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ESIPUHE

Suurten muutosten vuodet tulossa

Kisissidnne on 26. Sosiaalibarometri. SOSTEn viime vuonna tilaaman laajan sidos-
ryhmékyselyn mukaan Sosiaalibarometri on kaikista SOSTEn toiminnoista ja tuot-
teista ylivoimaisesti tunnetuin ja parhaiten asiantuntijamainettamme rakentava.
Barometri on laajassa kdytOssa niin poliittisten paatoksentekijoiden, virkamiesten
kuin tutkijoiden ja jirjestotoimijoiden késissd. Luotettavuuden rakentumisesta
on kiittdminen ennen kaikkea SOSTEn tutkimustiimin tinkimatonta tyota.

Tamain ja kahden seuraavan barometrin yhtend merkittivdna teemana on
perustoimeentulotuen siirtyminen kunnilta Kelan vastuulle vuoden 2017 alusta.
Kela ja SOSTE ovat tehneet kaksivuotisen sopimuksen, jossa Sosiaalibarometrin
kautta selvitetdan kuntien sosiaali- ja terveysjohdon, sosiaalityontekijoiden ja Kelan
toimijoiden késityksia siirtoon liittyen.

Toimeentulotuen siirtdmisestd Kelaan on keskusteltu vuosikymmenet puoles-
ta ja vastaan. Nyt ratkaisun tultua tehdyksi suuri enemmisto kaikista vastaaja-
ryhmista pitaa sitd oikeana. Jotta uudistusta voidaan pitda onnistuneena, asiakkaan
aseman pitda parantua, hakuprosessin helpottua, toimeenpanon tulla nykyista
halvemmaksi ja kuntiin jadvan henkiloston kyeta keskittymaan enemmaén varsi-
naiseen sosiaalityohon. Parin vuoden paasta tiedimme, miten kavi.

Parin vuoden péésti on tarkoitus myds siirtyd uuteen sote-jirjestelméain. Ajan
riento sote-uudistuksessa on jo monet vuodet ollut nopea. Kysely perustuu halli-
tuksen marraskuussa tekemiin linjauksiin. Arviot ovat padosin kurantteja edel-
leen. Kuntien sosiaali- ja terveysjohto uskoo viime vuotista vahvemmin uudistuk-
sen onnistumiseen ja yli puolet pitda sita hyvana.

Hallinnon néhdéén selkeytyvén, yhdenvertaisuuden, laadun ja kustannus-
tehokkuuden paranevan — erityisesti terveydenhuollossa. Eniten huolta herattavat
paikallistuntemuksen vahentyminen ja asukkaiden osallistumismahdollisuudet.
Sosio-ekonomisten terveyserojen kaventumiseen ei uskota. Toivottavasti hallitus
ottaa taiman viestin vakavasti, onhan tavoite yksi uudistuksen keskeisimmista.

Valinnanvapaus jakaa vastaajien mielipiteitd, mutta harva niakee sen uudistuksen
onnistumisen kannalta keskeisimmaéksi kysymykseksi. Valinnanvapauden nih-
dddn parantavan tarjontaa ja laatua ja niin lisddvén asiakastyytyviisyytta erityi-
sesti kasvukeskuksissa. Toisaalta kustannusten hallinnan ndhdain vaikeutuvan ja
palvelutarpeen ennakoinnin heikentyvan. Integraation toteutuminen askarruttaa.
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Ruotsissa valinnanvapausuudistus on johtanut muun muassa siihen, etta pal-
velujen tarjontaa maarittdd enemman kysynté kuin tarve. Korkeasti koulutetuilla
ja varakkailla on usein paremmat edellytykset vaatia palveluita, usein heitd on
my6s mukavampi hoitaa. Jos uudistus johtaa siihen, ettd palvelut paranevat rik-
kailla alueilla ja heikkenevat koyhill4 tai jos ne, jotka palveluita eniten tarvitsevat,
saavatkin niitd hankalammin, uudistus on epaonnistunut.

Kiitokset tekijoille

Sosiaalibarometri 2016 erityiskatsauksen ovat tehneet SOSTEn tutkimuspaallik-
ko Anne Eronen, tutkimuksen asiantuntija Pia Londén, erityisasiantuntija Anne
Perdlahti sekd yhteiskuntasuhdepiillikké Timo Lehtinen. Tutkimusprosessia on
tukenut viestinnén asiantuntija Erja Saarinen. Kyselyjen laatimisesta vastasi tut-
kija Tyyne Hakkarainen. SOSTEn johtajat ja useat muut asiantuntijat ovat anta-
neet arvokkaan panoksen tutkimusteemojen muotoiluun, tulosten tulkintaan ja
suositusten laatimiseen.

Kiitimme yhteistyOstd ja erityisesti toimeentulotuen Kela-siirtokysymysten
laatimisesta Kelan yhteiskuntasuhteiden johtaja, professori Olli Kangasta, tutkija
Markku Laatua seki johtava tutkija, professori Marketta Rajavaaraa.

Kiitimme my0s toimeentulotuen Kela-siirtoa koskevien kysymysten kommen-
toinnista tutkija Sanna Blomgrenia, tutkija Jouko Karjalaista, tutkimuspaallikko
Minna Kivipeltoa ja erikoistutkija Paula Saikkosta THL:sta seka erityisasiantunti-
ja Ellen Vogtia Kuntaliitosta sosiaalityontekijoiden tavoittamisen ideointiin osal-
listumisesta. Lisdksi kiitimme asumisteemaa koskevien kysymysten laatimiseen
osallistumisesta Kohtuuhintaisen vuokra-asumisen edistdjit ry:n toiminnan-
johtaja Jouni Parkkosta, Vailla vakinaista asuntoa ry:n toiminnanjohtaja Sanna
Tiivolaa ja Nuorisoasuntoliitto ry:n paasihteeri Minna Vierikkoa.

Sosiaalibarometrin erityiskatsaus on toteutettu Kelan ja Raha-automaatti-
yhdistyksen rahoituksella.

Sosiaalibarometria ei olisi ilman alan asiantuntemusta. Suurin kiitos kuuluu-
kin kyselyn vastaajille, jotka ovat kdyttaneet aikaansa ajankohtaisten teemojen
pohdintaan.

Helsingissa 22.3.2016

Vertti Kiukas
paéasihteeri, SOSTE



FORORD

De stora forandringarnas ér ér pd kommande

Den 26:e Socialbarometern har nu sammanstillts. Enligt den omfattande enkéten
bland intressegrupperna som SOSTE Finlands social och hélsa rf bestillde senaste
ar ar Socialbarometern den overldgset mest kiinda av alla SOSTEs funktioner och
produkter och den som bést stoder vart anseende som en sakkunnigorganisation.
Barometern anviands i omfattande grad bland beslutsfattare och tjinstemsén, liksom
aven bland forskare och organisationsaktorer. For den trovirdighet som uppstatt
bor vi framfor allt tacka SOSTEs forskningsteam for dess oeftergivliga arbete.

Ett av de viktigaste temana i den har och de tva féljande barometrarna ar Gver-
foringen av det grundldaggande utkomststodet frain kommunerna till FPA fran in-
gangen av 2017. FPA och SOSTE har ingétt ett tvaarigt avtal, inom ramen for vilket
man genom Socialbarometern utreder hur kommunernas social- och hélsovards-
ledning, socialarbetare och FPA:s aktorer forhaller sig till 6verforingen.

Diskussionen for och emot 6verforingen av utkomststodet till FPA har pagatt
redan i flera decennier. Nu nar man funnit en 16sning anser den stora majoriteten
av alla svarandegrupper att beslutet ar det ratta. For att reformen ska kunna be-
traktas som lyckad, bor klienternas stéllning forbittras, ansokningsprocessen
underlittas, verkstillandet bli formanligare dn for narvarande och den personal
som blir kvar i kommunerna ska kunna koncentrera sig mer pa det egentliga
socialarbetet. Inom ett par ar vet vi hur det gick.

Avsikten ar ocksa att inom ett par ar 6verga till ett nytt social- och hilsovards-
system (sote). Da det géller social- och héalsovardsreformen har tiden rusat. Enkédten
grundar sig pa de riktlinjer som regeringen utstakade i november. Bedomningarna
ar i huvudsak fortfarande géngbara. Social- och hilsovardsledningen i kommu-
nerna tror starkare an i fjol pa att reformen kommer att lyckas och Gver halften
anser att den &r bra.

Svarandena anser att forvaltningen blir tydligare och att jaimlikhet, kvalitet och
kostnadseffektivitet forbattras — sarskilt inom hélso- och sjukvarden. Oron hanfor
sig framst till att beslutsfattarnas lokalkdnnedom ska minska och att invanarnas
mojligheter att delta forsamras. Man tror inte pa att hélsoskillnaderna mellan olika
socioekonomiska grupper ska minska. Férhoppningsvis kommer regeringen att ta
detta budskap pa allvar, eftersom det utgor ett av de viktigaste malen med reformen.

Svarandena har delade asikter om valfriheten, men fa anser den vara den vik-
tigaste fragan for att reformen ska lyckas. Valfriheten anses forbattra utbudet och




kvaliteten och pa sa sitt 6ka kundtillfredsstillelsen speciellt i tillvixtcentra. A andra
sidan anser svarandena att kostnadshanteringen forsvaras och att magjligheterna
att forutse servicebehovet forsvagas. Man ar fundersam 6ver integrationens genom-
forande.

I Sverige har valfrihetsreformen bland annat lett till att det dr mer efterfragan
an behovet som styr serviceutbudet. Hogutbildade och formdgna har ofta bittre
forutsiattningar att krdva service och ofta ar de ocksé trevligare att varda. Om re-
formen leder till att tjansterna forbattras pa rika omréden och forsvagas pa fattiga
omréaden eller om de som mest behover service har svarare att fa det, har reformen
misslyckats.

Tack till genomfdérarna

Specialrapporten Socialbarometern 2016 har utarbetats av SOSTEs forsknings-
chef Anne Eronen, forskningssakkunnig Pia Londén, specialsakkunnig Anne Pera-
lahti och chef for samhallsrelationer Timo Lehtinen. Forskningsprocessen har stotts
av kommunikationssakkunnig Erja Saarinen. Forskare Tyyne Hakkarainen har
haft ansvar for uppréattandet av fragorna. SOSTEs direktorer och ett flertal andra
sakkunniga har bidragit med vardefulla insatser i forskningen allt frén att formu-
lera forskningsteman till att tolka resultaten och dra slutsatser.

Vi tackar for samarbetet och speciellt FPA:s direktor for samhallsrelationer,
professor Olli Kangas, forskare Markku Laatu och ledande forskare, professor
Marketta Rajavaara for upprattandet av frigorna om overforingen av utkomst-
stodet till FPA.

Vi tackar aven forskare Sanna Blomgren, forskare Jouko Karjalainen, forsknings-
chef Minna Kivipelto och specialforskare Paula Saikkonen fran Institutet for hélsa
och valfard for kommentarerna till frigorna om 6verforingen av utkomststodet till
FPA samt specialforskare Ellen Vogt fran Kommunfoérbundet for deltagandet i
planeringen av hur socialarbetarna nas. For deltagandet i upprittandet av fragor-
na om boendetemat vill vi dessutom tacka Jouni Parkkonen som ar verksamhets-
ledare for Kohtuuhintaisen vuokra-asumisen edistdjit ry, Sanna Tiivola som ar
verksamhetsledare for Vailla vakinaista asuntoa ry och Minna Vierikko som ar
generalsekreterare for Nuorisoasuntoliitto ry.

Specialrapporten Socialbarometern har genomforts med FPA:s och Penning-
automatforeningens medel.

Socialbarometern skulle inte finnas utan sakkunskapen inom branschen. Ett
stort tack till alla som svarade pé enkiten och som har anvént sin tid for att be-
grunda de aktuella temana.

Helsingfors den 22 mars 2016
Vertti Kiukas
generalsekreterare, SOSTE



ERITYISKATSAUKSEN TAUSTA JA TOTEUTUS

Sosiaalibarometrin erityiskatsaus toimeentulosta ja sosiaali- ja terveysuudistukses-
ta on asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus. Kyselyn vastaajina ovat kuntien
tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavat johtajat.
Kelan vastaajina ovat toimeentulotuen kannalta oleelliset henkil6t. Lisdaksi mukana
ovat kuntien tai yhteistoiminta-alueiden ldhelld asiakkaita tyoskentelevét aikuis-
sosiaalityon ja toimeentulotuen sosiaalityontekijat. Nailla vastaajaryhmilla on par-
haat edellytykset arvioida ja ennakoida erityiskatsauksen aiheina olevien uudis-
tusten vaikutuksia.

Sosiaalibarometri on ilmestynyt vuosittain vuodesta 1991. Se kuvaa hyvinvoinnin,
julkisten palvelujen ja palvelujirjestelmén tilaa ja kehityssuuntia. Sosiaalibaro-
metri oli tarkoitus harventaa joka toinen vuosi toteutettavaksi. Kelan aloitteesta
kuitenkin sovittiin, ettd barometrissa seurataan kolmena perdkkiisend vuonna
toimeentulotuen Kela-siirtoa. Taméan vuoksi laajemman Sosiaalibarometrin vali-
vuosina, 2016 ja 2018, ilmestyy Sosiaalibarometrin erityiskatsaus, joista timéa on
ensimmainen. Kela-siirron lisdksi tassa erityiskatsauksessa kisitelldan perustur-
van uudistamista, asumista toimeentuloturvan nikokulmasta ja sote-uudistusta.

Aineisto koostuu sidhkoisilla kyselyilld sosiaali- ja terveysjohtajilta, sosiaali-
tyontekijoiltd ja Kelan edustajilta alkuvuodesta 2016 keritysti aineistosta. Vas-
tauksia saatiin 373. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityontekijoiden vastauk-
set kattavat 77 prosenttia Manner-Suomen kunnista. Kelasta kyselyyn vastasi 66
prosenttia toimeentulotukisiirron kanssa tekemisissa olevista.

Seuraavaksi kasitellaan aineiston kattavuuksia ja edustavuuksia seka vastaajia
tarkemmin. Luvun lopuksi kuvataan lyhyesti raportissa kaytettyja tutkimusmene-
telmia.

Aineistonkeruu ja vastaajat
Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet ldhetettiin kaikille Manner-Suomen kuntien
tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaaville johta-
jille, Kelan toimeentulotuen kannalta oleellisille vastaajille seki aikuissosiaalityon
ja toimeentulotuen sosiaalityontekijoille.

Kyselyn vastausaika oli 12.1.—8.2.2016. Kysely toteutettiin sdhkoisena kyselyna
ja vastaajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta useita kertoja.
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Sosiaali- ja terveysjohtajien yhteystiedot poimittiin kaikkien Manner-Suomen
kuntien, kuntayhtymien ja muiden yhteistoiminta-alueiden verkkosivuilta loka-
joulukuussa 2015. Aineistonkeruussa on huomioitu vuoden 2016 alussa tapahtu-
neet neljd kuntaliitosta. Suurimmista kaupungeista ja kuntayhtymistd on poimittu
useampi vastaaja. Jos palvelut on jirjestetty tilaaja—tuottaja -mallin mukaisesti,
vastaaja edustaa tilaajaosapuolta.

Kelan vastaajien poimintaan vaikutti vuoden 2016 alusta voimaan astunut
organisaatiouudistus, jossa Kelan hallintoa kevennettiin ja toiminta jarjestettiin
kuuteen tulosyksikkoon ja viiteen vakuutuspiiriin. Sosiaalibarometriin ovat aiem-
min vastanneet toimistojen johtajat, nyt vastaajiksi poimittiin toimeentulotuen
kannalta oleelliset henkil6t. Kysely ldhettiin Kelan vakuutuspiirien johtajille, toimeen-
tuloturvaetuuksien ratkaisukeskusten paillikéille, toimeentulotukiryhmien etuus-
kasittelypaallikoille, lakiyksikon paallikolle, toimeentuloturvaetuuksien osaamis-
keskuksen paillikolle, asiakaspalveluyksikon paillikaille ja toimistojen ryhmaé-
paallikaille. Yhteystiedot saatiin Kelasta.

Sosiaalityontekijoiden kysely lahetettiin kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja
kuntayhtymien kirjaamoihin sen mukaan, mik4 taho on vastuussa toimeentulo-
tuen myontamisesta. Kysely pyydettiin ldhettiméaédn edelleen toimeentulotuen ja
aikuissosiaalityon sosiaalityontekijdille. Kysely kohdennettiin sosiaalityosta vas-
taavien henkiloiden sijaan sosiaalityontekijoille, koska haluttiin 1dhempéana asia-
kasta olevien nakokulma mukaan.

Eri vastaajaryhmilti kysyttiin vain heiti 1dhimmin koskevista teemoista. Kaik-
ki kolme vastaajaryhméé vastasivat kysymyksiin toimeentulotuen Kela-siirrosta
ja perusturvan kehittdmisestd. Asumisteeman kysymyksiin vastasivat sosiaali- ja
terveysjohtajat seki sosiaalityontekijat. Sote-uudistusta kasittelevat kysymykset
kysyttiin vain sosiaali- ja terveysjohtajilta.

Vastanneet

Vastauksia palautui maaraaikaan mennessa 373. Seuraavaan taulukkoon on koottu
kyselyyn vastanneiden maarat ja osuudet vastaajaryhmittain.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittdin.

Vastaus- Osuus
Lahetetty  Vastanneet prosentti  kaikista
kpl kpl % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 301 109 36 29
Kelan vastaajat 68 45 66 12
Sosiaalityontekiigt o 29 R A
Yhteensd 373 100

Sosiaali- ja terveysjohtajista 36 prosenttia vastasi kyselyyn. Vastausajan lyhyys ja
ajankohta sekd kunnissa vuodenvaihteessa tapahtuneet henkilostévaihdokset ovat
vaikuttaneet vastaamisaktiivisuuteen. Kelan vastaajien vastausprosentti on 66.



Sosiaalityontekijoistd 219 vastasi kyselyyn. Sosiaalityontekijoiden vastausprosent-
tia ei voi laskea, koska toimeentulotuesta ja aikuissosiaalityosté vastaavien sosiaali-
tyontekijoiden kokonaismairi ei ole tiedossa.

Sosiaalibarometrin lopullisesta aineistosta 29 prosenttia on sosiaali- ja terveys-
johtajia, 59 prosenttia sosiaalityontekijoitd ja 12 prosenttia Kelan edustajia. Jos
kaikkien vastaajien vastauksia tarkastellaan yhdessa, niissd korostuvat sosiaali-
tyontekijoiden nakemykset, koska heitd on maarallisesti eniten. Tulokset esitel-
l44n vastaajaryhmittain.

Vastausten kattavuus ja edustavuus

Seuraavaan taulukkoon on koottu kyselyyn vastanneiden sosiaali- ja terveysjohta-
jien ja sosiaalityontekijoiden toiminta-alueiden kunta- ja vaestokattavuus. Kelan
vastaajilla ei ole vastaavia maantieteellisid vastuualueita ja siten heidan vastaus-
tensa kattavuuksia ei voida laskea. Yhteensi sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaali-
tyontekijoiden vastausten kuntakattavuus on 77 prosenttia Manner-Suomen 297
kunnasta.

Sosiaali- ja terveysjohtajien 109 vastausta tulevat 98 eri kunnasta tai yhteis-
toiminta-alueelta. Ne kattavat 49 prosenttia kaikkiaan 198 alueesta. Nama toiminta-
alueet kattavat yli puolet Manner-Suomen kunnista.

Sosiaalityontekijoiden vastaukset tulevat 88 eri toiminta-alueelta ja ne kattavat
44 prosenttia kaikista 198 alueesta. Kuntakattavuus niilld on 54 prosenttia.

TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveysjohtaijien ja sosiaalitydntekijéiden vastausten kuntakattavuus.

Kunta- Kunta- Vadesto-
Vastauksia  kattavuus  kattavuus  kattavuus
kpl kpl % hléa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 109 157 53 3,37 milj.
Sosiaalityontekiiat 219 . 160 .54 384mili_
Yhteensd 328 229 77 4,74 mil;.

Taulukossa 3 on esitetty vastanneiden sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityon-
tekijoiden edustamien kuntien jakautuminen asukasluvun, suuralueen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmistavan mukaan. Laskelmat on tehty kunnittain ja
kukin kunta esiintyy niissi vain kerran, vaikka vastauksia kunnasta/alueelta olisi
tullut useampia. Yhteistoiminta-alueet on ensin purettu kunniksi, jotta vertailu oli
mahdollinen.

Suurimmista kunnista on suhteessa eniten vastauksia, mutta kaikenkokoiset
kunnat ovat kuitenkin hyvin edustettuina vastauksissa. Sosiaali- ja terveysjohtajien
vastaukset painottuvat Liansi- sekd Pohjois- ja Itd-Suomeen, sosiaalityontekijoiden
vastaukset Helsinki-Uusimaan ja Etela-Suomen suuralueille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistavan mukaan tarkasteltuna sosiaali-
ja terveysjohtajien vastauksia on tullut eniten vastuukunnista, joissa on koko ter-
veydenhuolto ja yksittdisid sosiaalipalveluja ja vahiten kunnista, jotka hoitavat




koko sosiaali- ja terveydenhuollon itse. Sosiaalityontekijoilta eniten vastauksia on
tullut kuntayhtymisti, joissa hoidetaan koko sosiaali- ja terveydenhuolto ja luon-
nollisesti vihiten kuntayhtymist4, joissa on vain terveydenhuolto.

TAULUKKO 3. Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalitydntekijoiden vastausten kunnittainen
jakautuminen Manner-Suomeen verrattuna asukasluvun, suuralueen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmistavan mukaan.

Sosiaali- ja terveysjohtajat Sosiaalityontekijat
Manner- Kunnat, joista Manner-  Kunnat, joista
Suomi vastauksia Suomi vastauksia
lkm lkm % lkm lkm %
Asukasluku
alle 10 000 196 102 52 196 100 51
10 000 - 24 999 59 32 54 59 28 47
25000 - 60 000 25 1 44 25 19 76
ylie0000 ] Vo122 AN Vo 8 76 .
Yhteensd 297 157 53 297 160 54
Suuralue
Helsinki-Uusimaa 26 13 50 26 18 69
Eteld-Suomi 63 28 44 63 40 63
Lansi-Suomi 95 53 56 95 44 46
Pohiois- jaltd-Svomi __ m 63 .56 .. L1 L N
Yhteensd 297 157 53 297 160 54
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamistapa*
Kunta, koko sote 89 28 31 89 40 45
Kuntayhtymd, koko sote 80 48 60 80 65 81

Kuntayhtymd, koko
terveydenhuolto ja yksittdisid

A X 32 18 56 32 8 25
soiaalipalveluja
Kuntayhtymd, vain 13 8 62 13 9 15
terveydenhuolto
Vastuukunta, koko sote 54 32 59 54 31 57
Vastuukunta, koko
Terv.eyd.enhuoh.o ja yksittdisia 2 18 86 1 10 48
sosiaalipalveluja
Vastuukunta, vain 8 5 63 8 4 50
ferveydenhuolto ..
Yhteensd 297 157 53 297 160 54

‘Lahde: Kuntaliitto 2015.

Kunnista vajaa kolmasosa (30 %), eli 89 kuntaa, jirjesti sosiaali- ja terveyspalve-
lut itse loppuvuoden 2015 tietojen perusteella. Niistd seitsemén on ulkoistanut
palvelujen tuottamisen kokonaan yritykselle. Sosiaali- ja terveyspalvelut ulkoista-
neet kunnat loppuvuoden 2015 tietojen perusteella olivat: Karsamaki, Parkano,
Puolanka, Pyhtaid, Rantasalmi, Radkkyla ja Tohmajarvi. (Kuntaliitto 2015.)
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Taulukkoon 4 on koottu lahetettyjen kyselyjen ja kyselyyn vastanneiden so-
siaali- ja terveysjohtajien edustamien toiminta-alueiden osuudet viaestomairal-
tadn erikokoisissa kunnissa tai alueilla, suuralueittain seki sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmistavan mukaan. Suuralueittain edustavuudessa ei ole eroja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistavan mukaan tarkasteltuna aliedustusta

on vastauksissa, joissa kunta hoitaa koko sosiaali- ja terveydenhuollon itse. Muilla
alueilla vastauksissa on yliedustusta. Alle 10 000 asukkaan ja 25 000 — 60 000
asukkaan alueiden sosiaali- ja terveysjohtajien vastaukset ovat hieman aliedustet-
tuina, kun taas 10 000 — 24 999 asukkaan ja yli 60 000 asukkaan alueiden vastauk-
sia on suhteessa hieman enemmin. Erot ovat kuitenkin melko pienet.

TAULUKKO 4. Sosiaali- ja terveysjohtaijille Ichetettyjen kyselyjen ja saapuneiden vastausten
osuudet suuralueittain, vaestomadraltadn erikokoisilla alueilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistavan mukaan (%).

Ldhetetyt  Vastanneet

% %
Suuralue
Helsinki-Uusimaa N 10
Etelg-Suomi 21 21
Lansi-Suomi 30 30
Pohijois- ja It&-Suomi 38 38
Useita suuralueita 1 1
Yhteenss 00 00
Asukasluku
alle 10 000 47 43
10 000-24 999 25 30
25 000-60 000 18 14
60000 0 B
Yhteensd 100 100
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistapa*
Kunta, koko sote 45 30
Kuntayhtymd, koko sote 9 10
Kuntayhtymd, koko terveydenhuolto ja yksittdisid soiaalipalveluja 16 18
Kuntayhtymd, vain terveydenhuolto 7 8
Vastuukunta, koko sote n 14
Vastuukunta, koko terveydenhuolto ja yksittdisié sosiaalipalveluja 9 14
Vastuukunta, vain terveydenhuolto 4 5
Yhteenss 00 100

‘Lahde: Kuntaliitto 2015

Kelan vastaajien edustavuudet eri yksikko- tai vakuutuspiirialueilla ovat hyvat.
Aliedustusta on lantiselld alueella ja yliedustusta itdiselld ja keskiselld alueella,
mutta muuten erot ovat pienia (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Kelan vastaaijien yksikkd tai vakuutuspiiri.

Lahetetyt Vastanneet

% %
Eteldinen 19 20
Pohjoinen 19 18
Itéinen 14 18
Keskinen 13 16
Paakaupunkiseutu 17 16
Lantinen 14 9
Muu . . 4
Yhteensa 100 100

Taustatietoja vastaaijista

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysjohtajista 44 prosenttia vastaa kunnan
tai yhteistoiminta-alueen koko sosiaali- ja terveystoimesta. Lisdksi 28 prosenttia
vastaa koko sosiaalitoimesta ja 9 prosenttia koko terveystoimesta. Lopuilla 19 pro-
sentilla on vastuullaan osa sosiaalitoimesta, osa terveystoimesta tai osa niista
molemmista.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin taustatietona koulutusta (ks. taulukko 6).
Sosiaalityon tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan seki ladke- tai terveystieteen tut-
kinnot ovat yleisimmiit.

TAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustausta vuonna 2016 (%).

Sosiaalityon tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan koulutus 52
Muu yhteiskuntatieteellinen koulutus 4
Laake- tai terveystieteellinen koulutus 22
Hallintotieteellinen koulutus 2
Kasvatustieteellinen koulutus 1
Taloustieteellinen koulutus 1
Muu koulutus tai useita tutkintoia 7
Yhteensa 100

Niist sosiaali- ja terveysjohtajista, jotka vastaavat kunnan tai yhteistoiminta-
alueen koko sosiaali- ja terveystoimesta, 34 prosentilla on sosiaalityon tai sosiaali-/
yhteiskuntapolitiikan koulutus ja 29 prosentilla laske- tai terveystieteen koulutus.
Lopuilla 37 prosentilla on jokin muu koulutus. Koko sosiaalitoimesta vastaavista
johtajista 83 prosentilla on sosiaalityon tai sosiaalipolitiikan koulutus. Koko terveys-
toimesta vastaavista johtajista 88 prosentilla on laédke- tai terveystieteen koulutus.

Sosiaalityontekijavastaajista 67 prosenttia on nimikkeeltdian sosiaalityonteki-
jOitd. Johtavia tai vastaavia sosiaalityontekijoitd on vastaajista 11 prosenttia ja lihes
saman verran (10 %) tyoskentelee erilaisin ohjaaja-nimikkein. Lisidksi vastaajissa
on muutamia johtaja-, paallikko- tai esimies-nimikkeilld olevia sekad neuvojia,



sihteereiti ja kisittelijoitda. Tehtavét liittyvat silti kaikilla toimeentulotukeen. Tu-
losten analyysissa vastaajista kdytetddn nimitysté sosiaalityontekijét.

Sosiaalityontekijavastaajista 69 prosentilla on kelpoisuus sosiaalityontekijan
tehtidvidn. Sosiaalityontekijoilta kysyttiin, kuinka kauan he ovat tyoskennelleet
toimeentulotuen tai aikuissosiaalityon sosiaalityontekijand. Suurin osa on ty0s-
kennellyt tehtdvissa 2—5 tai 6-10 vuotta (ks. taulukko 7).

TAULUKKO 7. Kuinka kauan vastanneet sosiaalitydntekijdt ovat tydskennelleet toimeentulotuen
tai aikuissosiaalitydn sosiaalitydntekijand.

%

alle 2v. 18
2-5v. 24
6-10 v. 23
11-20 v. 19
V20V 16
Yhteensd 100

Kelan vastaajista 67 prosenttia on nimikkeeltaan ryhméapaallikoitd. Yhdeksaa pro-
senttia vastaajista edustavat nimikkeiltdan niin asiakaspalveluyksikon paallikot,
toimeentuloturvan ratkaisu- tai osaamiskeskuksen pallikot kuin vakuutuspiirin
johtajat. Loput kuusi prosenttia vastaajista ovat toimeentulotukiryhméin etuus-
kisittelypallikoitd ja muilla nimikkeilla toimivia.

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja analysointi noudattavat kvantitatiivisen tut-
kimuksen periaatteita. Kysymykset on muotoiltu lomakkeisiin padosin strukturoi-
tuina numeerisina muuttujina, joiden analysointi on toteutettu tilastollisin mene-
telmin.

Tuloksia tarkastellaan pddasiassa vastaajaryhmittdin. Soveltuvin osin esitel-
ladn mahdolliset alueelliset ja asukasmaaran mukaiset erot. Toistuvista kysymyk-
sistd kuvataan ajallinen muutos. Ajallista vertailua tehdaan poikkileikkauksina.

Asukasmaiiran mukaiset vertailut on tehty siten, ettd on huomioitu kunkin vas-
taajan maantieteellisen vastuualueen viaestomaara. Asukasmaara viittaa siten kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen viestomairain sosiaali- ja terveysjohtajilla ja so-
siaalityontekijoilla.

Alueellisissa tarkasteluissa on hyodynnetty suuralueita. Manner-Suomessa on
nelja suuraluetta: Helsinki-Uusimaa, Eteld-Suomi, Lansi-Suomi sekd Pohjois- ja
Ita-Suomi.

Strukturoitujen kysymysten lisiksi lomakkeilla oli runsaasti avoimia kysymyk-
sid, joilla pyritddn tarkentamaan teemoja. Avovastauslainauksia hyodynnetaan
raportoinnissa laajasti.







TOIMEENTULOTUEN PERUSOSA KELAAN

Uudistuksen tavoitteet

Perustoimeentulotuen myontdminen ja maksaminen siirtyvat Kelan hoidettavaksi
vuoden 2017 alussa. Eduskunta hyviksyi lakimuutokset' 12.3.2015, jonka jilkeen
aloitettiin uudistuksen valmistelu. Uudistuksen tavoitteena on vihentda kuntien
tehtdvia ja velvoitteita sekd mahdollistaa perustoimeentulotukea hakevien asiak-
kaiden yhdenvertainen kohtelu. Lisdksi uudistuksella halutaan tehostaa toimeen-
tulotuen myontamismenettelyd. Uudistuksen jalkeenkin valtio ja kunnat vastaa-
vat perustoimeentulotukimenoista yhta suurella rahoitusosuudella.

Uudistus ei muuta toimeentulotuen tasoa eika tuen myontamisperusteita. Perus-
toimeentulotuen sisilt6 muuttuu hieman.? Vuoden 2017 alusta lahtien asiakkaat
toimittavat toimeentulotukihakemuksen Kelaan. Kelan kisittelyn jalkeen hake-
mus siirtyy kuntaan silta osin kuin mukana on menoja, joita ei ole voitu huomioida
perustoimeentulotuessa. Hakemus tdydentdvasta tai ehkaisevasta toimeentulo-
tuesta tehddidn suoraan kuntaan, jos hakija on saanut perustoimeentulotuki-
paatcksen hakemusta koskevalle ajalle. (Kauhanen & Porko 2016.)

Kela vastaa kaikista perustoimeentulotuen toimeenpanoon, neuvontaan ja har-
kintavaltaan liittyvista tehtdvistd. Kunnat ovat jatkossakin vastuussa tdydentavan
ja ehkaisevian toimeentulotuen myontadmisestd sekid perusosan alentamisen yh-
teydessi tehtavasti suunnitelmasta. Kelan tehtavana on huolehtia, ettd palvelujen

' Laki toimeentulotuesta annetun lain muuttamisesta 26.6.2015/815 ja laki kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetfun lain muuttamisesta 26.6.2015/816.

2 Perustoimeentulotukeen siirtyy tdydentavdstd toimeentulotuesta vuokravakuudet, muuttokustannuk-
set, lasten pdivihoitomenot, koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminnan menot, lapsen tapaamisesta
eri taloudessa asuvalle vanhemmalle aiheutuvat menot ja vélttdmattomdan henkilétodistuksen, oles-
keluasiakirjan tai matkustusasiakirjan hankintamenot.

Jatkossa perusosalla katettaviin menoihin kuuluvat ravintomenot, vaatemenot, vahdiset ter-
veydenhuoltomenot sekd henkilokohtaisesta ja kodin puhtaudesta, paikallislikenteen kéaytostd, sa-
nomalehden tilauksesta, puhelimen ja tfietolikenteen kéytostd ja harrastus- ja virkistystoiminnasta
aiheutuvat menot sekd vastaavat muut henkilon ja perheen jokapdivdiseen toimeentuloon kuuluvat
menot.

Lisdksi muina perusmenoina otetaan huomioon asumiseen, taloussahkoon, kotivakuutukseen ja
muuhun kuin perusosaan sisdltyvat terveydenhuoltomenot, pdivéhoito- ja koululaisten aamu- ja
iltapdivatoiminnan menot, valttamattoman henkilotodistuksen, oleskeluasiakirjan tai matkustus-
asiakirjan hankintamenot sekd lapsen tapaamisesta eri taloudessa asuvalle vanhemmaille aiheutu-
vat menot.
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ja tuen tarpeessa olevat asiakkaat ohjataan sosiaalityon piiriin Kelan ja kuntien
vhdessa sopimien perusteiden mukaan. (Kela 2016a.)

