaikaistyottomat. Hyvin tyypillisesti kuntien sosiaali-



toimissa on nostettu esille lisdksi pdihdeongelmaisten ja nuorten huolestuttava ti-
lanne. Hyvinvointi on puolestaan kohentunut vuodesta 2005 useimmissa kunnissa
ikadntyneilld ja jossain maarin pitkaaikaistyottomilld ja lapsiperheilld. Saman vaesto-
ryhmén hyvinvointi ndyttaytyy siis erilaisena eri alueilla.

Mydnteinen hyvinvoinnin kokonaisarvio peittéd vdestéryhmien hyvinvoinnin eriytymi-
sen. Sosiaalijohdon ndkemyksistd piirtyy kuva jakautuneen hyvinvoinnin Suomesta.
Vdestoryhmien hyvinvointieroihin ei ole kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla pystytty
yrityksistd huolimatta vastaamaan niitd tasaavasti.

Vaikeuksissa olevat vaestoryhmdat vaihtelevat alueittain. Vuodesta 2005 lahtien pit-
kdlti samat ryhmdit ovat jacineet liian vahdaille palveluihin suunnattujen resurssien jaossa.
Tadman vuoden alussa vajaa puolet sosiaalijohtaiista totesi jonkin véestoryhman hyvin-
voinnin heikentyneen kahden edeltdvdn vuoden aikana. Haasteet kiertyvat heikon
tyollisyyden, tulottomuuden, lapsiperheiden moninaisesti vaikeiden eldmdntilanteiden,
pdihteiden sekd lisadntyvan vanhusvdeston kasvavien palvelutarpeiden ympdrille.

Kuntien valinnat useiden samanaikaisesti lisdd resursointia edellyttdvien véests-
ryhmien palvelutarpeiden vdlillé ovat vaikeita. Osa ndistd véestdryhmistd on myos
suuria. Tilannetta vaikeuttavat I&hivuosina edelleen kuntien valtionosuuksien leikkauk-
set ja kuntien vdliset suuret erot taloudellisessa kantokyvyssd. Mikdli sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksessa ei saada aikaan Ighivuosina huomattavasti nykyistd
suurempia jariestémisvastuun kantaijia, kaikkein haavoittuvimmat vaestéryhmdét ovat
vakavissa vaikeuksissa. Etenkin ndin kay niille vaestoryhmille, joiden oikeudet eivét ole
vahvasti suojattuja. Tasapainon [6ytdminen niukkenevien resurssien ja kasvavien
palvelutarpeiden vdlille edellyttad myos pitkdjdnteistd ja strategista otetta palvelujen
suuntaamisessa. Pohjaksi tarvitaan hyvad perustietoa olemassa olevista tarpeista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistGmiseen on tahtoa

Kunnissa on sosiaalijohtajien ja terveyskeskusjohtajien arvion mukaan tahtotila
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi, mutta huoli resurssien riittdiméattomyydesta
varjostaa sen yllipitoa ja kehittdmistyotd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tulevaisuutta uhkaavat sosiaalijohtajien mukaan erityisesti heikot mahdollisuudet
lisdresursseihin seka valtionosuuksien supistaminen. My0s terveyskeskusjohtajat
nikeviat hyvinvoinnin ja terveyden edistamista uhkaavan taloudellisten resurssien
riittdméattomyyden.

Sosiaalijohtajat arvioivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden
toteutuvan alueellaan kautta linjan huonommin verrattuna terveyskeskusjohtajiin
ja lautakuntien puheenjohtajiin. Verrattuna vuoden 2008 Sosiaalibarometriin,
jossa kysyttiin osittain samoja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin
liittyvia tekijoita, ovat timén vuoden arviot kauttaaltaan huonommat.
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Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen voimavaroihin liittyvista ra-
kenteista seka sosiaalijohtajat ettad terveyskeskusjohtajat arvioivat parhaiten to-
teutuviksi asukkaiden terveysinformaation saatavuuden, neuvonnan ja ohjauksen,
varhaisen puuttumisen sekd kéytdnnon tyOomuotojen kehittdmisen. Haasteita
kunnilla on hyvinvointivaikutusten arvioinnissa ja asukkaiden mahdollisuudessa
vaikuttaa paatoksentekoon, joiden arvioidaan toteutuvan heikoiten. Selkedn
johtamisvastuun toteutumisen nakevat kriittisimmin sosiaalijohtajat. Yhteistyo-
muodoista toteutuu parhaiten vastaajien arvion mukaan yhteistyé kunnan eri
sektoreiden vililla. Kunnan ja jarjestojen valisen yhteistyon koettiin toteutuvan
selkedsti paremmin kuin yhteistyon yritysten kanssa.

Enemmisto sosiaalijohtajista ja terveyskeskusjohtajista ei koe terveys kaikissa
politiikoissa -teeman nakyvan kdytannossa. Vastaajien mukaan se jaa strategia- ja
suunnittelutasolle. Kuitenkin kunnan useiden toimialojen rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisessd nahdaan suurena. Sosiaali- ja terveystoimen ohella tar-
keidksi ndhdain koulu- ja sivistystoimen rooli.

Vastauksista kiy ilmi, ettd kunnissa sosiaali- ja terveyspalvelut mielletdén
huonosti kunnan elinvoimaisuuteen ja muuttohalukkuuteen vaikuttavina tekijoi-
ni. Hyvinvointitalouden nakokulmasta toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
investointi kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen. Esimerkiksi lapsiperheiden
palveluiden ja tuen riittavyys luo pohjaa perheiden hyvinvoinnille, mika néakyy
vanhempien jaksamisena kasvatustehtivissa ja tyoelaméssa seké lasten hyvin-
vointina ja tasapainoisena kehityksena.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteissa haasteet paikantuvat erityisesti
johtamisvastuiden selkeyteen, asukkaiden osallisuuden vahvistamiseen ja p&datos-
ten hyvinvointivaikutusten arviointiin. Hyvinvointivaikutusten arvioinnin avulla on
mahdollista parantaa pddtoksentekoa ja raditdloidd ehkdisevad tyétda niin, eftd se
kohdentuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden kannalta olennaisiin tekijéihin ja
edistad toiminnan taloudellista tehokkuutta ja pitkdjdnteisyyttd. Kuntalaisten mah-
dollisuus vaikuttaa padatoksentekoon on kunnalle térked voimavara, mutta sitd ei
osata kayttaa.

Sosiaali- ja terveystoimen ohella ndhdddn tarkedksi sivistystoimen rooli. Sa-
maan aikaan on suuria paineita koulujen lakkauttamiselle ja yhdistamiselle. Varhais-
kasvatus ja koulu ovat merkittdvia lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
areenoita, joiden laadusta ei tulisi tinkid. Tulevaisuudessa on riskind sivistystoimen
ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistyon vaikeutuminen, mikdli sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistuksen my6td pienemmissa kunnissa sivistyspalvelut ja sosiaali-
ja terveyspalvelut erkaantuvat eri jdrjestdijille.

Terveys kaikissa politiikoissa -teema on ollut tavoitteena valtakunnallisissa stra-
tegioissa Suomen EU-puheenjohtajuuskaudesta, vuodesta 2006 Idhtien, mutta
kaytannon toiminnassa se ei vield tulosten mukaan juurikaan ndy. Terveys kaikissa
politikoissa -ajattelun nékokulmasta kunnissa ymmdéirretddn vahvasti muiden hallinnon-
alojen roolin tarkeys hyvinvoinnin ja terveyden edistémisessd, mutta hyvinvointivaikutusten




arvioinnin kayttéd eri hallinnonalojen padtoksenteossa ei vastauksissa tule esille.
Ajattelun toiminnaksi muuttaminen vaatii kunnissa vielé paljon toimia.

Yllattavad on se, ettd kunnissa mielletddn sosiaali- ja terveyspalvelut kunnan
elinvoimaisuuteen vaikuttavana tekijéind heikosti. Sosiaalijohdosta ainoastaan neljds-
o0sa ja terveyskeskusjohtajista kolmannes arvioi, eft& heiddn alueellaan mielletéan
toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut investointina tulevaisuuteen. Sen sijaan valta-
kunnallisten kansalaiskyselyjen tulosten mukaan hyvét ja foimivat sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat kunnan vetovoimaan ja muuttoaikeisiin selvésti vaikuttava tekija.

Valtionosuusleikkaukset uhka sosiaali- ja terveyspalveluille

Yleiskuva sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssien riittavyydestd on myonteinen.
Yli puolet sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista arvioi sosiaalipalvelujen
turvaamisen toteutuvan nykyresurssein viahintdan melko hyvin. Kohtalaisena ti-
lannetta pitda runsas kolmasosa vastaajista. Vain viisi prosenttia sosiaalijohta-
jista ja prosentti lautakuntien puheenjohtajista arvioi nykyisten voimavarojen
riittdvyyden huonoksi. Nelja viidesti terveyskeskusjohtajasta pitda terveyspalve-
luihin varattuja nykyresursseja riittdvind turvaamaan hyvin kuntalaisten tarpeet.
Vain kaksi prosenttia vastaajista arvioi voimavarojen riittivyyden huonoksi.
Terveyskeskusjohtajien ndkemykset voimavarojen riittdvyydesti terveyspalveluihin
yleensa seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin ovat po-
sitiivisempia kuin kertaakaan aikaisemmin Sosiaalibarometrin kyselyissa.

Selvda enemmisto (70—77 %) sosiaalijohtajista ja lautakuntien puheenjohtajista
arvioi sosiaalipalvelujen turvaamismahdollisuuksien pysyvén ennallaan. Heiken-
tymisté vuoden kuluessa ennakoi yli neljdsosa sosiaalijohtajista ja vajaa viidennes
lautakuntien puheenjohtajista, kun taas nykyisten voimavarojen riittavyyden
uskoo kohenevan vain prosentti sosiaalijohtajista ja seitsemén prosenttia lauta-
kuntien puheenjohtajista.

Terveydenhuollon ldhitulevaisuutta arvioidaan varsin optimistisesti, joskin
hieman varovaisemmin kuin timénhetkisti tilannetta. Noin kolme neljasosaa
vastaajista uskoo nykyresurssien riittdvan melko hyvin tai hyvin yleensé terveys-
palvelujen seka erityisesti erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestimiseen vuoden
kuluttua. Yli kaksi kolmasosaa ennakoi, ettd nykyiset voimavarat riittavat vahin-
taan melko hyvin perusterveydenhuollon palvelujen turvaamiseen.

Resurssit riittdisivat vastaajien mukaan nykyistd paremmin sosiaalitoimen teh-
tidvien hoitamiseen, mikali lisattéisiin alueellista ja eri toimijoiden valista yhteisty6ta
seki panostettaisiin ennaltaehkéisevidn toimintaan. Muina ratkaisuina sosiaalijohtajat
jalautakuntien puheenjohtajat mainitsevat esimerkiksi voimavarojen priorisoinnin
ja patevan henkil6ston saannin varmistaminen. Perusterveydenhuollossa kolme
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yleisinta keinoa voimavarojen riittivyyden edistimiseksi ovat yhteistyon lisdami-
nen, tyonjaon kehittiminen yleensa seka erityisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld ja ladkireiden saatavuuden parantaminen. Muita
esitettyja ratkaisuja ovat mm. paremmin toimivat tietojirjestelmat, sihkoiset
palvelut ja ennalta ehkéisevaan toimintaan panostaminen.

Henkilostoresurssien riittavyytta kysyttiin yksityiskohtaisemmin sosiaali-
palveluista. Henkilostoresurssien puutteet tunnistetaan yleisimmin lastensuoje-
lussa sekd mielenterveys- ja padihdepalveluissa. Sosiaalijohtajista kolmasosa arvioi
lastensuojelun, vajaa kolmasosa mielenterveyspalvelujen ja neljdsosa paihde-
palvelujen henkilostoresurssien riittdvyyden huonoksi. Resurssien riittavyytta
pidetdédn vihintddn melko hyviani useimmin toimeentulotuessa (51 %), vammais-
palveluissa (45 %) ja vanhusten palveluissa (37 %). Vuodenvaihteessa 2012—2013
henkilGstoresurssien riittavyys arvioidaan kriittisemmin kuin vuonna 2007. Sel-
vimmin muutos niakyy lastensuojelussa. Lastensuojelun voimavarat huonoiksi
arvioivien osuus on kasvanut 15 prosenttiyksikkoa ja niitd melko hyvana tai hyvé-
ni pitdvien osuus on supistunut 12 prosenttiyksikolld. Vanhusten palvelujen
henkilostoresursseja viahintdan melko hyvina pitévien sosiaalijohtajien osuus on
nyt 17 prosenttiyksikkoa pienempi kuin kuusi vuotta sitten.

Vastaajien nakemykset valtionosuuksien supistusten vaikutuksista sosiaali- ja
terveyspalveluihin ovat varsin synkkii. Valtionosuuksien pienemisen arvioidaan
heikentavin sosiaalipalveluja seké johtavan niiden karsimiseen ja priorisointiin
niin, ettd vain valttimattomat palvelut ja subjektiiviset oikeudet on mahdollista
turvata. Osan mielesté palveluvalikoima tulee kapenemaan ja esimerkiksi harkin-
nanvaraiset palvelut ja etuudet vihenemiin. Osa vastaajista ennakoi supistusten
nakyvan myohemmin korjaavien kustannusten kasvuna. Kysymykseen vastannees-
ta 104 sosiaalijohtajasta vain seitseman arvioi, etta valtionosuuksien pienentamisel-
14 ei ole vaikutusta oman alueen sosiaalipalveluihin. Vastaavasti valtionosuuksien
pienenemisen uskotaan vaikeuttavan mahdollisuuksia tarjota alueella riittavat
terveyspalvelut. Resurssipulan vuoksi on tarpeen karsia ja priorisoida palveluja
tai tehdé rakenteellisia muutoksia. Myds ennaltaehkiisevén tyon arvioidaan vai-
keutuvan. Kysymykseen vastanneesta 61 terveyskeskusjohtajasta vain seitseméan
ei nde valtionosuuksien pienentamisellad vaikutuksia alueensa terveyspalveluihin.

Vaikka yleiskuva resurssien riittdvyydestd sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseen
on melko mydnteinen, tilanteen ennakoidaan heikkenevan. Valtionosuuksien supis-
tusten ennakoidaan aiheuttavan merkittévia heikennyksic palveluihin. Niiden arvioi-
daan tuovan mukanaan valtamattomid priorisointeja ja palvelukarsintoja. Juuri ku-
kaan alan johdosta ei usko supistuksista selvittdvan ilman merkittavia vaikutuksia.
Sosiaalipalveluissa vuoden 2013 henkildstdresurssien riittévyysarviot ovat kriit-
tisempié kuin vuonna 2007. Selvimmin muutos ndkyy lastensuojelussa, jossa
voimavarat huonoiksi arvioivien osuus on kasvanut perdti 15 prosenttiyksikkod.




Henkilostéresurssien puutteet tunnistetaan yleisimmin lastensuojelun lisciksi mielen-
terveys- ja pdihdepalveluissa. Ndissd palveluissa henkilostéresurssien riittévyyden
arvioi huonoksi noin kolmannes vastaajista. Jo nyt lastensuojelussa on ilmennyt
vakavia filanteita, jotka on voitava tulevaisuudessa estdd.Valtionosuusleikkausten
ennakoidaan vaikeuttavan tilannetta entisestaan.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kannalta hdlytyssignaalit henkiloston
riittévyyden ongelmista sosiaalipalveluissa ovat vakavia. Ongelma kasvaa tulevai-
suudessa merkittavasti. Nykyisten vajeiden lisdksi vuosittain eldkoityy 14 000 tyon-
tekijad, mikd tarkoittaa vuoteen 2030 mennessé 44 prosenttia alan henkildstosté.
Tarvitaan monimuotoisia toimia henkiléstén saatavuuden ja riittdvyyden turvaami-
seksi. Yksi niistd on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjiestdmisvastuun siirtéminen
nykyist& huomattavasti laajemmille vaestopohiille. Téma lisdisi alan vetovoimaa
tydnantajana, sillé tydntekijoilld olisi mahdollisuus erikoistua ja kehittdd omaa
osaamistaan. Palvelujen jdriest&jalla olisi puolestaan nykyistd joustavampi mah-
dollisuus vastata eri puolilla vastuualuetta ilmeneviin henkilostdvaieisiin. Sosiaali-
ja terveyspalvelut tarvitsevat toimiakseen riittévéin méaardn osaavaa henkilostod.

Kelan palvelusta mydnteiset arviot

Voimavarojen riittavyys Kelan palvelun turvaamiseen arvioidaan erittdin myontei-
sesti. Kelan toimistojen johtajista 91 prosenttia pitaa resursseja vahintaan melko
hyvini, kahdeksan prosenttia kohtalaisina ja vain prosentti arvioi ne huonoiksi.

Nikemykset voimavarojen riittavyydestd Kelan palveluun ovat nyt myontei-
sempii kuin koskaan aikaisemmin Sosiaalibarometrin kyselyissa koko vuodesta
1997 alkavalla tarkastelujaksolla.

Nykyisten voimavarojen uskotaan riittavan varsin hyvin Kelan palvelun tur-
vaamiseen my0s vuoden kuluttua. Kelan toimistojen johtajista 88 prosenttia uskoo
resurssien riittavyyden pysyvan ennallaan. Runsas kymmenesosa arvioi voima-
varojen riittdvyyden heikentyvan.

Kelan toimistojen johtajien arvion mukaan Kelan asiakaspalvelun eri osa-alueet
toimivat hyvin. Positiivisin arvio annetaan verkossa toimivalle Kela-Kerttu-
neuvontapalstalle. Vaikka arviot Kelan palvelusta ovat hyvin myonteisié, vastaajien
mukaan on viela kehittavadkin. Viidesosa vastaajista ndkee puutteita puhelin-
palvelussa ja asiakkaiden alueellisesti tasapuolisessa kohtelussa. Yli viidesosa
vastaajista on huolissaan palvelun ja etuuksien avoimien ja ymmarrettavien
myontamiskriteerien toteutumisesta ja joka kuudes vastaaja paiatosten selkey-
desta. Lisdksi yli kymmenesosa arvioi melko huonosti tai huonosti toteutuviksi
muutoksenhaun, asiakaskirjeiden selkeyden ja kisittelyaikojen pituuden.

Verrattuna aiempiin vuosiin erityisesti verkkoasioinnin toimivuuden arvioidaan
parantuneen ja silld nihddan myonteisid vaikutuksia Kelan asiakaspalveluun.

137



138

Myos suullisen asioinnin kayttoonoton, etuuskasittelyn keskittimisen ja yhteis-
palvelupisteiden lisddmisen arvioidaan parantaneen asiakaspalvelua. Sen sijaan
puhelinpalvelun keskittiminen jakaa mielipiteitd: kolmannes vastaajista nikee
sen heikentdneen Kelan asiakaspalvelua. Negatiivisimmin suhtaudutaan kuiten-
kin toimistoverkon supistamiseen, jonka arvioi heikentineen asiakaspalvelua yli
kolmannes Kelan toimistojen johtajista.

Useampi kuin kaksi kolmesta Kelan toimiston johtajasta on sitd mielta, etta
toimistoverkon supistamista voidaan edelleen jatkaa ja silti turvata Kelan palvelun
saatavuus. Ndkemysta perustellaan useimmin yhteispalvelupisteilld. Alle 10 ooo
asukkaan kuntien tai alueiden Kelan toimistojen johtajat ndkevit tilanteen eri ta-
valla: 60 prosenttia katsoo, ettd Kelan palvelua ei voida turvata, mikéli toimisto-
verkon supistamista jatketaan.

Kelan palvelussa asiakaskeskeisyytta ja asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia
on ryhdytty parantamaan asiakasraatien avulla. Asiakasraadit eivat tulosten mukaan
toteudu lainkaan noin joka kolmannen Kelan toimiston johtajan arvion mukaan.
Lisaksi yli kolmannes arvioi niiden toteutuvan huonosti tai melko huonosti.

Kelan palvelu ja resurssien riittéivyys saavat hyvin myonteiset arviot. Shkséinen asiointi
ja uudet palvelumuodot, esimerkiksi suullisen asioinnin mahdollisuus, ovat tulosten
mukaan edenneet myonteisesti. Tuloksissa nakyvat pitkdjanteisen, valtakunnallisesti
johdetun kehittcmistydn myonteiset tulokset. Palveluverkkoa on supistettu ja korvattu
yhteispalvelupistein. Vdestopohjaltaan pienten alueiden ndkokulmasta palvelu-
verkon supistaminen ei ole endd mahdollista iiman palvelun saatavuuden ja laadun
heikennyksid. Jo nyt yli kolmannes vastaajista arvioi palveluverkon supistamisen
heikentdneen palvelun laatua.

Kelan palvelun kehittdmishaasteiksi nousevat tulosten mukaan keskitetty puhelin-
palvelu ja asiakkaiden tasapuolinen kohtelu alueellisesti. Listiksi asiakaskirjeiden
ja padatosten selkeys, muutoksenhaku ja kdsittelyaikojen pituudet eivat ole vield
rittdvan hyvdlla tasolla suhteessa Kelassa asetettuihin tavoitteisiin. Asiakasldhtoisyyden
kehittamistd palvelevat asiakasraadit toimivat tulosten mukaan vielt puutteellisesti.
Asiakasraatien toiminnassa on selked kehittdmistarve. Jotta asiakasraadit tulisivat
vdlineeksi kaikissa toimistoissa, tulisi hyodyntdd jo toimivia kaytantsja. Kehittémis-
tyossa tulisi oftaa mukaan jdrjestst asiakkaiden ddnen esiin tuojina ja palautteen
antajina.

Puheilla sosiaalietuuksien vadrinkéytosta ei katetta

Selva vahemmisto sosiaalijohtajista, Kelan toimistojen johtajista ja TE-toimisto-
jen johtajista pitda ongelmana sitd, ettd sosiaalietuuksia kaytetadn tietoisesti



vaarin. Tuntuvasti enemmin alan asiantuntijoita huolestuttaa ensisijaisten etuuksien
tason riittdméattomyys ja ihmisten tietimattomyys heille kuuluvista etuuksista.
Melko suurena tai suurena ongelmana ensisijaisten etuuksien tasoa pitaa lihes
puolet vastaajista. Noin neljannes arvioi ihmisten tietimattomyyden heille kuulu-
vista etuuksista ongelmaksi. Kymmenesosan mielesta sosiaalietuuksien tietoinen
vaarinkaytté on melko suuri tai suuri etuusjéarjestelman ongelma. Noin yksi kuu-
desta on huolissaan siitd, ettd ihmiset eivat saa niita etuuksia, joihin heilla on
oikeus.

Useampi kuin kaksi kolmesta vastaajasta pitad sosiaalietuuksien vaarinkayttoa
melko tai hyvin harvinaisena. Yli puolet pitéé liian suuren etuuden tahatonta saa-
mista melko tai hyvin harvinaisena. Yhté suuri osa on sitd mielts, ettd on melko
vaikeaa tai vaikeaa saada tahallisesti enemman etuutta kuin mihin on oikeutettu.
Tahatonta liian suuren etuuden saamista pitdd melko tai hyvin yleiseni runsas
kolmannes vastaajista. Yhtd suuri osa arvioi, ettd on melko tai hyvin helppoa ta-
hallisesti saada enemmsén etuutta kuin mihin on oikeutettu. Kelan toimistojen
johtajat arvioivat liian suuren etuuden tahattoman saamisen yleisemmiksi ja ta-
hallisen liian suuren etuuden saamisen helpommaksi verrattuna sosiaalijohtajiin
ja TE-toimistojen johtajiin.