Perustoimeentulotuen siirtoa varten Kelassa kdynnistettiin Toimeentulotuki
2017 -hanke, jonka tavoitteena on suunnitella ja toimeenpanna siirto asiakaslahtdi-
sesti, tehokkaasti ja kuntien kanssa yhteistyossid. Kelan Arkki-TOTU-hankkeessa
puolestaan rakennetaan perustoimeentulotuen kisittelyjarjestelma, sen tukijarjes-
telmit ja sdhkoinen asiointipalvelu seka luodaan toimeentulotukijarjestelméan yh-
teydet Kelan tyonohjausjirjestelmain ja sosiaalitoimen kyselypalvelu Kelmuun.

Toimeentulotuen asiakkaat ja asiointi

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki,
jonka tarkoituksena on turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edistia itsendis-
ta selviytymisti. Sen avulla turvataan henkilon ja perheen ihmisarvoisen elaman
kannalta vahintién vélttiméaton toimeentulo. Toimeentulotuki jaetaan perustoimeen-
tulotukeen, tiydentavadn toimeentulotukeen ja ehkiisevdian toimeentulotukeen.
Perustoimeentulotuki koostuu perusosasta ja muista perusmenoista.

THL:n toimeentulotukitilaston mukaan vuonna 2014 toimeentulotukea sai
noin 253 000 kotitaloutta, joista perustoimeentulotukea sai noin 234 000 (92 %),
tdydentavad noin 102 000 (40 %) ja ehkiisevaa noin 26 000 (10 %) kotitaloutta.
Kotitaloudet saivat perustoimeentulotukea keskiméarin 6,1 kuukautta, tdydenta-
vaa toimeentulotukea 2,5 kuukautta ja ehkiisevii toimeentulotukea 1,8 kuukautta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Vuonna 2012 toimeentulotuen saajista 56 prosenttia sai vain perustoimeentulo-
tukea, 31 prosenttia perus- ja tiydentavai toimeentulotukea, kolme prosenttia perus-
ja ehkiisevaa toimeentulotukea, viisi prosenttia kaikkia kolmea lajia ja viisi prosenttia
ehkaisevia tai tiydentdvad toimeentulotukea tai molempia. Taydentédvad ja/tai ehkai-
sevia toimeentulotukea saaneiden osuus perustoimeentulotuen saajista todennakoi-
sesti pienenee, koska osa tiydentdviaian toimeentulotukeen oikeuttavista menoerista
osa siirtyy perustoimeentulotuen piiriin vuoden 2017 alusta. (Ahola 2015).

Suurin osa perustoimeentulotuen saajista saa myo0s muita Kelan etuuksia.
Marraskuussa 2014 toimeentulotukea saaneista asumistukea sai 70 prosenttia,
tyomarkkinatukea tai peruspiiviarahaa 43 prosenttia, lapsilisda 17 prosenttia, ja
elakkeita 11 prosenttia. (THL 2015a.) Vuonna 2012 Kelan etuuksia saaneista koti-
talouksista noin seitsemin prosenttia sai saman kuukauden aikana myos toimeen-
tulotukea (Ahola 2015).

Perustoimeentulotuen Kela-siirron jilkeen toimeentulotukiasiakkaiden kaytos-
sd on Kelan normaalit palvelukanavat, joihin kuuluvat toimisto-, verkko-, puhelin-
ja ajanvarausasiointi seka yhteispalvelupisteet. Kelassa on yhteensa 183 toimistoa
165 kunnassa (Kauhanen & Porko 2016). Tamin lisdksi 149 yhteispalvelupistetta
tarjoaa ohjausta Kelan asiointipalvelujen kéayttoon, yleistd neuvontaa sekd mahdol-
lisuutta saada etuusasia vireille jattdimalla hakemuslomake (Kela 2015a).

Kela on arvioinut, ettd perustoimeentulotuen suullista hakemista tarvitsee noin
30 prosenttia asiakkaista (Kauhanen & Porko 2016). Nykyisistd perustoimeen-



tulotuen saajista tdma tarkoittaisi noin 70 000 kotitaloutta, jotka tarvitsevat pal-
veluneuvojan apua lomakkeen téyttdmisessd. THL on puolestaan arvioinut, etta
nykyisistd toimeentulotuen kayttajistd vahintdan kolmasosalla on terveyteen ja
eliménhallintaan liittyvid vaikeuksia. Toimeentulotuen siirtyminen Kelaan voi
heikentdéd ndiden ihmisten ohjautumista sosiaalityon palveluihin. Lisdksi heilld
voi olla vaikeuksia hakea toimeentulotukea Kelasta. (Blomgren ym. 2016.)

2.1 Kela-siirron vaikutukset

Onko siirtop&atos oikea?

Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajilta, sosiaalityontekijoilta ja Kelan vastaajilta
kysyttiin mielipidettd paatoksesta siirtda perustoimeentulotuen myoéntdminen ja
maksaminen Kelan hoidettavaksi. Valtaosa vastaajista pitda perustoimeentulo-
tuen siirtdmistad Kelaan oikeana ratkaisuna. Kelan vastaajista kaikki tukevat teh-
tya ratkaisua. Sosiaali- ja terveysjohtajista 77 prosenttia ja sosiaalityontekijoista
73 prosenttia pitdd padtosté oikeana.

Sosiaalibarometrissa kysyttiin toimeentulotuen Kela-siirron kannatusta vuo-
sina 2009 ja 2014 (Sosiaalibarometri 2009; 2014).2 Lain vahvistamisen jidlkeen
toimeentulotuen Kela-siirtoon myonteisesti suhtautuneiden osuus on kasvanut.
Seitsemédn vuoden aikana siirtoa kannattaneiden sosiaali- ja terveysjohtajien
osuus on noussut 61 prosentista 77 prosenttiin. Vuonna 2014 Kelan vastaajista
yhdeksdn kymmenesté (91 %) kannatti perustoimeentulotuen siirtimisté Kelaan,
talla hetkella kaikki pitdvat siirtopaatosté oikeana.

2016

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Kelan vastaajat
Sosiaalityontekijat

2014

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Kelan johtajat

2009

Sosiaali- ja terveysjohtajat

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

KUVIO 1. Perustoimeentulotuen Kela-siirron kannatus (kannattajien osuus, %).

3 Vuosina 2014 ja 2009 kysyttiin “Tulisiko perustoimeentulotuki siirtdd Kelan hoidettavaksi?”. Tuloksissa
on huomioitava, ettd Kelan vastaajaryhma on muuttunut. Aiempina vuosina vastaajina ovat olleet
Kelan toimistojen johtajat ja vuonna 2016 Kelan toimistojen toimeentulotuen ja aikuissosiaalitydn
parissa tydskentelevat johtajat.
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Vastaajat perustelivat kantaansa Kela-siirrosta avovastauksin. Kaikki vastaaja-
ryhmit esittdvat samansuuntaisia perusteluja, mutta erilaisin painotuksin.
Sosiaalityontekijoiden odotukset kohdistuvat erityisesti siirron my6ta vapautuviin
sosiaalityon resursseihin. Sosiaali- ja terveysjohtajat pitdvit erityisen myontei-
send asiana tasapuolisuuden ja yhdenmukaisuuden vahvistumista koko valta-
kunnan tasolla. Kelan vastaajat nakevat paatoksenteon keskittimisen yhden-
mukaistavan myontamisperusteet toimeentulotukipaatoksissa ja viahentavan ndin
kuntakohtaisia eroja.

44 Perustoimeentulotuki on kunnissakin jo kirjallista eikd perustu endd asiakkaan ja
tyontekijian kohtaamiseen. Jad enemmdn aikaa varsinaiselle sosiaalityélle.”
(Sosiaalityéontekijd)

/1 Myontamisperusteet tulevat koko maassa samanlaisiksi. Kansalaisten
yhdenvertaisuus ja otkeudenmukaisuus paranee.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Valtakunnallinen tasapuolisuus. Ei endd kuntakohtaisia eroja.” (Kelan vastaaja)

Useat vastaajat pitdvat muutosta perusteltuna ratkaisuna, koska Kelalla on 14hto-
kohtaisesti perustoimeentulotuen myontamiseksi tarvittavat tiedot asumistuesta,
tyottomyysturvaetuuksista ja muista ensisijaisista etuuksista.

Sosiaaliturvaetuuksien kasittelyn keskittimisen yhteen paikkaan arvioidaan
vahentavin viranomaisten paallekkiista tyotéd ja mahdollistavan asioinnin yhdella
luukulla. Muutama vastaaja esitti my0s vastakkaisia ndkemyksié asioinnin helpot-
tumisesta, koska tdydentivaa ja ehkiisevia toimeentulotukea haetaan jatkossakin
kunnilta.

/! Kela hoitaa nykyddn laaja-alaisesti sosiaalietuuksia, joten tuen myontdmisessd
voidaan huomioida hyvin Kelan omien tietojdrjestelmien tietoja. Kelalla on kdytossd
tehokkaat ja toimivat jdrjestelmadt.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I1 Asiakkaiden kannalta on yksinkertaisempaa, ettd toimeentulotuen saaminen
yksinkertaistuu kun Kelalla on kdytossd asiakkaan muthin tukiin liittyvdt tiedot eikd
liitteitd ym. myoskddn tarvitse toimittaa moneen kertaan.” (Sosiaalityontekija)

I Tyottomyysturva-Asumistuki-Toimeentulotuki. Parempi ihmisille ettd tuet myontdd
sama laitos. Pddllekkdisyydet, tietojen stirto ja ihmisten 'pompottaminen’ vihenee.”
(Kelan vastaaja)

/! Thmisten samanarvoisuus lisddntyy, kun yksi taho hoitaa toimeentulon. Lisiksi
asiakkaan kokonaistilanne pystytddn hoitamaan paremmin. Nyt asiakkaan joutuu
usein ohjaamaan hakemaan toimeentuloa sos. toimesta. Nyt asia voidaan laittaa
samaan atkaan vireille, kun muut asiat.” (Kelan vastaaja)

/1 Siirtdd toimeentulotukiasiakkaat kahdelle luukulle. Tyémddird ei kunnissa
kuitenkaan oleellisesti vihene. Pelkona on, ettd kokonaiskustannukset lisadantyvdt
Jja asiakkaiden 'pallottelu’ lisadantyy.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Osa vastaajista kannattaa siirtoa, koska sen toivotaan helpottavan ihmisten asioin-
tia, alentavan kynnysta hakea toimeentulotukea, vahentavan toimeentulotuen lei-
maavuutta ja sosiaaliturvaetuuksien alikayttoa. Siirtoa puoltavat myos Kelan te-
hokkaat ja toimivat tietojarjestelmat.



/1 Se alentaa asiakkaiden kynnysta hakea toimeentulotukea ja perustoimeentulotuen
pddtdékset ovat tarkedssd asemassa thmisten eldmdssd. Moni jdttdd hakematta talld
hetkelld, koska pelkdd stigmaa. Ja kun toimeentulotukea haetaan, taloudellinen
tilanne on yleensd jo pahasti kriisiytynyt.” (Sosiaalityontekija)

41 Toimeentulotuen alikdytto on todellinen yhteiskunnallinen ongelma ja perus-
toimeentulotuen stirrolla Kelalle voi olla vaikutusta alikdyton alenemiseen.

Totvon siirron myos nopeuttavan ja auttavan sihkéisen asioinnin kehittymistd
sosiaalipalveluissa laajemmin. Ehkad siirto tekee nikyvdksi myos perusturvaan
liittyvdan byrokratiatyon aikaisempaa selkedmmin (vrt. perustulo-ajattelu).”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Tehokkaammat jdrjestelmdt, kunnissa ei investoida sahkdoisiin ja toimiviin
Jjarjestelmiin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kaikki vastaajat eiviat suhtaudu muutokseen varauksettoman myonteisesti. Siirtoa
vastustavat pelkaavat asiakkaiden henkilokohtaisen palvelun, ohjauksen ja palvelu-
tarpeen arvioinnin heikentyvan. Toimeentulotuki nghd4én sosiaalityon vilineena
avun ja tuen tarpeen havaitsemiseksi. Kysymyksii ja epiilyja herattda Kelan kyky
havaita perustoimeentulotuen asiakkaiden avun tarpeet ja ohjaus kunnan palve-
luihin. Monet asiakkaat tarvitsevat henkilokohtaista opastusta myos lomakkeiden
tayttdmisessa. Osa oli huolissaan Kelan byrokraattisuudesta ja joustamattomuu-
desta etuuksien maksatuksessa ja perimisessa.

44 Kylld ja ei voisi vastata, asia keskenerdinen. Toimii noin 80 prosentille kuntalaisista.
Yksilollinen auttaminen ja palvelujen saanti vaarantuu.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 ... Osa sosiaalityotd tarvitsevista asiakkaista jid todenndkdéisesti ilman palvelua,
koska Kela et kohtaa thmisida henkilokohtaisesti, eikd paperien perusteella voi tietdd,
ketd on sosiaalityon tarpeessa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kelan toimintatapa olettaa asiakkaiden osaavan tdyttdad hakemukset on nykyisinkin
osan asiakkaiden kohdalla litkaa vaadittu ja sosiaalityd joutuu opastamaan
asiakkaita Kela-asioiden hoitamisessa. Kela ei kuitenkaan ole lisdamdssd resursseja
ohjauspuoleen lainkaan, jolloin asiakas jad entistd pahemmin viranomaistyon
jalkothin. Perustoimeentulotuen hakeminen on viesti sosiaalityolle, jonka perusteella
henkilon eldmdntilanne, arjen- ja elamdnhallinta sekd avun tarve on syytd
tarkastella yhdessd hdnen kanssaan. Toimeentulotuki on tdrked osa sosiaalityétd
ns. 'sisddnheitto-tuotteena'. Kelalla ei ole aikomusta tdllaiseen palveluun, jolloin
avuntarpeen havaitseminen jad nykyistd myohdisempddn vaiheeseen pdinvastoin,
kuin olisi tarve. Palveluntarpeen arviointi ja palvelutuotanto pitdisi kohdistaa
nykyistd varhaisempaan vaiheeseen.” (Sosiaalityontekijia)

/1 Vaikea vastata yksiselitteisesti ei tai kylla! Toisaalta uskon, ettd asiakkaat hyotyvdt
stirrosta (tietojen saanti nopeutuu ja nopeuttaa NIIDEN asiakkaiden palvelua, jotka
osaavat toimia ja joilla ei ole suuria elimdnhallinnallisia ongelmia), mutta toisaalta
pelkddn, etteivdt kelan virkailija osaa poimia papereiden perusteella niitd, joilla on
syrjaytymisvaara. Silloin ennakoivan otteen puute atheuttaa korjaavaa tyotd ja
suurempia kustannuksia.” (Sosiaalityontekijé)

Vastauksissa pohdittiin sosiaalityon muuttuvaa roolia. Perustoimeentulotuen siir-
tyminen Kelaan muuttaa merkittavésti sosiaalityon toimintatapoja. Avun tarpees-
sa olevien tavoittaminen edellyttaa jalkautuvan ja etsivan sosiaalityon lisadmista
ja yhteistyon syventamista eri toimijoiden kanssa.
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44 Sosiaalityon pitdd muuttua jalkautuvammaksi ja etsivimmadksi, etsid uusia
innovatiivisia tapoja ja kumppanuuksia, olla tukena niille, jotka tarvitsevat.
Sosiaalityon rahaan sitominen (esim. tt alentaminen) ei ole osoittautunut
toimivaksi motivoinnin vdlineeksi.” (Sosiaalityontekijd)

41 Siirron yhteydessd pitdisi nykyistd voimakkaammin keskustella siitd, mita
sostaalityoltd tdssa yhteiskunnassa odotetaan, silld se, millaiseksi huono-osaisten
kanssa tehtdva tyé mddrittyy, madrittdad yhteiskunnan arvoperustaa.”
(Sostaalityontekija)

Yleisarviot Kela-siirron vaikutuksista
Sosiaali- ja terveysjohtajia, sosiaalityontekijoité ja Kelan vastaajia pyydettiin ar-
vioimaan perustoimeentulotuen Kela-siirrosta aiheutuvia seurauksia. Arvioitavia
asioita on 25. Ne ryhmiteltiin temaattisesti kolmeen eri kokonaisuuteen: (1) kasit-
tely, hallinto ja resurssit, (2) asiakkaiden oikeudet ja asema, (3) palvelut ja asiointi.
Tulokset on koottu liitetaulukoihin 2.2.—2.4.

Kelan vastaajien arviot perustoimeentulotuen Kela-siirrosta ovat kauttaaltaan
muita vastaajaryhmid myonteisemmat. Sosiaali- ja terveysjohtajilla ja sosiaali-
tyontekijoilld on suurelta osin samanlaiset ndkemykset siirron vaikutuksista.

Vaikutukset perustoimeentulotuen kdsittelyyn, hallintoon ja resursseihin

Kelan vastaajat, sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaalityontekijat ovat ldhes yhta
mielti siitd, ettd perustoimeentulotuen siirtyminen Kelaan kaavamaistaa etuus-
kisittelya (87-95 %) ja kasvattaa etuusmenoja (77-89 %). Muissa etuuskasittely,
hallintoa ja resursseja koskevissa kysymyksissa arviot vaihtelevat paljon Kelan ja
sosiaalitoimen vastaajien valilla.

Kelan vastaajista noin yhdeksan kymmenesta (91-93 %) pitda todennikoise-
ni, ettd Kela-siirron myo6ta toimeentulotukihakemusten tayttaminen helpottuu,
lisdselvitysten antaminen vihenee ja paatoksen saaminen nopeutuu. Sosiaali-
toimen vastaajista suurin osa (53—-61 %) ei usko hakuprosessin tehostuvan.
Sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd runsas 30 prosenttia (31—37 %)
ennakoi hakemusten tayttdmisen helpottuvan ja noin 40 prosenttia (41—42 %) lisa-
selvitysten antamisen viahenevan. Perustoimeentulotukipaatosten nopeutumiseen
uskoo noin neljasosa sosiaalityontekijoista ja 40 prosenttia sosiaali- ja terveys-
johtajista.

Kelan vastaajista kukaan ei pidd todennikoisena, ettd paatosten laatu heikke-
nee perustoimeentulotuen siirtyessd Kelaan. Vastaavalla kannalla oli sosiaali- ja
terveysjohtajista 57 prosenttia ja sosiaalityontekijoista 38 prosenttia.

Kelan vastaajista noin yhdeksan kymmenesta arvelee Kela-siirron viahentavan
hallinnollisia kuluja ja tuen myontamiseen liittyvaa turhaa byrokratiaa. Sosiaali-
ja terveysjohtajilla ja sosiaalityontekijoilla arviot jakautuvat naissid kysymyksissa
melko tasan kustannusten ja byrokratian vihenemisti todennakéisend (38—44 %)
ja epitodennikoisend (39—48 %) pitaviin.

Kelan vastaajat eivit usko Kela-siirron alentavan perustoimeentulotukea ka-
sittelevien tyontekijoiden koulutustasoa. Todennakoisena sita pitda 13 prosenttia.



Perus-ttt:n kasittely kaavamaistuu
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Perusttt-paatoksen saaminen nopeutuu
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Erilaisten lisdselvitysten antaminen
vdhenee

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Ttt-hakemusten tdyttaminen helpottuu
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Perus-ttt-paatosten laatu heikkenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Kiireellisten toimeentulotukiasioiden
kasittely vaikeutuu

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat
Perustoimeentulotukea kasittelevien
tyontekijoiden koulutustaso alenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Perus-ttt:n etuusmenot kasvavat
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Ttt:n hallinnolliset kulut pienenevat
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Toimeentulotuen my6ntamiseen liittyva
turha byrokratia vahenee

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

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

KUVIO 2. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksista kdsittelyyn, hallintoon ja
resursseihin, erittdin/melko todenndkoisend pitdvien osuus (%).
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Sosiaalitoimen vastaajat jakautuivat tasaisemmin koulutuksen alenemista epa-
todennakoisend (34-41 %) ja todennékoisend (42—48 %) pitaviin. Monet sosiaali-
tyontekijat ja Kelan vastaajat eivit osanneet ottaa koulutuskysymykseen kantaa
(20-25 %).

Sosiaalitoimen vastaajat ennakoivat perustoimeentulotuen siirtimisen Kelaan
vaikeuttavan kiireellisten toimeentulotukiasioiden kasittelya. Tatd todennakoise-
na pitdd sosiaalityontekijoistd 78 prosenttia ja sosiaali- ja terveysjohtajista 55
prosenttia. Kelan vastaajista viidesosa arvioi kiireellisten toimeentulotukiasioiden
kasittelyn vaikeutuvan.

Suurten, yli 60 000 asukkaan, kuntien sosiaalityontekijat pitavit pienempia
kuntia todennikoisempénd, ettd perustoimeentulotuen Kela-siirto helpottaa ha-
kemusten tdyttdmistd, vihentdd turhaa byrokratiaa ja pienentdd hallinnollisia
kuluyja.

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrissa tiedusteltiin toimeentulotuen Kela-siirron
vaikutuksia byrokratiaan (Sosiaalibarometri 2014). Kelan vastaajien arviot eivit
ole merkittavisti muuttuneet kahden vuoden aikana. Sosiaali- ja terveysjohtajien
usko byrokratian vihenemiseen on hieman hiipunut kahden vuoden aikana. Byro-
kratian vihenemista todennakoisend pitdvien osuus on vihentynyt 52 prosentista
44 prosenttiin.

Vaikutukset asiakkaiden oikeuksiin ja asemaan

Perustoimeentulotuen siirtdimisen Kelaan nihdéén yleisesti parantavan asiakkai-
den oikeuksia ja asemaa. Kansalaisten valisen yhdenvertaisuuden ja perusoikeuk-
sien paranemista todennékoisena pitavat lahes kaikki Kelan vastaajat (98-100 %)
jamyos suurin osa sosiaali- ja terveysjohtajista (70—76 %) ja sosiaalityontekijoista
(60-77 %).

Perustoimeentulotuen siirtymisen Kelaan arvioidaan parantavan asiakkaiden
perustoimeentulotuen ja muiden etuuksien saantia. Selvd enemmist0 vastaajista
uskoo, ettd asiakkaat saavan Kela-siirron my6td varmemmin perustoimeentulo-
tukea ja muita etuuksia, joihin he olisivat oikeutettuja. Kelan vastaajista 1ahes kaik-
ki (96—98 %) uskovat etuuksien saannin kokonaisuudessaan paranevan. Sosiaali- ja
terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoista noin nelja viidesta (78—-80 %) pitda toden-
nikoisend, ettd perustoimeentulotukea saa nykyistd useampi siihen oikeutettu.
Asiakkaiden uskotaan saavan varmemmin myos muut heille tarkoitetut etuudet
(62—-67 %). Suuri osa (49-59 %) sosiaalitoimen vastaajista uskoo, ettd asiakkaat
saavat Kela-siirron jilkeen varmemmin lain mukaiset toimeentulotukietuudet.

Perustoimeentulotuen siirtamisen Kelaan peldtaan heikentdavan kaikkein vai-
keimmassa asemassa olevien tilannetta. Ndiden vaestoryhmien aseman heikenty-
mista pitda todennikaoisena sosiaali- ja terveysjohtajista 58 prosenttia ja sosiaali-
tyontekijoista kaksi kolmasosaa. Kelassa tité kehitysté ei pidetad todenndkoisena,
silld vain noin kymmenesosa ennakoi heikompiosaisten aseman heikentyvén.

Kaikki sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaalityontekijat eivat usko Kela-siirron
parantavan asiakkaiden oikeuksia ja asemaa. Yhdenvertaisuuden lisdantymista



pitda epitodennékoisend noin viidesosa ja perusoikeuksien toteutumista 25-29
prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd. Noin kolmasosa
epaili voidaanko Kela-siirrolla varmistaa lain mukaisten toimeentulotukietuuksien
saanti. Sosiaalitoimen vastaajista yli puolet ei myoskdin usko toimeentulotuki-
asiakkaiden oikeusturvan paranevan muutoksenhakutilanteissa. Muutoksenhaun
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KUVIO 3. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksista asiakkaiden asemaan ja
oikeuksiin, erittdin/melko todenndkoisend pitévien osuus (%).
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paranemiseen uskoo sosiaali- ja terveysjohtajista noin kolmasosa ja sosiaalityon-
tekijoistd runsas viidesosa. Kelan vastaajat uskovat muutoksenhaun paranevan:
todennékoisend sitd pitdd 71 prosenttia ja epidtodennikoisend seitsemén pro-
senttia.

Suurten kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaalityontekijat ennakoivat
pienempii kuntia useammin Kela-siirron lisddvan perustoimeentulotuen saajien
mairaa ja asiakkaiden mahdollisuuksia saada my6s muut heille kuuluvat etuudet.

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrissa Kelan vastaajilta ja sosiaali- ja terveys-
johtajilta kysyttiin arvioita Kela-siirron vaikutuksista asiakkaiden yhdenvertaisuu-
teen ja etuuksien saantiin (Sosiaalibarometri 2014). Nykydin useampi vastaaja on
vakuuttunut siitd, ettd perustoimeentulotuen siirtdminen Kelaan mahdollistaisi
perustoimeentulotuen+ yha useammalle sille oikeutetulle henkilolle. Arviot kansa-
laisten yhdenvertaisuuden lisddntymisestd ja lain mukaisten toimeentulotuki-
etuuksien saannista eivit ole merkittavasti muuttuneet vuodesta 2014 vuoteen
2016. (Ks. liite 2.3.)

Vaikutukset palveluun ja asiointiin

Suurin osa vastaajista arvelee perustoimeentulotuen siirtimisen sosiaalitoimesta
Kelaan alentavan kynnysta hakea toimeentulotukea, vihentavan asiakkaiden tar-
vetta asioida luukulta toiselle ja parantavan sdhkoisia asiointimahdollisuuksia.
Edelld mainittujen asioiden toteutumista erittdin tai melko todennékoisena pitavat
lahes kaikki Kelan vastaajat (96—98 %).

Sahkoisten asiointimahdollisuuksien paranemiseen uskotaan laajasti myos
sosiaalitoimessa: sosiaali- ja terveysjohtajista 93 prosenttia ja sosiaalityonteki-
jOista 79 prosenttia. Sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoista runsas
80 prosenttia arvioi toimeentulotuen hakukynnyksen alenevan ja noin 70 pro-
senttia arvioi sosiaalityontekijoilla jaavan enemmain aikaa toimeentulotukiasiak-
kaiden hyvinvoinnin edistdmiseen. Viittdimi asiakkaiden tarpeesta asioida luu-
kultatoiselle jakaa mielipiteita: sen vihenemisti todennékdisena pitdé 60 prosenttia
ja epatodennékoisend noin kolmasosa.

Perustoimeentulotuen siirtymisen Kelaan ennakoidaan lisdavian sahkoista
asiointia ja samalla heikentdvin toimeentulotukiasiakkaiden henkilokohtaista
palvelua ja mahdollisuutta saada tarvitsemaansa sosiaalityon tukea. Sosiaali- ja
terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd noin nelja viidesta pitdad todennékaise-
ni, ettd perustoimeentulotukiasiakkaiden palvelutarpeiden selvittdminen pinnal-
listuu ja asiakkaat ohjataan aiempaa useammin hakemaan etuutta omatoimisesti
verkkopalvelukanavan kautta. Lahes yhta suuri osa (77-79 %) ei usko toimeen-
tulotukiasiakkaiden henkilokohtaisen palvelun paranevan. Toimeentulotuki-
asiakkaiden ennakoidaan jaavian aiempaa useammin vaille tarvitsemaansa sosiaali-
tyon tukea. Tata todennékoisend pitda noin 70 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
jista ja sosiaalityontekijoista.

4 Vuonna 2014 kysyttiin toimeentulotuen ja vuonna 2016 perustoimeentulotuen saantia.
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KUVIO 4. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksista palveluihin ja asiointiin,
erittdin/melko todenndkdisend pitdvien osuus (%).
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Kelassa asiakkaiden tilannetta ei ndhda yhta lohduttomana kuin sosiaalitoimes-
sa: noin kolme neljdosaa ei usko palvelutarpeiden selvittdmisen pinnallistuvan ja
sosiaalityon tuen saannin heikentyvin. 78 prosenttia pitda todennikoisena, etta
Kela-siirto parantaa henkilokohtaista palvelua kokonaisuudessaan. Asiakkaiden
ohjaaminen aiempaa useammin verkkopalveluihin jakaa Kelan vastaajien arvioi-
ta: noin puolet pitaa sitd todennikoisena ja puolet epatodennakoisena.

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrissa kysyttiin Kelan johtajilta ja sosiaali- ja
terveysjohtajilta arvioita Kela-siirron vaikutuksista toimeentulotukiasiakkaiden
mahdollisuuksiin saada tarvitsemaansa sosiaalityotd (Sosiaalibarometri 2014).
Kelan vastaajista yha harvempi nikee tdméin todellisena riskini: vuonna 2014 joka
toinen ja vuonna 2016 kolme neljdsta pitaad sosiaalityon saannin heikentymista
epatodennikoisend. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot eivat ole muuttuneet mer-
kittaviasti kahden vuoden aikana.

2.2 Toimeenpanon toteutuminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuutta eri perustoimeentulotuen Kela-siirron
toimeenpanoa koskevaa vaittimaa koskien tiedottamista, siirtoon valmistautumis-
ta ja tyGjérjestelyja. Vastauksissa on huomioitava, ettd kysely tehtiin vuoden 2016
tammikuussa, jolloin toimeenpanon valmistelussa ja toteutuksessa oltiin ajallisesti
tarkasteltuna ldhes puolivilissd, ja siirtoon oli aikaa noin vuosi.

Arviot muutoksen toimeenpanosta omalla toiminta-alueella vaihtelevat eri
vastaajaryhmien vélilld. Valtaosa sosiaalityontekijoista kokee toimeenpanon lahes
kaikilta osin vield keskeneriiseksi. Kelan vastaajien ja sosiaali- ja terveysjohtajien
arvioiden perusteella toimeenpano on joitakin poikkeuksia lukuunottamatta eden-
nyt alueille melko hyvin. Alueiden vililla on kuitenkin suuria eroja Kela-siirron
toimeenpanossa ja sithen varautumisessa.

Vastausten perusteella sosiaalitoimen suurin ongelma paikantuu kéytdnnon
tyojarjestelyjen muutoksista tiedottamiseen. Riittdimattomana sita pitad sosiaali-
ja terveysjohtajista puolet ja sosiaalityontekijoista 1ahes kolme neljasta. Sosiaali-
ja terveysjohtajista kolmasosa ja sosiaalityontekijoista 12 prosenttia kertoo saa-
neensa riittavisti tietoa tygjarjestelyjen muutoksista.

Muilta osin sosiaali- ja terveysjohtajien arviot Kela-siirron toimeenpanosta ovat
pédosin myonteisid. Sosiaali- ja terveysjohtajista 62 prosenttia kertoo toiminta-
alueensa tehneen suunnitelman siirron aiheuttamista tyGjarjestelyjen muutoksista.
Runsas viidesosa kertoi suunnitelmien puuttuvan. Yli puolet (56—57 %) sosiaali-
ja terveysjohtajista kertoi, ettd heidan organisaationsa on valmistautunut riitta-
vasti siirron toteuttamiseen ja tyontekijoilla on hyvin tietoa siirron aiheuttamista
tyojarjestelyjen muutoksista. Lihes yhtd suuri osa (50—-57 %) pitda Kela-siirron
lainvalmistelusta ja uudistuksen toimeenpanosta saatavaa tietoa ja oman organi-
saationsa tiedottamista siirtoon valmistautumisesta riittdvana. Toimeenpano ei
ole edennyt kaikilla alueilla yhta hyvin. Sosiaali- ja terveysjohdosta noin neljasosa



Tietoa saatavilla riittavasti
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Tiedottaminen valmistautumisesta
riittavaa

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Tiedottaminen tyodjarjestelymuutoksista
riittavaa

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Valmistautuminen siirtoon riittavaa

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Suunnitelmat tyojarjestelyista tehty

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Tyontekijat varautuneet tyojarjestelyjen
muutoksiin

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

KUVIO 5. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron toimeenpanosta (samaa mieltd olevat, %).

80%
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pitda tyontekijoiden varautumista, oman organisaation tiedottamista ja valmis-
tautumista muutokseen riittamattomana.

Sosiaalityontekijoiden arviot toimeenpanon etenemisestd ovat kauttaaltaan
johtajiaan kriittisemmait. Sosiaalityontekijoisté vain 16 prosenttia arvioi pystyvinsa
varautumaan siirron aiheuttamiin tyojarjestelyjen muutoksiin omassa tyossaan.
70 prosenttia ei tiedd, miten muutokseen tulisi varautua. Vastaajien toiminta-
alueilla on toistaiseksi tehty vahan tyojarjestelyja koskevia suunnitelmia. Sosiaali-
tyontekijoista 17 prosenttia kertoi organisaationsa tehneen suunnitelman ja 66
prosenttia kertoi sen vield puuttuvan. Oman organisaationsa valmistautumisen
siirron toteuttamiseen kokee riittdviksi noin viidesosa ja riittimattomaiksi 55 pro-
senttia sosiaalityontekijoista.

Kelan vastaajien arvioiden mukaan toimeenpanon suurimmat ongelmakohdat
ovat siirron kiytdnnon tyojarjestelyja koskevien suunnitelmien puuttuminen ja
niistd tiedottaminen sekd henkil6ston puutteellinen tieto siirtoon varautumises-
ta. Noin puolet Kelan vastaajista kertoi, ettei omalla alueella ole tehty suunnitel-
mia kiytdnnon tyojarjestelyistd ja tyontekijoiden varautuminen siirron aiheut-
tamiin tygjarjestelyjen muutoksiin on riittdmétonti. Suunnitelmista kertoi noin
kolmasosa ja tyontekijoiden riittavasta varautumisesta 39 prosenttia Kelan vas-
taajista. Kaytdnnon tydjarjestelyjen muutoksista tiedottamista riittdvana pitda
noin puolet ja riittimattomana 43 prosenttia Kelan vastaajista. Oman organisaa-
tion tiedottaminen siirtoon valmistautumisesta koetaan Kelassa kuitenkin paa-
osin riittdvind. My0s yleistietoa Kela-siirron lainvalmistelusta ja uudistuksen
toimeenpanosta on ollut hyvin saatavilla. Riittdvini niitd pitdd Kelan vastaajista
yli 60 prosenttia.