Etuuksien myontamiskriteerien valvonnan arvioi toteutuvan melko hyvin tai
hyvin useampi kuin kolme neljésté sosiaalijohtajasta ja Kelan toimiston johtajas-
ta. Myos etuuksien kdyttoa vaarin perustein pystytdan valvomaan melko hyvin,
silld 1ahes puolet vastaajista on sitd mielti, ettd se toteutuu melko hyvin tai hyvin.
Neljannes arvioi etuuksien vaarinkaytosten valvonnassa heikkouksia.

Sosiaalietuuksien vadrinkéyttd nousee toistuvasti esiin julkisessa keskustelussa. Sosiaali-
barometrin tulokset ja Kelan sosiaaliturvaetuuksiin liittyvat tutkimukset yhdessd osoitta-
vat, efté puhe etuuksien vadrinkaytostd on harhaanjohtavaa ja ylimitoitettua.

Merkittdva ongelma on se, ettt etuuteen oikeutetut eivét osaa hakea heille kuu-
luvaa etuutta. Sosiaaliturvaetuuksien alikayttd ja ennen kaikkea etuuksien riitta-
maton taso ndhdddnkin etuuksien vadrinkayttod suurempana ongelmana. Etuuk-
sien tasoja on korotettu viime vuosina, mutta vielak&dn ei ole saavutettu tilannetta,
ettei toimeentulotukea tarvittaisi ensisijaisten etuuksien liian alhaisen tason paik-
kaamiseen.

Etuuksien alikayton vahentdmiseksi tarvitaan nykyisté huomattavasti aktiivisem-
paa tiedottamista ihmisille heiddn oikeuksistaan. Tiedonpuutteesta kdrsivat ennen
kaikkea heikoimmassa asemassa olevat ihmiset. Tilanteen korjaaminen vaatii myos
tyontekijoilté uudenlaista tydotetta, jossa Ightokohtana on asiakkaan kokonais-
tilanteen kartoittaminen ja asiakkaan aktiivinen ohjaaminen hénen oikeuksiensa
toteutumiseksi. Tyontekij¢ asettuu talldin asiakkaan oikeuksien valvojan ja puolus-
tajan rooliin resurssien s&dstdjdn roolin sijaan.
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Henkiloston riittdvyys TE-hallinnon huolena

Ty06- ja elinkeinotoimistojen johtajat arvioivat tyo- ja elinkeinohallinnon voima-
varojen riittavyyden tilld hetkelld melko hyviksi. Yli puolet vastaajista pitda
henkiloasiakkaiden palvelujen ja ldhes kaksi kolmasosaa tyonantajapalvelujen
resursseja riittdvind turvaamaan hyvin kayttdjien tarpeet. Yksikdan vastaaja ei
pida henkiloasiakkaiden palvelujen voimavaroja riittimattomina ja tyonantaja-
palveluissakin vain kolme prosenttia arvioi resurssien riittdvyyden huonoksi.

Voimavarojen riittdvyyteen ty6- ja elinkeinohallinnon palvelujen turvaamisek-
si lahivuosina suhtaudutaan selvisti epdilevammin. Erityisen vaikeaksi ennakoi-
daan henkiloasiakkaiden palvelujen turvaaminen. Noin kolmasosa vastaajista
uskoo nykyresurssien riittdvan vahintdan melko hyvin henkiloasiakkaiden pal-
velujen turvaamiseen vuoden kuluttua ja vain vajaa neljasosa kolmen vuoden ku-
luttua.

Yli puolet arvioi nykyisten resurssien riittdvan tyonantajapalvelujen turvaami-
seen melko hyvin tai hyvin vield vuoden kuluttua, mutta runsas kolmasosa enia
kolmen vuoden kuluttua.

TE-toimistojen tilanne- ja tulevaisuusarvio on huomattavasti kriittisempi, kun
arvioidaan henkiloston riittavyytta tehtavien hoitamiseen. Hieman yli puolet vas-
taajista pitdd toimistonsa henkilGstéresurssien riittavyyttd kohtalaisena ja vain
kolme prosenttia arvioi sen viahintaan melko hyviksi. Huonona resursseja pitaa
44 prosenttia vastaajista. Henkilostoresurssien riittdvyyden melko hyviksi tai
hyviksi arvioivia on nyt vihiten vuodesta 1997 alkaneella tarkastelujaksolla.

Sahkoisten palvelujen kayttod pidetdan yleisimmin tapana toimia toisin, jotta
resurssit riittaisivat nykyistd paremmin TE-toimiston kaikkien tehtavien hoitami-
seen. Resursseja kaivataan lisda ja nykyisen henkiloston vahentdmista halutaan
valttad. Joidenkin vastaajien mielesta tulisi hyviksya, ettei kaikkia nykyisid asiak-
kaita voida palvella, vaan heidin asiansa kuuluisivat pikemminkin sosiaalitoimelle.
Osa nime#i keinoina toimintatapojen muutoksen, yhteistyon lisdédmisen ja voima-
varojen uudenlaisen kayton.

Noin kaksi kolmesta TE-toimiston johtajasta nikee vuoden 2013 alun palvelu-
uudistuksella kielteisid seurauksia palvelujen saatavuuteen. Avovastauksissa
ennakoidaan usein palvelujen heikkenevén. Erityisesti niiden ndhdaan heikenty-
van niilld tyottomilld, jotka eivit hallitse sdhkoisten palvelujen kayttoa. Vastaajat
ovat huolissaan heikoimmassa tyomarkkina-asemassa olevien tilanteesta. Huoli
TE-palvelujen heikentymisesté tuli paikoin esiin my0s muiden vastaajaryhmien
kommenteissa.

TE-toimistojen arviot henkilostéresurssien riittdvyydestd tehtévien hoitamiseen ovat

usean viime vuoden ajan olleet huolestuttavia. Erityisesti vaikeuksia on koettu henkilo-
asiakkaiden palvelussa. Nyt henkilostoresursseja tehtdvien hoitamiseen pitdé huonona




44 prosenttia vastaajista ja niiden riittévyyden hyvdksi arvioivia on véhemman kuin
koskaan ennen. Tilanne on halyttavd, silld sekd tyottomien ettd pitkdaikaistyéttomien
madrdat ovat kasvaneet verrattuna vuoteen 2012.

Resurssien riittévyyden parantamiseksi toimistojen johtajat ehdottavat sahkois-
ten palvelujen kehittémistd. Se voi vastata osaan tarpeista, mutta vaikeimmin ty6l-
listyvien asemaan se tuskin tuo helpotusta.

Kuvaavaa on, eftd joidenkin vastaajien mielestd osaa asiakkaista ei voida palvella,
mika tulisi hyvaksyd. Naiden asiakkaiden katsotaan kuuluvan sosiaalitoimen vastuulle.
Tarvitaan selkeité periaatteita ja sopimuksia tydnjaosta, ettei osa palveluntarvitsijoita
todellisuudessa jdd kaiken tarvitsemansa palvelun ja tuen ulkopuolelle.

Vuoden alusta tehdyn organisaatiouudistuksen arvioidaan heikentdvan palveluja.
Ennen kaikkea sen arvioidaan heikentdvan heikoimmassa tyémarkkina-asemassa
olevien tilannetta. On valttamatontd, ettd vudistukseen liitetddn sen vaikutusten arviointi-
ja seurantatutkimus ennen kaikkea heikossa tydomarkkina-asemassa olevien palvelu-
jen saatavuuden ja toimivuuden ndksdkulmasta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut vaativat selvdsti nykyista
suurempia véestopohiia

Kolme neljasta terveyskeskusjohtajasta katsoo, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen tarvitaan vahintdan 50 000 asukkaan viestopohja, mikali perusta-
solle kuuluu jatkossa nykyista suurempi vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista
mukaan lukien merkittava osa erikoissairaanhoitoa. Sosiaalijohtajista samaa mielta
on kaksi kolmesta. Sen sijaan puolet lautakuntien puheenjohtajista kannattaa alle
50 000 asukkaan viestépohjaa.

Terveyskeskusten johtajista perati 41 prosenttia ja sosiaalijohtajista 24 pro-
senttia on sitd mieltd, ettda vaestopohjan on oltava yli 150 000 asukasta. Lauta-
kuntien puheenjohtajista samaa mielta on vain kuusi prosenttia.

Tarkeimpana vdestopohjan kasvattamista pidetdian pienissd kunnissa ja yhteis-
toiminta-alueilla. Alle 20 000 asukkaan alueilla sitd puoltaa 72 prosenttia sosiaali-
ja terveysjohdosta sekd luottamushenkil6johdosta. Yhtd selvisti videstopohjan
kasvattamista kannatetaan 20 000—50 000 asukkaan alueilla (69 %).

Alle 20 000 asukkaan alueilla yli puolet sosiaalijohtajista luottaa siihen, etta
20 000 asukkaan viestomaara saavutetaan vuoteen 2017 mennessa kuntaliitoksilla.
Lautakuntien puheenjohtajista 38 prosenttia ja terveyskeskusjohtajista vain
29 prosenttia arvioi, ettd 20 000 asukkaan viestomaara toteutuu omalla alueella
kuntaliitoksilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamisessa korostuu
nykyista laajempi rakenteellinen integraatio. Sosiaalijohto ja terveyskeskusten
johtajat pitavat tarkeimpind palvelujen kayttdjien kannalta perusterveydenhuollon
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ja erikoissairaanhoidon seki sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Terveys-
keskusten johtajat painottavat terveydenhuollon integraatiota ja sosiaalijohtajat
molempia integraation tasoja. Sosiaalijohto pitda tuntuvasti tirkedmpéana sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integraatiota my6s kunnan muihin hallinnonaloihin.

Talla hetkelld parhaiten toteutuu sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio.
Sosiaalijohdosta runsas puolet ja kolme neljasta terveyskeskusjohtajasta katsoo
tilanteen vahintadn melko hyviksi alueellaan. Monissa kunnissa sosiaali- ja
terveystoimi on yhdistetty, miki nékyy sosiaalijohdon myonteisempini arvioina
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio arvioidaan palvelu-
jarjestelmin nykyisten heikkouksien korjaamisen ja tulevaisuuden haasteisiin vas-
taamisen kannalta tarkeimmaéksi. Terveyskeskusten johdosta vajaa puolet katsoo
sen toteutuvan nykyisin hyvin. Tyytyméttomia on noin viidennes. Sosiaalijohto
arvioi tilanteen kielteisemmin. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
toteutuu talla hetkelld heikosti, pitdd sosiaalijohto sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota ensisijaisena.

Nykyisten kuntien ja yhteistoiminta-alueiden mahdollisuudet vastata laajen-
netun perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta jakautuvat voi-
makkaasti. Vuonna 2017 alueensa mahdollisuudet laajennetun perustason jar-
jestamisvastuuseen arvioi alueellaan hyviksi 42 prosenttia terveyskeskusten
johtajista ja 38 prosenttia sosiaalijohdosta. Likimain yhtd suuri osuus pitda
vastuumahdollisuuksia heikkoina. Lautakuntien puheenjohtajien ennakoinnit
ovat myoOnteisempii: noin puolet pitd4 mahdollisuuksia hyviné ja noin neljannes
heikkoina.

Kuntaliitoksiin ei haluta velvoittavaa lainsdddantoa ratkaisuna niille kunnille,
joilla on vaikeuksia vastata laajennetun perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd. Kaikki vastaajat kannattavat niissé tilanteissa tuntuvasti enem-
main velvoitetta kuulua johonkin sosiaali- ja terveydenhuoltoalueeseen kuin kun-
tien pakkoliitoksia.

Sosiaalijohtajat, terveyskeskusjohtajat ja lautakuntien puheenjohtajat vahvis-
taisivat sosiaali- ja terveyspalveluiden perustasoa ennenkaikkea yhteisia tieto-
jarjestelmiad kehittamalla ja lisaamalla taloudellisia resursseja peruspalveluihin.
Myos asiakkaiden palvelutarpeiden selvittimiseen keskittyvien moniammatillisten
yksikoiden kehittdmistd, henkiloston lisddmista peruspalveluihin sekéd sahkoisia
palveluja ja yhteispalveluja kannatetaan perustason vahvistamisen keinoina.

Valtioneuvosto linjasi marraskuussa 2012, etté tulevaisuudessa kunnat tai so-
siaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaavat laajennetusta perustason jarjestimises-
ta. Lisdksi olisi viisi erityisvastuualuetta. Tama tarkoittaisi sairaanhoitopiirien
lakkauttamista. Sosiaalijohtajat ja terveyskeskusten johtajat painottavat, etta
sairaanhoitopiireja ei tule lakkauttaa, ennen kuin uusi rakenne on saatu toimivak-
si. Tatd mieltd on 76 prosenttia sosiaalijohdosta ja 64 prosenttia terveyskeskusten
johtajista. Muut vastaajat viestittévit puolestaan joko sairaanhoitopiirien valiton-
ta lakkauttamista tai torjuvat niiden lakkauttamisen.



Sosiaali- ja terveysjohto ndkee tulevaisuuden haasteisiin vastaamisen kannalta valt-
tamattomand, eftd sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestdmisvastuu on merkittévasti
nykyistd suuremmalla vdestépohialla. 74 prosenttia terveyskeskusjohtajista ja 66
prosenttia sosiaalijohtajista arvioi, eftd vaestdpohjan on oltava vahintadn 50 000
asukasta laajalla perustasolla, jolle kuuluu myds perustason erikoissairaanhoitoa.
Tarkeimpdnd vaestdpohjan kasvattamista pidetddn pienissd kunnissa ja yhteis-
toiminta-alueilla. Alle 20 000 asukkaan alueilla sité kannattaa Ighes kolme neljds-
osaa alan johdosta ja lahes yhtd selvésti vaestopohjan kasvattamista puolletaan
20 000-50 000 asukkaan alueilla. Lautakuntien puheenjohtajat kannattavat pienem-
pid vdestopohiia kuin asiantuntijajohto.

Alan asiantuntijajohdolla on rohkeutta mydntdd muutoksen valtamattomyys.
Heille taloudellisten ja henkildstoresurssien riittamattomyys nékyy suoraan ja vaatii
koko ajan ratkaisuja. Samaa ovat korostaneet eri asiantuntijaryhmdat kahden viime
vuoden aikana. Maan hallituksen kehysriihessd maaliskuussa 2013 tekemd linjaus
tuntuu tatd taustaa vasten vaikealta ymmartdad. Tavoitteeksi linjauksissa asetettiin
pddsadntoisesti kaksitasoinen jdrjestelmd, mutta muiden linjausten tuloksena pdd-
dytddn vahintadn kolmitasoiseen jdrjestelmddn. Perustason jdrjestdmisvastuun
jakaminen 20 000-50 000 vdestdpohijan alueille ja velvoite kuulua muiden palve-
lujen osalta sote-alueeseen merkitsee vaikeasti johdettavaa ja monimutkaista
palvelurakennetta. Pahimmillaan se tarkoittaa palvelukokonaisuuksien pirstoutu-
mista uudelleen, mikd Paras-lain tasmennykselld haluttiin poistaa.

Sote-uudistus nayttdad tulleen uhratuksi kuntauudistukselle. Linjaukset eivat tuo
kasvavissa palvelutarpeissa ratkaisua palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
ongelmiin, perustason vahvistamiseen ja vakaviin henkiléston saatavuuspulmiin.
Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut jatkavat rapautumistaan, miké antaa hyvan
tilan kansainvdlisille yrityksille vallata suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Erikoissairaanhoidon turvaamisessa on syytd oftaa vakavasti vastaaijien laaja
yksimielisyys siitd, ettd sairaanhoitopiirit tulee sdilyttad, kunnes uusi palvelurakenne
on toimiva.

Kilpailutus kasvattanut palvelujen kustannuksia, paluuta
omaan palvelutuotantoon

Palvelustrategiat ovat kuntien viline ohjata sitd, mitd palveluja ne tuottavat itse ja
mitd hankkivat muilta palveluntuottajilta. 28 prosenttia sosiaalijohtajista ja 45
prosenttia terveyskeskusjohtajista ilmoittaa, ettd heidian alueellaan on kéytossa
palvelustrategia. Lisiksi tdllaisen strategian vastaa olevan valmisteilla noin nel-
jannes sosiaalijohtajista ja noin viidennes terveyskeskusjohtajista. Vaestomaaraltaan
suurissa kunnissa tai alueilla palvelustrategioita on selvasti useammin.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa yksityisten palveluntuottajien, erityisesti yritys-
ten maara, on kasvanut 2000-luvulla. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on siis ollut
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markkinoistumiskehitysta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden arviointe-
ja on tehty suhteellisen vihan. Vain vajaa viidesosa sosiaalijohtajista ja terveys-
keskusjohtajista ilmoittaa alueellaan arvioidun palvelumarkkinoita kahden viime
vuoden aikana. Kéytdnndossa sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelumarkkinoita on
arvioitu yleisimmin kilpailutusten yhteydessi, palvelustrategioita laadittaessa ja
esimerkiksi erilaisiin hankkeisiin liittyen.

Vain pieni osa vastaajista (35 sosiaalijohtajaa ja 23 terveyskeskusjohtajaa) pystyi
vastaamaan kysymykseen, milld euromaaralla sosiaali- ja terveyspalveluja kilpai-
lutettiin vuonna 2012. Sama koskee hankintaprosessista aiheutuneiden liitinnais-
kustannuksien madraa. Vain alle kymmenesosa sosiaalijohtajista ja terveyskeskus-
johtajista ilmoittaa kykenevénsi arvioimaan vuoden 2012 palveluhankintaprosessien
liitAinndiskustannuksia.

Palvelujen ostaminen yrityksiltd on yleisimmin nostanut kustannuksia neljan
viime vuoden aikana. Tatd mieltd on runsas puolet terveyskeskusjohtajista ja ldhes
puolet sosiaalijohtajista. Vain runsas kymmenesosa sosiaalijohdosta ja terveys-
keskusjohtajista arvioi ostopalvelujen tuottaneen kustannussiaistoja. Molemmista
vastaajaryhmisté 13 prosenttia arvioi ostojen tuoneen aluksi sdast6ja, mutta myo-
hemmin nostaneen palvelujen hintoja.

Palvelujen keskittyminen suurille yksityisille palveluntuottajille tunnistetaan
varsin yleisesti. Selvimmin se nikyy terveyspalveluissa. Lahes joka toinen terveys-
keskusjohtaja, joka kolmas sosiaalijohtaja ja joka viides lautakuntien puheen-
johtajista ilmaisee palvelujen keskittymisen niakyvin alueellaan melko paljon tai
paljon. Keskittymiskehitysté ei tunnista alueellaan lainkaan joka neljés lauta-
kunnan puheenjohtaja, joka kymmenes sosiaalijohtaja ja 15 prosenttia terveys-
keskusjohtajista.

Vaikka palvelujen tuottamisen keskittyminen isoille yksityisille palvelun-
tuottajille tunnistetaan varsin monilla alueilla, toimenpiteet sen estimiseksi eivit
ole kovin yleisia. Vain joka kymmenes terveyskeskusjohtaja ja viisi prosenttia
sosiaalijohtajista ilmoittaa alueellaan toteutetun toimenpiteita keskittymisen es-
tdmiseksi. Yleisimmin on kiytetty palveluseteleiti ja lopetettu joidenkin palvelu-
jen ulkoistaminen. Suunnitteilla olevia toimia ovat omien palvelujen lisdaminen ja
kehittaminen, palvelusetelijarjestelma seka hyva kilpailuttaminen ja tarjouspyyn-
tojen pilkkominen pienempiin osiin.

Runsas kolmasosa sosiaalijohtajista ja kolmasosa terveyskeskusjohtajista ker-
too, ettd palveluja on palautettu takaisin kunnan tai kuntayhtyman itse tuotetta-
viksi kahden viime vuoden aikana. Asukasluvultaan suurilla alueilla palvelujen
palauttaminen kunnan tai kuntayhtymén tuottamaksi on ollut hieman yleisem-
paa. Selvimmin se nikyy sosiaalipalveluissa.

Sosiaalipalveluista kunnan tai kuntayhtyman itse tuottamaksi on palautettu
yleisimmin esimerkiksi vammaisille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille seka
vanhuksille tarkoitettuja asumispalveluja. Terveyspalveluista on ryhdytty tuotta-
maan itse yleisimmin la&kéri- ja terveysasemapalveluja. Selvésti yleisimpini perus-
teina palvelujen palauttamiselle itse tuotettaviksi vastaajat pitavat kustannuksissa



ja laadussa saavutettavia hyotyja. Itse tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteutumista arvioidaan hyvin positiivisesti. Erityisesti palvelujen laatu, asiakkai-
den oikeusturva, kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus seké palvelujen kehitta-
minen toteutuvat hyvin.

Palvelustrategiat eivat toistaiseksi ole kehittyneet laajasti palvelutoiminnan ohjauk-
sen ja suunnittelun vdlineiksi. Niiden hyédyntdminen on tdrkedd, jotta palvelu-
toiminnan kehittdmistd voidaan ohjata pitkdjdnteisesti seké madritelld, mikd osuus
ja millaisia palveluja tuotetaan itse ja miltd osin palveluja hankitaan muilta tuotta-
jilta. Palvelustrategiassa voidaan myos maddritelld laadullisia ja muita kriteereita
omille ja muilta tuottajilta ostettaville palveluille. Palvelustrategia edellyttdd myos
arviota ja ennakointia palvelutarpeista sekd alueella olevista palveluntuottajista.
Yksityisten palveluntuottajien kannalta palvelustrategia merkitsee parempaa
ennakoitavuutta ja mahdollisuutta kehittdd omaa palvelutoimintaa. Parhaimmil-
laan palvelustrategia mahdollistaa kuntien ja muiden palveluntuottajien strategisia
kehittdmiskumppanuuksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen ei tulosten mukaan ole tuottanut
kaikkia odotettuja hyotyja. Kunnissa onkin ndhtévissd kustannus- ja laatusyista
siirtymdd takaisin omaan palvelutuotantoon. Ennen kaikkea odotetut kustannus-
sddstot palveluissa eivét ole toteutuneet, sen sijaan huomattava osa vastadijista
arvioi kustannusten nousseen neljdn viime vuoden aikana.