Vastaajat perustelivat nakemyksidadn toimeentulotuen Kela-siirron toimeen-
panosta avovastauksessa. Sosiaalitoimen ja Kelan vastaajista suuri osa kertoi, etta
perustoimeentulotuen Kela-siirtoon liittyva toimeenpano on monelta osin kesken
ja siksi muutoksen toimeenpanoa koskevat asiat ovat viela epéselvia.

Kuntien vililld on eroja Kela-siirtoon valmistautumisessa ja varautumisessa.
Avovastausten mukaan osa kunnista on ollut aktiivisesti mukana toimeenpanon
suunnittelussa, ja pyrkii varautumaan muutokseen kiytettavissa olevan tiedon
pohjalta. Osa kertoi, ettei omalla toiminta-alueella ole viela ehditty perehtymaan
Kela-siirtoon. Joillakin alueilla on ollut vaikea varautua muutokseen kéytettavissa
olevan ja usein puutteellisen tiedon pohjalta.

44 Olemme osallistuneet aktiivisesti toimeentulotuen siirtoon ja siirtoon liittyen on ollut
paljon tietoa saatavilla. Suunnitelmia ja tiedottamista on tehty siind laajuudessa,
kuin se on kulloinkin ollut mahdollista.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Olemme itse seuranneet aktiivisesti tilannetta ja ennakoineet asioita omassa
valmistelussa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/7 Omassa tyoyhteisossd on aloitettu toiden suunnittelu Kela-siirron jdlkeen.
Kela on tiedottanut asiasta ulospdin puutteellisesti.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Valmistautuminen omassa organisaatiossa seuraa saatua tiedotusta. Tietoa tdlli
hetkelld melko vahdn kdytdnnon tasolta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)



/1 Asia on tiedostettu yksikossdmme, mutta emme ole juuri ehtineet paneutua asiaan.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Siirron kdytannon valmistelua ei ole vield aloitettukaan.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Asiaa ei ole kdsitelty oman organisaation toimesta millddn tavalla.”
(Sosiaalityontekija)

Avovastausten mukaan yleistietoa muutoksesta on ollut melko hyvin saatavilla.
Monet vastaajat kertovat saaneensa yleistietoa perustoimeentulotuen Kela-siirrosta
muun muassa Kelan nettisivuilta, tiedotteista tai tiedotustilaisuuksista. Alueilla
kaivataan kuitenkin konkreettisia suunnitelmia Kela-siirron vaikutuksista sosiaali-
toimistojen ja Kelan viliseen tyonjakoon ja toimintaan. Konkretian puuttuminen
on vaikeuttanut toiminnan suunnittelua ja muutokseen varautumista alueilla.
Tahan asiaan kiinnitettiin laajasti huomiota kaikissa vastaajaryhmissa.

44 Yleinen tiedottaminen on ollut asianmukaista ja riittdvddkin, mutta tieto tippuu
murusina. Oman yksikén tiedotus ja suunnitelmat stirron jilkeiseen aikaan ovat
aivan auki ja niitd ei kdsitelld avoimesti. Esimiehien epdvarmuus asiasta niakyy
myos alaisiin.” (Sosiaalityontekija)

/1 Kela jarjestianyt kaksi info-tilaisuutta, mutta mitdadn konkreettista tietoa asiassa ei
ole vield saatu ja yhteinen ohjelma ei ole vield kdytettdvissd. Ei ole tarpeeksi tietoa
stitd, miten homma toimii 2017, jotta voist suunnitella omaa toimintaakin.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Kuntiin ei ole tullut mitddn tietoa siitd, miten asiat jatkossa KONKREETTISESTI
tapahtuvat.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Tietoa on saatavilla, mutta paljon tuntuu olevan vield kesken ja tyon alla Kela-
stirtoon liittyen. Tuntuu, ettd nyt ollaan omassa organisaatiossa keskitytty tiedon
vdlittamiseen Kelalle, miten on aiemmin toimittu. Sen sijaan miten tydjdrjestelyt
kunnassa muuttuvat stirron jélkeen, tdtd keskustelua ja suunnittelua et ole vield
juurikaan tehty.” (Sosiaalityontekija)

I1 Eiole selkedd kdsitystda stitd mitd tulee tapahtumaan ja miten se konkreettisesti
tulee methin vatkuttamaan.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Tuntuu, ettd tdlld hetkelld on keskitytty organisaatiomuutoksen ldpiviemiseen eikd
operatiiviseen tyohon vaikuttaviin seikkoihin.” (Kelan vastaaja)

#1 Vain perusasioista on tiedotettu, kaikki muu on vield kysymysmerkkid.
Henkilosto on jo hieman paniikissa asian kanssa.” (Kelan vastaaja)

Muutamissa avovastauksissa toivottiin tiedottamista ja keskustelua Kela-siirrosta
koko valtakunnan tasolla. Lisdksi toimeentulotuen asiakkaille tulisi antaa ajoissa
riittdvaa ohjeistusta toimeentulotukeen tehtdvistd muutoksista.

44 Kela-siirrosta pitdisi tiedottaa valtakunnan uutisissa ja antaa ohjeita kansalaisille
erilaisissa tv-ohjelmissa ja sanomalehdissd sekd radiossa.” (Sosiaalityontekija)

41 Siirron vaikutusta perustychon ei ole nostettu keskusteltuun, myds asiakkaat
huolissaan ja tietamdttomid tulevasta.” (Sosiaalityéntekijd)

Kaikki vastaajaryhmat toivoivat konkreettisia ratkaisuja moneen kaytannon kysy-
mykseen. Kysymyksid herattavat muun muassa asiakkaiden ohjaus ja neuvonta,
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palveluprosessit, asiakastiedot ja tietojarjestelmat, asiakkaille tiedottaminen, kii-
reellinen toimeentulotuki, sosiaalityontekijoiden ja Kelan toimistojen tyonteki-
joiden tyonkuvat ja tyonjako seki asiakkaita koskevat erityistilanteet. Muutamat
vastaajat esittiviat kysymyksen sote-uudistuksen vaikutuksesta Kela-siirtoon.

44 Paljon kysymyksid vield auki kuten kiireellinen toimeentulotukipddtis ja mitd
muutoksia asiakaspalveluun tulossa ja kuinka ohjaus sosiaalityéhon jatkossa toimii.”
(Kelan vastaaja)

41 Olisin kaivannut jo nyt tarkempaa tietoa siitd, kuinka paljon toimeentulotuen
siirtyminen tuo asiakkaita lisad? Minkdlainen palveluprosesst sosiaalitoimella on
talla hetkelld? Miten ja mitd sosiaalitoimi tdlla hetkelld kartoittaa asiakkaalta ja
kuinka kauan palvelutilanne kestdad? Mitd toimeentulotuki tulee tarkoittamaan
Kelan palvelumallin osalta kartoittamisen ja ajankdyton suhteen (laatu ja resurssi-
ndakokulma)?” (Kelan vastaaja)

I1 Asiakaskohtaisista kdytinnonjdrjestelyistd, siirtymdvaiheen jdrjestelyt,
asiakastietojen siirtdmisestd, asiakkaille tiedottamisesta ja sen oikeasta
ajankohdasta... epdselvyytta. (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kdytinnon tyoprosessien aukipurku kesken, esimerkiksi harkinnanavaraisen/
taydentdvdn toimeentulotuen kdytdnteet, kiireellinen toimeentulotuki, asiakas-
ohjaus- ja neuvontapalvelut, asiakkaan ohjautuminen Kelaprosessista sosiaali-
tyohdn, erilaiset tietojdrjestelmdt — sihkoiset tyokalut asiakassiirroissa. ... Kunnat
maksavat edelleen toimeentulotuen kustannukset — miten tdmd tapahtuu kdytannossd,
valvontavastuu? miten palvelutakuun seuranta toteutetaan - AVI:n rooli on ollut nyt
vahva. Siirtoon valmistaudutaan, mutta konkreettiset asiat ovat nyt etenemdssda
hyvdssd yhteistyossd paikallisen Kelan kanssa. Miten sote-uudistus vaikuttaa tihdn
prosessiin — el ole huomioitu missddn lausunnoissa?” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaalityontekijat tuovat monessa eri kysymyksessa esille huolen avun tarpeessa
olevien ihmisten palvelujen saannista Kela-siirron jilkeen. Myos téssa avokysy-
myksessé asia tuotiin laajasti esille. Uhkana nihdain, ettd Kelassa henkilokohtai-
sen palvelun saanti perustoimeentulotukeen liittyvissa kysymyksissi vaikeutuu ja
avun tarpeessa olevia ihmisid ei ohjata sosiaalityon piiriin. TAma saattaa johtaa
vaikeassa eldmaintilanteessa olevien ihmisten ongelmien syvenemiseen ja jopa
kroonistumiseen.

Lisdksi Kelan tiukkojen tuen myontdmisen kriteerien ennakoidaan aiheuttavan
ongelmia osalle asiakkaista. Kunnat ovat kayttaneet joissakin perustelluissa ti-
lanteissa harkintaa perustoimeentulotuen myontamisessa. Perustoimeentulotuen
siirtyessd Kelaan tuen myontdmisessi ei endd kayteta harkintaa, minka peldtidin
heikentavian asiakkaiden asemaa ja johtavan harkinnanvaraisen toimeentulotuen
tarpeen lisddntymiseen. Vastauksissa toivottiin, ettd asiakkaat valmisteltaisiin
paremmin siirron aiheuttamiin muutoksiin ja asiakkaiden erityistilanteet ja -tar-
peet huomioitaisiin valmistelussa.

#¢ On paljon ihmisid, jotka tarvitsevat enemmdn tukea ja ohjausta kuin mitd Kela
ndhddkseni voi antaa. Ei riitd, ettd toimitetaan tiedot sihkoisesti. Kaikilla et ole
internet-yhteyksid tai he eivdt osaa niitd kdyttdd, joten henkilokohtaista palvelua
tarvitaan.” (Sosiaalityontekija)



#1 Meiddn pitdisi valmistella asiakkaitakin paremmin siirtoon. Eniten pelkddn nuorten
asiakkaiden puolesta, joita on jo nyt vaikea tavoittaa sosiaalityén piiriin. Heiddn
syrjdaytymisestddn voi tulla entistd ndkymdattomampdd.” (Sosiaalityontekija)

/1 Nippituntuma on, ettd viiveelld tulee sosiaalitoimeen moniongelmaisia asiakkaita,
Jjoiden asiat ovat sekaisin ja ongelmat kroonistuneita tilanteen pitkittymisen takia.”
(Sosiaalityontekija)

Il ... Nykyisessd toimeentulotukikdsittelyssd asiakkaan sosiaalityéon tarve on ollut
helppoa. Etuuskadsittelija raottaa vdiliovea tai nyppdd tyétoveriaan hihasta
asiakkaan tilanteen selvittdmiseksi/ohjaamiseksi, meilld ainakin etuuskdsittelijit
ovat asiansa ammattilaisia ja tunnistavat tarpeet. Yhteistyo vaikeutuu ndissda
asioissa huomattavasti.” (Sosiaalityontekiji)

#1 Todella monet tiysin toiminta- ja tyokykyiset koulutetut thmisetkin tarvitsevat
henkilokohtaista neuvontaa tukiin liittyen, samalla noussee esiin muita asioita,
Jjoihin Kelan virkailijan ammattitaito ei riittdne vastaamaan, vaan ohjataan sosiaali-
toimistoon, mutta usein kun ihminen on masentunut, syrjaytynyt, kriisissd, tms. et
hdn jaksa endd mennd etsimddn sostaalityontekijdcdnsd. Sosiaalityon tarpeen arvion
on pdtevd tekemdadn sosiaalityontekija.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Lomakkeissa on turha kyselld tarvitsetteko sosiaalityotd, kun ei thmiset ymmdrrd tai
tiedd mitd se voist heille olla, mitd siitd hyétyy, tai mitd tarkoittaa.”
(Sosiaalityontekija)

/! Vaarassa, ettd yksilékohtainen harkinta vaikeutuu ja sosiaalityéntekijd joutuu
tekemddn enemmdn toimeentulotuen pdcdtoksid korjatakseen ns. tasapdistamistd.”
(Sosiaalityontekija)

Kunnan ja Kelan toimistojen vélisen tyonjaon haasteet tulevat esille useissa vas-
tauksissa. Sosiaalityontekijoistd osa arvelee Kelan tiukkojen kiytdntdjen ja paa-
tosten viivastymisen ohjaavan asiakkaita entistd vahvemmin harkinnanvaraisen
tuen piiriin. My0s toimeentulotukimenojen odotetaan kasvavan.

44 Tieddn mitd tulee tapahtumaan, perustoimeentulotuen pddtokset vitvdstyy,
asiakkaat hakee harkinnanvaraista tt-tukea kiireellisend sosiaalitoimesta, annetaan
tukea sosiaalitoimesta ja tehdddn perintdd Kelasta kuten tdhdnkin asti, kun kyseessd
on joku ensisijainen etuus...” (Sosiaalityontekijd)

41 Suurin ongelma on, ettd Kela jakaa kuntien rahoja ilman, ettd kunnat votvat itse
vaikuttaa rahojensa kdyttoon. Todenndkdisintd on, ettd toimeentulotukimenot
kasvavat, kun hakijoita on enemmdn, tai sitten Kela ottaa niin tiukan linjan, ettd
asiakkaita virtaa kuntiin hakemaan tdaydentdvdd ja ehkdisevdd toimeentulotukea
peruseldmiseensdkin, koska perustoimeentulotuella et koeta voitavan tulla toimeen.”
(Sosiaalityontekija)

/1 Lyon vaikka pddni pantiksi ettd toimeentulotukimenot tulevat yhteiskunnassa
kasvamaan ja siirrosta nousee vield kova haloo. Asiakkailla on siirrosta kovat
odotukset ja kun todellisuus atkanaan selvidd niin pilvilinnoista tullaan romahtaen
alas ja palautekanavat huutavat hoosiannaa. Mutta saatan olla vddrdssdkin.
Joskus olen ollut. :) ” (Sosiaalityontekiji)

Perustoimeentulotuen Kela-siirto vaikuttaa sosiaalitoimen henkilostoresursseihin.
Osa sosiaalitoimistoista irtisanoo etuuskasittelijoitdédn ja osa kasittelijoista siirtyy
Kelan toimistojen palvelukseen. Avovastauksissa tuotiin esille myos huoli sosiaali-
tyon resurssien vahentymisesta.
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47 Olen kuullut ainoastaan, ettd etuuskdsittelijoille on jirjestetty yt-neuvottelut ja
thmisia tulee jadmddn siirron myétd tyottémiksi.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Sosiaalityon resursseja tullaan kunnissa ja kuntayhtymissd vidhentamddn siirron
myotd. Katsotaan, ettd asiakkaita vdhenee, joten ei tarvita tyontekijoitdkddn.”
(Sosiaalityontekijd)

41 Kunnista vihennetddn todenndkoisesti sosiaalityon henkilostod. Kaikista
heikoimmassa asemassa olevien ihmisten avun saanti heikkenee.”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

41 Siirto sindllddn ok, mutta pelko heikompien asiakkaiden selvidmisestd on.
Samoin pelko ettd atkuissosiaalityon resurssit etvdt sdily siirron jdlkeen tdmdn
katken muun sote myylleryksen keskelld.” (Sosiaalityontekija)

Kelan vastaajat toivovat palveluasiantuntijoilleen riittavésti koulutusta ja aikaa
perehtya uusiin tyon sisiltoihin palvelun laadun takaamiseksi.

#¢ Toimeentulotuen Kela-siirtoon liittyvistd linjauksista on saatu tietoa ja sosiaali-
huoltolaista saimme pintapuolisen koulutuksen. Lain sisdltod ei kuitenkaan kdsitelty
mielestdni riittdvdsti kdytannon tasolla, ts. mitd erityistd palveluasiantuntijoiden
tulee huomioida palvelutilanteessa.” (Kelan vastaaja)

#! Tietoa on mutta kdytdanndn tasolle ei vield ole tiedottamisessa menty. Pelkoja mm.
riittdvdan koulutuksen ja perehdytyksen jéarjestdmisestd on laadun takaamiseksi.”
(Kelan vastaaja)

2.3 Kelan ja kuntien yhteistyo

Uudistettu toimeentulotukilaki (1412/1997) edellyttda kunnilta ja Kelalta aiempaa
tiilviimpaa yhteistyota asiakkaiden saumattoman palveluketjun varmistamiseksi.
Kelan on tarvittaessa ohjattava ja neuvottava perustoimeentulotuen hakijaa kun-
nan sosiaalipalveluihin hakeutumisessa. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 35 §, 39
§, 41 §) on sdddetty tarkemmin moniammatillisesta yhteistyostd palvelutarpeen
arvioinnissa ja asiakassuunnitelmien laatimisessa sekid velvollisuudesta ohjata
tuen tarpeessa oleva henkilo sosiaalipalvelujen piiriin tai asiakkaan suostumuk-
sella ottaa yhteyttd sosiaalihuollon viranomaiseen tuen tarpeen arvioimiseksi.

Sosiaalibarometrissa on sdannéllisin viliajoin kysytty eri toimijoiden arvioita
yhteistyon toimivuudesta omalla alueella. Vuonna 2015 sosiaalihuollosta vastaa-
jista johtajista 56 prosenttia ja Kelan vastaajista 69 prosenttia koki keskindisen
yhteistyon vahintdan melko hyviksi. Yhteistyoarviot ovat heikentyneet vuodesta
2006, jolloin yhteistyohon tyytyviisten osuus oli noin 80 prosenttia. (Sosiaali-
barometri 2006; 2015.)

Yhteistydn sujuvuus toimeentulotuessa

Vastaajat arvioivat sosiaalihuollon ja Kelan vilisti toimeentulotukea koskevaa su-
juvaa yhteistyGta. Johtajista valtaosa on tyytyviisid nykyiseen yhteisty6hon toimeen-
tulotukiasioissa. Sosiaali- ja terveysjohtajista 71 prosenttia ja Kelan vastaajista 64
prosenttia pitaa sosiaalihuollon ja Kelan vilista yhteistyota toimeentulotukiasioissa



erittdin tai melko hyviana. Pieni osa johtajista (4—6 %) ilmoitti, ettei heiddn toi-
minta-alueellaan ole yhteistyoté lainkaan tai se toimii huonosti.

Kaikilla sosiaalityontekijoilla (25 %) ei ole selkedd kuvaa sosiaalihuollon ja
Kelan vilisestd yhteistyostd. Yhteistyo koettiin kuitenkin useammin hyvina (33 %)
kuin huonona (13 %). Neutraalin kannan otti noin viidesosa sosiaalityontekijoista.
(Ks. Liitetaulukko 2.6.)

Yhteistyén mahdollisuudet

Vastaajia pyydettiin avovastauksessa arvioimaan, millaisia mahdollisuuksia tai
uhkia sosiaalihuollon ja Kelan vilisessid yhteistyossd on toimeentulotuen Kela-
siirron jalkeen omalla alueella. Yhteistyon mahdollisuuksissa ja uhissa tuotiin
esille paljon samoja sisalt6ja kuin Kela-siirron perusteluissa.

Kela-siirron nidhdaian mahdollistavan resurssien siirtymisen perustoimeentulo-
tuen kisittelystd muuhun sosiaality6hon. Resurssien lisdédntyessa sosiaalityon sisil-
16t ja tyokaytannot muotoutuvat uudella tavalla. Tyon ennakoidaan kohdentuvan
eniten tukea tarvitseviin asiakkaisiin. Sosiaalityon muutoksen tuovat esille eten-
kin sosiaalityontekijat, mutta myos johtajat nikevit sen uutena mahdollisuutena.

44 Perustoimeentulotuki ja osa tdydentdvdstd tuesta ovat ns. normilaskentaa, eivdtkd
edellytd sosiaalityon asiantuntemusta. Toimeentulotuen kdsittely vie suuren osan
atkuissosiaalityon resurssista. Jatkossa sitd on mahdollista enemmdn kohdentaa
esim. sosiaaliseen kuntoutukseen sekd moniammatilliseen yhteistyéhon.
Toimeentulotuki sopii Kelan hoidettavaksi, sielld hoidetaan muitakin tiettyjen
tositteiden perusteella myénnettdvid etuuksia.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Sosiaalityén osaaminen tulee korostumaan haastavien asiakkaiden parissa.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Sosiaalityolle enemmdn aikaa etenkin hankalissa eldmdntilanteissa ja
ennaltaehkdisevdn sosiaalityon merkityksen nostaminen myos aikuissosiaalitydssd”
(Sostaalityontekija)

41 Sosiaalityon laajenevat toimintamahdollisuudet ja uudet tyokdytinnot. Kenties
pddsemme tdtd kautta paremmin auttamaan myos niitd tuen tarpeessa olevia, jotka
eivdt ole toimeentulotuen asiakkaina ollenkaan?” (Sosialityontekiji)

/1 Asiakkaat saava enemmdn aikaa sosiaalityontekjoiltd ja otkeata apua tilanteisiinsa
kun kaavamainen laskenta jdd pois.” (Kelan vastaaja)

Toimeentulotukiasioiden hoitamisen jatkossa seké sosiaalitoimessa ettd Kelassa
arvioidaan lisdavan ja tiivistavdan ndiden toimijoiden vilista yhteistyota. Yhteis-
tyon ja yhteisten palveluprosessien kehittdminen on valttiméatonta asiakkaiden
palvelujen ja eheiden palveluprosessien kannalta. Yhteistyotavat muuttuvat uusien
asiakasprosessien myo6ta. YhteistyOssa tapahtuvat muutokset tuotiin usein esille
kaikissa, mutta etenkin Kelan vastauksissa.

47 Yhteistyo tiivistyy ja tulee olemaan sadnnollistd. Samoissa tiloissa esim. Kelan tilan
voist toimia myos sosiaalihuollon tyéntekijoitd - ohjaus/neuvonta. Asiakkaan asema
paranee.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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41 On mahdollista ettd toimeentulotuen kela-siirron jilkeen yhteistyé aktivoituu ja
sithen loytyy uusia, asiakkaita paremmin palvelevia muotoja.” (Sosiaalityontekijid)

/1 Yhteiset asiakkaat pakottavat vuoropuheluun nykyisti laadukkaammin.”
(Sostiaalityontekija)

/1 Kunnat ja Kela joutuvat pohtimaan asiakasprosesseja yhdessd ja ndin ollen pdadseuvdt
parempaan yhteistyohon.” (Kelan vastaaja)

Kela hoitaa eri elaméantilanteessa olevien ihmisten perusturvaa. Perustoimeentulo-
tuen siirtymisen Kelaan ndhddan parantavan asiakkaiden taloudellisen kokonais-
tilanteen selvittdmistd, koska Kelan tietojéarjestelmista olisi jatkossa mahdollista
saada keskitetysti tietoa asiakkaiden oikeudesta perustoimeentulotukeen ja mui-
hin Kelan myontamiin etuuksiin.

41 Asiakkaiden kokonaistilanne voi parantua, kun kaikkia etuuksia kdsitellddn samassa
virastossa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Helpottaa taloudellisten tukien saamista mikdli yhden tuen hakeminen tarkistuttaa
otkeuden muihinkin tukiin.” (Sosiaalityontekijd)

11 Asiakkaalle yhdelli asioinnilla kerralla enemmdn ja eldméntilannekartoituksen
myotd myos kaikkien etuuksien selvittaminen Kelalla kuntoon. Nopeammat ja
tasalaatuiset padtokset valtakunnallisesti ja valituksissa auttaminen
astakaspalvelustamme. Kynnyksen madaltuminen hakemiseen.” (Kelan vastaaja)

Perustoimeentulotuen yhdenmukaisten saantikriteerien ennakoidaan edistavian
asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua. Perustoimeentulontuen hakijat ovat usein
my0s muiden Kelan etuuksien piiriss3, joten siirto madaltaa kynnysta hakea toimeen-
tulotukea Kelalta. Kelan toimistossa asiointia ei myoskaan pidetd yhta leimaavana
kuin sosiaalitoimistossa kayntia.

44 Myontimisperusteet tasapuolistuvat. EI eroja eri kuntien kaytinnoissd.”
(Sosiaalityontekijd)

4! Ehkd joidenkin asiakkaiden on "helpompi” asioida Kelassa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
/1 Hakeminen helpottuisi, hiped pienempi.” (Sosiaalityontekija)

/1 Asiakkaille helpompaa hakea kaikkia perusetuuksia Kelasta, joten varmasti myos
toimeentulotukea.” (Sosiaalityontekijé)

Yhteistyon uhat

Noin 60 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoista arvelee
asiakkaiden tarpeen asioida luukulta toiselle vihenevian. Avovastauksissa tata
kuitenkin pidetdan yhtena uhkatekijana sosiaalitoimen ja Kelan vilisessa yhteis-
tyossd. Monet asiakkaat asioivat toimeentulotukiasioissa jatkossa sekd Kelassa
ettd sosiaalitoimessa. Erityisen ongelmalliset elaméntilanteet voivat johtaa asiak-
kaiden siirtimiseen viranomaiselta toiselle, joka pahimmillaan voi johtaa asiak-
kaiden pompottamiseen ja viliinputoamiseen. Kelan kaavamaisen ja joustamat-
tomaksi kuvatun kasittelytavan ndhdain osaltaan vahvistavan tata kehitysta:
vaikeaksi koetut asiat siirretdan sosiaalitoimen hoidettavaksi. Ongelmallisiksi



ennakoidaan myos ne tilanteet, joissa Kela ohjaa asiakkaitaan turhaan kunnan
sosiaalitoimeen. Syiksi ndihin mainittiin muun muassa organisaatioiden erilaiset
toimintatavat ja yhteisten toimintatapojen puuttuminen seki Kelan heikko kyky
arvioida asiakkaiden palvelutarpeita.

1 Asiakkaan pompottelu ja se, ettd emme ymmadrrd toistemme kieltd ja
toimintatapoja.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Kela ei osaa arvioida hakemuksesta sosiaalityon tarvetta yhtd laadukkaasti kuin nyt
tapahtuu. Tulee turhaa asiakkuutta, asiakkaiden pompotusta.” (Sosiaalityontekija)

41 Uhkana voi olla ettd syntyy kiistaa siitd mitd toimeentulotuen muotoa asiakas
otkeasti tarvitsee ja paine ehkdisevdn ja tdydentdvdn tuen myoéntdmiseen
kasvaa. Tdastd syntyy ristiriitaa organisaatioiden vdlille.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I Asiakkaat sosiaalisine ongelmineen “katoavat” sosiaalitoimiston ja kelan vdliin.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kelassa ei suostuta joustamaan missddn asioissa, ja aikaa menee tappeluun Kelan ja
astakkaan vdlilld, sosiaalityontekijdt jadvdt sovittelijoiksi ja joutuvat selventdmddin
Kelan padtoksid, joiden takana etvdt vdlttamdttd seiso. Ja sitten tekemddn uusia
pddtdéksia, joilla pyrkivdt korjaamaan peruspddtosten puutteet.” (Sosiaalityontekijd)

Sosiaalityontekijat ja sosiaali- ja terveysjohtajat kokevat suurimpana uhkana
yhteistyGssa koko asiakasprosessin toimivuuden. Sosiaalitoimessa pelétian, ettei
Kelassa kyeta havaitsemaan asiakkaiden palvelutarpeita ja ohjaamaan heiti so-
siaalityon piiriin. Sosiaalityon palveluun ei vilttdmaétta edes hakeuduta Kelan oh-
jauksesta huolimatta. Kelan ja sosiaalitoimen valistd tiedonkulkua ja vuoropuhelua
pelatdan riittimattomaksi yhteisten asiakkaiden hoidossa. Lisdksi uhkana ndhdaan
kasittelyn, etenkin kiireellisten tapausten kasittelyn viiveet.

/4 Asiakas ei aina valttamdttda ohjaudu sosiaalityén piiriin, vaikka hanelle olisi siitd
apua ja tukea. (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Tukea tarvitsevat asiakkaat eivit ohjaudu soststoon. Ohjautuminen jad asiakkaan
omalle vastuulle. Kelalla ei ole tietoa mitd sosiaalityontekijd tekee tyokseen.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Asiakkaan eivit saa tarpeeksi sosiaalityontekijan tukea. Kelassa ei ole sellaista
osaamista.” (Kelan vastaaja)

/1 Pienessd kunnassa asiakas on yksilo, kelassa asiakasnumero.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I1 Asiakasta ei ohjata hinen tarvitsemansa palvelun piiriin, ja vaikka ohjattaisiinkin,
palvelu on helppo olla ottamatta vastaan kun ei tarvitse samasta organisaatiosta
hakea paivittdistd leipddnsd. Tamad tietysti on asiakkaan oikeus, mutta esim.
pdihdeongelma on asia johon asiakas et valttdmadttd osaa hakea apua ennenkuin
motivaatio on yhdessd tyontekijin kanssa etsitty. "Antakaa mun syrjaytyd
rauhassa!” huutavat asiakkaat, ja niin pelkddn ettd siirron myétd annamme
kdaydd...” (Sosiaalityontekijd)

/! Kunta saa liian vihdn tietoja sinne ohjautuvien asiakkaiden tilanteesta ja sen
taustoista. Kuntaan ohjataan kaikki ns. hankalat tilanteet tai ei edes sosiaalityota
tarvitsevia, jos kdsittely on pelkdstddn sdhkdinen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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Asiakkaiden yksilollisen ja kokonaisvaltaisen huomioimisen toimeentulotuki-

kisittelyssa peldatadan haviavan, jolloin mahdollisuus varhaiseen puuttumiseen

heikkenee ja asiakkaiden ongelmat syvenevit.

44 Sosiaalitoimen henkilosto pystyy muodostamaan kokonaiskuvan asiakkaan

"

"

"
"

eldmdantilanteesta toimeentulotukiasiakkuuden yhteydessd. Mahdollisuus seurata
asiakkaan eldmdantilanteen muutoksia heikkenee, jolloin mahdollisuudet varhaiseen
puuttumiseen pienenevdt.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Asiakkat jadvdt nimettémind kaavamaiseen toimeeentulotukikdsittelyyn, eikd heiddn
otkeita, toimeentulotuen tarvetta aiheuttavia ongelmiaan havaita, ennenkuin on liian
myohdistd. Esim. kdsittelyssd el havaita tiliotteelta samoja asioita kuin me ndemme
tadalld paivittdin: taloudellista hyvdksikdyttod, rahapeliongelmaa, pdihdeongelmaa,
mielenterveysongelmaa jne.” (Sosiaalityontekija)

Asiakkaan kokonaisvaltainen huolenpito ei ole todellisuutta, vaan tuen myontaminen
Jja maksaminen. Ei sitd ettd mitd silld tuella saadaan aikaan. Sosiaalityé on ollut
konkreettisesti lasnd asiakkaan arjessa mm. kotikdynnit talousasioissa.”

(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

Hiljaisen tiedon katoaminen, asiakkaiden katoaminen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kovin suuret yksikot sekd sote-alueilla ettd Kelassa tekevdt yhteistyostd kaavamaista
Jja tietojdrjestelmiin perustuvaa, jolloin yksilollinen asiakkaan kohtaaminen
saattavat hankaloitua.” (Kelan vastaaja)

Muita yhteistyOssé esiintyvid riskeja ovat ldhipalvelun katoaminen, erilaiset toi-

mintakulttuurit eri kunnissa ja organisaatioiden vilill4, ajan puute yhteistyolle,
prosessien osaoptimoinnit ja pilkkoutumiset. Kelan vastaajat nékevit erityiseni
uhkana organisaatioiden kriittiset asenteet toisiaan kohtaan.

#¢ Joidenkin asiakkaiden kohdalla palvelu ei ole endd ldhipalvelua.”

"

"

"

"

(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

"Alussa ei ole tarkkaa kuvaa stitd, milloin tulee olla asiakkaan asiassa yhteydessd
toiseen organisaatioon. Ehkd esiintyy epdluuloa toisen organisaation kykyyn
selviytyd asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta. Asiakkaat voivat pudota kahden
organisaation vdliin.” (Kelan vastaaja)

“Jo nyt nakyvissa oleva sosiaalitoimen yhteistyohaluttomuus ja muutos vastarinta.
Heilli on pelko oman tyén menettdmisestd.” (Kelan vastaaja)

“Prosessien osaoptimointi, asiakkaan kokonaistilanteen hamdrtyminen, prosessien
pilkkoutuminen eri tahoille.” (Kelan vastaaja)

“Kuntien toisistaan eroavat toimintatavat atheuttavat vaikeuksia yhteistyon
tekemiselle, kun Kelan yksikot toimivat niin monen kunnan kanssa.”
(Kelan vastaaja)

Tietojdrjestelmayhteistyd toimeentulotukiasioissa

Vastaajat arvioivat sosiaalihuollon ja Kelan vilisti tietojarjestelméayhteistyota toi-
meentulotukiasoissa. Tyytyviisimpid nykyiseen yhteistyohon ovat sosiaalityon-
tekijat, joista 59 prosenttia on yhteistyohon erittdin tai melko tyytyvéisia. Sosiaali-
ja terveysjohtajista 44 prosenttia arvioi tietojarjestelméyhteistyon toimivan
hyvin. Sosiaalitoimen vastaajista noin yksi kuudesta on tyytymaton yhteistyohon.



Neutraalin kannan yhteistyon toimivuuteen otti noin runsas neljasosa sosiaali- ja
terveysjohtajista ja runsas kymmenesosa sosiaalityontekijoista.

Kelan vastaukset jakaantuivat tasaisesti tyytyméattomiin, tyytyviisiin, neutraa-
leihin ja kantaa ottamattomiin. Yhteistyohon tyytymattomii oli hieman useammin
(29 %) kuin tyytyvaisia (22 %).

TAULUKKO 8. Arviot sosiaalihuollon ja Kelan vdlisestd tietojdriestelmdyhteistydstd toimeen-
tulotukiasioissa télla hetkelld.

Erittdin tyytymaton /  Ei tyytyvdinen  FErittdin tyytyvdinen /  Ei osaa
melko tyytymdton  eikd tyytymaton  melko tyytyvdinen  sanoa

% % % %
Sosiaali- ja
terveysjohtajat 17 28 44 1l
Sosiaalityontekijat 18 12 59 1
Kelan vastaajat 29 24 22 24

Vastaajia pyydettiin avovastauksessa kertomaan, miten sosiaalihuollon ja Kelan

valistd toimeentulotukiasioihin liittyvaa tietojarjestelméayhteistyota tulisi kehit-

taa. Tietojarjestelmayhteistyossa eniten esille tuotuja kehittamiskohteita ovat:

= sosiaalitoimen toimeentulotukikaisittelijoille paasy Kelan perustoimeentulo-
tukea koskeviin paatoksiin ja lisdselvityspyyntoihin

= yksi yhteinen tietojédrjestelmé Kelalle ja sosiaalitoimelle

= toimiva tiedonvaihto sosiaalitoimen ja Kelan valilla

Sosiaalityontekijoistd noin puolet esitti sosiaalitoimen toimeentulotukikasitteli-
joille mahdollisuutta paisti tarkastelemaan etenkin Kelan perustoimeentulotuki-
paatoksia ja joiltakin osin my6s muita etuuspaatoksia. Taman ndhdaian tehostavan
tiaydentavin ja ehkiisevin toimeentulotuen kisittelyd. Osa sosiaali- ja terveys-
johtajista ja Kelan vastaajista toi esille saman kehittdmistarpeen.