Harva vastaaja pystyi kertomaan, kuinka suurella euromadrdalla palveluja
vuositasolla kokonaisuudessaan ostetaan. Vield harvinaisempia olivat euro-
mddrdiset arviot palvelujen hankinnan liiténndiskustannuksista. Jos tulevaisuu-
dessa halutaan aidosti verrata erilaisten palveluratkaisujen kustannuksia ja vai-
kutuksia, se edellyttad kuntatasoisten seuranta-, arviointi- ja laskentavdlineiden
kehittamistd.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisyys tunnistettava
paremmin

Sosiaalijohtajat, terveyskeskusjohtajat ja lautakuntien puheenjohtajat arvioivat
muilta palveluntuottajilta ostettuja palveluja. Ostettujen palvelujen laatua pitda
melko hyvina tai hyviana yli nelja viidesosaa (81—86 %) vastaajista ja ldhes yhta
suuren osan mukaan asiakkaiden oikeusturva (75—81 %) ja palvelun ostajan sisélto-
asiantuntemus (74—88 %) ovat vihintaan melko hyvilla tasolla. Kokonaisvastuun
selkeyden arvioi melko hyviksi tai hyviksi vastaajaryhmaista riippuen 69—81 pro-
senttia vastaajista — lautakuntien puheenjohtajista ja terveyskeskusjohtajista kui-
tenkin 11 prosenttia pitda sitda huonona.
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Hieman yleisemmin puutteita on kilpailuttamisosaamisessa ja palvelun osta-
jan menetelmissa palvelujen laadun seuraamiseksi. Kaikista vastaajaryhmista 13
prosenttia pitdd kilpailuttamisosaamista ja 12 prosenttia palvelujen laadun seu-
rannan menetelmid huonoina. Yli puolet vastaajista arvioi niiden toteutuvan va-
hintaan melko hyvin.

Vaikka ostettujen palvelujen laatuun ollaan yleisella tasolla melko tyytyvaisia,
samaan aikaan myos laatuongelmia ilmenee usein. Yli puolet sosiaalijohtajista ja
terveyskeskusjohtajista ilmoittaa kohdanneensa puutteita ostetun palvelun
laadussa. Yleisimpid puutteet ovat suurimmilla, yli 30 000 asukkaan, alueilla:
sosiaalijohdosta periti 74 prosenttia ja terveyskeskusjohdosta 70 prosenttia ker-
too ostettujen palvelujen laadun vajeista.

Palvelun laatuongelmiin on puututtu eniten huomautuksin tai reklamaatioin,
kaymalla neuvotteluja palveluntuottajan kanssa tai tekemalla palvelujen valvon-
ta- ja tarkastuskdyntejd. Osassa tapauksista (vastaajista 14 sosiaalijohtajaa ja
seitsemin terveyskeskusjohtajaa) ratkaisuna on ollut palvelun ostamisen lopetta-
minen tai keskeyttaminen kyseiselta tuottajalta.

Ostopalvelujen valvonnassa sosiaali- ja terveysalan johto on tyytyviisin toimi-
tilojen soveltuvuuden, havaittujen epakohtien korjaamisen ja henkilostomitoituksen
valvontaan. Karkeasti noin puolet (46—61 %) arvioi henkil6ston osaamisen, sovi-
tun laatutason toteutumisen, asiakkaan oikeuksien toteutumisen ja yksilollisten,
tarpeen mukaisten palvelujen tarjoamisen valvonnan toteutuvan hyvin.

Muita kriittisemmin arvioidaan palvelujen laadun seurantajirjestelmien kay-
ton ja eri tuottajien vastuiden selkeyden valvontaa, joita pitdad vahintdédn melko
hyvana vain noin kolmasosa vastaajista. Palvelujen laadun seurantajarjestelmien
kayttoa valvotaan heikosti noin joka kolmannen terveyskeskusjohtajan ja joka
viidennen sosiaalijohtajan mielestd. Asianmukaisen dokumentoinnin ja tieto-
suojan valvontaa pitdd hyvénd yli kaksi kolmasosaa terveyskeskusjohtajista ja
noin puolet sosiaalijohtajista. Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmien arvioi
toteutuvan melko hyvin tai hyvin ldhes kaksi kolmesta sosiaalijohtajasta, kun taas
terveyskeskusjohtajista vain vajaa puolet pitdd valvonnan tasoa vihintdan melko
hyvana ja ldhes joka neljas huonona.

Sosiaalijohto otti kantaa erilaisiin keinoihin huomioida nykyistd paremmin
sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisluonne kilpailuttamisessa hankintalain-
saadantoa uudistettaessa. Yli nelja viidesosaa sosiaalijohtajista on sitd mieltd, etta
isoissa palveluhankinnoissa tulisi voida osittaa hankinta, jotta myos pienilla toi-
mijoilla olisi mahdollisuus osallistua kilpailutukseen. Lahes nelja viidesosaa vas-
taajista tukee ajatusta tarjousten tekemisen riittdvan pitkdstd maardajasta pienten
tuottajien osallistumisen mahdollistamiseksi. Noin kolme neljasti sosiaalijohta-
jasta on sitd mieltd, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa tulisi painottaa
laatua, tarjousten tdydentdminen ja tismentaminen hankintayksikon pyynnosta
tulisi mahdollistaa seké pienten ja keskisuurten yritysten menestymista julkisissa
hankinnoissa tulisi seurata kansallisesti. Lahes yhti usea arvioi, etti sosiaali- ja
terveyspalvelujen kilpailuttamisen kansallista kynnysarvoa tulisi nostaa nykyisesta



direktiivin mahdollistamalle tasolle. Runsas kaksi kolmasosaa kannattaa velvoit-
tavaa lainsdadantoa siihen, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa hinta
saa olla ainoa ratkaiseva tekija. Yhtd monen vastaajan mielesta hankintamenette-
lyyn tulisi luoda selkeimmit sddnnot ympéaristo- ja sosiaalisten ndkokohtien
huomioimiseksi.

Ostopalvelujen laatuun ollaan yleisesti tyytyvdisid. Koska ostopalvelujen valvonnan
menetelmdt ovat tulosten mukaan puutteellisia, tdma ei kuitenkaan kertone kokonais-
tilanteesta luotettavasti. Siihen viittaa myds se, ettd kysyttdessd tarkemmin yli puolet
vastadaiista ilmoittaa ostetun palvelun laadun puutteista. Yleisimmin havaittuihin
laadun ongelmiin on puututtu huomautuksin ja reklamaatioin, neuvoteltu palvelun-
tuottajan kanssa sekd tehty valvonta- ja tarkastuskdyntejd. Osassa tapauksia palve-
lun ostaminen on lopetettu tai keskeytetty. Kunnissa tarvitaan ostopalvelujen laadun
seurantajdriestelmid ja vastuiden selkeyttdmistd eri palveluntuottajien vdalilld. Osto-
palvelujen laadun varmistamiseksi kuntien on viisasta mddritelld sopimuksissa myos
seuraamukset, jos sovittu laatu ei toteudu.

Vastaajat ovat varsin yksimielisid siitd, ettd velvoittavalla lainsgaddannolla tulisi
varmistaa, ettei sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa hinta saa olla ainoa
ratkaiseva tekijd. Hankintalain uudistamisen yhteydessd kynnysarvojen nosto EU-
direktiivin tasolle saa laajan kannatuksen. Samoin pidet&dn perusteltuna, eftd
palveluhankintoja voidaan osittaa, hankintatarjouksia tésmentéd hankintayksikon
pyynnosté sekd antaa riittdvan pitkid tarjousaikoja. Niiden avulla voidaan varmis-
taa nykyistd paremmin, ettéd myos pienet palveluntuottajat voivat osallistua kilpai-
lutuksiin ja etteivat kilpailutukset suosisi suuria palveluntuottaiia.

Osatydkyisten ja pitkittyneesti tyéttomien tyéllistdminen
vaatii toimia
Lihes kolme neljasta sosiaalijohtajasta, Kelan toimiston johtajasta ja TE-toimis-
ton johtajasta on sitd mieltd, etta pitkittyneesti tyottomat ovat vaikeammassa
tyomarkkina-asemassa kuin osatyokykyiset. Nakemystd perustellaan pitkitty-
neesti tyottomien tyoelamavalmiuksien puutteilla (tyokyvyn rajoitteet, vanhentu-
nut ammattitaito, matala koulutus ja motivaation puute) ja moninaisilla ongelmil-
la (syrjaytyminen, moniongelmaisuus, paihdeongelmat, elamanhallintataitojen
puuttuminen, sairaudet ja mielenterveysongelmat). Runsas neljinnes samasta
vastaajajoukosta nikee osatyokyisten olevan vaikeammassa tyomarkkina-asemassa.
Perusteluna on osatyokykyisille sopivien tyopaikkojen puute.
Tyollistymismahdollisuuksien tarjoaminen vaikeassa tyomarkkina-asemassa
oleville on heikentynyt viiden vuoden aikana. Liahes puolet vastaajista arvioi,
ettd tyollistymismahdollisuuksien tarjoaminen osatyokykyisille ja pitkittyneesti
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tyottomille on toteutunut tihdn mennessa huonosti tai melko huonosti omalla
alueella. Vuonna 2008 niin ajatteli kolmannes.

TE-toimistojen johtajien mukaan jarjestot ja kunnat onnistuvat parhaiten osa-
tyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tyollistimisessi. Vaikeassa tyomarkkina-
asemassa olevien tyollistamisessa onnistuvat heikoiten valtio ja osuuskunnat.

Sosiaalijohtajista ja TE-toimistojen johtajista suurempi osa arvioi alueensa
sosiaalitoimen resurssit huonoiksi kuin hyviksi osatyokykyisten ja pitkittyneesti
tyottomien tukemisessa. Nakemys on siilynyt ennallaan vuoteen 2008 verrattu-
na. Myos kuntien resurssit arvioidaan useammin huonoiksi kuin hyviksi ty6llisty-
mismahdollisuuksien tarjoamiseen vaikeassa tyomarkkina-asemassa oleville, mi-
kili vastuuta ndiden palvelujen jarjestimisestd siirretdan jatkossa enemmaén
TE-hallinnolta kunnille. Sosiaalijohtajat ndkevit kuntien mahdollisuudet kyseisten
palvelujen tarjoamiseen kriittisemmin kuin TE-toimistojen johtajat. Alle 30 000
asukkaan alueilla mahdollisuudet tarjota palveluja osatyOkykyisille ja pitkitty-
neesti ty6ttomille arvioidaan muita kuntia huonommiksi, mikali vastuuta siirret-
tiisiin enemman kunnille.

Sosiaalijohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat arvioi-
vat, ettd tyovoiman palvelukeskuksilla on parhaat mahdollisuudet tukea ja tarjota
palveluja osatyokyisille ja pitkittyneesti tyottomille. Kuitenkin alle puolet arvioi
mahdollisuudet melko hyviksi tai hyviksi. TE-toimistojen mahdollisuudet vai-
keassa tyomarkkina-asemassa olevien tukemiseen nédhtiin melko heikkoina: alle
kolmannes arvioi TE-toimistojen mahdollisuudet melko hyviksi tai hyviksi. Viiden
vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna TE-toimistojen mahdollisuudet vaikeas-
sa tyomarkkina-asemassa olevien tukemiseen ovat romahtaneet. Viela vuonna
2008 vastaajista yli puolet naki TE-toimistojen mahdollisuudet melko hyviksi tai
hyviksi.

Sosiaalijohtajat, Kelan toimistojen johtajat ja TE-toimistojen johtajat arvioivat
TE-toimiston palveluista vaikutuksiltaan parhaiksi osatyokykyisten ja pitkitty-
neesti ty6ttomien kannalta tyonantajille maksettavan palkkatuen, tyokokeilut ja
oppisopimuskoulutuksen. TE-toimistojen nikokulmasta palkkatuetussa tyollista-
misessd ongelmallista on, ettd palkkatukijakson aikana ei juuri tarjota tyopaikkoja
ja vaikeasti ty0llistyvat huomioidaan heikosti yritysyhteistyossa.

Harvimmin merkitykseltddn suureksi arvioitiin ty6llistymissuunnitelmat,
kotoutumissuunnitelmat ja tyonhakuvalmennus. Muiden tahojen osatyokyisille ja
pitkittyneesti tyottomille tarjoamaa palvelua (kuntouttava tyGtoiminta, tyopaja-
toiminta, ammatillinen kuntoutus, ty6toiminta ja tyoeldkekuntoutus) arvioitiin
positiivisemmin kuin suurinta osaa TE-toimiston tarjoamista palveluista.

Vaikeassa tyomarkkina-asemassa oleville suunnatuista palveluista tai toimen-
piteistd halutaan kehittaa erityisesti oppisopimuskoulutusta, johon kaivataan
lisda panostusta ja rahoituksen turvaamista. Myos kuntouttavaa tyotoimintaa
halutaan kehittii kiireellisesti. TE-toimistojen johtajat nikevit lisdksi ammatilli-
sen koulutuksen merkittdvana osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tyol-
listimisedellytysten parantamisessa.



Terveyskeskusten tekemit tyGttomien terveystarkastukset ovat viime vuosina
yleistyneet. Vuonna 2013 niité ilmoittaa tekevénsa kaikille tyGttomille kolmannes
ja osalle tyottomista kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista. Vuonna 2007 ty6tto-
mien terveystarkastuksia teki 31 prosenttia ja vuonna 2008 48 prosenttia terveys-
keskuksista. Vuonna 2008 terveyskeskuksista kymmenesosa ilmoitti, ettd ter-
veystarkastuksia tehdaan kaikille ty6ttomille.

Sosiaalijohtajat ja TE-toimistojen johtajat ovat padosin tyytyviisia alueensa
sosiaalitoimen ja TE-hallinnon yhteistyokaytantoihin seké sosiaalitoimen ja TE-
toimistojen yhteistyohon osatyokykyisten ja pitkittyneesti tyottomien tukemises-
sa. TE-toimistojen johtajat ovat sosiaalijohtajia tyytyvidisempia yhteistyohon.
Sosiaalijohtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan sosiaalitoimen ja
TE-toimistojen tyontekijat tuntevat toistensa toimintastrategioita, tydmenetelmia
ja muita yhteisasiakkaisiin liittyvia asioita melko hyvin.

Myos perusterveydenhuollon ja Kelan vilinen yhteisty6 osatyGkykyisten ja pit-
kittyneesti tyGttomien tukemisessa toteutuu pddosin hyvin. Terveyskeskusjohtajat
arvioivat yhteistyota selvisti positiivisemmin kuin Kelan toimistojen johtajat.

Léhes puolet vastaajista arvioi, eftd tyollistymismahdollisuuksien tarjoaminen osa-
tyokykyisille ja pitkittyneesti tyottomille on toteutunut huonosti tai melko huonosti
omalla alueella. Vuonna 2008 ndin ajatteli kolmannes, joten vastaajien ndkemyksen
mukaan tyéllistymismahdollisuuksien tarjoaminen on heikentynyt viiden vuoden
aikana. Sosiaalitoimen odotetaan ottavan aikaisempaa enemman vastuuta vaikeas-
i tyollistyvien palvelusta, mutta sosiaalijohto arvioi mahdollisuudet siihen huonoiksi.
Hieman myonteisemmin mahdollisuudet vaikeasti tyollistyvien tyéllistémisessd arvioi-
daan suuremmissa kunnissa tai alueilla. Positiivista on, ettd sosiaalitoimistojen ja
TE-toimistojen yhteistyd ndhdddn toimivaksi.

Osatyokykyiset ovat merkittdvé potentiaali, jota ei ole osattu kdyttéd. Vuonna
2011 TE-toimistoissa oli 93 000 osatydkykyistd tydonhakijaa. Merkittéva osa heistd
olisi tydllisteftévissa. Se edellyttad tydeldmdn kehittdmistd, tydnantajien asenteiden
muutosta osatydkykyisille myénteisemmaksi sekd nykyisté parempaa sosiaali-
turvan ja tyotulojen yhteensovittamista. Eldkkeen lepddmadn jaftamistd koskeva
lainséaddntd on voimassa vuoden 2013 loppuun. Sité on perusteltua jatkaa. Se
madaltaa kynnystd kokeilla tydsséoloa. Osatydkyvyttomyyseldkkeen mahdollista-
minen kansaneldkelaissa helpottaisi myds osatyokykyisten tyollistymistd. Jarjestot
ovat ehdottaneet jo aiemmin Kelan myéntéman lakisédteisen ladkinndllisen kun-
toutuksen ikdrajan nostamista 68 vuoteen. Se on perusteltu ratkaisu. Vammaisten
kannalta merkittévad olisi myos se, ettd Iadkinndlliseen kuntoutukseen padsyn
vammaisetuuskytkentd poistettaisiin.

Jarjestot saavat vastaaijilta muita tahoja mydnteisemmdit arviot osatyokykyisten
ja vaikeasti tyollistettévien tyollistdjing. Niiden tydllistémismahdollisuuksia kannat-
taa siis edelleen kehittad, koska jdirjestot tyollistavat usein henkiloitd, joille se on
tyéllistymispolun ensimmdinen vaihe. Lisdksi jGrjestoillé on Jarjestébarometrin mu-
kaan mahdollisuus tarjota monenlaista tukea tyéllistamilleen henkilsille.
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Tyottomien terveystarkastukset ovat olleet kuntien lakisddteinen velvoite vuo-
desta 2011. Talla hetkelld ne toimivat aikaisempaa selvasti paremmin. Terveys-
tarkastuksia ilmoittaa tekevdnsd kaikille tyottomille kolmannes ja osalle tyéttomista
kaksi kolmasosaa terveyskeskuksista. Muutos on térked, koska tyéttomyys on
merkittdvd terveysriski. Tyottomien terveystarkastusten yleistyminen voi vaikuttaa
myos siihen, ettd mahdollinen osatydkykyisyys ja kuntoutustarpeet tulevat huoma-
tuiksi aikaisempaa paremmin.
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LIITTEET

Luvun 3 liitteet

LIITE 3.1. Arviot vdeston hyvinvoinnista 2005-201428 (%).

Sosiaalijohto Terveyskeskukset Kelantoimistot TE-toimistot YHT.

% % % % %
Arvio 2013/2014
hyva/melko hyvd 82 80 80 87 82
kohtalainen 15 14 16 13 15
huono/melko huono 3 6 4 0 4
2013
hyvd/melko hyvd 85 80 84 97 85
kohtalainen 12 13 13 3 12
huono/melko huono 3 8 3 0 4
2012
hyvd/melko hyva 80 77 78 84 80
kohtalainen 17 18 17 13 17
huono/melko huono 3 5 5 2 4
20m
hyvd/melko hyva 68 7 74 7 70
kohtalainen 24 24 21 19 23
huono/melko huono 8 6 6 10 7
2010
hyva/melko hyva 77 7 68 75 73
kohtalainen 17 21 23 19 20
huono/melko huono 6 8 9 6 7
2009
hyvd/melko hyva 81 74 70 74 76
kohtalainen 15 20 25 17 19
huono/melko huono 3 6 5 9 5
2008
hyva/melko hyva 84 60 61 7 73
kohtalainen 13 32 29 22 22
huono/melko huono 3 8 10 7 6
2007
hyva/melko hyva 75 65 69 72 7
kohtalainen 21 31 25 23 25
huono/melko huono 4 4 5 5 5
2006
hyvd/melko hyva 64 69 77 74 70
kohtalainen 24 24 19 21 22
huono/melko huono 12 7 4 5 8
2005
hyvd/melko hyva 66 78 77 81 73
kohtalainen 25 15 20 15 20
huono/melko huono 9 7 3 5 7

28 Hyvinvoinnin kokonaistilannetta on tiedusteltu asteikolla 1-10.
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LIITE 3.2. Arviot v@iestdn hyvinvoinnista 1997-20042° (%).

Sosiaali- Terveys- Kelan
johto keskukset  toimistot  TE-toimistot YHT.
% % % % %

2004
hyvd/melko hyva 67 71 54 60 64
kohtalainen 27 27 45 37 32
huono/melko huono 7 2 1 3 4
2003
hyva/melko hyva 63 64 55 54 61
kohtalainen 32 34 39 43 35
huono/melko huono 5 3 6 3 4
2002
hyvé/melko hyva 57 61 41 40 52
kohtalainen 40 35 56 48 43
huono/melko huono 4 4 3 12 5
2001
hyva/melko hyva 50 59 39 38 48
kohtalainen 44 34 55 57 56
huono/melko huono 6 7 6 5 6
2000
hyvd/melko hyva 51 54 44 39 49
kohtalainen 45 38 49 58 46
huono/melko huono 4 9 7 3 6
1999
hyvd/melko hyva 42 55 38 37 43
kohtalainen 52 36 52 54 49
huono/melko huono 7 9 9 9 8
1998
hyvéd/melko hyva 35 46 36 32 37
kohtalainen 55 43 54 59 53
huono/melko huono 10 1 10 10 10
1997
hyva/melko hyva 20 - 19 17 19
kohtalainen 57 - 65 58 59
huono/melko huono 24 - 16 25 22

2% Hyvinvoinnin kokonaistilannetta on tiedusteltu asteikolla 1-5. Terveyskeskukset tulivat vastaaja-
ryhmdksi vuoden 1998 Sosiaalibarometriin.
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Terveysinformaation saatavuus*

Neuvonta ja ohjaus*

Varhainen puuttuminen*

Kaytannon tydmuotojen kehittdminen*
Monipuol. taiteen ja kulttuurin tarjonta
Resursointi

Paikall.yhdistysten toiminnan tukeminen
Hyvinvointivaikutusten arviointi

Kuntal. mahd. vaikuttaa paatdksentekoon
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mei lainkaan

Ehuonosti tai melko huonosti
Ekohtalaisesti

Ohyvin tai melko hyvin

Cei osaa sanoa

LIITE 3.3. Sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien ja lautakunnan puheenjohtaijien
yhteisndkemykset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutumista kunnissa
voimavarojen ndkdkulmasta.

* Kysymys kysyttiin vain sosiaalijohtaijilta ja terveyskeskusjohtdiilta

Kuntajohdon sitoutuminen

Selkeé johtamisvastuu

Kunnall. luottamushléiden sitoutuminen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mlei lainkaan

Ehuonosti tai melko huonosti
Okohtalaisesti

Ohyvin tai melko hyvin

Cei osaa sanoa

LIITE 3.4. Sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtaijien ja lautakunnan puheenjohtajien
yhteisndkemykset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutumista kunnissa
johtamisjdriestelmadn ja johtamisen ndkokulmasta.
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Nakyvyys kuntastrategioissa

Yhteistyo eri sektoreiden valilla
Yhteisesti asetetut tavoitteet”

Kuntien vélinen yhteisty®

Yhteistyé kunnan/ky ja jarjestojen kesken
Yhteistyé kunnan/ky ja yritysten kesken
0%
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80%
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LIITE 3.5. Sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtaijien ja lautakuntien puheenjohtajien
yhteisndkemykset hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden toteutumista kunnissa

toimintarakenteiden ndkokulmasta.

100%



LITE 3.6. Kunnan eri tahojen roolin merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd
sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvioimana.