/¢ Etenkin toimeentulotuen suhteen perusteet (laskelmat, liitteet) jne. on tirkedad olla
myoés sostaalihuollon kdytossd, koska harkinnanvarainen tuki jad edelleen kuntaan
Jja sitd varten oltava tietoa myds perustoimeentuloen perusteista.”
(Sosiaalityontekijd)

41 Jatkossa kunnissa pitdisi olla mahdollisuus nihdd Kelan tekemdit perusttt-pddtokset
kokonaisuudessaan laskelmineen kaikkineen. Asiakkaat kuitenkin tulevat hakemaan
tdyd. ja ennaltahkdisevdn tuen kunnista ja ndissd tilanteissa on tdrkedd olla perilla
stitd miltd asiakkaan taloudellinen tilanne peruslaskelman valossa ndyttda.”
(Sosiaalityontekija)

/1 Kelan pddtokset pitdisi nikyd Kelmu jarjestelmdssd.” (Sosiaalityontekiji)

/1 Asiakkaan tiedot molemmin puolin ndhtdvissa sekd sosiaalityohon ohjauksen
ndkyminen selkedsti.” (Kelan vastaaja)

/1 KELA:n perustoimeentulotuen tietojérjestelmddn tulisi padstd niiden sosiaalihuollon
tyontekijoiden, joiden tyo sitd edellyttdd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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Sosiaali- ja terveysjohtajista ja Kelan vastaajista noin viidesosa toivoi tietojarjes-
telmien yhdenmukaistamista tai yhteisen tietojarjestelmén/ohjelman kaytt6on-
ottoa. Osa sosiaalityontekijoista esitti saman kehittimisehdotuksen.

#4 Sama ohjelma, tietosuojaasiat tulee selvittdd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Siind sitd onkin miettimistd! Ainut ratkaisu olisi yhteinen tietojirjestelmd, mutta
sehdn ei tule onnistumaan, kun Kela on valtio valtiossa!” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Vililli yha juoksutettu asiakasta hakemassa todistuksia Kelalta mm. hakemusten
vireille laittamisesta vaikka on jarjestelmdtietoja kdytdssd puolin ja toisin. Namd
ainakin havidisivdat. Myos paljon tietoa Kelalla jo ldhtokohtaisesti padtoksen tueksi ja
vdhentdd paperisotaa asiakkaan osalta. Tietojdrjestelmdan lisdksi tulisi olla sovitut
suorat yhteydet mm. erikoistilanteiden varalle (kun esim. tietojarjestelmadt kaatuvat
tms.)” (Kelan vastaaja)

/1 Yhteinen ohjelma, josta kaikki toimeentulotukeen ja hakijan taloudelliseen
tilanteeseen vaikuttavat asiat olisivat néhtdavilld.” (Sosiaalityontekija)

Sosiaalitoimen ja Kelan vilista tietojenvaihtoa asiakkaista toivottiin laajasti kai-
kissa vastaajaryhmissé, mutta erityisen usein Kelassa (n. 40 %). Toiveena on
saada molemminpuolista tietoa asiakkaiden tilanteesta, jonka pohjalta voidaan
tehda tarkemmat arviot asiakkaiden palvelujen ja tuen tarpeesta. Yksi keino tiedon-
vaihdon parantamiseksi on interaktiivisen chat-tyyppisen tiedonvaihtokanavan
kayttoonotto. Tiedon toivotaan olevan reaaliaikaista ja nopeasti saatavaa.

44 Sdhkoiset mahdollisuudet vdlittdd tietoa eli impulsseja henkiloistd jotka tarvitsevat
enemmdn kuin perustoimeentulotuen.” (Kelan vastaaja)

/! Tietojen tulee siirtyd puolin ja toisin, koska asiakkuudet “jatkuvat” kunnan
sosiaalipalvelujen puolella.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Eldmdntilanteen kartoittaminen olisi néhtdvissd molemmin puolin, kumpi sen sitten
tekeekin. Nyt tehdddn paljon pddllekkdistd tyotd.” (Kelan vastaaja)

/! Tiedonvdlitys tulossa vain yksisuuntaiseksi, tulisi saada kaksisuuntaiseksi.”
(Kelan vastaaja)

41 Mahdollisuus viestintddn puolin ja toisin viranomaiselta viranomaiselle niin, ettd
sostaalipuoli voi jdttad lausuntoja suoraan tietojdrjestelmdadn Kelan virkailijoille.
Nyt asioimme puhelimen kautta viranomaislinjalla joka on toki nopea yhteyden-
ottokanava. Totvoisin samanlaista lausuntomahdollisuutta kuin Te-toimistolla nyt
on kun jdttdvdt lausuntoja asiakkaan tyonhausta.” (Sosiaalityontekija)

I1 Olisi tirkedd, ettd tietojdrjestelmd voitaisiin rakentaa interaktiiviseksi, molempiin
suuntiin toimivaksi. Jonkinlainen chat-tyyppinen asiointi voisi olla toimiva.”
(Sostaalityontekija)

/! Toimiva tiedonsiirtojirjestelmd ja Lync-puhelut kayttoon kaikkialla.”
(Kelan vastaaja)

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaalityontekijét toivoivat laajemmin tietoa Kelan
etuuspaatoksisti ja asiakkaista kédytdssé olevaan Kelmu-jérjestelméaans.

5 Kelmu on sosiaalitoimen etuustietopalvelu, jossa sosiaalitoimen tyontekijat voivat katsella Kelan etuuk-

sien vireillGolo-, ratkaisu- ja maksutietoja. Tiedot ovat sellaisia, joita tarvitaan sosiaalitoimen tehtévien
hoitamiseen. Listksi palvelun kautta voidaan rekisterdidé maksuvaatimuksia Kelan etuuksiin.



47 Kunnissa ei tietoa, mitd Kelalla tehdddn. Yhteistd tietoa vain ns. Kelmu jérjestelmdn
osalta ja senkin toimivuutta ja laajuutta pitdisi oleellisesti laajentaa.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kelan Kelmu jarjestelmdssd voisi nikyd tarkempaa tietoa asiakkaasta, esimerkiksi
tyollistymissuunnitelmat ja aktivointisuunnitelmat.” (Sosiaalityontekijd)

Muita harvemmin esitettyja, mutta konkreettisia ehdotuksia tietojarjestelma-
yhteistyGssa on koko toimeentulotukijarjestelman liittiminen samaan ohjelmaan
tai eri ohjelmien yhteensopivuus. Muutamat vastaajat toivat esille tarpeen luoda
Suomeen yhtendinen ICT-arkkitehtuuri (information and communications techno-
logy).

44 Liittyy koko maan ict arkkitehtuuriin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Yhteiskunnassa pitdisi olla jdrjestelmien kdytossd kokonaisarkkitehtuuria.
Nythdn KELA:lle kunnat maksavat jokaisesta KELA:n ohjelman kdytostd —
turhaa maksulitkennettd!” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaalihuollon ja Kelan vilisté tietojirjestelméyhteistyoti toimeentulotukiasiois-
sa pidetdan erittain tarkeana. Sen nahddan muun muassa parantavan ja nopeutta-
van etuuskasittelyd, vihentavan asiakkaiden “juoksuttamista” ja organisaatioiden
paallekkaista tyota.

2.4 Sosiaalitydn rakentuminen

Toimintamalli asiakkaiden ohjauksesta sosiaalityhdn

Harvalla alueella on ehditty sopimaan yhteisestd toimintamallista asiakkaiden oh-
jauksessa sosiaalityontekijoiden vastaanotolle toimeentulotuen Kela-siirron jilkeen.
Sosiaali- ja terveysjohtajista 12 prosenttia ja Kelan vastaajista 29 kertoi alueensa
sosiaalihuollon ja Kelan vilisestd toimintamallista. Sosiaali- ja terveysjohtajista
65 prosenttia, sosiaalityontekijoistd 57 prosenttia ja Kelan vastaajista 29 prosent-
tia kertoi, ettei toimintamallista ole vield sovittu yhteisesti. Yllattavan suuri osa
vastaajista ei osannut sanoa, onko toimintamallista tehty pa&atostd omalla alueella.
Epétietoisia on sosiaali- ja terveysjohtajista lahes neljdsosa ja sosiaalityontekijois-
t4 ja Kelan vastaajista runsas 40 prosenttia.

TAULUKKO 9. Onko sosiaalihuollon ja Kelan kesken sovittu toimintamalli siitd, miten sosiaalityon
tarpeessa olevat asiakkaat ohjataan toimeentulotuen Kela-siirron jdlkeen sosiaalitydntekijan
vastaanotolle.

Kylla Ei Ei osaa sanoa
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 12 65 23
Sosiaalitydntekijcit 2 57 1
Kelan vastaajat 29 29 42
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Avovastausten mukaan useilla alueilla on sovittu sosiaalityon tarpeessa olevien
asiakkaiden ohjausmallista sosiaalihuollon ja Kelan vililla, mutta suunnittelua ei
ole aloitettu tai se on kesken. TAmén vuoksi vastaajat eivit pystyneet viela kerto-
maan mielipidettdan kiyttoon otettavasta toimintamallista.

Kelan vastauksissa yhteisen toimintamallin rakentamisen haasteena ndhdaan
kuntien maara ja niiden erilaiset toimintatavat. Toimintamallin suunnittelussa
ongelmallisena tekijana tuotiin esille tiedon puute kayttoon otettavista tietojarjes-
telmista.

44 Asiasta on keskusteltu, mutta vield ei ole kdytinndossd sovittu. Haluavat ottaa asian
haltuun kylld.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I Tiedossani ei ole, ettd asiasta olisi selked toimintamalli sovittuna. Asia sovitaan
ladhempdnd toimeentulotuen stirtoa. Aikaisemmat vastaavat toimintamallit ovat
toimineet hyvin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Eivield ole sovittu yksityiskohtaisesti alueen kuntien kanssa, mutta tullaan sopimaan
ennen siirron toteutumista.” (Kelan vastaaja)

/1 Hyvid menettelytapoja ja kdytintdja kuntien ja Kelan kesken luodaan parhaillaan,
vathtelee tdlldkin hetkelld paljon, miten tyé6td ja yhteisty6td kunnissa ja kuntien
kanssa on tehty. [Alue] asiakasyksikon alueella on [useita kymmenid] kuntaa, joissa
katkissa on ollut hieman erilaiset toimintatavat.” (Kelan vastaaja)

/! Eiole voitu tehdd vield, on valmistelussa. Prosessi keskenerdinen ja tiedon puute
haittaa tdmdn valmistelua. mm tietojarjestelmien mahdollisuudet puolin ja toisin.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Muutamilla vastaajilla herasi kysymys siita, kuka kaytdnnossa sopii kayttoon otet-
tavasta toimintamallista, ja tehddanko suunnitelma paikallis-, alue- vai valtakunnan
tasolla.

44 En valitettavasti ainakaan ole tdllaisesta kuullut, mutta eiké asia pitdisi sopia
valtakunnallisesti eikd aluekohtaisesti?” (Sosiaalityontekiji)

Sosiaalityontekijat ovat usein epatietoisia siitd, onko heidan alueellaan sovittu
sosiaalihuollon ja Kelan vilisestda yhteisestd toimintamallista. Mallin kayttoon-
ottoa pidetéén tarkednd, ja he toivovat sosiaalityontekijéiden osallistamista suun-
nitteluun ja mallin pilotointiin.

47 Toimintamalli tulee sopia ja siitd tulisi olla yhteistd keskustelua riittdvdsti
tyontekijoiden kesken, jotta asiasta olisi yhteisymmadrrys eri tyéntekijoiden kesken.”
(Sostaalityontekija)

/1 Toimintamalli on vdlttdmdton ja se tulisi pilotoida ennen kuin sitd otetaan
taysimittaisesti kdyttoon. Nyt jokainen hakija tavataan ja hinen tilanteesta
kartoitetaan, mitd tapahtuu tulevaisuudessa?” (Sosiaalityontekijd)

/! Keskeista olisi selvittdd kuka ja miten sosiaalityén tarpeessa olevat mddritellddn.
Tama arviointi tulee sdilyd sosiaalityon ammattilaisilla. Toimintamallia olisi
paikallisesti syytd jo kehittdd. Kaytinnon asiakastyotd tekevdt sosiaalityontekijdt
mukaan.” (Sosiaalityontekijid)



Kelassa haasteellisena pidetadn Kelan kykya tunnistaa sosiaalityon tarpeessa ole-
vat asiakkaat. Toimintamalleihin toivotaan Kelan ja sosiaalitoimen tyotekijoiden
valistd nopeaa vuorovaikutusta. Sosiaalityontekijoiden ja Kelan etuuskasittelijoi-
den viliseen yhdenpitoon esitettiin Skypen kayttoa.

44 Toimintamalli on hyvd, mutta ongelmana on ehkd se, miten kdytdnndssd Kelalla
tunnistetaan sosiaalityon tarpeessa olevat asiakkaat.” (Kelan vastaaja)

41 Toimintamalli on hyvd, koska siind ei jda katvealueita, sihkéinen tiedonsiirto
toimii luotettavasti. Lisdnd siind voisi olla tuo edelld mainittu lync/skype.”
(Kelan vastaaja)

41 Kelmu on hyvd, mutta vield kaivataan muitakin tapoja ottaa yhteyttd. Tarvitaan
nopeampaa thmiseltd thmiselle -kontakteja.” (Kelan vastaaja)

Sosiaalitydn tarpeessa olevien tavoittaminen

Toimeentulotuki on tirkea viline avun ja tuen tarpeessa olevien ihmisten tavoit-
tamiseksi. Sosiaalityon tarpeessa olevien ihmisten tavoittamisen ennakoidaan
vaikeutuvan perustoimeentulotuen siirryttyd Kelaan. Alueilla ei ole laajamittai-
sesti tehty suunnitelmia sosiaalityon tarpeessa olevien ihmisten tavoittamiseksi
Kela-siirron jidlkeen. Sosiaali- ja terveysjohtajista 14 prosenttia, sosiaalityon-
tekijoistd kuusi prosenttia ja Kelan vastaajista kahdeksan prosenttia kertoi suun-
nitelmatyon kidynnistyneen. Valtaosa (55—64 %) vastaajista kertoi, ettei omalla
alueella ole aloitettu suunnitelmaty6ti avun tarpeessa olevien ihmisten tavoitta-
miseksi.

TAULUKKO 10. Onko alueella suunniteltu, miten sosiaality6td tarvitsevia ihmisid tavoitetaan
toimeentulotuen Kela-siirron jdlkeen.

Kylla Ei Ei osaa sanoa
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 14 64 22
Sosiaalitydntekijcit 6 55 39
Kelan vastaajat 8 58 34

Sosiaali- ja terveysjohtajia ja sosiaalityontekijoita pyydettiin avovastauksessa ker-
tomaan keinoista asiakkaiden tavoittamiseksi. Kysymykseen vastanneista suuri
osa kertoi, etteiviat suunnitelmat asiakkaiden tavoittamiseksi ole omalla alueella
vield valmiita. Niilla alueilla, joissa suunnittelutyé on kaynnistynyt, keinovalikoi-
ma on laaja. Avun tarpeessa olevien ihmisten tavoittamiseksi muun muassa kehi-
tetddn etsivaa sosiaalityotd, lisdtadn yhteistyota tyovoimapalvelujen ja jarjestéjen
kanssa, etsitddn keinoja muiden julkisten palvelujen kautta tapahtuvaan asiakas-
ohjaukseen, etsitddn uusia asiakasreitteja seki kehitetdan tietojarjestelmid (Skype,
Kelmu) ja chat-palveluja. Tietoa palvelujen tarpeessa olevista ihmisista toivotaan
myos Kelan tietojarjestelmien kautta.
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44 Aikuissosiaalityon sisdltod on kehitetty siten, ettd palveluja suunnataan pdihde- ja
mielenterveyspalveluja, aktivointia, TYP - palveluja ja elimdntilanteen selvittelyd
tarvitseville asiakkaille toimeentulotukiasiakkuudesta riippumatta. Kaytannossda on
todettu, ettd asiakkaat hakeutuvat ndihin palveluthin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Muiden palveluiden kautta tdytyy yrittid kehittdad palveluohjausta. Lisikst
ehkdisevdn toiminnan kautta lisitddn havainnointia.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Sosiaalityossd on alustavasti mietitty uusia asiakasreitteja.”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

41 Osittain tieto pitdisi tulla Kelasta, mutta etsivdn sosiaalityon merkitys korostuu.
Myos verkostoyhteistyon (mm 3. sektorin toimijat) kautta asiakkaiden tavoittaminen
lisddantyy.” (Sosiaalityontekija)

/1 Sosiaalialan ammattilaisten jalkautuminen pois toimistosta sinne, missd asiakkaat
ovat: asukastalot, katu, kela, terveysasema jne. Liscksi suunnitteilla chat ym.
nettipalveluiden kehittdminen.” (Sosiaalityontekija)

/! Suunnittelu on meneillédn. Sisdltdd mm. jalkautumista ja sosiaalisen kuntouksen
tyomuotojen suunnittelua.” (Sosiaalityontekija)

/1 Kelan sdhkaisen jarjestelmdn kautta tuleva info sosiaalitoimeen.” (Sosiaalityontekiji)

41 TYP:n kautta tulee osa samoin perusosan alentamisen kautta. Nuorisotakuulaiset
ym. Ilmoitukset sosiaalipalveluiden tarpeesta. Miten voimme tietdd sos.tyon
tarpeessa olevista, jos meilld ei ole heithin mitddn kontaktipintaa. Nyt toimeentulo-
tuen yhteydessd tulee esiin monenlaista asiaa, jothin otetaan kiinni. Jatkossa riippuu
paljon kelan tyontekijéiden ammattitaidosta. Toisaalta asiakkaiden tunteminen
vdhenee ja muuttuu etdisemmdksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaalitydn rakentuminen Kela-siirron jdlkeen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja sosiaalityontekijoiltd kysyttiin, vapautuuko heidan
toiminta-alueellaan sosiaalityontekijoiden tyoaikaa nykyistd enemman aikuis-
sosiaalityohon, rakenteelliseen sosiaalityohon tai muihin sosiaalityon tehtaviin,
kun perustoimeentulotuki siirtyy Kelaan.

Valtaosassa kuntia perustoimeentulotuen siirtyminen Kelaan vapauttaa so-
siaalityontekijoiden tyOaikaa sosiaalityon tehtéviin. Sosiaali- ja terveysjohtajista
68 prosenttia ja sosiaalityontekijoistd 54 prosenttia ennakoi sosiaalityon resurs-
sien paranevan omalla aluella Kela-siirron my6ta. Johdosta noin neljasosa ja so-
siaalityontekijoista viidesosa ei usko siirron lisadvan sosiaalityon resursseja.

TAULUKKO 11. Vapautuuko alueella sosiaalitydntekijoiden tydaikaa nykyistd enemman aikuis-
sosiaalityéhon, rakenteelliseen sosiaalitydhdn tai muihin sosiaalityon tehtdviin, kun perus-
toimeentulotuki siirtyy Kelan hoidettavaksi?

Kylla Ei Ei osaa sanoa
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 68 23 9
Sosiaalitydntekijéit 54 20 26

Avokysymyksessa pyydettiin kuvailemaan, mihin sosiaalityontekijoiden vapau-
tuva tyoaika kohdennetaan. Noin puolet kysymykseen vastanneista kertoi tyoajan
vapautuvan yleisesti sosiaalityohon, aikuissosiaalityohon, sosiaaliohjaukseen ja



rakenteelliseen sosiaalityohon. Erityisryhmistd mainittiin usein lapsiperheet, lasten-
suojelun asiakkaat ja maahanmuuttajat. Lisdksi sosiaalityon lisdresurssien enna-
koidaan kohdentuvan ty6llisyydenhoitoon ja muuhun aktivointityohon.

44 Suunnitelmalliseen aikuissosiaalityohon toivoni mukaan.” (Sosiaalityéntekija)
#1 Aikuissosiaalityon palveluohjaukseen ja neuvontaan.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I1 Aktivointiin, kotouttamiseen, sosiaalisten ongelmien hoitoon.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sosiaalityon resurssien odotetaan siirtyvian asiakkaiden henkilokohtaiseen palve-
luun ja palvelutarpeiden arviointiin seka asiakasryhmien vetdmiseen. Varhaiseen
puuttumiseen panostamisen odotetaan tuovan sdistojd. Osa odotti resurssien va-
pautuvan sosiaalityon tyoprosessien kehittamiseen ja tehostamiseen seka yhteis-
tyon lisadmiseen muiden toimijoiden kanssa.

/4 Asiakkaiden tapaamiseen ja toivottavasti menetelmien kehittdmiseen. Asiakkaiden
kohtaamiseen ja asiakasldhtéiseen tyoskentelyyn ja samalla tyontekijoiden
osaamisen hyodyntdmiseen.” (Sosiaalityontekiji)

/1 Vastaanottoaikothin, joilla arvioidaan palvelutarvetta ja tehdddan suunnitelmallista
sosiaalityotd.” (Sosiaalityontekija)

/1 Kokonaisvaltaisempaan sosiaalityohon ja kriisiytymisen ennaltaehkdisemiseen.”
(Sosiaalityontekija)

/1 Tarkoituksena olisi pddsta tekemdadn ylipddtddn enemmdn asiakastyotd,
Jjalkautumista, ryhmien vetdmistd, yhteistyoprojekteja muiden toimijoiden kanssa,
sostaalisen median parempaa kdyttoonottoa, rakenteellista sosiaalityéta...”
(Sostaalityontekija)

41 Sosiaalityohon, asiakastilanteen kartoittamiseen ja palvelutarpeen arviointiin.”
(Sosiaalityontekija)

/1 Asiakastyohon ja rakenteelliseen tyohon, sekd verkostoyhteistyéhon.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Toivottavasti asiakkaiden kohtaamiseen, rakenteelliseen tyohon ja tyon
kehittamiseen ym.” (Sosiaalityontekija)

41 Pidemmailla aikavidlilld sddstod voidaan saada palveluprosessin tehostumisesta ja
sostaalityon painopisteen stirtymisestd varhaiseen puuttumiseen.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Osa vastaajista arvioi sosiaalityon resurssien siirtyvin etsividin ja jalkautuvaan
tyohon.

44 Jalkautuvaan tyootteeseen, enemmdan aikaa asiakkaille.” (Sosiaalityontekija)

41 Jalkautuvampaan ja kohdennetumpaan tyéhéon, ryhmien vetdmiseen, erityistd tukea
tarvitsevien lapsiperheiden asiakkuuksien hoitoon, joka vuorostaan vapauttaa
resursseja lastensuojelun tyontekijoille.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Tilannearvioihin, tapaamisiin, syrjdytyneimpien metsdstamiseen...”
(Sosiaalityontekija)
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Kela-siirto ei automaattisesti vapauta resursseja sosiaalityohon. Valtaosa (noin
60—-70 %) kysymykseen vastanneista kertoi, etteivit sosiaalityontekijat kasittele
rutiininomaisia perustoimeentulotukiasioita. Timéan vuoksi sosiaalityohon ei ole
myo6skadn odotettavissa lisdresursseja.

Osa alueista aikoo viahentda henkilokuntaansa. Tasti kertoi noin yksi kuudesta
avokysymykseen vastaajasta. Sosiaalityontekijoiden tyoméaaran uskotaan osassa
kuntia lisdantyvan Kela-siirron vuoksi, koska harkinnanvaraisten etuuksien kasit-
tely vaikeutuu ja etuuskasittelij6ita irtisanotaan.

44 Perustoimeentulotukiasiat on etuuskdsittelijoiden tehtdvdnd, ei sosiaalityon-
tekijoiden, joiden tyomddrd vaan lisddntyy, kun asiakkaita putoaa harkinnan
varaisen toimeentulotuen piiriin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kelaan siirtyva tyépanos vihennetddn suoraan henkilostomddrdsta.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kelalta tulevat asiakassyotteet tyéllistanevdt jatkossa runsaasti.” (Sosiaalityontekiji)

/1 Oletan ettdi sosiaalityontekijoiden vakansseja/virkoja vaihdetaan halvempiin ohjaajien
virkothin ja teetetddn heilld myos sosiaalityéta edellyttdvdt hommat. Jos vapautuu
niin ehditddn sairaaloihin, laitoksiin ja koteihin verkostopalaverethin, pddstddn
ohjaamaan kdytdnndssa arjen hallinnan edistdmiseksi jne.” (Sosiaalityontekija)

#1  Perusttt ei kuulu heiddn toimenkuvaansa nytkddn. Lidhinnd voi mennd enemmdn
atkaa padtoksiin, kun etuuskadsittelijoitd on jatkossa hyvin vahdn = stt ja sosiaali-
ohjaajat joutuvat tekemddn tdydentdvdn pdadtoksid enemmdn.” (Sosiaalityontekija)

#1 Sosiaalityontekijit eivdit ole tehneet perustoimeentulotukea tihdnkddn asti. Lisdkst
on huolena, ettd tyo tulee jatkossa painottumaan korjaavaan tyéhon jos/kun Kela et
tee talouden suunnitelmia, maksusuunnitelmia ym., joilla estetddn asiakkaiden
tilanteiden romahtaminen, sosiaalityossd toimeentulotukea maksetaan asiakkaiden
kanssa tehtyjen suunnitelmien mukaan ja suunnitelmien toteutumista seurataan.”
(Sosiaalityontekijd)

41 Pelko kuitenkin ettei endd tavoiteta asiakkaita joiden kanssa aikaa olisi tarve
kdayttad, vaan atka kuluu harkinnanvaraisen toimeentulotuen kdsittelyyn, kun
thmiset ajautuvat stirron myotd ongelmiin, mikd on huono asia.” (Sosiaalityontekija)

Kela-siirron véliinputoajat

Sosiaalialan toimijat ovat huolissaan joidenkin vaestoryhmien tilanteesta perus-
toimeentulotuen siirtyessa Kelaan. Sosiaali- ja terveysjohtajista 69 prosenttia ja
sosiaalityontekijoista 79 prosenttia ennakoi siirrolla olevan kielteisia vaikutuksia
osalle viestostd. Kelassa tilannetta ei koeta yhtd vakavana. Kelan vastaajista 29
prosenttia ilmaisi huolensa muutoksen véliinputoajista.

TAULUKKO 12. Onko huolissaan jonkin tai joidenkin vaestéryhmien tilanteesta toimeentulotuen
Kela-siirtoon liittyen.

Kylla Ei Ei osaa sanoa
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 69 17 14
Sosiaalityontekijat 79 9 12
Kelan vastaajat 29 58 13




Jatkokysymyksena vastaajilta tiedusteltiin avokysymyksena, minka vaestoryhmien
tilanteesta he ovat huolestuneita.

Perustoimeentulotuen siirtiminen Kelaan heikentia syrjaytyneiden ja heikoim-
massa asemassa olevien tilannetta. Taman toi esille yli 40 prosenttia kysymykseen
vastanneista Kelan vastaajista ja sosiaali- ja terveysjohtajista ja noin viidesosa
sosiaalityontekijoista.

44 Kaikista heikoimmassa asemassa olevien, koska he etvit pdarjad nykyisinkddn
palveluiden kdyttdjind ja tarvitsevat paljon “kddestd pitden ohjausta”. Lisdksi Kelan
Jjarjestelmd ja palvelut eiviit kohtaa pdthteiden ongelmakdyttdjid ja kdrsimdttomida
nuoria riittdvdn henkilokohtaisella tasolla saadakseen yhteyden thmiseen.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kaikkein heikoin porukka, asiat rempallaan ja ainoa yhteys sosiaalitoimeen.
Vuokrat maksetaan usein suoraan vo:lle ja hoidetaan monia muitakin asioita.

Mita heille tapahtuu?” (Sosiaalityontekija)

41 Syrjaytyneet tai syrjdytymisvaarassa olevat, syrjdseudulla asuvat. Miten
tavoitamme asiakkaat, jos meilld ei ole toimistoa alueella. Kaikki eivdt voi/osaa
kdyttad verkkopalveluja.” (Kelan vastaaja)

Kelan vastaajista noin neljasosa arvioi siirron heikentavan etenkin maahanmuutta-
jien, asunnottomien ja tulottomien tilannetta.

/4 Asunnottomat, joilla ei ole maksussa mitddn Kelan etuutta. Varsinkin jos heilld ei ole
tilinumeroa.” (Kelan vastaaja)

Sosiaalityontekijoista hieman alle viidesosa toi avovastauksissa esille huolen paihde-
jamielenterveysongelmaisten, ikdihmisten, nuorten ja maahanmuuttajien tilan-
teesta. Lisdksi monet sosiaalityOntekijat arvioivat tilanteen heikentyvat niilla,
joilla on ongelmia arjen hallinnassa ja rahan kaytossd. Sahkoisten palvelujen li-
sdamisen peldtddn syrjayttavin ne ihmiset, jotka eivit osaa kayttdd sdhkoisia pal-
veluja ja jotka tarvitsevat apua hakemusten tayttamisessa.

44 Vaikeasti pdihde- ja mielenterveysongelmaiset, koska tdlld hetkelld esim. kuluvan
kuun vuokran huomioimiseksi pitdda olla maksettuna ed. kuun vuokra ja jos ndin ole
vuokraa ei huomioida menoksi ja tulee hylkypddtos ja kierre jatkuu. Jos et sosttn
konsultaatiota vot tulla hddtdja, sdhkon katkaisuja.” (Sosiaalityontekiji)

41 Pakolaisista, jotka ovat juuri saapuneet maahan ja ovat tdysin kielitaidottomia ja
kykenemdttomid toimimaan itsendisesti varsinkin alkuvaiheessa.” (Sosiaalityontekijd)

/! Nuorista, silla etvdt aktitvisesti hakemuksissaan tuo estin tuen tarvettaan vaan tuen
tarpeessa olevien nuorten tavoittaminen vaatii pdivystdvdd tyootetta, jalkautumista
Jja yhteistyéta etuuskadsittelijoiden kanssa, ettd nuoria saadaan tapaamisille.”
(Sosiaalityontekija)

/1 Nejoilla ei ole varaa/taitoa kdyttdda sihkoistd palvelua, ennen kaikkea haja-asutus-
alueiden asiakkaat. Hakeminen vaikeutuu entisestdcn, kun lidhin toimipiste on jossakin
kaupungissa/taajamassa, minne on matkaa. Harkinnan osuudesta pddtiéksenteossa;
miten massapdcdtiksid tehtdessd voidaan ottaa huomioon yksilollinen tilanne. Kelassa
on tunnetusti vdhdn harkintaa, miten kulttuurin muutos sujuu?” (Sosiaalityontekija)
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Sosiaali- ja terveysjohtajista noin kolmasosa oli erityisen huolissaan niista ihmi-
sistd, jotka eivit osaa kiyttaa verkkopalveluja. Noin kolmasosa arvioi ikdihmisten
ja viidesosa henkilokohtaisen asiakaspalvelun tarpeessa olevien jidvan muutok-
sessa valiinputoajiksi. Lisdksi hieman harvemmin avovastauksissa nostettiin esil-
le nuoret, arjen ja rahan kiayton hallinnan ongelmista karsivat ja hakemusten
tayttdmisessa apua tarvitsevat.

44 Henkilot, jotka eivdt osaa kdyttdd sdhkoisid jarjestelmid ja vdhdvaraiset, joilla ei ole
mahdollista litkkua.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Nuoret voivat jaddda helpommin pitkdaikaisiksi ttt-asiakkaiksi, kun ttt:n saaminen
tulee litan “automaattiseksi”.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Muita vastaajien harvemmin esille tuomia ryhmii ovat vajaakuntoiset, syrjassa asuvat,
monista eri sairauksista karsivat, lapsiperheet, tulottomat, vammaiset, pitkaaikais-
sairaat, vilitystiliasiakkaat, pankkitilittomat, liikuntarajoitteiset, pitkaaikais-
tyottomat, kommunikaatiovaikeuksista karsivit, luku-/kirjoitus-/laskutaidotto-
mat, ehkiisevaa tukea tarvitsevat, uusavuttomat, paperittomat, vuokravelkaiset,
vanhempien luona asuvat pitkaaikaisty6ttomat, etuuden joustavuutta tarvitsevat,
ehkaisevaa tyota tarvitsevat ja ne, jotka eivit tilla hetkellakdan hae etuuksia.

44 Kaikista pitkdaikaista toimeentulotukea tarvitsevista, joilla kdytdnnossd on suuri
tarve muullekin kuin toimeentulotuelle; nyt tamd ohjaus jdda kdytdnnossd pois koska
automaattimaksatus ei mitenkddn velvoita asiakasta avun hakemiseen tai
vastaanottamiseen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Henkilét, joilla on vaikeuksia esim. ymmdrryksessd, miten osata hakea toimeen-
tulotukea ilman hlokohtaista opastusta, jdttddké koko hakemisen uuden byrokratian
opettelun pelossa.” (Sosiaalityontekijd)

/1 Ne asiakkaat, jotka ovat jokaisen toimeentulotukipddtoksen jidlkeen kysymdssd
soittotunnilla / oven takana pdcdtoksestd. Heitd on paljon. Kela ottaa kantaa
perustoimeentulotukeen, mutta tuleeko jokainen heistd sosiaalitoimistoon
tdydentdvdn perdssd.” (Sosiaalityontekija)

/1 Lukihdirioiset tai muusta hahmottamishdiriosta kdarsivdt tarvitsevat paljon apua
kaavakkeiden tdytossd. Riittddko heitd varten opastajia?” (Sosiaalityontekijd)

Pédasiallisesti huoli liittyi sithen, etteivit toimeentulotuen asiakkaat osaa tai pysty
hakemaan palvelua Kelan toimistoista erilaisten rajoitteiden vuoksi. Nama rajoit-
teet johtuvat valtaosin ihmisten tietoteknisten valmiuksien puuttumisesta, ja joissa-
kin tilanteissa myos kielitaidon puuttumisesta, lukutaidottomuudesta ja kommuni-
kaatiovaikeuksista. Sosiaalitoimistoissa annetaan usein henkilékohtaista apua ja
neuvontaa tuen hakemisessa ja lomakkeiden tayttdmisessad. Perustoimeentulotu-
en siirtyessi Kelaan henkilokohtaisen palvelun méérén arvellaan vahenevan.
Perustoimeentulotuen siirtymisen Kelaan arvellaan lisiavin avun ja tuen tar-
peessa olevien nuorten syrjaytymisriskia. Sosiaalitydssi nuorten ongelmalliset ti-
lanteet havaitaan ajoissa ja heidét ohjataan tarvittaviin palveluihin. My6s monet
muut syrjiytymisvaarassa olevat toimeentulotuen asiakkaat eivit valttamatta koe
tarvitsevansa apua ja tukea. Sen seurauksena toimeentulotukiasiakkuus voi pitkittya.