Melko  Kohta-  Melko
pieni lainen suuri Suuri

% % % %
Terveystoimi
sosiaalijohto 1 6 62 31
lautakuntien pj:t 3 6 64 28
terveyskeskusjohtajat 0 1 49 40
Koulu-/sivistystoimi
sosiaalijohto 4 n 58 27
lautakuntien pj:t 7 12 64 18
terveyskeskusjohtajat 6 9 48 37
Sosiaalitoimi
sosiaalijohto 2 9 63 26
lautakuntien pij:t 2 9 63 27
terveyskeskusjohtajat 9 14 48 29
Kunnalliset luottamushenkilot
sosiaalijohto 14 13 49 23
lautakuntien pj:t 10 12 57 22
terveyskeskusjohtajat 1 20 39 29
Kuntajohto
sosiaalijohto 7 10 57 22
lautakuntien pj:t N 13 53 23
terveyskeskusjohtajat 14 9 48 29
Nuorisotoimi
sosiaalijohto 4 14 62 20
lautakuntien pij:t 16 15 58 1N
terveyskeskusjohtajat 5 1 54 29
Urheilu- ja liikuntaseurat
sosiaalijohto 5 16 59 20
lautakuntien pj:t n 14 70 6
terveyskeskusjohtajat 6 1 55 27
Kulttuuritoimi (ja vapaa-aika)
sosiaalijohto 8 14 58 19
lautakuntien pj:t 14 18 62 6
terveyskeskusjohtajat 6 17 61 14
Tekninen toimi
sosiaalijohto 16 26 44 13
lautakuntien pj:t 16 31 44 9
terveyskeskusjohtajat 19 17 55 9
Ympdristétoimi
sosiaalijohto 13 28 46 13
lautakuntien pj:t 21 34 40 5
terveyskeskusjohtajat 17 17 53 13
Muu kansalaisjdriestdtoiminta
sosiaalijohto 12 22 53 13
lautakuntien pj:t 17 21 54 7
terveyskeskusjohtajat 1 22 52 14
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Melko  Kohta-  Melko
Pieni  pieni lainen suuri Suuri

% % % % %
Sosiaali- ja terveysyhdistykset
sosiaalijohto 1 12 23 51 13
lautakuntien pij:t 0 19 20 55 5
terveyskeskusjohtajat 2 15 15 53 16
Asuntotoimi
sosiaalijohto 1 13 31 43 13
lautakuntien pj:t 0 21 17 56 6
terveyskeskusjohtajat 2 25 17 48 9
Seurakunnat
sosiaalijohto 1 9 21 57 12
lautakuntien pij:t 0 14 27 52 7
terveyskeskusjohtajat 2 22 19 52 6
Sosiaali- ja terveysalan yritykset
sosiaalijohto 2 22 31 35 10
lautakuntien pj:t 3 16 21 57 4
terveyskeskusjohtajat 3 17 23 44 13
Raha-automaattiyhdistys
sosiaalijohto n 26 24 34 6
lautakuntien pij:t 7 32 18 39 4
terveyskeskusjohtajat 6 24 32 29 10
TE-toimisto
sosiaalijohto 4 20 35 36 6
lautakuntien pj:t 5 37 23 31 5
terveyskeskusjohtajat 5 27 19 44 5
Muut yritykset
sosiaalijohto 3 33 35 25 5
lautakuntien pij:t 3 38 25 34 0
terveyskeskusjohtajat 5 33 29 30 3
Poliisi
sosiaalijohto 3 20 28 44 5
lautakuntien pj:t 6 30 26 35 4
terveyskeskusjohtajat 5 28 20 45 2
Kelan toimisto
sosiaalijohto 8 23 32 34 4
lautakuntien pij:t 4 33 23 35 5
terveyskeskusjohtajat 7 27 23 37 7




Luvun 4 liitteet

LITE 4.1. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio siitd, kuinka alueella voidaan
turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisilla voimavaroilla talla hetkelld.

Huonosti  Kohtalaisesti Hyvin n
% % %

Sosiaalijohtajat
Alle 10 000 asukasta 8 29 63 51
10 000 - 29 999 - 46 54 28
30000faienemman 8 AN 55 29 .
YHTEENSA 5 37 58 108
Lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 2 29 69 59
10 000 - 29 999 - 4] 59 29
30000faienemman = 6. 39 I
YHTEENSA 38 61 106

LIITE 4.2. Sosiaalijohtajien ja lautakuntien puheenjohtajien arvio siitd, kuinka alueella voidaan

turvata asukkaiden tarvitsemat sosiaalipalvelut nykyisillé voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti  Kohtalaisesti Hyvin n
% % %

Sosiaalijohtajat
Alle 10 000 asukasta 12 44 44 52
10 000 - 29 999 n 44 44 27
30000 aienemman L 54 2. 28
YHTEENSA 12 47 41 107
Lautakuntien puheenjohtajat
Alle 10 000 asukasta 7 32 61 59
10 000 - 29 999 - 31 69 29
30000 faienemmén 6T 2.
YHTEENSA 5 38 57 105
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LIITE 4.3. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd, kuinka terveyspalvelut voidaan turvata nykyisilld
voimavaroilla t&lla hetkelld.

Huonosti  Kohtalaisesti Hyvin n
% % %

Terveyspalvelut yleensa
Alle 10 000 asukasta - 19 81 16
10 000 - 29 999 4 8 88 26
30000faienemman - 30 0 23
YHTEENSA 2 18 80 65
Perusterveydenhuollon palvelut
Alle 10 000 asukasta 6 13 81 16
10 000 - 29 999 12 15 73 26
30000taienemman a4 8 8 23
YHTEENSA 8 26 66 65
Erikoissairaanhoidon palvelut
Alle 10 000 asukasta - 19 81 16
10 000 - 29 999 - 12 88 26
30000 taienemmén R B 87 .. 28
YHTEENSA - 4 86 65

LIITE 4.4. Terveyskeskusjohtajien arvio siitd, kuinka terveyspalvelut voidaan turvata nykyisilld
voimavaroilla 12 kk kuluttua.

Huonosti  Kohtalaisesti Hyvin n
% % %

Terveyspalvelut yleensd
Alle 10 000 asukasta - 19 81 16
10 000 - 29 999 8 n 81 26
30000faienemmen 9 2. 0 23
YHTEENSA 6 17 77 65
Perusterveydenhuollon palvelut
Alle 10 000 asukasta 13 13 75 16
10 000 - 29 999 8 19 73 26
30000taienemmén 1. 2 . 6 . 28
YHTEENSA 12 19 69 65
Erikoissairaanhoidon palvelut
Alle 10 000 asukasta - 31 69 16
10 000 - 29 999 - 21 79 24
30000taienemman - 2 B 23
YHTEENSA - 24 76 63

LIITE 4.5. Kelan toimistojen johtajien arvio siitd, kuinka mahdollisuudet turvata kansalaisten
tarvitsema Kelan palvelu nykyisilld voimavaroilla kehittyvat 12 kk kuluessa.

Heikentyvat  Pysyvdt ennallaan  Kohentuvat n
% % %
Alle 10 000 asukasta 25 75 - 16
10 000 - 29 999 7 93 - 28
30000 fai enemmén_____ . 0 90 8
YHTEENSA 12 88 - 75




LITE 4.6. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaalijohtajien, terveyskeskusjohtaijien, Kelan

toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arvion mukaan 2011 ja 2013 vastaajaryhmitt@in (%).

Ei Huonosti tai Melko hyvin
lainkaan  melko huonosti  Kohtalaisesti  tai hyvin
% % % %
Asiakkaan tilanteen ja tarpeiden kartoittaminen
Sosiaalijohto
20M 0 15 31 54
2013 0 1 16 84
Kelan toimiston johtaja
20M 0 6 87
2013 0 5 N 84
TE-toimiston johtaja
20M 0 14 24 62
2013 0 16 4 44
Terveyskeskusjohto
201 0 15 36 49
2013 0 8 25 68
Lautakunnan pj
W0 0 Mo 2. 54
YHTEENSA
20m (1] 13 28 59
2013 0 5 19 76
Asiakkaan osallistuminen palvelu- ja hoitosuunnitelmien tekemiseen
Sosiaalijohto
20M 0 19 37 44
2013 0 5 19 77
Kelan toimiston johtaja
20M 10 23 45 23
2013 3 48 24 24
TE-toimiston johtaja
201 0 24 26 50
2013 0 16 34 50
Terveyskeskusjohto
20M 0 33 38 29
2013 0 24 38 38
Lautakunnan pj
2om LI 6 9. o
YHTEENSA
20m 1 21 37 40
2013 1 20 27 52
Asiakkaan valinnanvapaus
Sosiaalijohto
20M 0 52 34 14
2013 0 33 42 26
Kelan toimiston johtaja
20Mm 0 19 19 62
2013 0 12 25 63
TE-toimiston johtaja
20m 0 33 29 38
Terveyskeskusjohto
20M 0 49 27 24
2013 0 19 31 51
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Ei Huonosti tai Melko hyvin
lainkaan  melko huonosti  Kohtalaisesti  tai hyvin
% % % %

Lautakunnan pj

00 2 3 25 29
YHTEENSA

201M 1 43 28 29
2013 0 23 34 43
Asiakkaan kannalta toimivan palveluprosessin rakentaminen

Sosiaalijohto

201 0 30 36 35
2013 0 9 44 47
Kelan toimiston johtaja

201 0 6 22 72
2013 0 13 31 57
TE-toimiston johtaja

20M 0 20 40 40
2013 0 23 39 39
Terveyskeskusjohto

20M 0 26 38 36
2013 0 N 46 43
Lautakunnan pj

0 0 .25 . 35 . 40
YHTEENSA

20M 0 23 34 43
2013 0 12 40 48
Systemaattisen asiakaspalautteen kerddminen

Sosiaalijohto

20M 3 53 19 24
2013 5 42 27 27
Kelan toimiston johtaja

20M 0 15 9 75
2013 3 16 23 59
TE-toimiston johtaja

201 2 57 19 21
2013 3 66 22
Terveyskeskusjohto

201 3 49 22 26
2013 2 31 23 45
Lautakunnan pj

M S SV 29 .16
YHTEENSA

201M 3 47 21 29
2013 3 35 24 37
Asiakkaiden osallistuminen palvelujen kehittdmiseen

Sosiaalijohto

201 4 67 22

2013 1 57 21 21
Kelan toimiston johtaja

201 3 44 39 14
2013 n 50 19 20
TE-toimiston johtaja

20M 12 69 14 5
2013 16 75 6 3
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Ei Huonosti tai Melko hyvin
lainkaan  melko huonosti  Kohtalaisesti  tai hyvin
% % % %
Terveyskeskusjohto
201 3 72 20 6
2013 3 52 30 16
Lautakunnan pj
m ! 4 8 . 27 )2
YHTEENSA
20M 4 62 25 9
2013 6 56 21 17
Tiedottaminen olemassaolevista palveluista
Sosiaalijohto
201 0 25 38 37
2013 0 19 30 51
Kelan toimiston johtaja
20N 0 6 29 65
2013 0 18 18 64
TE-toimiston johtaja
201 2 31 26 4]
2013 0 31 4] 28
Terveyskeskusjohto
201 0 21 25 54
2013 0 12 32 55
Lautakunnan pj
0 3 29 . 34 . 34
YHTEENSA
20m 1 23 32 43
2013 0 19 29 53
Ohjaus ja neuvonta palveluihin
Sosiaalijohto
201 0 20 31 49
2013 0 5 38 57
Kelan toimiston johtaja
201 0 5 23 73
2013 0 5 19 76
TE-toimiston johtaja
201 0 10 29 62
2013 0 9 50 4]
Terveyskeskusjohto
20N 0 13 39 49
2013 0 3 25 72
Lautakunnan pj
m 2 25 . 36 36
YHTEENSA
20m 1 17 32 50
2013 0 5 31 64
Yhdenvertaisuus palvelujen ja etuuksien saamisessa
Sosiaalijohto
201 0 6 22 72
2013 0 2 10 88
Kelan toimiston johtaja
201 0 9 18 73
2013 0 15 13 72

167



Ei Huonosti tai Melko hyvin
lainkaan  melko huonosti  Kohtalaisesti  tai hyvin
% % % %

TE-toimiston johtaja

20M 0 7 19 74
2013 0 9 38 53
Terveyskeskusjohto

20M 0 13 21 67
2013 0 3 14 83
Lautakunnan pj

200 . | S 19 23 . ST .
YHTEENSA

20m 0 12 21 67
2013 0 7 15 79
Vaikeimmassa tilanteessa olevien positiivinen erityiskohtelu

Sosiaalijohto

20M 1 21 38 41
2013 1 14 32 53
Kelan toimiston johtaja

201 0 18 32 50
2013 0 9 25 65
TE-toimiston johtaja

201 0 27 34 39
2013 0 36 32 32
Terveyskeskusjohto

201 0 38 38 24
2013 0 8 39 53
Lautakunnan pj

00 0 .29 32 39
YHTEENSA

20M 0 26 35 39
2013 0 14 32 54
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Luvun 5 liitteet

LIITE 5.1. Arvio eri kriteerien toteutumisesta ostetuissa palveluissa 2009 ja 2013 (%).

Huonosti/ Kohta- Melko
melko huonosti laisesti  hyvin/hyvin n
% % %
Palvelujen laatu
Sosiaalijohto
2013 1 13 86 108
2009 2 20 79 188
Lautakunnat
2013 3 15 82 105
2000 e ] L L SR 146
YHTEENSA
2013 2 14 84 213
2009 5 19 76 334
Kokonaisvastuun selkeys
Sosiaalijohto
2013 4 16 81 109
2009 9 24 67 187
Lautakunnat
2013 1 17 71 105
2009 e 26 146 .
YHTEENSA
2013 8 16 76 214
2009 12 26 62 333
Asiakkaiden oikeusturva
Sosiaalijohto
2013 3 n 86 109
2009 6 23 71 187
Lautakunnat
2013 4 21 75 105
2009 M LI 145
YHTEENSA
2013 3 16 81 214
2009 8 26 67 332
Kilpailuttamis-osaaminen
Sosiaalijohto
2013 13 31 56 110
2009 19 39 42 186
Lautakunnat
2013 13 24 63 104
2000 . 26 ... 145
YHTEENSA
2013 13 28 59 214
2009 22 34 44 331
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Huonosti/ Kohta- Melko
melko huonosti laisesti  hyvin/hyvin n
% % %

Palvelun ostajan sisdltéasiantuntemus

Sosiaalijohto

2013 5 13 83 109
2009 9 20 71 186
Lautakunnat

2013 8 18 74 105
2000 LU = N - ORI 146
YHTEENSA

2013 6 15 79 214
2009 10 22 68 332
Palvelun ostajan menetelmdt palvelujen laadun seuraamiseksi

Sosiaalijohto

2013 12 27 61 110
2009 16 4] 44 187
Lautakunnat

2013 12 25 63 104
2009 22 .28 50 15 __
YHTEENSA

2013 12 26 62 214
2009 18 35 47 332
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Luvun 6 liitteet

LIITE 6.1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perustason vahvistamisen eri keinojen kannatus (%).

Samaa Ei osaa
Eri mieltd  Neutraali mielta sanoa

% % % %
Lisaamalla taloudellisia resursseja peruspalveluihin
sosiaalijohto 4 n 85 0
terveyskeskukset 5 13 81 2
lautakunnat 8 6 85 1
Lisaamalla henkilostoa peruspalveluihin
sosiaalijohto 4 16 80 1
terveyskeskukset 9 8 83 0
lautakunnat 9 12 79 0
Siirtdmalla nykyisista erityispalveluista osa perustasolle
sosiaalijohto 17 7 75 1
terveyskeskukset 22 14 63 2
lautakunnat 13 12 71 5
Kehittamailla sdhkoisia palveluja
sosiaalijohto 6 10 83 1
terveyskeskukset 8 16 75 2
lautakunnat 6 10 82 3
Kehittamdlla liikkuvia palveluja
sosiaalijohto 15 15 71 0
terveyskeskukset 31 25 45 0
lautakunnat 8 9 84 0
Kehittdmdllé yhtespalveluja
sosiaalijohto 13 7 80 0
terveyskeskukset 14 14 69 3
lautakunnat 1 6 92 1
Kehittdmalla yhteisia tietojdrjestelmia
sosiaalijohto 4 3 93 1
terveyskeskukset 6 6 86 2
lautakunnat 1 1 95 3
Kehittadmdlla asiakkaiden
palvelutarpeiden selvittdmiseen
keskittyvié moniammiatillisia yksikoitd
sosiaalijohto 9 10 81 0
terveyskeskukset n 20 65 5
lautakunnat 4 8 85 4
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Luvun 7 liitteet

LIITE 7.1. Eri kokoisten alueiden tai kuntien sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja
TE-toimistojen johtajien arviot siitd, kumpi ryhmd, osatyokykyiset vai pitkittyneesti tyottomat,
ovat vaikeammassa tydomarkkina asemassa (%).

Alle 10 000 10 000-29 999 30 000 asukasta

asukasta asukasta tai enemmdn
Osatyokykyiset 19 22 36
Pitkittyneesti tydttomdait 82 78 64




LITE 7.2. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot eri tahojen

mahdollisuuksista tukea ja tarjota palveluja osatydkykyisille ja pitkittyneesti tyttomille (%).

Huonot Kohtalaiset Hyvdat

% % %
TE-toimisto
Sosiaalijohto 66 19 15
Kelan toimiston johtajat 29 33 38
TE-toimiston fohtejat 23 .. 23 .55
YHTEENSA 47 24 29
Tyovoiman palvelukeskus
Sosiaalijohto 50 21 29
Kelan toimiston johtajat 25 25 50
TE-toimiston johtejot %0272
YHTEENSA 37 21 42
Sosiaalitoimi
Sosiaalijohto 38 27 35
Kelan toimiston johtajat 41 26 34
TE-toimiston johtajat 39 29 .82
YHTEENSA 39 27 34
Terveystoimi
Sosiaalijohto 67 18 16
Kelan toimiston johtajat 36 36 28
TE-foimiston johtojat 42 2.2
YHTEENSA 53 26 21
Kela
Sosiaalijohto 56 19 22
Kelan toimiston johtajat 31 27 42
TE-toimiston fohtojat 48 23 .3
YHTEENSA 47 22 31
Tyoeldkelaitokset
Sosiaalijohto 63 19 18
Kelan toimiston johtajat 33 32 36
TEfoimiston johtajot 58 00 %2
YHTEENSA 52 22 26
Kuntouksen asiakasyhteistyoryhmét
Sosiaalijohto 51 28 22
Kelan toimiston johtajat 25 27 48
TE-foimiston johtejot s e 89
YHTEENSA 2] 26 34
Yhdistykset/jarjestot
Sosiaalijohto 56 21 24
Kelan toimiston johtajat 30 30 4
TE-toimiston johtejat 20 7 43 .
YHTEENSA 42 26 32
Yritykset
Sosiaalijohto 70 15 14
Kelan toimiston johtajat 42 32 26
TE-toimiston fohtejat 55 . 39 T
YHTEENSA 58 25 17




LIITE 7.3. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot eri
tahojen mahdollisuuksista tukea ja tarjota palveluja osatydkykyisille ja pitkittyneesti tyottomille
2008 ja 2013 (%).

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin

% % %
TE-toimisto (v. 2008 tydvoimatoimisto)
2008 18 25 57
2013 47 24 29
Tyévoiman palvelukeskus
2008 24 21 55
2013 37 21 42
Sosiaalitoimi
2008 27 25 49
2013 39 27 34
Terveystoimi (v. 2008 perusterveydenhuolto)
2008 55 22 24
2013 53 26 21
Kela
2008 59 19 22
2013 47 22 31
Yhdistykset/jarjestot (v. 2008 yhdistykset)
2008 34 25 42
2013 42 26 32
Yritykset
2008 50 22 28
2013 58 25 17
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LIITE 7.4. Sosiaalijohtajien, Kelan toimistojen johtajien ja TE-toimistojen johtajien arviot eri

toimenpiteiden tai palvelujen vaikutuksista osaty6kykyisten ja pitkittyneesti tyéttémien

tilanteeseen (%).

Eiosaa  Pienitai Kohta- Melko suuri
sanoa melko pieni  lainen tai suuri

% % % %
Tyollistymissuunnitelmat
Sosiaalijohto 5 44 26 25
Kelan toimistonjohtaja 16 21 23 40
TE-foimiston johteja 0 16 28 . 5.
YHTEENSA 8 32 25 35 '
TE-toimiston ja kunnan yhteiset
aktivointisuunnitelmat
Sosiaalijohto 3 27 16 55
Kelan toimistonjohtaja 13 12 31 44
TEtoimistonjohtaja 3 o 2 63
YHTEENSA 7 19 22 52
Kotoutumissuunnitelmat
Sosiaalijohto n 36 20 32
Kelan toimistonjohtaja 16 19 25 40
Te-foimiston johtcja 0 16 25 . 59
YHTEENSA n 27 23 39 '
Tyokyvyn arviointi
Sosiaalijohto 5 21 23 51
Kelan toimistonjohtaja 13 17 29 40
TE-foimiston johtcja 0 1B 28 . 59
YHTEENSA 7 19 26 48 '
Osaamis- ja ammattitaitokartoitukset
Sosiaalijohto 9 25 25 43
TE-toimistonjohteja 3 25 19 58
YHTEENSA 7 25 23 45
Tyonantajalle maksettava palkkatuki
Sosiaalijohto 2 15 78 65
TE-foimiston johtcja 0 19 19 63 .
YHTEENSA 1 16 18 65 '
Koulutuskokeilut
Sosiaalijohto 7 21 24 49
TE-toimistonjohteja 6. 8 19 38
YHTEENSA 7 25 23 46
Tyokokeilut
Sosiaalijohto 2 15 19 65
TE-foimiston johtcja 0 16 25 . 59
YHTEENSA 1 15 20 63 '
Ammatinvalinta- ja uraohjaus
Sosiaalijohto 7 30 23 1
TE-toimistonohteja 0 18 25 63
YHTEENSA 5 26 24 46




Ei osaa Pieni tai Kohta- Melko suuri

sanoa melko pieni  lainen tai suuri

% % % %
Omaehtoinen koulutus
Sosiaalijohto 7 27 15 52
Te-toimistonohtejo 0 28 19 53
YHTEENSA 5 27 16 52 i
Tyonhakuvalmennus
Sosiaalijohto 10 42 17 32
TEoimiston johtaja 0 922 59
YHTEENSA 8 36 18 38
Tyohénvalmennus
Sosiaalijohto 9 23 22 45
Te-toimistonohtejo 0 22 56
YHTEENSA 7 23 22 48 i
Tyévoimakoulutus
Sosiaalijohto 6 35 17 43
Te-toimistonohtcja 0 6 19 65 ..
YHTEENSA 4 31 18 47
Oppisopimuskoulutus
Sosiaalijohto 2 16 17 65
Te-toimistonohtejo 0 2525 50
YHTEENSA 1 18 19 62 i
Tyopajatoiminta
Sosiaalijohto 6 19 14 62
Kelan toimistonjohtaja 16 13 12 59
Te-toimistonohtejo 8 622 59
YHTEENSA 9 16 15 60 i
Kuntouttava ty6toiminta
Sosiaalijohto 3 18 14 65
Kelan toimistonjohtaja 8 13 19 60
TEfoimiston johtaja 8. 2 22 53
YHTEENSA 5 17 17 61
Tyotoiminta
Sosiaalijohto 6 22 19 54
Kelan toimistonjohtaja 9 17 13 60
TEoimiston johtaja 8. ¥ 19 ] “_
YHTEENSA 7 22 17 55
Kelan ammatillinen kuntoutus
Sosiaalijohto n 19 17 53
Kelan toimistonjohtaja 8 12 16 64
Te-toimistonohteja 6 34 mo 8
YHTEENSA 9 19 17 55
Tyoeldkekuntoutus
Sosiaalijohto 12 22 19 47
Kelan toimistonjohtaja 14 12 14 61
TEfoimistonjohtoja 6 4 2 8
YHTEENSA 12 20 18 50
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