PERUSTURVAN KEHITTAMINEN

Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:ssd maaritelladn oikeus sosiaaliturvaan.
Lain mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edel-
lyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomain toimeentuloon ja huolenpitoon. Lail-
la taataan, etté jokaisella on oikeus perustoimeentuloon ty6ttomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seké lapsen syntymén ja huoltajan mene-
tyksen perusteella. Perusturvan tehtivana on turvata vahintaan perustoimeentulo
ja kohtuullinen elintaso ilman tulo- ja tarveharkintaa samanlaisissa elaméantilan-
teissa oleville. Laissa ei ole maaritelty sitd, mika perustoimeentulon tason tulisi
olla.

THL:n méirityksen mukaan, joka pohjautuu kansaneldkeindeksistd annetun
lain (1064/2010) 4 a §:44n, perusturvalla tarkoitetaan toimeentulon turvaa, joka
kiytdnnossa sisiltad Kelan myontdmain kansanelédkkeen, takuueldkkeen, vihimmais-
madraiset sairauspaivarahat, vihimmaismaaraiset aitiys-, isyys- ja vanhempain-
paivarahat, tyottoman peruspaivarahan ja tyomarkkinatuen. Perusturvaa tayden-
tavit asumisen tuet ja toimeentulotuki. Toimeentulotuki on tilapdiseksi tueksi
tarkoitettu viimesijainen ja tarveharkintainen taloudellinen tuki. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Seuraavaan taulukkoon on koottu perusturvaetuuksien méérit vuonna 2016.
Negatiivisesta kansaneldkeindeksistd johtuen useiden eri sosiaaliturvaetuuksien
maarat laskivat vuodesta 2015 noin 0,4 prosenttia. Opintorahan ja toimeentulo-
tuen perusosa ovat pysyneet ennallaan, ja takuueldkkeeseen tuli 2,7 prosentin
korotus.

TAULUKKO 13 . Sosiaaliturvaetuuksien madardt vuonna 2016 (Lahde: Kela).

Muutos ed.

€/ kk vuoteen, %
://g:ggnr:s(llsi:\po;\:g:rr;ir;salrouqulvoroho / 598,25 04
Tyottoman peruspdivaraha / tydmarkkinatuki 702,62 -0,4
Takuueldke 766,85 27
Opintoraha® (1.8.2016) 250,28-336,76 0
Toimeentulotuen perusosa yksindiselle 485,50 0
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Perusturvaetuuksien saajien maara on paaasiallisesti kasvanut edellisestd vuodes-
ta. Erityisesti tyGttOmyysturvan peruspiivirahaa saavien maaré oli lisdantynyt.
Poikkeuksena takuuelikkeen ja vihimmé&isméairidisen sairauspdivarahan ja van-
hempainpiivirahan saajien miara on vihentynyt. THL:n arvion mukaan vuonna
2013 kokonaan perusturvaetuuksien varassa eli’ 231 000 henkil6a (THL 2015b).
Maiaira on kasvanut vuodesta 2008 noin 66 000 henkilglla.

TAULUKKO 14. Perusturvaetuuksien saajat viimeisimman vahvistetun tilastovuoden mukaan
(Lahteet: Kela, THL).®

Kotitaloutta tai  Muutos edellisesta

henkiloa vuodesta

(Ikm) (%)
Varsinainen toimeentulotuki 245 571 2,7
— perustoimeentulotuki (kotit., 2014) 233 639 2,3
- tGydentdva toimeentulotuki (kotit., 2014) 102 342 3,6
Ehkdisevd toimeentulotuki (kotit., 2014) 25589 50
Tyéttomyysturvan peruspdivdraha (hlod, 31.12.2014) 39 800 26,8
Takuueldke (hl6d, 1/2016) 100 230 -0,2
Tyomarkkinatuki (hl6d, 31.12.2014) 173 300 10,8
Opintotuki (hl6d, lukuvuosi 2014/2015) 288 057 0,5
Sairauspdivdraha (hl6d, 2014) 308 239 -1,
Vahimmdismddrdinen vanhempainpdivaraha 9191 -6,7

(hI&&, 2014)

3.1 Efuuksien taso ja kehittdmistarpeet

Perusturvan taso ja kehittéminen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, sosiaalityontekijoiltd ja Kelan vastaajilta kysyttiin,
millaiseksi he arvioivat perusturvaetuuksien tason tilla hetkelld. Vastaajaryhmilla
on erilaiset kisitykset perusturvan riittavyydesta. Etuuksien tasoa puutteellisena
pitavat useimmin sosiaalityontekijat (46 %) ja harvimmin Kelan vastaajat (22 %).
Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot asettuvat ndiden vastaajaryhmien viliin: useam-
pi arvioi tason riittaviksi (45 %) kuin riittimattomaksi (35 %). Kaikista vastaajista
noin neljasosa ei pida perusturvaetuuksien tasoa riittdvana eika riittimattomana.

¢ Opintotuen suuruus riippuu siitd, opiskeleeko toisen asteen oppilaitoksessa vai korkeakoulussa.
Opintorahan lisdksi opintotukeen kuuluvat asumislisé ja opintolainan valtiontakaus. Asumislisd on
vuonna 2016 korkeintaan 201,60 euroa kuukaudessa. Opintolainan suuruus riippuu opiskelijan idstd
ja oppilaitoksesta.

7 Kokonaan perusturvan varassa oleviksi henkiloiksi mdadritelladn ne, joiden taloudessa (asunto-
kunnassal) perusturvaetuuksien osuus on yli 90 % talouden jdsenten yhteenlasketuista bruttotuloista
vuodessa.

8 Ldhteet: THL 2015a, Kela 2015b, Kela 2015¢, Kela 2015d, Kela 2016b.



TAULUKKO 15. Arviot perusturvaetuuksien tasosta (%).

Taysin  Riittdmaton Kohtalainen Riittévd  Tdysin

riittdmaton riittava

% % % % %
Millaisena piddtte perusturva-
etuuksien tasoa tdlla hetkellG?
2016
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 33 20 40 5
Sosiaalityontekijat 3 43 19 32 3
Kelan vastaajat 0 22 18 53 7
2015
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 35 23 35
Kelan vastaajat 0 32 24 4 3

Perusturvaetuuksien tason riittdvyytta arvoitiin myos vuonna 2015. Silloin vas-
taajaryhmien nakemykset eivit eronneet merkitsevisti toisistaan. (Sosiaalibaro-
metri 2015). Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot eivit ole muuttuneet vuoden takai-
sestatilanteesta. Kelan vastaajajoukon muuttuminen nikynee arvioissa. Perusturvan
tasoa riittavana piti vuonna 2015 Kelan toimistojen johtajista 44 prosenttia ja
vuonna 2016 Kelan toimistojen toimeentulotukiasoista vastaavista henkil6ista 60
prosenttia.

Vuoden 2015 kyselyssi sosiaali- ja terveysjohtajien koulutustausta oli yhtey-
dessi arvioihin perusturvaetuuksien tasosta. Ladke- ja terveystieteen koulutuksen
saaneet pitivit tasoa muita useammin riittdvina. Vuoden 2016 kyselyssi kou-
lutustausta ei kytkeydy perusturva-arvioihin. Myoskaan alueiden vililla ei ole ti-
lastollisesti merkitsevia eroja.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, milla tavalla perusturvaa tulisi kehittda. Val-
miina vastausvaihtoehtoina esitettiin perusturvan tason korottaminen ja perus-
turvan yksinkertaistaminen. Niiden lisdksi vastaaja sai esittdda muun vaihtoehtoi-
sen tavan perusturvan kehittimiseksi.

TAULUKKO 16. Arviot perusturvan kehittémisen tavoista.

Perusturvan  Perusturvaa  Perusturvaa Perusturvaan Ei osaa

tasoa tulee tulee tulee kehittad ei liity erityisia  sanoa
korottaa yksin- muulla kehittamis-
kertaistaa  tavalla, miten tarpeita

% % % % %
Sosiaali- ja 21 57 15 6 1
terveysjohtajat
Sosiaalitydntekijcit 18 54 19 5 5
Kelan vastaajat 4 78 18 0 0

Lahes kaikki vastaajat (94—100 %) kokevat tarpeellisena kehittda nykyista perus-
turvaa. Perusturvajarjestelman yksinkertaistamista kannatetaan eniten. Sosiaali-
ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd runsas puolet (54—57 %) ja Kelan
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vastaajista noin kolme neljasta yksinkertaistaisi nykyista perusturvajirjes-
telméa.

Viidesosa sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd ja vain nelja
prosenttia Kelan vastaajat korottaisivat nykyista perusturvan tasoa. Perusturvaa
korottaisivat useammin (37 %) ne vastaajat, jotka kokevat perusturvan tasossa
ldhtokohtaisesti puutteita. Perusturvan riittdvana tai kohtalaisena pitavat yksin-
kertaistaisivat useammin perusturvajarjestelmaa (66 %).

Osa (15—19 %) vastaajista esitti muita vaihtoehtoisia tapoja kehittda perus-
turvaa. Vastaajat esittivit avovastauksessa vaihtoehtoisia tapoja perusturvan ke-
hittdmiseksi. Nelja eniten esille tuotua kehittimisehdotusta ovat:
= vastikkeellisuuden lisddminen,
= perustulon kayttoonotto,
= kannustinloukkujen purkaminen ja
= aktivoinnin lisddminen.

¢ Tyontekeminen ja vdlityomarkkinat on oltava kannattavampia.” (Sosiaalityontekiji)
/1 Kansalaispalkka ja purkaa kannustinloukut.” (Sosiaali- ja terveysjohtajat)

/! Yksinkertaistaa ainakin, mutta myos jonkinlainen perustulon malli olisi paikallaan.
Perusturvan varassa eldville pienetkin muutokset etuuksien mddrdssd ja etuuden
vathtuessa toiselle aitheuttaa taloudellisesti kohtuuttomia tilanteita.”
(Sosiaalityontekijd)

/1 Jirjestelmdn kddntdminen toiseen suuntaan, nyt etuutta vdiliaikaisesti alennetaan
jos kieltaytyy esim. tyollistavdstd toimenpiteestd. Oletusarvoisesti pitdisi olla niin,
ettd kun tekee tietyt asiat saa enemmdn. Vain olemisen mahdollisuuden poistaminen,
koska se passivoi ja aiheuttaa jossain mddrin ongelmia ja syrjaytymistd. Jarjestelmdn
hyvdaksyntad sille ettei kaikki henkilot jotka eivdt pddse elikkeelle ole oikeasti silti
tyokykyisid, vaikka eldkettd ei kelan mukaan saakaan.” (Sosiaalityontekija)

11 Joustavan tyollistymisen kannattavuutta on edelleen kehitettdvd suhteessa
perusturvaan.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

11 Alle 30-vuotiaille selkedsti herkemmin tehtdvd aktivointiin kannustavia
toimenpiteitd (perusosan alennus jne.)” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Vuoden 2014 Sosiaalibarometrin mukaan sosiaaliturvan vastikkeellisuutta kan-
natetaan laajasti. Suurin osa sosiaali- ja terveysjohtajista (53 %) ja Kelan toimisto-
jen johtajista (52 %) oli valmiita velvoittamaan ty6ttomit tekeméin toita tai osal-
listumaan vapaaehtoistoimintaan pari tuntia viikossa. TE-toimistoissa hieman
harvempi (45 %) piti tyovelvoitetta tarpeellisena. (Sosiaalibarometri 2014.)

Muita harvemmin esille tuotuja kehittdmisehdotuksia ovat perusturvan korot-
taminen tietyissa vaestoryhmissd, “osallistumistuen” kayttoonotto ja tuen jousta-
vuuden lisddminen eri elaméntilanteissa olevilla.

44 Heille, joilla ei ole koskaan mahdollisuutta parantaa toimeentulon tasoaan (esim.
sairaudesta johtuen tyokyvyttomdt), tulisi turvata korkeampi toimeentulon taso kuin
toimeentulotuki nyt on. Pitkdaikaisesti toimeentulotuella selvi@iminen on hyvin
vaikeaa.” (Sosiaalityontekija)



41 Palvelutarpeen suuntaan, yksiléllisen tilanteen huomioimiseen, yhtddn henkilod ei
vara menettdd 'massaan'.” (Sosiaalityontekija)

Sosiaaliturvaetuuksien alikayton riskiryhmat

Sosiaalibarometrin vastaajien mukaan maassamme on viestoryhmii, joilla on sel-
kedsti muita suurempi riski jaada vaille tarvitsemiansa sosiaalietuuksia. Sosiaali-
tyontekijoistd 60 prosenttia, sosiaali- ja terveysjohtajista 52 prosenttia ja Kelan
vastaajista 44 prosenttia on havainnut timin ongelman omalla toiminta-alueel-
laan. Vastaajista osa (21—29 %) ei osaa varmuudella sanoa, onko heidan alueellaan
sosiaalietuuksien alikdytt64d. Sosiaalietuuksien ulkopuolelle jadvista kerrottiin yhta
usein erikokoisissa ja -tyyppisissa kunnissa.

TAULUKKO 17. Onko alueellanne vaestoryhmid, joilla on selkedsti muita suurempi riski jéada
vaille tarvitsemiansa sosiaalietuuksia?

Kylla Ei Ei osaa sanoa
% % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 52 27 21
Sosiaalitydntekijcit 60 n 29
Kelan vastaajat 44 29 27

Vastaajia pyydettiin avovastauksessa kertomaan, milld vaestoryhmilla on erityi-
nen riski jidda ilman sosiaaliturvaetuuksia. Samassa yhteydessa kysyttiin syyta,
miksi ndma vaestoryhmat eivit saa tarvitsemiaan etuuksia.

Avovastausten mukaan nelja selvisti suurinta riskiryhmai ovat ikdihmiset,
mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ja syrjaytymisuhan alla olevat ihmiset.
Muita harvemmin mainittuja ryhmia ovat vajaakuntoiset, maahanmuuttajat,
heikot tietotekniset valmiudet omaavat, elikeldiset, sairaat, tyottomét ja asun-
nottomat.

Tarvittavia sosiaaliturvaetuuksia ei saada, koska niiti ei pystyti, osata tai halu-
ta hakea. Syrjayttavia tekijoitd ovat muun muassa tietoteknisessd osaamisessa ja
kirjoitus-, luku-, vuorovaikutus- ja kielitaidossa esiintyvit puutteet. Myos psyyk-
kiset, sosiaaliset ja kognitiiviset ongelmat sekd muistisairaudet voivat estda tuen
hakemisen. Sosiaaliturvaetuuksia haetaan usein verkon kautta, mika vaikeuttaa
tuen hakemista niilld, joilla ei ole tietokonetta tai sen kdyttoon tarvittavaa osaa-
mista. My0s liikkumiseen liittyvit ongelmat voivat vaikeuttaa tuen hakemista.
Lisdksi ikdihmisilla on usein suuri kynnys hakea sosiaaliturvaetuuksia.

Ennen vuonna 2008 alkanutta taantumaa sosiaalijohtajat eivdt kokeneet
sosiaaliturvaetuuksien alikaytt6d laajana ongelmana. Vuoden 2007 Sosiaalibaro-
metrissa sosiaalijohtajista vain kolmannes arvioi, ettd omassa kunnassa on sosiaali-
turvaetuuksien ulkopuolelle jaavia. Ulkopuolelle arvioitiin jddvan yksittdisten
ihmisten, ei niinkdan jhmisryhmien. Etuuksia ei joko osata hakea tai ei tiedeta
oikeuksista niihin. Osa ei myoskain halua hakea etuuksia hipein vuoksi. (Sosiaali-
barometri 2007.)
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3.2 Perustulon kannatus

Perustulolla® tarkoitetaan yhteiskunnan jasenille maksettua, 1ahtokohtaisesti kai-
kille tasasuuruista etuutta. Perusajatuksena on, ettei sen saamiseen liity ehtoja tai
vastikkeellisuutta. Perustulo voidaan toteuttaa puhtaana perustulona tai sen rin-
nalla voidaan sailyttdd my6s muita sosiaaliturvan osia.

Vuonna 2015 perustulo kirjattiin ensimmaisen kerran hallitusohjelmaan, ja se
on osa hallituksen ”Palvelut asiakaslahtoisiksi” -kdrkihanketta'°. Perustulokokei-
lun tavoitteena on kokeilla, voidaanko perustulolla vihentd4 tulokoyhyytta, valiin-
putoamista, sosiaalietuuksiin ja verotukseen liittyvda byrokratiaa ja kannustaa
tyontekoon. Perustulokokeiluun liittyvaa selvitystd johtaa Kela ja se toteutetaan
yhteistyGssa eri yliopistojen ja tutkimuslaitosten kanssa. (Ks. Kela 2016c.)

Suurin osa vastaajista kannattaa yleisella tasolla jarjestelmaa, jossa kaikille
Suomessa pysyvasti asuville henkil6ille taattaisiin automaattisesti tietty perustu-
lo. Kysymyksessi ei oteta kantaa perustulon toteuttamisen tapaan. Eniten perus-
tuloa kannattavat sosiaali- ja terveysjohtajat ja vihiten Kelan vastaajat. Erittdin
tai melko hyvéna ajatuksena sitéd pitdi sosiaali- ja terveysjohtajista kaksi kolmas-
osaa, sosiaalityontekijoista 62 prosenttia ja Kelan vastaajista 53 prosenttia.

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Vaesto

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

M Erittdin hyva ajatus E Melko hyva ajatus

KUVIO 6. Kannatetaanko jdriestelmad, jossa kaikille pysyvasti asuville henkildille taattaisiin
automaattisesti tietty perustulo.

Kela teki syksylld 2015 kyselytutkimuksen suomalaisten perustulon kannatukses-
ta. Kysymys esitettiin vastaavalla tavalla kuin Sosiaalibarometrin kyselyssi. Kelan
selvityksen mukaan suomalaisista 69 prosenttia kannattaa perustuloa. Vuodesta
2002 vuoteen 2015 suomalaisten perustulon kannatus kasvoi 63 prosentista 69

9 Tdassd yhteydessd kaytetadn kasitettd perustulo. Muita perustulon rinnalla kaytettavia kdsitteitd ovat
kansalaispalkka, negatiivinen tulovero, sosiaalinen osinko, sosiaalinen osuus/peruspddoma, osal-
listumistulo, negatiivinen tulovero, vahimmadistulotakuu, ansiotulotuki ym.

10 Karkihankkeessa painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkdisevad tydotetta ja vaikuttavia asiakas-
lahtoisia palveluketjuja yli hallinnonrajojen. Tavoitteena on vahvistaa kokemusasiantuntemuksen
kayttod ja ihmisten osallisuutta ja ihmisoikeuksien toteutumista sekd mahdollistaa ihmisille omien
valintojen tekeminen. Muutoksen perustana on kumppanuus valtion, kuntien, jdrjestéjen, yksityisen
sektorin, seurakuntien sekd tyéeldman toimijoiden kesken.



prosenttiin. (Airio ym. 2015.) Kansalaisten perustulon kannatus on hieman vah-
vempaa kuin Sosiaalibarometrin vastaajilla.

Sosiaalibarometrissa selvitettiin vastaajien arvioita erilaisista perustulon kuu-
kausitasoista ja timén summan ylittavista tuloveroasteista. Monet eivit osanneet
sanoa mielipidettiin esitettyihin perustulon tasoihin."

Perustuloa kannatetaan laajasti, mutta suhtautuminen muuttuu selvisti vara-
uksellisemmaksi, kun perustulo konkretisoidaan etuusmairaén ja sen ylittavalta
osalta seurauksena olevaan tasasuuruiseen tuloveroasteeseen. Erittdin tai melko
hyviné esitettyja perustulomalleja pitdd paasddntoisesti 20—31 prosenttia vas-
taajista. Erittdin tai melko huonona ehdotuksia pitda padsaantoisesti 43—52 pro-
senttia kaikista vastaajista.

Perustulo 500 euroa/kk, tuloveroa 40 %
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Véestd

Perustulo 600 euroa/kk, tuloveroa 45 %
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Videsto

Perustulo 700 euroa/kk, tuloveroa 50 %
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Védesto

Perustulo 800 euroa/kk, tuloveroa 55 %
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Kelan vastaajat

Vdesto

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

W Erittdin/melko hyva ajatus W Erittdin/melko huono ajatus [JEi osaa sanoa

KUVIO 7. Arviot eri perustulon tasosta ja tason ylittdvdstd tuloveroasteesta.

" Kysymykseen ei osannut esittéd mielipidettddn noin nelidsosa sosiaali- ja terveysjohtajista (25-26 %)
ja noin kolmasosa sosiaalityontekijoistd (29-32 %) ja Kelan vastaaiista (30-35 %).

12 Kelan vastaajat suhtautuvat 600 euron perustuloon ja 45 prosentin veroasteeseen erittdin varauksel-
lisesti: 10 prosenttia vastaaijista pitdd sité hyvand ja 59 prosenttia huonona ajatuksena.
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Eri viranomaisten arviot esitetyistd perustulon tasoista eivat eroa tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan. Sosiaali- ja terveysjohtajista 22—31 prosenttia pitia erit-
tdin tai melko hyvini ajatuksena esitettyji perustulomalleja. Selvasti vihiten
kannatusta sai 700 euron perustulo ja 50 tasaveroprosentti (22 %). Sosiaalityon-
tekijoista noin viidesosa (20—23 %) kannatti esitettyja perustulon tasoja. Kelan
vastaajista yhtd suuri osa (21—23 %) pitaa esitettyja malleja hyvina, lukuun otta-
matta 600 euron perustuloa, jota kannatti vain 10 prosenttia Kelan vastaajista.

Kela kysyi vastaavia arvioita suomalaisilta omassa kyselytutkimuksessa (Airio
ym. 2016). Kun perustuloa konkretisoidaan tuen tasolla ja siita seurauksena ole-
valla tasaveroprosentilla, muuttuvat suomalaisten asenteet kriittisemmiksi. Mita
korkeampi perustulon taso ja siitd seuraava tuloveroaste, sitd kielteisemmiksi
asenteet muuttuvat. Suomalaisista 29—35 prosenttia kannatti esitettyja malleja ja
60—65 prosenttia vastusti niitd. Kannatus hieman hiipuu perustulon tason ja vero-
prosentin noustessa. Viranomaisten arviot eivat muutu oleellisesti perustulon
tason ja veroasteen noustessa.

Vuonna 2007 Sosiaalibarometrissa kysyttiin julkisten palveluntuottajien ar-
vioita perustulosta ja sen sopivasta tasosta. Sosiaalijohtajista runsas puolet ja
Kelan johtajista vajaa 40 prosenttia kannatti ensisijaisten etuuksien, pois lukien
asumistuki, korvaamista perustulolla. Perustulon kannatus niyttad vahvistuneen
yhdeksin vuoden aikana. On huomioitava, ettd vuonna 2007 oli paljon (n. 33—40 %)
niitd, jotka eivit osanneet ottaa asiaan kantaa. Perustulokokeilusta kaydyn kes-
kustelun my6ta perustulo on tullut tutuksi laajemmalle osalle viestod. (Sosiaali-
barometri 2007.)

Vuonna 2007 perustuloa kannatettiin, koska se yksinkertaistaisi jarjestelmaa,
viahentdisi byrokratiaa, lisdisi ihmisten tasavertaisuutta, vahentiisi leimaavuutta
ja vapauttaisi sosiaalityon tydaikaa muuhun tyohon. Perustulon sopivana maara-
na pidettiin vuoden 2007 tasolla yksin asuvalle henkil6lle asumistuen lisdksi kes-
kiméaarin 620 euroa kuukaudessa (mediaani 580€/kk). (emt.)

Perustulon kannatus nousi, kun kysymyksessa perustulo kytkettiin tyon
vastaanottamisen kannustamiseen. Vuonna 2007 sosiaalijohtajista 62 prosenttia,
Kelan toimistojen johdosta 57 prosenttia ja tydvoimatoimistojen johdosta 68 pro-
senttia kannatti perustuloa, joka mahdollistaisi lyhytkestoisen tyon vastaan-
ottamisen. (emt.)



KOHTUUHINTAINEN ASUMINEN JA
ASUNNOTTOMUUDEN EHKAISY

Kohtuuhintaisen asumisen kehitystrendit

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan tehtavina on edistaa jokaisen oikeutta
asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjestimistd. Taté tehtdvai julkinen valta
on pyrkinyt hoitaman erilaisilla tukitoimilla. Julkisen asuntopolitiikan keinoilla on
pyritty sekd nostamaan asumisen laatua ettd ehkaiseméaian asunnottomuutta. Taistelu
asunnottomuutta ja asuntokurjuutta vastaan on ollut keskeinen osa hyvinvointi-
valtion rakentamista. 2000-luvun muutokset ovat haastaneet hyvinvointivaltion
monin tavoin. Samalla my6s asuntopolitiikka on uuden haasteen edessa.

Mittakaavaltaan laajin asuntopoliittinen toimi Suomessa on ollut valtion tuella
rakennetut ARA-vuokra-asunnot, joita on vuosien saatossa rakennettu noin
375 000 kappaletta. Tdma muodostaa noin puolet Suomen 800 000 vuokra-
asunnosta. Valtion tukemaan asuntokantaan liittyy sosiaalinen elementti, jonka
vuoksi naiden asuntojen kdyttéa ja luovutusta on rajoitettu. Peruslahtokohtana
valtion tukemissa asunnoissa on ollut turvallisten asumisolojen tarjoaminen
asukkaille kohtuullisin kustannuksin. (ARA 2013.)

Uusien ARA-vuokra-asuntojen tarjonta on ollut 2010-luvulla keskimaarin
2 000 asuntoa vuodessa. Samassa ajassa on uusien markkinaehtoisen vuokra-
asuntojen maara noussut vajaasta 2 000:sta yli 4 000 asuntoon (Ahola 2016).
Vuokra-asuntorakentamisen painopiste on siirtynyt sosiaalisesta asumisesta
markkinaehtoisen rakentamisen suuntaan. Markkinat ja ARA-rakentaminen eivat
ole nykylaajuudessaan pystyneet tdysin vastaamaan kohtuuhintaisten asuntojen
kysyntdan. Vuoden 2015 lopulla ARA-vuokra-asuntoa jonotti koko maassa 94 400
kotitaloutta (ARA 2016a). Markkinaehtoinen linja yhdessa kasvukeskusten nou-
sevan vuokratason kanssa on nostanut myos merkittdvasti asumistukimenoja.
Vuosien 2010—2015 aikana maksettujen asumistukien maéara on kasvanut yhtensa
500 miljoonalla eurolla (Huovinen 2016). Tamaén lisdksi kunnat maksavat toimeen-
tulotuessa asumisen menoja arviolta 300 miljoonaa euroa.

Suuri muutostrendi asuntopolitiikan taustalla on asutuksen keskittyminen
kasvukeskuksiin. Arvioiden mukaan padkaupunkiseudun asukasluku tulee kasva-
maan vuoteen 2035 mennessa 221 000 — 376 000 asukkaalla (Helsingin kaupunki-

57



58

suunnitteluvirasto 2012). Muuttoliike ei ole uusi ilmio, vaan pikemminkin jatko-
osa jo 1960-luvulla alkaneeseen muutosprosessiin. Maan sisdisen muuttoliikkeen
seurauksena edessd on merkittava asunto-omaisuuden uusjako. Kasvukeskusten
kiinteistGjen arvo nousee merkittdvésti samalla kun taantuvilla alueilla kiinteistot
menettavat arvonsa ldhes kokonaan. Tilanne heijastuu myos valtion tuettuun
vuokra-asumiseen. ARA-vuokra-asuntoja oli jonotilanteesta huolimatta tyhjana
vuoden 2015 lopussa noin 7 600 kappaletta. Vahiten tyhjia ARA-asuntoja oli kasvu-
alue Uudellamaalla (0,2 %) ja eniten Lapissa (9,2 %). (ARA 2016a.)

Asumisen korkea hinta on yksi keskeinen toimeentulovaikeuksien taustasyy.
Pienituloisten asumismenot ovat kasvaneet yleistd hintakehitystd nopeammin ja
samalla asumistuen taso on jadnyt kehityksesti jdlkeen. Yleistd asumistukea saa-
neiden todellisten asumismenojen ja asumistuessa hyviaksyttyjen asumismenojen
kuilu on siten kasvanut. Taman seurauksena esimerkiksi padkaupunkiseudulla
yksin asuvilla tyottomyysturvan perusturvan saajilla toimeentulotuen tarve pe-
rustui vuonna 2013 yli 9o-prosenttisesti asumistukinormin ylittdviin asumis-
kustannuksiin. (Kuivalainen 2013.)

Julkisista vuokra-asuntopanostuksista huolimatta Suomi on kokonaisuutena
pysynyt voimakkaan omistusasumisvaltaisena maana ja omassa asunnossa asu-
minen on Suomessa yleisin asumismuoto. Omistusasuminen myos yleistyi edel-
leen 2000-luvulla. Vuonna 2009 omistusasunnossa asui 68 prosenttia kotitalouk-
sista, kun vuonna 1997 osuus oli 63 prosenttia (Tilastokeskus 2009).

Muuttuva asunnottomuus

Suomalainen asunnottomuus on voimakkaan kaupunkilainen ilmi6. Suomessa oli
vuoden 2015 lopussa 6 785 yksinelavaa asunnotonta ja 424 asunnotonta perhetta.
Yhteensd asunnottomia henkil6ita oli 7 898. Niista 4 543 oli padkaupunkiseudul-
la, 330 Turussa ja 218 Tampereella. Asunnottomuus ei kuitenkaan rajoitu ainoas-
taan suurille kaupunkialueille, silld ilmoitusten mukaan asunnottomuutta ilmeni
114 Manner-Suomen kunnassa. Asunnottomuus on vaikeasti tilastoitava ilmio,
joten todellisuudessa asunnottomuus on todennikéisesti ilmoitettua laajempi
ongelma. (ARA 2016b.)

Asunnottomuutta on pyritty vihentdméén 2000-luvulla kuntien omien toimien
lisaksi valtakunnallisen Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelman (PAAVO)
avulla. Asunnottomien kokonaismiira on kddntynyt laskuun ja myos pitkaaikais-
asunnottomuuteen on onnistuttu puuttumaan. Suurimman ryhmén asunnottomis-
ta muodostavat tilapdisesti tuttavien tai sukulaisten luona asuvat. Timéan ryhméan
osuus kaikista asunnottomista on viime vuosina entisestaan kasvanut. Vuonna 2015
81 prosenttia yksinelavistd asunnottomista ja 73 prosenttia pitkdaikaisasunnotto-
mista kuului tdhan ryhméén. Vuonna 2015 ldhes joka neljis yksineldvd asunnoton
oli alle 25-vuotias. Nuorten ja maahanmuuttajien osuus asunnottomista on viime
vuosina ollut kasvussa. Naisia asunnottomista oli runsas viidennes. Yleisesti posi-
tiivisesta kehityksestd huolimatta padkaupunkiseudun muuttoliike asettaa suuria
paineita asunnottomuuden ehkaisylle alueella. (ARA 2016b.)



4.1 Kohtuuhintainen asuminen

Asuntojen riittdvyys ja foimeentulo

Kuntien sosiaali- ja terveysjohtajilta seki sosiaalityontekijoilta kysyttiin ndkemys-
td kohtuuhintaisten asuntojen riittdvyydestd omalla alueella. Kuntakoon mukaan
jaotellut vastaukset 10ytyvat kuviosta 8 (ks. myos liite 4.1).

Alle 15 000 asukasta

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

15 000 - 34 999 asukasta

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

35 000 - 99 999 asukasta

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

100 0000 asukasta tai enemman

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

Kaikki

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

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

O Taysin/melko riittimatén
W Ei riittamaton eika riittava
W Melko/téysin riittiva

O Ei osaa sanoa

KUVIO 8. Arviot kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen riittéivyydestd omalla alueella talla hetkelld.

Kokonaisuutena lihes kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveysjohtajista pitda kohtuu-
hintaisten vuokra-asuntojen maaraa riittavina omalla alueellaan. Yli 100 000 asuk-
kaan kunnissa riittdvyyteen tyytyviisten maira tippuu puoleen. Timéan vastinpari-
na noin 25 prosenttia alle 100 000 asukkaan kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista ja
40 prosenttia suurimpien kaupunkien johtajista pitdd kohtuuhintaisten asuntojen
madraa tiysin tai melko riittimattomana. Taustatietojen valossa voi pitaa yllattava-
ni sitd, ettd myos pienempien kuntien johtajista neljannes pitaa kohtuuhintaisten
vuokra-asuntojen mairaa kunnassaan riittimattomana. Kaikilta osin maan sisai-
nen muuttoliike ei ole ratkaissut pienten kaupunkien asuntotilannetta.
Sosiaalityontekijit ovat kohtuuhintaisen vuokra-asumisen riittavyyttd koskevis-
sa nikemyksissin sosiaalijohtajia pessimistisempia. Kokonaisuutena yli puolet (58 %)
vastanneista sosiaalityontekijoista pitaa kohtuuhintaisten asuntojen maaraa riitta-
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mattomana. Nakemykset kohtuuhintaisen asumisen riittavyydesta heikkenevat
kunnan koon kasvaessa. Suurimmissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa, enda 16
prosenttia kyselyyn vastanneista sosiaalityontekijoistd pitdd asuntojen maaraa
melko tai tiysin riittdvina. Pienimmiss3, alle 15 000 asukkaan kunnissa, nikemyk-
set jakautuvat voimakkaammin. Lahes sama madra sosiaalityontekijoista pitda
kohtuuhintaisten asuntojen maaraa riittavana (46 %) ja riittimattomana (41 %).

Sosiaalityontekijoiltd sekd sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin heidan
oman alueensa toimeentulotuessa hyviksyttdvia norminmukaisia asumismenoja.
Vastaukset 16ytyvat taulukosta 18.

Kaikissa kuntaryhmisséd sosiaali- ja terveysjohtajat ilmoittivat sosiaalityon-
tekijoitd matalammat hyviksyttaviat asumismenot. Tamai ero johtuu ainakin osit-
tain vastaajaryhmien erilaisesta jakautumisesta kuntiin. Suurimmissa, yli 100 000
asukkaan kunnissa, hyviaksytty vuokrataso vaihteli sosiaalityontekijoiden vastaus-
ten mukaan 460 ja 734 euron vililld. Sosiaali- ja terveysjohtajien vastauksissa
hyviksyttavien asumismenojen vaihteluvili oli 460—675 euroa. Pienimmissi, alle
15 000 asukkaan kunnissa sosiaalityontekijoiden vastauksissa hyviksyttava vuokra-
taso vaihteli 233 euron ja 675 euron vililld. Sosiaali- ja terveysjohtajat ilmoittivat hy-
vaksyttavaksi asumismenojen tasoksi 300—600 euroa. Kummankin vastaajaryhman
kohdalla hyviksyttavien asumismenojen taso nousi kuntakoon kasvaessa.

TAULUKKO 18. Mitké ovat alueellanne toimeentulotuessa normitetut hyvaksyttévat asumismenot
yhden hengen kofitalouksissa?

Keskiarvo, Pienin, Suurin,

euroa euroa euroa n
Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 439 300 600 40
Sosiaalitydntekijéit a7 233 675 4]
15 000 - 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 468 350 650 13
Sosiaalitydntekijat 482 380 580 34
35 000 - 99 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 487 370 570 7
Sosiaalitydntekijat 542 370 680 52
100 000 asukasta tai enemman
Sosiaali- ja terveysjohtajat 555 460 675 7
Sosiaalitydntekijat 61 460 734 80
Kaikki yhteensa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 462 300 675 67
Sosiaalityontekijat 545 233 734 207

Sosiaali- ja terveysjohtajilta sekd sosiaalityontekijoiltd tiedusteltiin myos nike-
mysta riittdvastd asumismenojen tasosta. Vastaukset on eritelty kuntakoon mu-
kaan taulukkoon 19. Tulosten mukaan kaikissa kuntaryhmissi sosiaali- ja terveys-
johtajat arvioivat riittdvan tuen tason sosiaalityontekijoitd matalammaksi.



TAULUKKO 19. Mitkd olisivat arvionne mukaan riittéivat toimeentulotuessa hyvaksyttavat
asumismenot alueellanne yhden hengen kotitaloudelle?

Keskiarvo, Pienin, Suurin,
euroa euroa euroa n

Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 472,98 300 700 43
Sosiaalitydntekijcit 507,36 350 700 39
15 000 - 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 484,55 350 800 1
Sosiaalitydntekijcit 518,28 400 700 32
35 000 - 99 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 518,75 400 680 8
Sosiaalityontekijct 573,67 400 750 49
100 000 asukasta tai enemmdan
Sosiaali- ja terveysjohtajat 585 500 700 7
Sosiaalitydntekijcit 649,86 460 850 77
Kaikki yhteensd
Sosiaali- ja terveysjohtajat 491,49 300 800 69
Sosiaalitydntekijcit 581,32 350 850 197

Vertailtaessa vastauksia hyviksyttavistd asumismenoista ja ndakemyksia riitta-
vasta tasosta, havaitaan, ettd kaikissa ryhmissi riittdva tuen taso jaa jalkeen (ks.
kuvio 9). Sekd sosiaali- ja terveysjohtajien ettd sosiaalityontekijoiden mielesta
nykyinen toimeentulotuen asumismenonormi on liian matala. Sama, liki trendin-

Sosiaalityontekijat

Alle 15 000 asukasta

15 000 — 34 999 asukasta
35 000 — 99 999 asukasta

100 000 asukasta tai enemman

Yhteensa

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Alle 15 000 asukasta

15 000 — 34 999 asukasta

35 000 — 99 999 asukasta

100 000 asukasta tai enemman

Yhteensa

0 100 200 300 400 500 600 700
Euroa
M Riittdva O Normitettu

KUVIO 9. Yhden hengen kotitalouden normitetut hyvaksyttévat asumismenot toimeentulotuessa
suhteessa riittaviksi arvioituihin hyvaksyttaviin asumismenoihin.
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omainen jilkeenjaineisyys on havaittavissa sekd pienimmissa alle 15 000 asuk-
kaan kunnissa ettd suurimmissa yli 100 000 asukkaan kunnissa. Hyvaksyttidvien
asumismenojen normi nousee kuntakoon kasvaessa, mutta etuuden taso jai silti
jalkeen myds suurimpien kaupunkien kohdalla.

Asumisen tukitoimet

Sosiaalityontekijoiden sekéa sosiaali- ja terveysjohtajien ndkemykset tdydentdvan
ja ehkaisevin toimeentulotuen kiytosta asumiskustannuksiin on esitetty kuviossa
10 (ks. my®s liite 4.2). Valtaosa tdydentavista toimeentulotuesta kiytetaan vas-
tausten perusteella muuhun kuin asumiskustannusten kattamiseen. Tulokset
pysyvit kuntakoosta riippumatta melko samansuuntaisina. Pienemmissi, alle
15 000 asukkaan kunnissa tuen myontdminen asumismenoihin on hieman harvi-
naisempaa kuin isommilla paikkakunnilla.

Kokonaisuutena kaikista sosiaali- ja terveysjohtajista 42 prosenttia ja kaikista
sosiaalityontekijoista 32 prosenttia katsoo, ettd asumismenoihin kiytetdan alle
neljdnnes kaikesta myonnetysté ehkéisevisti ja tdydentdvasta toimeentulotuesta.

Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

15 000 — 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

35 000 — 99 999 asukasta

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

100 0000 asukasta tai enemman

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat
Kaikki
Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat

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

BAlle25% MW25-49% M50-74% [OVahintdan75% [OEiosaasanoa

KUVIO 10. Arvio asumismenoihin tdydentavad tai ehkdisevad toimeentulotukea saavien
asiakkaiden osuudesta.

Sosiaali- ja terveysjohtajilta ja sosiaalityontekijoiltd kysyttiin avoimella kysymyk-
selld my6s nakemyksid muista asumisen tukitoimista. Vastaukset on eroteltu tau-
lukkoon 20.



TAULUKKO 20. Mitkd asumisen tukitoimet olisivat mielestdnne tehokkaita asiakkaiden asumisen
tukemiseen? (avovastausluokittelu)

Sosiaali- ja Sosiaali- Kaikki Kaikki
terveysjohtajat  tyontekijat yht.
% % % n
Asukasohjaus, asumisen ohjaus, 24 28 27 53
asukasneuvonta
Edullisen vuokra-asuntojen lisagminen 22 24 23 46
Valitystilit ja muu maksujen valvonta 10 27 22 44
Kotikdynnit 6 20 17 33
Tukiasuminen 16 12 13 25
Sosiaalinen isannadinti 18 9 n 22
Asumistuen kehittdminen 6 7 7 13
Sosiaaliohjaus 4 3 6 12
Apu asunnon etsinndssa 0 5 5 9
Vuokrakatto 0 3 3 5
Yhteis6asuminen 0 3 2 4
Sosiaalinen tuki maksuhdiridissa 0 2 2 3
Nykyistd laajempi tilapdismaijoitus 0 2 2 3

Asumisen tukitoimista sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityontekijéiden néke-
mykset olivat melko yhteneviiset. Kummankin vastaajaryhmén mielesté tirkein
tukitoimi on asukasohjaus ja asumisneuvonta. Asukasohjauksen térkeytta korosti
noin neljannes vastaajista kummassakin ryhmassa.

44 Tirkeintd on asumisneuvonnan tyyppinen tyo. Konkreettinen kddestd pitden apu
thmisille, jotka asuvat ylikalliissa tai maksavat vuokrat aina miten sattuu.
Halvempaan asuntoon vaihdon helpottaminen on myos tdrkedd.”
(Sosiaalityontekija)

Asuntojen tarjontaan vaikuttaminen lisadmalla kohtuuhintaisten vuokra-asunto-
jen maaraa on vastaajien seuraavaksi eniten mainitsema asumisen tukikeino.
Asuntojen madran lisaamista korosti yli viidennes seké sosiaalityontekijoista etta
sosiaali- ja terveysjohtajista.

Naiiden keinojen lisiksi sosiaalityontekijoiden vastauksissa korostuivat sosiaali-
tyon konkreettiset tukikeinot: vilitystilit (277 % vastaajista) ja kotikdynnit (20 %
vastaajista). Sosiaali- ja terveysjohtajista naiden merkitysta korosti pienempi maara.
Lisdksi esimerkiksi tukiasuminen, sosiaalinen isdnnointi ja asunnon etsimiseen
annettava apu mainittiin toimivina tukikeinoina. Yllattavana voidaan pitaa siti,
ettd asumistuen kehittdmistad korosti ainoastaan kuusi prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista ja seitsemin prosenttia sosiaalityontekijoistd. Vuokratason hil-
linndn vuokrakatolla mainitsi ainoastaan kolme prosenttia sosiaalityontekijoista.
Asumisen korkea hinta nousi ongelmaksi erityisesti suurissa kaupungeissa toimi-
vien henkil6iden vastauksissa.
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¢ Asuntopolitiikka syrjii itsendisesti asuvia ja pienituloisia. Tukitoimet ovat
hampaattomia ellei saada kohtuullisen vuokran asuntoja yksin asuville
huomattavasti lisdd. Patdkkdad joutuu latomaan poytdadn ellei vuokria saada alas.
Vuokrat tulisi maksaa asumistuesta ja toimeentulotuesta suoraan vuokranantajille.”
(Sosiaalityontekija)

4.2 Asunnottomuus

[Imioén laajuus

Asunnottomuuden laajuutta koskevat sosiaalityontekijoiden ja sosiaali- ja terveys-
johtajien vastaukset on listattu kuntien koon mukaan kuvioon 11 (ks. myos liite 4.3).

Alle 15 000 asukasta

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

15 000 — 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

35 000 — 99 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

100 0000 asukasta tai enemman

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijat
Kaikki
Sosiaali- ja terveysjohtajat .

Sosiaalityontekijat
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KUVIO 11. Miten suuri ongelma asunnottomuus on arvionne mukaan alueellanne?

Alle 100 000 asukkaan kunnissa vastaajaryhmien nikemykset ovat yhteneviiset.
Asunnottomuuden nihdiin olevan ldhinni marginaalinen ilmi6. Alle 35 000 asuk-
kaan kunnissa ainoastaan yksittiiset sosiaalityontekijat pitavat asunnottomuutta
merkittdvana ongelmana.

#¢ Asunnottomia ei ole tdlld hetkelld. Suurimmassa vaarassa jaadda asunnottomaksi
ovat pdihdeongelmaiset, jotka jattdvdt vuokrat maksamatta ja kdyttdavdt
vuokrarahat muihin asiothin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Pienemmissa kunnissa pitkaaikaisasunnottomien maara on niin pieni, etta asun-
nottomat henkil6t tunnetaan melko tarkkaan:



/!¢ Asunnottomana on hadadon saaneita, muiden luona oleskelevia, laitoksessa olevia.
Ilmeisesti alueella on noin 7-9 sellaista asunnotonta, joka ei majaile missddn toisen
luona, ei ole mitdadn paikkaa vaan kadulla.” (Sosiaalityontekiji)

Kunnan koon kasvaessa nakemykset muuttuvat. 35 000—100 000 asukkaan kun-
nissa jo lahes viidennes kaikista vastaajista pitdd asunnottomuutta vahintaan
melko suurena ongelmana. Yli 100 000 asukkaan kunnissa vastausten profiili
muuttuu, ja ero vastaajaryhmien vaililla kasvaa. Yli puolet (54 %) sosiaalityon-
tekijoista pitdd asunnottomuutta merkittivina ongelmana, kun taas sosiaali-
ja terveysjohtajista melko suurena tai suurena ongelmana asunnottomuutta pitaa
20 prosenttia vastaajista. Tarkasteltaessa koko aineistoa ero on samankaltainen.
Sosiaali- ja terveysjohtajista asunnottomuutta pitda pieneni tai melko pieneni
ongelmana 93 prosenttia. Vastaava luku sosiaalityontekijoiden kohdalla on 61
prosenttia.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaalityontekijat kuvasivat avovastauksissa
viestoryhmia, joita asunnottomuus koskee. Nakemykset on listattu taulukkoon 21.

TAULUKKO 21. Mitd vaestoryhmid asunnottomuus koskettaa alueellanne eniten talla hetkella?
(avovastausluokittelu)

Sosiaali- ja Sosiaali- Kaikki Kaikki
terveysjohtajat  tyontekijdt yht.
% % % n

Pdihteidenkayttajat 29 42 38 94
Nuoret 19 23 22 54
Pdihde/mielenterveyspotilaat N 15 14 35
Maahanmuuttajat, pakolaiset, 6 13 N 28
turvapaikanhakijat
Luottotietonsa menettdneet 0 14 n 27
Yksindiset 8 7 7 18
Asunfonsa menettdneet, hdddetyt 3 8 7 17
Kunnassa ei ole asunnottomia 13 4 7 16
Velkaantuneet 5 5 12
Rikoshistorian omaavat 3 4 10
Hairioita aiheuttavat 10 0 3 7
Romanit 3 3 3 7
Huumeidenkayttdjat 0 2 2 5
Moniongelmaiset 3 2 2 5
Syriaytyneet 0 2 2 5
Kaikki ryhmat 0 3 2 5
Keski-ikdiset miehet 0 2 2 4
Tulottomat 0 2 2 4

Kummassakin vastaajaryhméssi suurimmaksi asunnottomuusuhan alla olevaksi
ryhméksi mainittiin paihteidenkayttdjat. Kaikista vastaajista 38 prosenttia katsoi,
ettd asunnottomuus on erityisesti paihteidenkayttijia koskeva ongelma. Muina
riskiryhmind mainittiin nuoret, mielenterveyspotilaat sekia asuntonsa ja luotto-
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tietonsa menettaneet. Myos pakolaiset ja turvapaikanhakijat olivat vastaajien
mukaan ryhmié, joita asunnottomuus erityisesti koskee.

Vastausten perusteella asunnottomuuden taustalla on usein useita eri syita.
Asunnottomille henkil6ille kasaantuu useita elamanhallintaan liittyvid ongelmia.
Paihteidenkayton, tyottomyyden ja mielenterveysongelmien seurannaisena ovat
usein talousvaikeudet ja menetetyt luottotiedot.

¢ Tyottomida asiakkaita, joilla luottotiedot ovat menneet. Pitkdaikaistyottomid;
asiakkaita joilla on alentunut toimintakyky johtuen padsddntoisesti pdihde- tai
mielenterveysongelmista. Asiakkaat, jotka saaneet haddon vuokravelan takia, ja
Jjoilla luottotiedot ovat menneet.” (Sosiaalityontekija)

Ratkaisuja asunnottomuuteen

Sosiaalityontekijoilta ja sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin myos avoimella
kysymyksella ratkaisuja asunnottomuuden hoitoon. Vastaukset on eritelty tauluk-
koon 22.

TAULUKKO 22. Mikdli arvioitte asunnoftomuuden olevan ongelma alueellanne, miten se tulisi
mielestdnne ensisijaisesti ratkaista? (avovastausluokittelu)

Sosiaali- ja Sosiaali- Kaikki Kaikki
terveys- tyontekijat yht.
johtajat

% % % n
Eggttgs:&r:omen vuokra-asuntojen 37 48 46 7
Tuettu asuminen 7 19 17 26
Lisd& asumisen tukipalveluja 26 6 10 15
Asumisneuvonta ja ohjaus 0 n 10 15
.t,lgl?ftj) erilaisia asumismuotoja (mm. 0 8 6 10
Hatdmajoitus 0 6 5 8
Tukea luoftotietonsa menettdneille 0 6 5 7
Asuntolapalvelut 0 5 4 6
Ennaltaehkaisevd tyd hadtotilanteissa 0 4 3 5
Asumisen valvonta 0 2 2 3
Pdihteet sallivia tukiasuntoja lisad 0 2 2 3
Vuokrien kohtuullistaminen 0 2 2 3

Kumpikin vastaajaryhma piti parhaana ratkaisuna asunnottomuuteen kohtuuhin-
taisen asuntotarjonnan kasvattamista. Myos erityisryhmille suunnattuja asumisen
tukitoimia ja tuettua asumista kannattivat seki sosiaalityontekijat ettd sosiaali- ja
terveysjohtajat.

Sosiaalityontekijat mainitsivat lisdksi vastauksissaan tarkempia tukitoimia,
joilla asunnottomuutta voidaan hillitd. Kannatusta saivat hatimajoituksen jarjes-
tdminen, erilaiset asumismuodot ja ennaltaehkaiseva tyo.



Useista vastauksista vilittyi kuva asunnottomuudesta monisarmaisen ilmi6-
n4, johon ei ole yhta yksittaista ratkaisua:

/4 Asunnottomuuteen voidaan vaikuttaa monin keinoin, eikd monisyiseen ongelmaan
ole yksinkertaista ratkaisua. Kohtuuhintaisten asuntojen saatavuus yhdistettynd
asiakaskohtaiseen riittdvddn tukeen ovat hyvd lahtokohta.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
UUDISTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamista on valmisteltu
vuosikymmenen ajan. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi-
ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillita
kustannuksia. Tavoitteena ovat nykyista asiakaslahtéisemmat, vaikuttavammat,
kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. Peruspalveluja
vahvistetaan. (alueuudistus.fi)

Sote-uudistuksen vaihe alkuvuonna 2016

Paaministeri Juha Sipildn hallitus linjasi marraskuussa 2015, etti vastuu sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta itsehallinto-
alueille 1.1.2019 ldhtien. Itsehallintoalueita perustetaan 18, ja ne pohjautuvat
maakuntajakoon. Itsehallintoalueista 15 muodostaa ns. sote-alueen, joka jarjestaa
itse alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Alueista kolme jarjestaa sosiaali- ja terveys-
palvelut yhteistyossa toisen itsehallintoalueen kanssa. (Hallituksen linjaus 77.11.2015.)
Tulevista itsehallintoalueista on sittemmin sovittu kiytettdvan nimitystd maakunta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016a).

Sote-uudistuksen osana puretaan monikanavarahoitusta ja siadetaan valinnan-
vapauslainsaadanto. Sen myota kayttaja voi itse valita, hankkiiko palvelunsa julki-
selta, yksityiselta vai kolmannen sektorin tuottajalta. (Hallituksen linjaus 7.11.2015.)
Jatkossa kunnilla ei ole merkittavia vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tuksesta, vaan rahoitus toteutuu ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta
(Valtioneuvosto 2015). Uudistuksella tavoitellaan siddst6ja. Julkisen talouden kesta-
vyysvajeesta pyritdan kattamaan sote-uudistuksen avulla noin 3 miljardia euroa
hallituksen 10 miljardin euron siast6tavoitteesta. (alueuudistus.fi)

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tuotannon monipuolisuutta pyritéén li-
sddmaan. Hallituksen linjausten mukaan maakunta tuottaa tarvittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut itse tai yhdessd muiden maakuntien kanssa tai se voi kayttaa yksi-
tyisen tai kolmannen sektorin palveluita. Maakuntien omaa tuotantoa johtavat
ammattijohtajat erilldan sote-palvelujen jarjestimista koskevasta paatoksenteosta.
(Hallituksen linjaus 7.11.2015.)
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Maakuntien oman palvelutuotannon ja yksityisilta toimijoilta ostettujen pal-
velujen laatu- ja kustannustietojen on oltava yhtéldiselld tavalla julkisesti vertail-
tavissa. Sipildn hallituksen mukaan valmistelussa luodaan menettelyt, joilla tur-
vataan uusien toimijoiden seké pienten ja keskisuurten yritysten mahdollisuudet
tarjota palveluita. (Emt.)

My0s sairaalaverkkoa ja yhteispaivystystd uudistetaan. Laajaa ymparivuoro-
kautisen erikoisalan padivystysta tarjoavia yksikoitd on jatkossa 12 sairaalassa.
Arki-iltaisin ja viikonloppuisin kiireellistd hoitoa saa ldhipalveluna terveyskes-
kuksesta. Tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittava
osaaminen hoitavassa yksikossi ja asiakas- ja potilasturvallisuus seka hillita kus-
tannusten kasvua. Samalla pyritdén parantamaan kiireelliseen hoitoon paisya.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016b.)

Rakenteiden ja rahoituksen uudistamisen ohella uudistuksessa nykyaikaiste-
taan perusteellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja
(alueuudistus.fi).

Uudistuksen eteneminen

Marraskuussa 2015 paitettiin itsehallintoalueiden maara. Mikali uudistus etenee
marraskuussa linjatun mukaisesti, saadaan vuoden 2016 loppuun mennessa
linjaukset ICT:n ja rakennusinvestointien ohjauksesta sekd maakunnissa jar-
jestettavien vaalien periaatteista. Heindkuussa 2017 on tarkoitus saada voimaan
sote-jarjestamislaki. Jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille vuoden 2019 alusta.
Samaan aikaan on tarkoitus saada voimaan monikanavaisen rahoituksen yksin-
kertaistamista ja valinnanvapautta laajentava lainsaddanto. (alueuudistus.fi)

Valtioneuvosto paittaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimispaatoksesta
maakuntien esitysten ja niiden kanssa kiytdvien neuvotteluiden pohjalta. Siina
paatetaan strategisista kehittdmistavoitteista sekd valtakunnallisten ja alueellis-
ten erityisyksikoiden ja yliopistollisten sairaaloiden ja muiden osaamiskeskusten
tehtivistd ja tyonjaoista. Marraskuussa linjausten ajankohtana tavoiteltiin myos
julkisen palvelulupauksen maarittelyd. Maakuntien yhteistyolle ja tehokkaalle
toiminnalle luodaan puitteet yhteen toimivilla tietojarjestelmilld. Uudistuksen
vhteydessa perustetaan itsehallintoalueiden omistama valtakunnallinen yhteis-
hankintayksikko ja yhteiset valtakunnalliset tukipalvelut. (Hallituksen linjaus
7.11.2015.)

5.1 Arviot sote-uudistuksen toteutumisesta

Nikemyksia sote-uudistuksesta tiedusteltiin kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavilta johtajilta. Vastaushetkelld tammi—helmikuun 2016
taitteessa arvioitiin tilannetta marraskuun 2015 linjausten pohjalta.

Sosiaali- ja terveysjohtajista runsas puolet (54 %) arvioi sote-uudistusta koko-
naisuutena melko hyviksi tai hyvaksi. Joka kuudes (16 %) suhtautuu siihen ylei-



selld tasolla kielteisesti. Neljannes sosiaali- ja terveysjohtajista ei vuoden 2016
alussa pidé sote-uudistusta kokonaisuudessaan hyvana eikd huonona. Viisi pro-
senttia ei osannut ottaa kantaa.

Nikemykset eivit poikkea merkitsevisti alueiden asukasmiirian mukaan.
Arviot sote-uudistuksesta jakavat kuitenkin Helsingin ja Uudenmaan sosiaali- ja
terveysjohdon nakemyksid muita, uudistusta voittopuolisesti myonteisesti arvioi-
via, suuralueita enemman.

TAULUKKO 23. Arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena.

Ikm %
Erittdin huono 2 2
Melko huono 15 14
Ei huono eikd hyva 26 25
Melko hyva 47 45
Erittdin hyva 9 9
Ei osaa sanoa 5 5

Sote-uudistuksen uhkat ja mahdollisuudet

Avovastauksissa sosiaali- ja terveysjohtajat nostivat esille sote-uudistuksessa na-
kemiddn uhkia ja mahdollisuuksia. Yli puolet vastanneista ennakoi palvelujen
keskittyvin ja etdéntyvin, jolloin reuna-alueet ja lahipalvelut kuihtuvat ja palvelu-
jen saatavuus nailla alueilla heikkenee, erityisesti heikoimmassa asemassa olevilla
ihmisilla. Keskittymiskehityksen johdosta pelataan paikallistuntemuksen ja kuntien
hyvien toimintamallien katoavan toimintatapaa yhteniistettidessa. Sote-alueiden,
erityisesti Uudenmaan, koko miellettiin liian suureksi, joskin osa katsoi itsehallinto-
alueita syntyvan myos liikaa. Jotkut vastaajista pitivit riskina sosiaali- ja terveyden-
huollon etddntymistd kunnan muusta toiminnasta ja palveluista.

1 Alueelliset eroavuudet jitetddn huomioimatta, mm. pitkdt vilimatkat, harva asutus
sekd yhteiskunnallisten palveluiden ensisijaisuus sote-palveluthin nahden, mm.
julkinen litkenne, kauppa-pankki ja tietolitkennepalveluiden saatavuus. Palvelut ja
pddtoksenteko kaikkoavat toisistaan.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Paikallistuntemus, joka edesauttaa palvelujen jdrjestdmistd tarkoituksen-
mukaisimmalla tavalla jda pois, kansalaisten vaikutusmahdollisuudet heikkenevdt.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Toimivat mallit jadvit isojen jalkoihin. Usein todetaan, ettd sielld pienessd kunnassa
nuo asiat toimii. Miksi sitten ei oteta mallia pienistd kunnista? Pienen kunnan etu on
se, ettd tunnetaan muidenkin toimialojen tyontekijdt ja organisaatio on ketterd.
Pitdd nauttia tyonteosta vield muutama vuost :) kun asiat toimii ja vot tehdd
vatkuttavaa sostyotd. Toivottavasti sotessa on uudet kdytdannot, eikd jatketa
isoimman kaupungin kdytantojd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Neljannes pitdd uhkana kustannusten nousua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Syyk-
si kerrottiin muun muassa liian suuri sote-alueiden méara, valinnanvapauden
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lisdantyminen ja suurten tuotanto-organisaatioiden tehottomuus. Asiakasmaksu-
jen epiiltiin nousevan. Runsas kymmenesosa ennakoi hallinnon paisuvan.

#¢ Kustannukset karkaavat kdsistd. Tulee liian iso organisaatio, jota ei kukaan hallitse.
Demokratia vaarantuu tdysin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Uudistuksen tavoitteet eiviit toteudu ja niiden suhteen mennddn huonompaan
suuntaan: hyvinvointi- ja terveyserot kasvavat (palveluiden saavutettavuus
kaupunkikeskusten ulkopuolella huononee, omavastuut nousevat uudessa
rahoitusmallissa ja talouspaineessa, 'valinnanvapaus'jdd lihinnd niille, joilla on
vara maksaa julkisella rahalla maksettavan 'takuuhinnan’ pddlle merkittdva
omavastuuosuus), yhdenvertainen saatavuus aletaan ymmadartdd siten, ettd
kaupunkikeskusten ulkopuolella on kaikkialla yhdenvertaisen huono saavutettavuus
Jja kustannukset jatkavat nousuaan, koska uudet suuret tuotanto-organisaatiot ovat
tehottomia, valinnanvapaus yksityiselle sektorille lisad kuluja ja panostukset
ennaltaehkdisyyn eivdt tuota toivottua tulosta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Hallintobyrokratian lisddntyminen, sotealueet, ne erva-alueet, itsehallintoalueet,
kunnat, valtio, Kela. Valtiojohtoisuuden lisddntyminen. Palveluiden jdrjestdminen
haasteellista, toteutuuko yhdenvertaisuusperiaate eri alueilla, palveluiden ja
kriteerien harmonisointi kokonaisuudessaan iso asia. Lainsddddnnén uudistukset
kokonaisuutena, nyt edelleen paljon erillislakeja. Paljon avoimia kysymyksid, joihin
vield haetaan vastauksia. Kuntien rooli ehkdisevien palveluiden tuottajana voi
hdmadartyd, sote-palvelut jo ns. raskasta palvelua.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Mittavan uudistuksen toteutusta moitittiin liian nopeaksi ja valmistelua heikoksi.
Asiantuntijavalmistelun kritisoitiin jdéneen poliittisten kompromissien jalkoihin.
Muutamat vastaajat epiilivit koko uudistuksen toteutumista. Uudistuksen pitkit-
tyessi palvelujen kehittdminen viivastyy. Sosiaalipalvelujen koettiin myG6s jadneen
uudistuksessa katveeseen, uudistusta on valmisteltu terveydenhuolto-, erityisesti
erikoissairaanhoitokeskeisesti.

44 Liian kired aikataulu, asiantunteva vaikutusten arviointi tekemdittd, poliittinen valta-
taistelu tulosta tirkedmpdd, litan iso kokonaisuus kerralla.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Uudistuksen tavoitteet eiviit toteudu, koska lopputulos on poliittinen kompromissi ja
alueiden lukumadadard on suurempi kuin asiantuntijalausunnot suosittivat. Uudistus on
tehty terveydenhuollon tarpeet etusijalla, sosiaalipalvelujen osuus integraatiossa on
Jjddnyt epdselvdksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sote-uudistuksen mahdollisuuksina mainitaan osin samoja seikkoja, jotka askar-
ruttavat sosiaali- ja terveysjohtajia. Nakemykset erityisesti yhdenvertaisista tai
eriarvoistuvista palveluista seka vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksiin jakavat sosiaali- ja terveysjohdon nakemyksia.

Eniten, kolmannes kantaa ottaneista, nikee mahdollisuutena kansalaisten
nykyistd paremman yhdenvertaisuuden palvelujen saannissa asuinpaikasta riip-
pumatta. Joka kuudes uskoo integraation — ja palvelujen — paranevan monin ta-
voin. Osaaminen vahvistuu erityispalvelujen keskittyessi ja palvelujen tasainen
laatu kriteerien ja toimintatapojen yhteniistyessa. Palveluja saa helpommin yli
kuntarajojen, eivatka palvelut vaihtele enda kunnittain.



47 Erityispalveluiden osaaminen keskittyy, paranee ja tasavertaistuu. Sitd kautta
saatava synergia voi tuoda sddstod.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Yhteiset tietojdarjestelmdit ja tiedon siirtyminen, yhteiset palvelukriteerit ja
arviointikriteerit.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio paranee ja asiakkaan pompottelu
vdhenee.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

I Mikdli valtio rahoittaa jatkossa sote-palvelut, kuntien ei tarvitse miettid rahoitusta
tai riidelld keskenddn esim. lastensuojelun sijaishuollon kustannuksista. Kansalaisten
yhdenvertaisuus toteutunee paremmin, jos koko maassa on samat palvelut ja samat
ohjeet palveluiden saamiseksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Viidennes vastanneista luottaa kustannusten parempaan hallintaan. TAma toteutuu
vastaajien mukaan nykyistd suurempien alueiden ansiosta, ja integroitaessa pal-
velut, karsittaessa paillekkiista hallintoa ja erityisesti, kun erikoissairaanhoidon
kustannusten kasvu taittuu. Mahdollisuutena ndhdaian myos palvelujen kehit-
tdminen, kun isoilla alueilla otetaan eri toimijoiden parhaat kaytannot kayttoon.
Yhteistyohon toivottiin kunnilta avointa asennetta, jotta kiytt6on paityisivit
aidosti parhaat mallit.

44 Kustannussddstot, palvelujen oikea kohdentaminen, pienten kuntien vdlttamdton
yhdistyminen, kunnille mahdollisuus keskittyd elinkeinopolititkkaan ja tyollisyyden
edistamiseen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Otetaan parhaat ja tehokkaimmat tuottajat kdyttéon ja laajennetaan heidian
toimintamallejaan koko tuotantoon.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Jos isojen kaupunkien, eri eturyhmien ja nykyisten toimijoiden kotiinpdinveto
loppuisi ja pddstdaisiin rakentamaan mallia ns. puhtaalta poyddltd eikd sementoitaist
jo olemassa olevia rakenteita. Niin paljon on vield asioita auki, ettei otkein voi ottaa
kantaa miten asiat etenee.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Lihipalveluiden jirjestelmd pitdisi luoda siten ettd keskitetyn, jopa varsin kevedn
hallinnon avulla voitaistin ylldpitdd rinnakkaisten lahipalveluiden 'kylamallia’ jossa
pienten yksikoiden autonomisella asemalla voitaisiin vastuunottoa omasta tyostd
lisdtd ja saada atkaan samalla parempia palveluita.(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sote-uudistuksen onnistumisen yksityiskohtaiset arviot

Selvisti parhaiten sote-uudistuksen ennakoidaan onnistuvan perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon integroinnissa (ks. kuvio 12 ja liite 5.1). 69 pro-
senttia sosiaali- ja terveysjohtajista katsoo sen onnistuvan hyvin. Terveyspalvelui-
hin arvioidaan muutoinkin myonteista kehitysta: hieman yli puolet vastaajista
luottaa siihen, ettd peruspalvelut vahvistuvat ja terveyspalvelujen yhdenvertainen
saatavuus, kustannustehokkuus ja laatu toteutuvat hyvin.

Useammin myonteisesti kuin kielteisesti arvioitiin myos sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota, palveluketjujen eheyttd, nykyistd selkedmpaid palvelujen
tuotantorakennetta seki sosiaalipalvelujen kustannustehokkuutta, laatua ja yhden-
vertaista saatavuutta. Myonteistd kehitystd ennakoi ndissd 41—47 prosenttia, ja
kielteistd 18—30 prosenttia. Myo0s terveyspalvelujen asiakaslahtoisyyden arvioidaan
uudistuksessa toteutuvan selvasti useammin hyvin kuin huonosti.
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Sosiaali- ja terveysjohtajien ndkemykset sote-uudistuksen onnistumisesta ja-
kautuvat voimakkaasti, kun arvioitavana on eriarvoisuuden viheneminen, nykyis-
ta selkedmpi hallinto, peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa, sosiaali-
palvelujen asiakaslahtoisyys ja hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio
Peruspalvelujen vahvistuminen
terveydenhuollossa
Terveyspalvelujen yhdenvertainen
saatavuus

Terveyspalvelujen kustannustehokkuus
Terveyspalvelujen laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
Palveluketjujen eheys

Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus

Nykyista selkedmpi palvelujen
tuotantorakenne

Sosiaalipalvelujen laatu

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen
saatavuus

Terveyspalvelujen asiakaslahtoisyys

Eriarvoisuuden vaheneminen

Peruspalvelujen vahvistuminen
sosiaalihuollossa

Nykyista selkeampi hallinto
Sosiaalipalvelujen asiakaslahtoisyys

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien
parantaminen

Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus

Sosioekonomisten terveyserojen
kaventuminen

Lahipalvelujen turvaaminen

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

O Huonosti/melko huonosti W Kohtalaisesti/neutraali @ Melko hyvin/hyvin OEi osaa sanoa

KUVIO 12. Ennakoinnit sote-uudistuksen onnistumisesta.
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Selvisti heikoimmin sote-uudistus onnistuu sosiaali- ja terveysjohtajien mu-
kaan turvaamaan ldhipalveluja, tunnistamaan kuntalaisten palvelutarpeita, pa-
rantamaan asukkaiden osallistumismahdollisuuksia sekd kaventamaan sosioeko-
nomisia terveyseroja. Niissa uudistuksen arvioi toteutuvan huonosti noin puolet
vastaajista (48—-55 %).

Kaupunkimaisissa kunnissa luotetaan enemman sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannustehokkuuden toteutuvan hyvin. Heikommin nididen ennakoidaan toteu-
tuvan taajaan asutuissa ja eri tyyppisistd kunnista koostuvilla alueilla.

Eri kokoisten alueiden ja suuralueiden kesken ei ilmennyt tilastollisesti mer-
kitsevia eroja. Poikkeamana néyttaytyi kuitenkin suuralueista Helsinki-Uusimaa,
missi sote-uudistuksen toteutumiseen vaikuttaa olevan kauttaaltaan muita aluei-
ta enemman epailyksia.

Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat sote-uudistuksen toteutuvan myontei-
semmin terveyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa. Erityisesti terveyspalveluissa
luotetaan peruspalvelujen saatavuuden, joskin myos palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden ja laadun toteutumiseen sosiaalipalveluja vahvemmin.

TAULUKKO 24. Sote-uudistuksen ennakoitu toteutuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Huonosti / Kohtalaisesti/ Melko hyvin/  Ei osaa

melko huonosti neutraali hyvin sanoa

% % % %
Kustannustehokkuus
Sosiaalipalvelut 27 18 45 n
Terveyspalvelut 23 17 53 8
Laatu
Sosiaalipalvelut 25 22 43 n
Terveyspalvelut 19 23 52 7
Palvelujen yhdenvertainen saatavuus
Sosiaalipalvelut 28 22 4 10
Terveyspalvelut 22 20 53 6
Peruspalvelujen vahvistuminen
Sosiaalipalvelut 36 17 37 10
Terveyspalvelut 19 16 56 9
Asiakasldhtoisyys
Sosiaalipalvelut 30 29 32 10
Terveyspalvelut 23 30 39 8

Ratkaisut paikallisten palvelutarpeiden tunnistamiseen ja vdlittymiseen
Paikallisten palvelutarpeiden tuntemuksen epéilldin toteutuvan heikosti sote-
uudistuksen jilkeen. T#ta mieltd oli kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveysjohtajis-
ta. Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin avoimena kysymyksend, miten par-
haiten varmistettaisiin paikallisten palvelutarpeiden tuntemus ja valitettiisiin se
uusille sote-alueille.
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Eniten nostettiin esille alueiden ja kuntien kiintea yhteistyo ja erityisesti kun-
tien asiantuntijoiden hyodyntdminen sote-alueen palvelujen suunnittelussa alusta
asti. Nama seikat katsoi ratkaisuiksi noin joka viides kantaa ottaneista. Oleellista
ovat mielekkddt yhteistydmuodot, yhteydenpidon riittdva sddnnollisyys ja pai-
kallistason ammatillisen asiantuntemuksen varmistaminen erilaisissa tyoryhmis-
sd. Demokraattinen edustus maakuntien toimielimissa ja paatoksenteossa tuotiin
esille noin joka kymmenennen vastauksissa. Sote-alueen rakentamisessa pidettiin
tarkedna tasapuolista alueellista edustusta ja ohjausta paikallisesti, vaikka hallin-
toa keskitetddn. Luottamushenkil6ilté toivottiin palvelutarpeiden tuntemusta.

4! Ensisijaista on, ettd asiakkaita kuullaan ja palveluja muotoillaan asiakastarpeiden
mukaan. Myés itsehallintoalueiden ja kuntien kiintedlld yhteistyolld on merkitystd.”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

#1  Perusturvajohtajien sdilyminen sote-alueen toimielimissd, samoin muut
avainhenkilét.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Demokraattinen edustavuus pdctoksen teossa, ldhipalveluiden tuotannon
organisoiminen paikallisesti.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Valittujen luottamushenkiloiden tulee tietdd alueensa tarpeet, riittdvdt yhteis-
toimintamuodot itsehallintoalueen ja kuntien vdlilld, sadnnolliset tapaamiset.”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

Joka kuudes mainitsi ratkaisuna tiedon tuottamisen paikallisista palvelutarpeista.
Téssd viitattiin hyvinvointitiedon tuottamiseen ja hydodyntidmiseen, selvityksiin,
sahkoiseen hyvinvointikertomukseen ja yhteisten mittareiden tarpeeseen.

#7 Alueen vdeston tuntemus -mittarit. Vdestotaso — yksilotaso. Esimerkiksi milli
alueella on paljon sote-palveluiden kdayttdjia. Palvelutarpeen arvioinnin,
mittareiden yhdenmukaistaminen, pois subjektiivisesta tarpeen arvioinnista.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Asiakkaiden osallistumisen palvelujen kehittimiseen mainitsi suoraan vain muu-
tama asiakasraatien tai vastaavien muodossa. Kuitenkin asiakasndkoékulma tuli
esille my0s vastauksissa, joissa korostettiin paikallisten palvelutarpeiden huo-
mioimisessa nimenomaan yksilon palvelutarpeita ja niihin laadittuja palvelu-
suunnitelmia. Muina ratkaisuina mainittiin muun muassa ldhipalvelujen organisoi-
minen paikallisesti ja paikallinen henkilosto, henkiloston tyonkierto sote-alueella,
tutustumiskaynnit, johtaminen ja hankintaosaaminen.

47 Paikallinen palvelutarve ei ole oleellinen asia (en edes ymmdrrd mitd se tarkoittaa),
tdarkedampdd on asiakasryhmittdinen/yksilokohtainen palvelutarve.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Lihipalveluiden avulla, jotka voi olla litkkuvia seinistd riippumattomiakin
palveluita.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Riittdvd paikallinen henkilosto ja alueellisten nikokulmien huomioiminen
tehtdvdkuvissa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)



Sote-uudistusarvioiden muutos

Sote-uudistuksen onnistumista tiedusteltiin my6s vuodenvaihteessa 2014—2015.
Tuolloin vastaajat ottivat kantaa elokuun 2014 hallituksen esitykseen, jossa so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen ehdotettiin toteutettavaksi viiden so-
siaali- ja terveysalueen kuntayhtyméan varaan. Palvelujen tuottamisvastuu olisi jaa-
nyt kunnille ja kuntayhtymille. Joulukuussa 2014 ehdotusta tismennettiin siten,
ettd tuottamisvastuisia kuntayhtymia olisi voinut olla enintaan 19.

Tammikuussa 2016 sote-uudistuksen onnistumista ennakoitiin lahes kauttaal-
taan myonteisemmin kuin vuotta aiemmin. Aiempaa selvisti enemmaén luotetaan
varsinkin hallinnon ja toisaalta palvelujen tuotantorakenteen selkeytymiseen ny-
kyisestd. Edellisvuoden arvioihin verrattuna sote-uudistuksen katsotaan myos
lisdavan tuntuvasti erityisesti sosiaalipalvelujen, mutta my0s terveyspalvelujen
kustannustehokkuutta, sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta ja vah-
vistavan peruspalveluja terveydenhuollossa.

Nikemykset sote-uudistuksen onnistumisesta ldhipalvelujen turvaamisessa ja
sosioekonomisten terveyserojen kaventamisessa ovat pysyneet ennallaan. Myos
palveluketjujen eheys ja kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus arvioitiin hyvin
samansuuntaisesti kuin vuotta aiemmin. T#lla hetkelld sote-uudistuksen ennakoi-
daan onnistuvan heikoiten ldhipalvelujen turvaamisessa, kuntalaisten palvelu-
tarpeiden tuntemuksessa ja sosioekonomisissa terveyseroissa.

Sote-uudistuksen onnistumisen edellytykset

Keskeisin tekija sote-uudistuksen onnistumisessa on vastaajien mukaan hyva
johtaminen (ks. kuvio 14 ja liite 5.2). Sita pitda kaksi kolmesta (67 %) sosiaali- ja
terveysjohtajasta erittdin tarkedna. Seuraavaksi tarkeimpana (59 %) pidetidan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota. Siind myds uudis-
tuksen uskotaan onnistuvan hyvin (ks. kuvio 13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation ja hallinnon selkeyden katsoo erit-
tdin tirkeiksi onnistumisen kannalta vajaa puolet vastaajista (44—46 %). Moni-
kanavarahoituksen purkamisen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vah-
vistamisen kunnissa katsoo ratkaiseviksi noin nelja sosiaali- ja terveysjohtajaa
kymmenesté (39—41 %). Valtion vahva ohjaus on kolmanneksen (34 %) mielesta
erittdin tarked sote-uudistuksen onnistumiselle.

Tiedustelluista seikoista selvasti vihiten merkityksellisena uudistuksen onnistu-
miselle vastaajat pitdvit valinnanvapauslainsdddéntoad. Sen arvioi erittdin tarkedksi
12 prosenttia vastaajista. Palvelujen tuotantotapojen monipuolistuminen on erittain
tarked sote-uudistuksen onnistumisen kannalta viidenneksen mielesta (21 %).

Eri alueiden kesken ei juuri ilmennyt sote-uudistuksen onnistumisen arvioissa
merkitsevid eroja. Valtion vahva ohjaus koettiin taajaan asutuissa kunnissa ja
Helsinki-Uusimaan alueella muuta maata vihdisempéné onnistumiselle.

Sosiaali- ja terveysjohtajat mainitsivat avovastauksissa muita sote-uudistuksen
onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd. Maininnat hajautuivat, joskin yhteisty6ta suo-
sivat asenteet ja riittdvan ajan varaaminen paikallistasolla mittavaan uudistukseen
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Nykyista selkeampi hallinto

Sosiaalipalveluiden asiakaslahtoisyys

Peruspalveluiden vahvistuminen
sosiaalihuollossa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
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parantaminen
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Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus
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KUVIO 13. Ennakoinnit sote-uudistuksen onnistumisesta vuosina 2015 ja 2016 (keskiarvo).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

Asiakkaiden kuunteleminen palvelujen
suunnittelussa, kdytossa ja arvioinnissa

Hyva johtaminen

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio

Hallinnon selkeys

Monikanavarahoituksen purku
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Valtion vahva ohjaus

Palvelujen tuotantotapojen
monipuolistuminen

Valinnanvapauslainsaadanté
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KUVIO 14. Ergiden seikkojen arvioitu tarkeys sote-uudistuksen onnistumisessa (erittdin térked, %).

tulivat puoluepolitikoinnin valttdmisen ohella useammin esille. Kaytdnnon tyossa
aikaa tarvitaan myos henkiloston sitouttamiseen ja yhteisen ymmarryksen ra-
kentamiseen muun muassa asiakasldhtoisesté tyostd. Uudenlaiseen orientaatioon
kaivattiin valmiuksien rakentamista jo koulutettaessa uusia ammattilaisia, jotta
nami kykenisivit tydeldméassd tekemidn luontevasti yhteistyotd eri alojen am-
mattilaisten kanssa.

44 Asenne, kunnan organisaatiosta toimijoita mukaan suunnitteluun, tila ja aika

"

"

kehittdmiselle. Liiallinen kiire pilaa minkd tahansa systeemin. Pelkkien rakenteiden
muuttaminen ei riitd, toimintakulttuurin muuttuminen vie atkansa.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kuinka paljon tehdddn poliittisia kompromisseja asiakysymysten ratkaisussa.
Pitdisi myos todeta, ettd sote-uudistusta tehdddn pitkdlti siitd syystd, ettd kuntien
kantokyky et riita erikoissairaanhoidon kustannusten kattamiseen ja palveluverkkoa
erikoissairaanhoidon palvelujen osalta tulisi voimakkaasti supistaa.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Koulutusyhteisdjen mukaan otto, jotta jo koulutusvaiheessa opiskelijoilta
edellytetdadn yhteistyon tekemistd eri ammattiryhmien kanssa. Nyt ammattiryhma-
kohtaiset jannitteet ja tyonjakoasiat jdykdt, ohjaavat enemmdn toimintaa kuin
asiakasldhtoisyys. Valvonta ja normit - alueille enemmdn itsendistd otkeutta
Jjdrjestad palvelut alueen asukkaiden tarpeita vastaavaksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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/1 ICT-ratkaisut, paremmat ohjelmat tukemaan kéytannén tyotd. Tietosuojan purku/
muutos siltd osin, ettd asiakkaan yhteinen kertomus sosiaalitoimen ja terveystoimen
vdlilla onnistuu, jolloin yhdessd hoitamisen suurin este poistuu.”

(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

Uudistuksen onnistumisessa pidettiin tarkeiana, ettei sitd suunnitella terveyden-
huolto — erityisesti erikoissairaanhoito edella. Toimivia kiytantoja toivottiin omak-
suttavan laajempaan kayttoon paikallistasolta ja toisaalta onnistumisista yhteis-
toiminta-alueilla. Muina sote-uudistuksen onnistumiseen vaikuttavina asioina
pidettiin muun muassa tilaratkaisuja, tukipalveluja, julkisen liikenteen toimivuut-
ta, kustannussééstoja tuovaa normien purkua, realistista budjetointia ja rahoituk-
sen oikeudenmukaista alueellisesta jarjestamistd. Alueen asukkaille pidettiin tar-
kedna muutoksesta tiedottamista ja palautteiden kysymista.

¢ Se missd mddrin ymmdrretddn ettei pidd mennd terveydenhuolto edellid vaan
thmisten kokonaishyvinvointi kdrjessa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Huomioidaan hyviit kéytdanndt, jotka eivdt vdlttdmatta l6ydy nykyisistd suurista
organisaatioista.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

5.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillintd

Julkisessa keskustelussa on ollut esilld erilaisia toimenpiteiti, joilla sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvua voitaisiin hillitd pitkalla aikavalilla. Nai-
den toimien kannatettavuutta tiedusteltiin sosiaali- ja terveysjohtajilta (ks. kuvio
15 ja liite 5.3).

Palvelujen tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteiden karsiminen seka
julkisen palvelulupauksen niukentaminen nykytasosta saivat esitetyista keinoista
vahiten kannatusta. N&itd kannatti alle puolet vastaajista. Henkilostomitoitusten
viljentamistd piti kannatettavana kustannusten hillintdkeinona hieman yli puo-
let. Kilpailuttamista ja sairaalaverkon karsimista piti kannatettavina toimina
useampi, noin kaksi kolmesta sosiaali- ja terveysjohtajasta.

Kannatettavimpana sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia hillitsevana
keinona pidetdian ICT-ratkaisujen yhtenaistamista. Sitd pitaa erittdin kannatettava-
na 81 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista. Seuraavaksi eniten kannatusta saa
kustannusten hillintdkeinona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon in-
tegraatio (71 %). Erittdin kannatettavina kustannusten hillitsemisessd pidetdan
laajasti myos satsauksia sahkéiseen asiointiin, hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen kunnissa seké sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Niitd pitaa lidhes
kaksi kolmesta vastaajasta (62—63%) erittdin kannatettavina kustannusten hillit-
semisessd. Huomion arvoista on lisdksi, ettd ldhes yhtd kannatettavana (58 %)
nostetaan ihmisten oman vastuun lisidminen hyvinvoinnistaan ja terveydestéén.

Yli kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista pitda erittdin kannatettavana kustan-
nusten hillitsemisessa hankintamenettelyjen kehittamist4, laitoshoidon purkamista
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KUVIO 15. Arviot erdistd toimenpiteistd keinoina hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia pitkdlla aikavdlilla (erittdin kannatettava, %).
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— sekd omaisten ja laheisten vastuun lisidmistd. Harvemmin kannatetaan sairaala-
verkon karsimista, henkilostomitoitusten viljentdmista ja palvelujen kilpailutta-
mista. NAita pitdd erittdin kannatettavina kustannusten hillitsemisessi noin nel-
jannes vastaajista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillitsemisessa selvasti vahiten
kannatusta saa sosiaali- ja terveyspalveluvalikoiman kaventaminen: palvelujen
karsiminen, julkisen palvelulupauksen niukentaminen nykytasosta seki sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelupisteiden karsiminen. Niité pitaa erittdin kannatetta-
vina toimenpiteini vain noin joka kymmenes sosiaali- ja terveysjohtaja.

Vastaajista suurin osa piti erittdin kannatettavana useita tiedustelluista kus-
tannusten hillintdkeinoista. Keskimé&érin erittdin kannatettavia toimenpiteité va-
littiin kuusi. Vain kymmenesosa sosiaali- ja terveysjohtajista ei pitdnyt mitdan
esitetyista keinoista erittdin kannatettavana. 1—3 toimenpidetta piti erittdin kan-
natettavana kymmenesosa, ja 4—6 toimenpidettd jo 29 prosenttia vastaajista.
6—10 toimenpidettd poimi erittdin kannatettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten hillintdkeinoksi 40 prosenttia, ja loput 11 prosenttia vastaajista viela
useampia.

Ladke- tai terveystieteellisen koulutuksen saaneet vastaajat kannattivat muita
enemman ihmisten oman vastuun lisidmistd hyvinvoinnistaan ja terveydestain,
henkilostomitoitusten viljentdmista seka toisaalta hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen vahvistamista kunnissa. Palvelujen karsimista kannattavat sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten hillitsemiseksi suuralueista muita enemmain
Eteld-Suomen sosiaali- ja terveysjohtajat ja vihemmaén puolestaan Helsinki-Uusi-
maan sekéd Pohjois- ja Itd-Suomen sosiaali- ja terveysjohtajat.

Kaupunkimaisten ja maaseutumaisten kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat ovat
taipuvaisia arvioimaan erityisesti erilaisesta palvelutarjonnan kaventamisesta syn-
tyvid kustannussadstdja eri suunnasta. Kaupunkimaisissa kunnissa vastaajat ovat
valmiimpia erilaiseen tarjonnan niukentamiseen, selvimmin palvelupisteiden
karsimiseen. Maaseutumaisissa kunnissa taas tarjonnan viahentamista, varsinkin
palvelupisteiden karsintaa ja laitoshoidon purkua seké sihkdisen asioinnin lisaa-
mistd kannatetaan vihemman. Yhteistoiminta-alueilla, jotka koostuvat erityyppi-
sistda kunnista, on havaittavissa enemman kannatusta palvelupisteiden karsimiseen
ja sdhkoisen asioinnin lisddmiseen kustannusten nousun hillitsemiseksi. Taajaan
asutuissa kunnissa painottuu palvelupisteiden ja laitoshoidon purkaminen.

Asukasmaaraltddn pienimmissi, alle 10 000 asukkaan kunnissa sairaalaverkon
ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteiden vihentdmisti kannate-
taan muita kuntia vihemmaén. Sairaalaverkon ja palvelupisteiden vihentamiseen
ovat puolestaan muita valmiimpia 25 000—-60 000 asukkaan alueet. Muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteiden kuin sairaaloiden karsimista kan-
natetaan myo6s suurimmilla, yli 60 000 asukkaan, alueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillintdan hahmottui vastausten
perusteella kuusi orientaatiota: niukentuvan tarjonnan linja, oman vastuun ko-
rostaminen, ennakoiva ja hyvinvointia edistava ote, tehokkaan kilpailuttamisen



nakemys, sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- ja sektorirajojen rikkominen seka
rakenteiden muutosta painottava orientaatio (ks. liite 5.4).

Niukentuva tarjonta -orientaatiossa kannatetaan julkisen palvelulupauksen ja
konkreettisesti palvelujen, sairaaloiden ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelupisteiden karsimista sekd osin henkilostomitoitusten véljentdmistd. Oma
vastuu -orientaatiossa kustannuksia hillitdan edellyttimalld enemman asiakkaan
jahinen laheistensa vastuuta seka lisataan sahkoisia palveluja. Tehokas kilpailut-
taminen -orientaatio hakee sidst6ja kilpailuttamisen lisddmisesti ja hankintakay-
tantojen tehostamisesta. Ennakoiva ja hyvinvointia edistiva orientaatio hakee
ratkaisuja toimista ennen ongelmien ilmenemistd tai niiden vaikeutumista:
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekid ennaltachkiisevien palvelujen vah-
vistamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti- ja sektorirajoja rikkovassa
orientaatiossa yhdistyy sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ja henkilosto-
mitoitusten véljentdminen. Rakenteiden muutosta painottavassa orientaatiossa
yhdistyy perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio, yhteniiset
ICT-ratkaisut sek laitoshoidon purku.

5.3 Valinnanvapauden lisé&minen

Sote-uudistus pyrkii lisddmé&an asiakkaiden valinnanvapautta palveluissa. Valinnan-
vapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perustason palveluita ja turvata
nykyista nopeampi hoitoon paasy. Hallituksen linjausten mukaan valinnanvapaus
on jatkossa paasaanto perustasolla ja soveltuvin osin kaytossa erikoistason sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Asiakkaan valinnan mahdollisuus turvataan yhtenaisilla pal-
velujen laatuperusteilla ja valintaa tukevalla julkisella tiedolla. Lainsdddénto on
tarkoitus saada voimaan 1.1.2019. (Hallituksen linjaus 7.11.2015.)

Valinnanvapauden vaikutukset

Vastaajilta tiedusteltiin, miten asiakkaiden valinnanvapauden lisidminen vaikut-
taa erdisiin seikkoihin (ks. kuvio 16 ja liite 5.5). Sosiaali- ja terveysjohtajien mie-
lestd asiakkaiden valinnanvapauden lisddminen parantaa selkeimmin palvelujen
laatua (63 %) ja saatavuutta (61 %). Valinnanvapauden ennakoidaan parantavan
palvelujen laatua kaupunkimaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa ja saatavuutta
25 000—60 000 asukkaan ja taajaan asutuissa kunnissa. Maaseutumaisissa kun-
nissa palvelujen saatavuuden arvioidaan valinnanvapauden myo6ta heikkenevan.
Peruspalvelujen arvioitiin useammin vahvistuvan (32 %) kuin heikkenevin
(23 %) suhteessa erityistason palveluihin valinnanvapauden lisddntymisen myo6ta.
Peruspalvelujen vahvistumiseen luottivat muita enemmaén alle 10 000 asukkaan,
maaseutumaisten kuntien sosiaali- ja terveysjohtajat. Keskim&araista kriittisem-
pid olivat Eteld-Suomen ja 25 000—-60 000 asukkaan alueilta vastanneet.
Palvelujen yhdenvertainen saatavuus valtakunnallisesti jakoi vastaajien na-
kemykset selvimmin: 36 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista ennakoi tilanteen
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heikentyvin ja lahes yhté suuri osuus, 38 prosenttia, kohenevan. Luottamus valta-
kunnallisesti yhdenvertaisiin palveluihin oli suurempi kaupunkimaisissa ja taa-
jaan asutuissa kunnissa seké jossain mairin enemmaén Eteld-Suomessa. Epailyk-
sid ilmeni eniten puolestaan 25 000—60 000 asukkaan alueilla.

Eniten epailtiin palvelujen valinnanvapauden vaikutuksia kustannuksiin: kus-
tannusten hallinnan katsottiin selvisti useammin heikentyvan (39 %) kuin para-
nevan (23 %).

Palvelujen laatu

Palvelujen saatavuus

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus
valtakunnallisesti

Peruspalvelujen vahvistuminen suhteessa
erityistason palveluihin

Kustannusten hallinta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Parantaa
O Heikentaa

KUVIO 16. Arviot asiakkaiden valinnanvapauden lisédmisen vaikutuksista'® erdisiin seikkoihin.

Valinnanvapauden vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin tie-
dusteltiin erikseen. Asiakkaiden valinnanvapauden lisddmisen katsotaan selvisti
useammin kasvattavan kuin vahentidvin kustannuksia. Puolet (52 %) sosiaali- ja
terveysjohtajista katsoo valinnanvapauden kasvattavan ja vain joka kymmenes
viahentavin sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Vajaa viidesosa
(18 %) ei katso syntyvan kustannusvaikutuksia ja viidennes ei osaa arvioida asiaa.
Eri alueiden kesken ei ole tilastollisesti merkitsevii eroja. Kuitenkin on néahtavis-
sd, ettd kustannusten hallinnan heikkenemisti ja niiden kasvua ennakoivat keski-
madrdistd enemmain asukasmairaltiin 25 000—60 000 suuruisten alueiden ja
Eteld-Suomen sosiaali- ja terveysjohtajat.

Valinnanvapauden lisddmisen mahdollisuudet ja uhkat

Sosiaali- ja terveysjohtajat mainitsivat avovastauksissa asiakkaiden valinnanvapau-
den lisddmisen mahdollisuuksina useimmin palvelujen saatavuuden kohenemi-
sen. Vaihtoehtojen lisddntyessé asiakas saa helpommin oikean palvelun oikeaan
aikaan, jolloin palvelun piiriin padsee nopeammin ja terveyspalveluissa hoitoajat

13 Kuviossa parantaa-palkissa ovat mukana parantaa paljon ja parantaa jonkin verran -vastaukset.
Vastaavasti heikentad-palkissa ovat mukana heikentdd paljon ja heikentdd jonkin verran -vastaukset.



lyhenevit. Asiakkaiden sitoutumisen hoitoon ja tyytyvaisyyden palveluun enna-
koidaan kasvavan.

4 Asiakas ddnestdd jaloillaan, mikdali palvelu ei toimi” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
I1 Asiakkaiden tyytyvdisyys kasvaa, kun itse voi vaikuttaa” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Palveluiden saatavuus paranee odotusaikojen lyhenemisen muodossa.
Saavutettavuus maantieteellisesti todenndkoisesti jopa heikentyd, koska yksityiset
palvelut tulevat myos keskittymdcdn kasvukeskuksiin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Valinnanvapaus haastaa julkisia palveluntuottajia. Kilpailun katsotaan lisdanty-
vin, ja vaikuttavan parhaimmillaan asiakaslédhtéisempien, laadukkaiden palvelu-
jen syntymiseen, onnistuneiden toimintamallien levidmiseen ja pitkalla aikavalilla
kustannussédastoihin. Huonolaatuista palvelua tuottavat yksikot karsiutuvat kilpai-
lussa. Julkisten ja yksityisten palvelujen katsotaan lihenevan toisiaan, kun osa-
puolet oppivat toisiltaan. Erityisosaamisen on mahdollista vahvistua, tésta esi-
merkkind mainittiin erityispalveluihin erikoistuneet yksikot.

44 Palvelutuotanto jakautuu tasaisemmin. Muodostuu erikoistuneita yksikoitd esim.
[nimi] ja [nimi] tapaisia laitoksia my6s muihin harvemmin tarvittaviin palveluthin.
Erikoistuneet yksikét muodostuvat kustannustehokkaiksi yksikoiksi.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Terve kilpailu luo laatua ja parantaa palvelua ja sitd kautta pitkdlla atkavdlilli
vdhentdd kustannuksia. Alussa tosin varmaankin kustannukset nousevat.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Hyuva kirittdja julkiselle sektorille. Voi alentaa kustannuksia. Voi parantaa
palveluita.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kun saadaan vertailutietoja eri yksikéistd, asiakkaat pystyvdt tekemddn paremmin
valintaa ja yksikot parantavat toimintaansa, parhaat toimintatavat otetaan
kdyttoon yha yleisemmin.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Yksittédisiné arvioina esille nostettiin muun muassa mahdollisuus uuden liike-
toiminnan ja tyopaikkojen syntymiseen.

Merkille pantavaa on, ettd myonteisidkin vaikutuksia pohdittaessa esitettiin
varaumia: “palvelujen laatu voi parantua”, “palvelujen saatavuus voi parantua”.
Myonteiset vaikutukset eivit synny itsestddn; tueksi tarvitaan hyvaa hallintoa.
Hy6tyjd on vaikeampaa saada harvemmin asutuille alueille ja jos asiakkaat eivit
ole tietoisia oikeuksistaan.

Aidon valinnanvapauden rajallisuus eri puolella maata ja eri asiakasryhmien vaih-
televa kyky tehda valintoja korostuivat, kun tiedusteltiin erikseen, mitd uhkia sosiaali-
ja terveysjohtajat katsovat asiakkaiden valinnanvapauden lisddamisessd olevan. Hei-
koimmin palvelujen valinnanmahdollisuudet toteutuvat muun muassa muistisairailla
ja kehitysvammaisilla, erityisesti, mikali heiltd puuttuvat palvelun saamista seuraavat
omaiset tai laheiset. Valintaperusteita myos kyseenalaistettiin: perustuvatko valinnat
mielikuviin ja tuttavien suosituksiin — vai vield puuttuviin, eri palveluntuottajien stan-
dardoituihin vertailuihin? Valitsevatko asiakkaat vaikuttavimman palvelun — vai
mukavimman tuntuisen? Palvelutarpeen merkitys palvelujen saamisessa voi viaheta.
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#4 Aitoa valintavapautta ei juurikaan todellisuudessa ole ja vain osa yhteiskunnan
Jdsenistd voi tehdd valintojen vertailua. Ulosjddvdt monet joiden toiminta- ja
ymmdarryskyky on laskenut. Kuka padttdd kenenkin puolesta silloin?”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

#1 Lastensuojelullisissa asioissa riski, vaikuttamattomat palvelut saavat enemmdn
suosiota.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kustannukset kasvavat. Koska tyytyvdinen asiakas on yksityissektorille erittdin
tdrked votvat hoidot eriytyd entisestddn siitd, mikd on lddkeTIETEELLISESTI
tarpeelliseksi katsottavaa ja hyvdd hoitoa. Annetaan siis sitd hoitoa mitd asiakas
haluaa ja minkd myyminen on kannattavaa, eikd hoidosta piddttdydytd vaikka se
lddketieteellisesti olisi perusteltua. Tamd ndkyy jo nyt selvdsti hoitoratkaisuissa
Suomessakin yksityislddkdrit vs. julkisen sektorin lddkdrit. Jos valinnanvapaus
toteutetaan siten, ettd tulee tietty kohtuullisen alhainen julkinen “takuusumma’,
Jjoka seuraa potilasta ja loppuosuus yksityiselle maksetaan itse, niin tulee lisidmadn
sostaalista eriarvoisuutta ja kenties myos terveyseroja.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Valinnanvapauden lisdantymisestd voi seurata palvelujen eriytyminen asiakkaan
maksukyvyn ja palvelun vaativuuden mukaan julkisen sektorin vastatessa haasta-
vimpiin palvelutarpeisiin. Erityistd pohdintaa tarvitaan pitkiaikaissairaiden ja
monipalveluasiakkaiden tilanteessa: kyetaanko heille varmistamaan ehjét hoito-
ketjut? Asiakas voi vaihtaa palveluntuottajaa, ja kipeimmin ratkaisua vaativiin
ongelmiin ei padstd puuttumaan. Mahdollisuus valintoihin eriytyy alueellisesti.
Palvelujen pelattiin paikoin keskittyvén isoille tuottajille, ja pienten kuntien tyol-
lisyydelle tarkeiden yritysten karsiutuvan kilpailutuksissa.

44 Voi johtaa tilanteeseen, ettd hyvdosaisilla ja isommissa kaupungissa paranee,
Jjossa tarjontaa, mutta Itd- ja Pohjois-Suomessa palvelut entisestddn huononee ja
syrjdytyneet saa entistdikin vihemmdn palveluja: esim. lddkdrit yksityisille entistda
enemmdn, kun sielld maksetaan enemmdn.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Syntyy mahdollisuuksia shoppailuun, nikyvissd jo nykyisin mainontaa.
Syntyyko tarpeettomia kustannuksia?” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kustannusten nousu askarrutti useita. Milla perusteilla yksityisen palvelun suorit-
teita korvataan, missa laajuudessa palveluja voi julkisin varoin kayttda ja onko
valmiutta vastaavasti karsia palvelua niistd toimipisteistd, joissa asiakkaat va-
henevit?

Valinnanvapaus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuden hal-
lintaan. Paikoin pohdittiin sitd, miten jatkossa kyetddn ennakoimaan vieston
palvelutarpeita, ja varautumaan palvelujen kidyton muutokseen riittdvan hyvin.
Toisaalta huolestutti sote-uudistuksen tavoitteleman integraation toteutuminen
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd perustason ja erityistason palvelujen kesken.
Muutamia sosiaali- ja terveysjohtajia hammensi palvelujen markkinoinnin ilmaan-
tuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin.

44 Kustannustehokkuus huononee, resurssit siirtyvdt flunssapotilaiden hoitoon,
pitkdaikaissairaiden hoito huononee, palvelut keskittyvdt nykyistd enemmdan.”
(Sostiaali- ja terveysjohtaja)



/! Kustannusten nousu, eriarvoisuuden voimistuminen vdeston keskuudessa”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Palvelukokonaisuuden ja tavoitteiden yhdenmukaisuuden koordinointi vaikeutuu
monipalveluasiakkaiden osalta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kustannuskehitys saattaa nousta. Yksityisen puolen ansaintalogiikka pitdisi saada
kddnnettyd pdinvastaiseen muotoon eli sithen, ettd heilld ei kayda
suoriteperusteisesti vaan palkkio muodostuu vdeston terveydentilan kohentumisen
kautta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

¥ Mitd valinnanvapaus tarkoittaa integraatio-tavoitteelle (sosiaali-terveys,
perus-erikois), jos esim. yksityinen terveystoimija ei ole toiminnallisesti kiinni
sostaalipalveluissa?” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

5.4 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen uusissa
rakenteissa

Rouvinen-Wilenius ja Ahokas (2016) maiiritteleviat hyvinvointitalouden viite-
kehyksesta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen seuraavasti: hyvinvoinnilla ta-
voiteltavaa yksilollista fyysista, henkistd, hengellista ja sosiaalista tilaa, joka ra-
kentuu riittavista voimavaroista sekid mielekkaasta tekemisesta ja osallisuudesta.
Yksiloiden hyvinvointi syntyy elinympéristossd, jolla on ekologiset reunaehdot.
Naistd yhdessa koostuu yhteison kollektiivinen hyvinvointi. Hyvinvoivalla ihmi-
selld on turvattu taloudellinen tilanne, hén kokee itsensi fyysisesti ja henkisesti
terveeksi, hian luottaa itseensi ja yhteisonsa muihin jiseniin ja hanelld on kyky
tehda kriittisia valintoja. Kun niihin yhdistyy osallisuus ja aktiivinen kansalais-
yhteiskunta, voimavarat saadaan optimaalisesti kaytt6on. (Rouvinen-Wilenius &
Ahokas 2016.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 38) kayttaa kattokasitteend terveyden
edistdmisti. Se on kunnan tehtiva, jota toteuttavat kiytdnnossa eri hallintokunnat.
Toimintaa koordinoi kunnan johtoryhmé, milld on mahdollisuus varmistaa esi-
merkiksi ohjaus ja resurssien kohdentaminen. Kuntia velvoitetaan my6s luomaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle pysyvit rakenteet. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016.) Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia
sekd naihin vastaavia palveluja. Niistd on raportoitava valtuustolle vuosittain ja
valmisteltava kerran valtuustokaudessa laajempi hyvinvointikertomus. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326,128.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd voimavarojen kohdentaminen on
suunnitelmallista. Toimilla tuetaan kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta, lisatdan
toimintakykya, ehkiistddn sairauksia ja syrjaytymista ja vahvistetaan osallisuutta.
Namaé toteutetaan moniammatillisesti yhdyskuntasuunnittelussa, liikunta- ja
kulttuuripalveluissa, varhaiskasvatuksessa, nuorisotyosséd, kouluympiristossa ja
tyopaikoilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen parantaa kuntalaisten elaman-
laadun lisdksi tyollisyytta ja tuottavuutta seka hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kasvua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Yhteistyota tulisi tehda
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my06s muun muassa jarjestojen, seurakunnan, yksityisten toimijoiden ja valtion
paikallisviranomaisten kanssa (Kuntaliitto 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on merkittiva rooli asiantuntijana, tiedon tuot-
tajana ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten (IVA) arvioinnissa (Kuntaliitto 2016).
Jos sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestetty useamman kunnan yhteistoiminta-
na, yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana eri toimialojen valiseen
yhteistyohon seka sosiaalisten ja terveysvaikutusten arviointiin alueen kunnissa.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 128§.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutuminen tulevissa rakenteissa on
herdttinyt huolta, koska sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisen siirtyessa
sote-alueiden vastuulle, tima tehtéva jad edelleen kunnan vastuulle. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen koordinoinnissa sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut kes-
keinen toimija (Stahl ym. 2015). Toisaalta sen hyva toteutuminen edellyttdd kunnan
eri hallinnonalojen yhteisty6ta. Terveyden edistamisen jidddessa kunnan vastuulle
olisi luontevaa, ettd IVA:n rooli eri hallinnonalojen paatosten ennakkoarvioinnis-
sa vahvistuisi, silla se kattaa terveys- ja sosiaalisten vaikutusten lisdksi useita
muita ennakkoarvioinnin alueita, esimerkiksi tydllisyysvaikutukset. Sote-uudis-
tuksessa hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja toisaalta terveys- ja sosiaali-
palvelujen jarjestiminen jakaantuvat eri toimijoille: kunta vastaa edelleen hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisestd, mutta sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat
maakuntiin. Osaamisen ja yhteistyon ohella askarruttavat kustannukset. Kunnat
kustantavat edelleen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen, mutta palvelut paa-
osin valtio. Téssi on epdilty syntyvin kiusausta kaventaa kuntien velvoitteita.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sote-uudistuksessa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kahden kolmesta sosiaali- ja terveys-
johtajan mielestd sote-uudistuksen onnistumisen kannalta erittdin tirkeda tai
tidrkedd. Sen toteutumista sote-uudistuksessa ennakoidaan kuitenkin varsin epii-
levasti ja jakautuneesti: kolmannes arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toteutuvan heikosti ja vajaa kolmannes hyvin (ks. liite 5.1). Sen edistiminen hah-
motetaan vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia hillitsevina keino-
na. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vahvistaminen kunnissa ja ennalta-
ehkéisevien palvelujen lisidminen ovat ldhes kahden kolmasosan mielesti erittdin
kannatettavia kustannusten hillitsemisessa (ks. kuvio 15).

Sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat avovastauksissa, millaisia uhkia ja mah-
dollisuuksia sisaltyy siihen, ettd vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sdilyy kunnissa, kun sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat sote-uudis-
tuksessa itsehallintoalueille.

Selkeimmin uhkana hahmottuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon
paattyminen kunnissa. Tahdn viitattiin toiminnan vihenemisen tai hoitamatta
jaamisen ohella niukentuvilla resursseilla ja asiantuntemuksen havidmiselld kun-
nista. Pienten kuntien henkilokunnan siirtyessd sote-alueille ei jaa henkilostoa
hoitamaan niita sisalt6ja. Vastaajat myos ilmaisivat asenteellisia tekijoita: hyvin-



voinnin ja terveyden edistamisen merkitysté ei ymmarretd kunnissa laaja-alaises-
ti eri hallintokuntia koskevaksi, vaan se koetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtiviksi.

47 Ainakaan pienilld kunnilla ei ole resursseja tihdn, kun kaikki sosiaali- ja terveys-
toimeen liittyvdt henkilot stirtyvdt pois kunnan palveluksesta.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/! Kunnissa et vdlttamdttda asiantuntemusta sithen, koska on ollut sote-vetoista

atkaisemmin. Hyvinvoinnin edistdmisen tdrkeyttd tai tarpeellisuutta et ymmadrretd.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Jos kunnilla ei ole kannustimia tehdd ennaltaehkdisevdd tyotd, painottavat ne
tulonmuodostuksessa lahinnd elinkeinopolitiikkaa.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Toinen keskeinen huoli kytkeytyy siihen, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen pelatdédn jadvan irralliseksi toiminnaksi. Sosiaali- ja terveysjohtajat pohtivat,
kuka ottaa siitd jatkossa vastuun. Kiperiltd tuntui sosiaali- ja terveyspalvelujen
erottaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesti. Kunnilla ei ole selkeiti ra-
hallisia kannustimia edistda hyvinvointia ja terveyttd. Tdman tyyppisesta toimin-
nasta katsotaan olevan helpointa sdastii, jolloin raskaampien palvelujen tarve
kasvaa. Vaikeutta tuottaa myos toiminnan epamaariisyys, motivointiin ehdotet-
tiin vaikuttavuusmittareita ja valtakunnallista ohjausta. Huolta kannettiin myos
asukkaiden hyvinvointia koskevan tiedon vélittymisestd kuntien ja sote-alueiden
kesken jatkossa.

44 Kunnille sdlytetddn sellaista mikd ei ole kenenkddn mddriteltdvissa. Edistamistd ei
saa erottaa palveluista. Kenen intressi on vastata kokonaisuudesta?”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Sitd ei tehdd, jos siihen ei saada kunnollista vaikuttavuusmittaristoa ja sitd myoten
palkitsevuutta.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

/1 Kustannukset ehkdisevdn tyon tekemdittd jdattdmisestd ovat Sote-alueilla ja
kustannussddstot ehkdisevdn tyon tekemadittd jattamisestd saavat kunnat.”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

41 Puolin ja toisin tiedonkulku. Miten kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa kartoitetaan ja
kootaan, miten sote-alueen palveluiden kdyttdjien tietoja kerdtddn aluekohtaisesti.
Myos kaavoituspolititkan huomioiminen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Sote-uudistuksen mahdollisuutena hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa pide-
taan puolestaan useimmin sité, ettd toiminta nousee kaikkien hallintokuntien asiak-
si. Tahan arvioidaan paastiavan ldhinna siten, ettd hyvinvointia ja terveytta edistavaa
toimintaa ei voi jatkossa enda ajatella pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavana. Kunnan elinvoimaisuutta toivotaan jatkossa hahmotettavan vahvemmin
hyvinvointitekijoiden kautta. Sote-alueilta sosiaali- ja terveysjohtajat arvioivat saa-
tavan hyvid toimintamalleja, lisiksi korostettiin kunnan ja sote-alueen yhteistyota.

44 Kunta pystyy keskittymddn hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen, kun ei tarvitse
keskittyd lakisddteisten palvelujen jarjestamiseen.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)
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Uudistus vapauttaa kuntapdcdttdjid kehittdmddn kunnan elinvoimaisuutta ja
vetovoimaa ja ndthin liittyen korostamaan hyvinvointiin liittyvid asioita.

Jos namd kirjataan kuntastrategiaan tavoitteiksi ja huolehditaan myds toimintaan
tarvittavista mddrdarahoista, syntyy hyvinvointia lisadvd kierre — ehkdpd ndin?”
(Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kunta voi ruveta muistamaan paremmin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
perimmadisen tarkoituksen, kun niiden tiimoilta tapahtuvaa ajattelemista ja
suunnittelua ei voi endd ulkoistaa kunnan omalle sote-sektorille.”

(Sostiaali- ja terveysjohtaja)

Jos tydllisyyttd ja osaamista voidaan parantaa, se on parasta hyvinvoinnin
edistamistd.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Itsehallintoalueiden avulla toimivat, hyvdt kdytdannot yleistyvdt itsehallintoalueella
yhtd kuntaa laajemmin toimiviksi kokonaisuuksiksi.” (Sosiaali- ja terveysjohtaja)

Kollegakunnan kanssa keskustuissa tdmd on ndhty yleensd suurena haasteena,
mutta henkilokohtaisesti en nde tdssd kovin suuria uhkia, eikd radikaalia eroa
nykytilanteeseen. Moni kunta on antanut jo sote-palveluiden tuottamisen yhteis-
toiminta-alueelle ja ei asia ole ndilld yhteistoiminta-alueilla sen huonommin tai
paremmin, kuin kunnissa, jotka jarjestdvdt sote-palvelut itse.”

(Sosiaali- ja terveysjohtaja)



JOHTOPAATOKSET

Kela-siirtopddtos on oikeaq,
heikoimmassa asemassa olevien apu turvattava

Perustoimeentulotuen myontdminen ja maksaminen siirtyvat Kelan hoidettavaksi
vuoden 2017 alussa. Valtaosa kaikkien kolmen ryhmén vastaajista, Kelan edusta-
jista, sosiaali- ja terveydenhuollon johtajista ja sosiaalityontekijoistd, pitaa tata
oikeana ratkaisuna. Kriittisimpia ovat sosiaalityontekijat, mutta heistakin yli 70
prosenttia kannattaa ratkaisua.

Sosiaali- ja Kelan toimistojen varautuminen ja valmistautuminen muutokseen
on tarkeda siirron onnistumiseksi. Se on edennyt alueilla vaihtelevasti. Kelan vas-
taajista ja sosiaali- ja terveysjohtajista runsas puolet kertoi organisaationsa val-
mistautuneen siirron toteuttamiseen. Yleistietoa on saatavilla melko hyvin, mutta
monet kdytdnnon kysymykset ovat vield auki, kuten tiedonsiirto seké asiakkaiden
ohjaaminen ja heille tiedottaminen.

Kelan ja sosiaalitoimen nikemykset eroavat siirron eduista ja haitoista. Kelan
vastaajat uskovat Kelan hoitavan perustoimeentulotuen kasittelyn pddosin hyvin
jalaadukkaasti. Sosiaalityontekijoitd askarruttavat Kelan vastaajia enemman siir-
ron vaikutukset, etenkin toimeentulotukihakemusten kisittelyssd Kelan kyky
hoitaa muun muassa kiireelliset tukipaatokset, padtosten saamisen nopeus ja ha-
kemusten tayttdminen.

Sosiaali- ja terveysjohtajat, sosiaalityontekijat ja Kelan edustajat pitdvat erityi-
sen myonteisend ihmisten tasapuolisen kohtelun ja tuen yhdenmukaisuuden
lisdantymista. Siirron uskotaan vahvistavan ihmisten perusoikeuksia, oikeutta
valttdmattomain toimeentuloon. Siirron ansiosta ihmiset saavat entistd helpom-
min perustoimeentulotuen lisdksi muut etuudet, joihin he ovat oikeutettuja.

Siirron odotetaan vapauttavan sosiaalityontekijoitd tekemaan muuta sosiaali-
tyota, kun asiakkaiden toimeentulon turvaavat etuudet hoidetaan enimmékseen kes-
kitetysti muualla. Sosiaalityontekijoilld oli eniten epailyksia siitd, tuleeko nain todella
tapahtumaan. Kela-siirto edellyttda kunnilta sosiaalityon kehittamisti ja uudenlaisia
tyotapoja. Etenkin ehkéisevén ja jalkautuvan sosiaalityon ja monitoimijaisen yhteis-
tyon odotetaan lisddntyvin. Lisdksi sote-uudistus muuttaa palvelurakenteita.

Useat vastaajat uskovat, etti ratkaisu vdhentdd viranomaisten paillekkdista
tyotd ja asiakas voi jatkossa asioida yhdelld luukulla. Toisaalta luukkuja sailyy
monilla edelleen kaksi, koska tdydentiavaa ja ehkiisevaa toimeentulotukea myon-
taa jatkossakin kunta. Ylipadnsa muutos edellyttda entista tiiviimpaa yhteistyota
Kelan ja sosiaalitoimen vililld. Konkreettinen yhteistyokaytantojen kehittdminen
on viela kesken.

Osa vastaajista uskoo, ettd Kelassa on helpompaa ja vihemmén leimaavaa
asioida kuin sosiaalitoimistossa. Tdima alentaa kynnystd hakea tukea ja vahentaa
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ndin toimeentulotuen ja myos muiden sellaisten etuuksien alikayttoa, joita hae-
taan samasta paikasta.

Siirtoa puoltavat vastaajien mukaan myos Kelan tehokkaat tietojarjestelmat.
Kelan uskotaan kehittiavian siahkoista asiointia kuntia tehokkaammin. Lisdksi
Kelalla on tarvittavat tiedot kartoittaa asiakkaiden taloudellinen kokonaistilanne
ja oikeudet eri etuuksiin.

Sosiaalitoimessa pelatdan asiakkaiden henkilokohtaisen palvelun, ohjauksen
ja palvelutarpeen arvioinnin heikentyvan. Kun asiakas hakee sosiaalitoimistosta
toimeentulotukea, samalla arvioidaan tuen ja palvelujen tarvetta laajemminkin ja
asiakas ohjataan tarvittaviin palveluihin. TAimén peldtdin vaarantuvan. Osa vas-
taajista on huolissaan Kelan byrokraattisuudesta ja joustamattomuudesta etuuk-
sien maksatuksessa ja perimisessa.

Siirron arvellaan hyodyttavan valtaosaa asiakkaista — heita, joilla ei ole moni-
mutkaisia ongelmia selvitettavina ja jotka osaavat esimerkiksi kayttaa sihkoisia
palveluita. Siirron pelidtdan kuitenkin heikentavian kaikkein vaikeimmassa ase-
massa olevien tilannetta. Vastaajat ovat huolissaan muun muassa syrjaytyneiden
nuorten, maahanmuuttajien ja ikdihmisten palvelujen saannista. Niilld viesto-
ryhmilla on ldhtokohtaisesti suurin riski jaada ilman tarvittavia sosiaalietuuksia.
Uhkana nahd&an, ettd asiakkaat, joilla on vaikeasti ratkaistava tilanne, putoavat
Kelan ja sosiaalitoimen palvelujen valiin.

|
SOSTE suosittelee

e Varmistetaan siirtymdvaiheen sujuvuus, jotta asiakkaat saavat ajoissa
toimeentulotukipddtokset.

¢ Sosiaalitydntekijoille ja Kelan palveluneuvojille tarjotaan riittdvésti koulutusta,
opastusta ja aikaa muutokseen valmistautumiseen.

e Muutoksesta viestitdan kansalaisille ymmadrrettavésti, ajoissa ja useissa
kanavissa. Yleistd viestintdd toimeentulotuesta selkiytetddn ja lomakkeista
tehdadan ymmadarrettavid ja helposti téytettavia.

e Kelan ja sosiaalitoimen vdlille luodaan selkedt kdyténnot ja yhteistydmallit
sekd toimivat yhteydenpitokanavat ja tietojdrjestelmat. Yhteistyosta
rakennetaan saumatonta myos vaikeissa erityistilanteissa asiakkaiden
vdliinputoamisen estdmiseksi.

e Kiinnitetddn erityistd huomiota asiakkaan palvelutarpeen selvittdmiseen ja
asiakkaan ohjaamiseen ajoissa sosiaalitydn piiriin.

e Varmistetaan, ettd asiakas voi tarvittaessa saada henkilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa foimeentulotuesta Ighipalveluna kohtuullisen matkan p&dasta.

e Varmistetaan kiireellisen toimeentulotuen saaminen.

e Turvataan kunnissa sosiaalitydn resurssit, jofta tydntekij6ita riittdd muun
muassa etsivédn tydhon ja ehkdisevadn sosiaalitydhon.

e Sosiaalitoimessa luodaan uusia keinoja ja kanavia tavoittaa heikoimmassa
asemassa olevat ihmiset. Monialaista yhteistyotd syvennetddn alueen muiden
julkisten toimijoiden ja muun muassa jGriestdjen kanssa.




Perusturvajdriestelmdad yksinkertaistettava

Monimutkaisen perusturvajirjestelmin yksi ongelma on, etti sosiaaliturvaetuuk-
sien ulkopuolelle jaavit helposti ihmiset, jotka eivit osaa, pysty tai halua hakea
etuuksia. Ndind ryhminé nahtiin ikdihmiset, mielenterveys- ja paihdeongelmaiset,
vajaakuntoiset, maahanmuuttajat, asunnottomat ja muut syrjaytymisuhan alla
olevat ihmiset. Etuuksien hakemista voivat estdi tietoteknisessi osaamisessa, kir-
joitus-, luku-, vuorovaikutus- ja kielitaidossa esiintyvit puutteet, erilaiset psyykki-
set, sosiaaliset ja kognitiiviset ongelmat sekd muistisairaudet.

Sosiaalibarometrin vastaajaryhmisté erityisesti sosiaalityontekijét, jotka ovat
ldhelld perusturvan varassa eldvien arkea, pitdvit perusturvan tasoa liian alhaise-
na. Heistd ldhes puolet pitda nykytasoa riittimattoméana. Lahes kaikki vastaajat
nékevit tarpeelliseksi kehittdaa nykyista perusturvaa. Sosiaalitoimen vastaajista yli
puolet yksinkertaistaisi perusturvajirjestelmai ja noin viidesosa nostaisi perus-
turvan tasoa. Osa toivoi kannustinloukkujen purkamista ja toimenpiteiti, joilla
voidaan kannustaa ihmisii t6ihin.

Yhteni keinona uudistaa perusturvajérjestelmii on esitetty perustulon kiyt-
toonottoa. Perustuloa, jossa kaikille Suomessa pysyvisti asuville henkilGille taat-
taisiin automaattisesti tietty perustulo, kannatetaan periaatteessa laajasti: sosiaa-
li- ja terveysjohtajista ja sosiaalityontekijoistd noin kaksi kolmasosaa ja Kelan
vastaajista noin puolet. Suhtautuminen muuttuu varauksellisemmaksi, kun perus-
tulo konkretisoidaan tietyksi rahasummaksi ja sen ylittavalta osalta seurauksena
olevaan tasasuuruiseen tuloveroasteen. Konkretisoituja malleja kannattaa enda
20-30 prosenttia vastaajista.

|
SOSTE suosittelee

e Perusturvan ostovoimasta huolehditaan. Pienituloisten etuuksiin kohdistuvilla
leikkauksilla ei saavuteta pitkaaikaisia kokonaissddstojd koko kansantalouden
tasolla.

¢ Huolehditaan ensisijaisten etuuksien riittcvastd tasosta toimeentulotuki-
riippuvuuden vahentdmiseksi.

e Perusturvaa yksinkertaistetaan, selkiytetddn ja kehitetddn siten, eftd se
huomioi paremmin pirstaleisen tydeldman sekd mahdollistaa osatydkykyisten
tyollistymisen.

¢ Perustulokokeilun perustuslainmukaisuus selvitetddn huolellisesti. Kokeilusta
edetddn laajaan kayttoonottoon vain, jos se vahentdd merkittavasti
byrokratiaa, yksinkertaistaa etuusjdrijestelmdd eikd pienennd vahimmdis-
turvaa.
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Kohtuuhintaista asumista ja muutakin kuin rahallista tukea
asumiseen

Kohtuuhintaisen vuokra-asumisen puute ei ole yksin suurten kaupunkikeskusten
ongelma. Alle 15 000 asukkaan kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista lahes kol-
mannes ja sosiaalityontekijoista vield useampi pitdd kohtuuhintaisten asuntojen
maaraa riittimattomana.

Vastaajat pitdvét toimeentulotuen asumisnormia liian matalana. Hyvaksyt-
tavat asumismenot kasvavat kunnan asukasluvun kasvaessa, mutta kuntakoosta
riippumatta seki sosiaali- ja terveysjohtajat ettd sosiaalityontekijit katsovat, ettd
asumiseen myonnettdva tuki on liian pieni. Tuen jilkeenjaidneisyyttd paikataan
kaikenkokoisissa kunnissa taydentavilla ja ehkaisevilla toimeentulotuella. Silti
valtaosa ndistd tukimuodoista myonnetdan muuhun kuin asumiskustannuksiin.
Asumistuen kehittdmista ei myodskddn mainittu kovin usein tehokkaana asumisen
tukitoimena avovastauksissa.

Asunnottomuus on leimallisesti suurten kaupunkien ilmio. Myos alle 35 000
asukkaan kunnissa esiintyy asunnottomuutta, mutta niissi on kyse yksittiisista
asunnottomista ihmisistid. Suurissa kunnissa asunnottomuutta aiheuttaa etenkin
asumisen kalleus.

Ratkaisuksi asunnottomuuteen vastaajat tarjoavat monipuolista keinovalikoi-
maa: kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen rakentamisen lisdksi tarvitaan asumis-
ohjausta ja erilaisia mahdollisuuksia tuettuun asumiseen. Erityisesti sosiaalityon-
tekijoiden vastauksissa korostuivat sosiaalityon taloudelliset tukikeinot kuten
valitystilit ja vuokran maksaminen suoraan vuokranantajalle.

Asunnottomuus koskee erityisesti paihteidenkayttédjia. Muina riskiryhmina tuli-
vat esille muun muassa nuoret, mielenterveyspotilaat, asuntonsa ja luottotietonsa
menettianeet ja turvapaikanhakijat. Asunnottomuuden taustalla on monessa ta-
pauksessa useita elaminhallinnan ja elaméntilanteen ongelmia.

|
SOSTE suosittelee

e Kohtuuhintaiseen vuokra-asuntotuotantoon panostetaan nykyistd enemman.
Tarvitaan lisdd tahoja kantamaan vastuuta sosiaalisesta asuntotuotannosta.
Ongelma on suurin kasvukeskuksissa, mutta myos monilla pienemmillé
paikkakunnilla on pula kohtuuhintaisista asunnoista. Asuntorakentamista ei
tule nadhdd& kustannuksena vaan hyvinvointi-investointina.

e Asiantuntija-arvioiden mukaan nykyinen asumisen tuen taso on riittdmaton
sekd pienissd ettd isoissa kunnissa. Asuntotarjonnan kasvattamisen lisdksi
ongelmaan on puututtava kohtuullisella asumisen tuella.




Turvapaikanhakijoiden kotoutuminen ja asettuminen kasvattaa merkittavasti
kohtuuhintaisten asuntojen kysyntad kasvukeskuksissa. Kasvavaan
tarpeeseen tulee varautua ajoissa kaavoitusta ja asuntorakentamista
koskevassa pddtoksenteossa.

Erityisryhmien asumista tuetaan taloudellisesti ja tarvittavilla tukipalveluilla.
Asunnottomuus on mahdollista ratkaista yhdistémalld taloudellista tukea ja
tukipalveluja sekd riittavalla asuntorakentamisella.
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Sote-uudistus eteenpdin, asiakkaan parhaaksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistémistd unohtamatta

Sosiaali- ja terveysjohtajien usko sote-uudistuksen onnistumiseen on vahvistunut
vuoden aikana. Aiempaa enemman luotetaan siihen, ettd uudistus selkeyttda hal-
lintoa ja palvelujen tuotantorakennetta. Lisdksi arvioidaan myonteisemmin so-
siaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta ja kustannustehokkuutta seka
terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistumista. Sosiaali- ja terveysjohtajista
runsas puolet arvioi sote-uudistusta kokonaisuutena melko hyviksi tai hyvéksi.
Nikemykset on koottu tammi-helmikuussa 2016, jonka jialkeen uudistusta on
vield joiltain osin linjattu lisda.

Uudistuksen ennakoidaan onnistuvan parhaiten terveydenhuollossa: Perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito integroidaan nykyistd paremmin, perus-
palvelut vahvistuvat ja palvelujen yhdenvertainen saatavuus, kustannustehokkuus
ja laatu paranevat. Monet uskovat myos sosiaalipalveluiden paranevan, mutta
niiden koetaan jaaneen uudistuksessa katveeseen.

Uudistuksessa asiakkaan etu néyttdd osin jadvan sivuun. Vastaajat ovat huolissaan
siitd, tunnistetaanko kuntalaisten palvelutarpeet maakunnissa ja sdilyvatko asukkai-
den osallistumismahdollisuudet. Lahipalveluiden epaillddn vaarantuvan. Epailevasti
suhtaudutaan my0s siihen, kaventaako uudistus sosioekonomisia terveyseroja.

Uudistuksella tavoitellaan muutosta ihmisten eriarvoiseen asemaan eri puo-
lilla maata. Osa vastaajista uskoo, ettd nimenomaan tdmai saavutetaan: palvelut
eivit endd vaihtele kuntarajan mukaan vaan ne ovat entisti tasalaatuisempia, kun
toimintatavat yhtenaistyvat.

Toisaalta pelatain, ettd palvelut heikkenevit etenkin kauempana vaestokeskit-
tymista. Sielld asiakkaiden valinnanvapaudenkaan ei uskota parantavan palvelu-
jen laatua ja saatavuutta. Vastaajien nikemyserot kertovat siité, etta eri puolilla
maata on erilaiset edellytykset tarjota palveluita.

Palveluiden keskittdmisen takia peldtdan, ettd paikallistuntemus ja kuntien
hyvat toimintamallit menetetaan. Riskina nahddan myos sosiaali- ja terveyden-
huollon etddntyminen kunnan muusta toiminnasta ja palveluista.

Etenkin Helsinki-Uuttamaata pidetdan liian suurena sote-alueena. Toisaalta
osa vastaajista oli sitd mielta, ettd itsehallintoalueita tulee liikaa ja tima kasvattaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Kustannusten odotetaan kasvavan
myo0s valinnanvapauden lisdédntymisen vuoksi.

Hyvi johtaminen on vastaajista tirkein edellytys uudistuksen onnistumiselle.
Muita téarkeitd onnistumisen edellytyksid ovat perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon integraatio, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ja hallinnon
selkeys. Merkittdviana pidetddn myos monikanavarahoituksen purkamista. Noin
kolmannes sosiaali- ja terveysjohtajista pitda valtion vahvaa ohjausta erittain tar-
keédna uudistuksen onnistumiselle.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vahvistaminen kunnissa ndhdiin
edellytyksena uudistuksen onnistumiselle ja kustannusten hillitsemiselle. Sen



vahvistumiseen ei kuitenkaan juuri uskota. Pikemmin sen peldtddn néivettyvan,
kun kuntiin ei juuri jaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod tekemaan téta
tyotd. Toisaalta jotkut uskovat, ettd uudistus herattda kunnissa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa laajemman kiinnostuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.
Ajattelutapa ei kuitenkaan muutu itsestaan.

Kustannuksia vastaajat hillitsisivat ICT-ratkaisuja yhtendistimalla, perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiolla ja satsauksilla sahkoiseen
asiointiin, ehkéiseviin palveluihin, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon. Vastaajat eivit juuri kannata saasto-
keinona palveluiden ja palvelupisteiden karsimista.

Vastaajat pitdvit mittavan uudistuksen toteutusta liian nopeana, mutta toi-
saalta sen pitkittymisen nahdaan viivastyttavan palvelujen kehittdmista. Kriitti-
sistd nakemyksistd huolimatta, vastauksista valittyy mahdollisuus ratkaista vai-
keita kysymyksia. Toimintatapoja ja infrastruktuuria muokkaamalla voidaan
hallita kustannuksia ja tuottaa laadukkaita palveluja. Poliittisten paattéjien toivo-
taan vievin uudistusta johdonmukaisesti eteenpéin.

|
SOSTE suosittelee

e Sote-alueista tehdddn sekd toiminnallisesti ettd taloudellisesti tarpeeksi
suuria, jotta palvelut turvataan yhdenvertaisesti eri vaestoryhmille eri puolilla
maata. Alueiden madrdn ratkaisee se, kuinka hyvin ne pystyvat jarjestémadn
laadukkaat ja asiakasldhtoiset palvelut.

e Uudistuksessa luodaan eheitd hallinto- ja palvelukokonaisuuksia, joissa
tuottavuus ja palvelujen tuloksellisuus kasvavat ja asiakkaan palvelut paranevat.

e Palvelurakennetta ja palveluverkon tydnjakoa kehitetddn pofilasturvallisuuden
ja palveluiden laadun parantamiseksi. Suurempiin yksikaihin keskitetadan
osaamista, jotta ne pystyvat erikoistumaan esimerkiksi tiettyihin hoitoihin
ja leikkauksiin sekd hoitamaan vaativia tilanteita.

e Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito saatetaan yhteen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyotd lisatadn niissé kysymyksissd, joissa se on
tarkoituksenmukaista.

e Parhaat toimintatavat otetaan ké&yttdon niin pienistd kuin suurista kunnista ja
yksikoistd.

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusta uudistetaan niin, ettd jérjiestelman
eri osien oman rahoituksen optimointi muiden kustannuksella kdy
kannattamattomaksi ja koko uudistuksella onnistutaan hillitsemadn
kustannusten kasvua.

e Julkisten hankintojen kynnysarvot nostetaan EU-direktiivien madrittelemalle
tasolle, sote-palveluissa 750 000 euroon. Talla sddstetddn huomattava
madra kilpailutuksiin kéytettavistd resursseista. Palveluiden hankinnoissa
kiinnitetd&n huomiota niiden laatuun ja asiakaskokemuksiin, ei vain hintaan.

e Varmistetaan sekd lainsagdannolla ettd kaytdnndssa erilaisten
asiakasryhmien mahdollisuudet vaikuttaa palveluiden kehittémiseen.
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Kunnat kantavat edelleen ensisijaisen vastuun kuntalaisten hyvinvoinnista
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd. Vastuuta oftavat jatkossa
entistd laajemmin my6s muut hallintokunnat kuin sosiaali- ja terveydenhuolto.
Tyotd tehdaddn kunnissa yhdessd muun muassa jdriestojen ja seurakuntien
kanssa.

Kuntiin jGdva hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja siitd vastaava taho
madritelladn selkedsti. Eri hallintokuntien tekemien pddatdsten vaikutusten
ennakkoarviointia lisatadan.

Kuntien ja sote-alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle luodaan
toimivat yhteistyérakenteet.

Luodaan valtionosuusjdrjestelmadn kannustinjdrjestelmd, joka ohjaa kuntia
parantamaan ja yllapitdmdadn vaeston terveyttd ja hyvinvointia. Ehkdiseva tyo
vahentdd tehokkaasti palvelujdrjestelman kustannuksia.

Uudistusta johdetaan tiedolla. Ihmisten hyvinvoinnin kehitystd ennakoidaan,
seurataan ja arvioidaan sadannollisesti sekd muutosvaiheessa ettd
jdrjestémislain tultua voimaan.




Asiakkaan valinnanvapaus jakaa mielipiteita

Sosiaali- ja terveysjohtajat eivat pida asiakkaiden valinnanvapauden lisdamista
ratkaisevana sote-uudistuksen onnistumiselle. He uskovat kuitenkin, etta se voi
parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta etenkin tihedan asutuilla alueilla: Kun
vaihtoehdot lisadntyvit, asiakas saa helpommin ja nopeammin oikean palvelun
oikeaan aikaan. Oikea-aikainen avunsaanti lyhentai hoitoaikoja. Asiakkaiden pal-
velutyytyvaisyys ja sitoutuminen hoitoon kasvavat.

Vastaajat nékevit, ettd eri asiakasryhmien kyky valita itselleen parhaita palve-
luja vaihtelee. Heikoimmilla ovat muun muassa muistisairaat, kehitysvammaiset
ja ne, joilta puuttuvat palvelun saamista seuraavat omaiset tai laheiset.

Osa vastaajista kyseenalaistaa asiakkaiden perusteet valita palveluita: Ohjaa-
vatko valintoja mielikuvat ja tuttavien suositukset vai viela puuttuvat, eri pal-
veluntuottajien standardoidut vertailut? Valitsevatko asiakkaat vaikuttavimman
vai mukavimman palvelun? Palvelutarpeen merkitys palvelujen saamisessa voi
vaheta.

Valinnanvapauden lisdéntymisesti voi seurata palvelujen eriytyminen asiak-
kaan maksukyvyn ja palvelun vaativuuden mukaan, kun julkisen sektorin vastuul-
le jaavat haastavimmat palvelutarpeet.

Kustannusten hallintaa valinnanvapauden lisddmisen arvioidaan vaikeutta-
van: sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten uskotaan sen ansiosta kasvavan.
Tosin pitkalla aikavalilld odotetaan sdastoja, kun kilpailun lisdantyminen synnyt-
taa asiakasldhtoisempia ja laadukkaampia palveluita ja sen ansiosta onnistuneet
toimintamallit leviavit.

Valinnanvapauden lisddminen vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelukokonai-
suuden hallintaan. Erityistd pohdintaa tarvitaan pitkdaikaissairaiden ja moni-
palveluasiakkaiden hoitoketjujen varmistamiseksi. Vastaajat pohtivat, miten jat-
kossa kyetdan ennakoimaan vieston palvelutarpeita ja varautumaan riittavasti
palvelujen kiyton muutokseen. Joitain huolestuttaa se, miten valinnanvapauden
lisdantyminen vaikuttaa sote-uudistuksella tavoiteltavaan sosiaali- ja terveyden-
huollon seka perustason ja erityistason palvelujen integraatioon.

|
SOSTE suosittelee

¢ Valinnanvapausuudistus toteutetaan niin, ettd se lisdd palvelujen saatavuutta
ja laatua sekd vahentdd sosioekonomisia terveyseroja.

¢ Valinnanvapauden piirissd toimivaksi palveluntuottajaksi pddsyyn vaaditaan
tiettyjen ennaltamdadriteltyjen kriteerien tayttdminen. Jarjestelmastd ei
kuitenkaan tehda liian byrokraattista ja kankeaa, eftei se estd pienten
toimijoiden, kuten jdrjestojen, mukaantuloa markkinoille.

e Asiakasmaksut eivat muodostu esteeksi palveluiden kaytolle.
Valinnanvapautta ei saa kayttad vayland asiakasmaksujen nostamiselle.
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Tuotetaan kaikille avointa tietoa palvelukokemuksista ja palveluiden
vaikuttavuudesta, jotta ihmiset pystyvat vertailemaan palveluita ja tekemddn
valintoja. Uudistuksen yhteydessd ihmisten itsemadradmisoikeutta
vahvistetaan palveluohjauksen ja tarvittaessa avustetun pddatoksenteon
avulla.

Valinnanvapauden laajentamisessa turvataan asiakasldhtoisten
palvelukokonaisuuksien toteutuminen. Paljon palveluja kdyttavien
kansalaisten palvelukokonaisuuden on oltava suunniteltu ja koordinoitu,

sille pitda madritelld yksi vastuutaho ja tiedon taytyy kulkea palveluntuottajien
ja vastuutahon valilla.




SLUTLEDNINGAR

Ratt beslut att dverféra utkomstskyddet till FPA,
hjalpen fill dem som dr i svagaste stdlining mdste tryggas

Beviljandet och utbetalningen av grundliggande utkomststod kommer att Gver-
foras for att skotas av FPA fran ingédngen av 2017. Majoriteten av svarandena i alla
tre grupper, av dem som foretrdder FPA, av héalso- och socialvardsdirektorerna
och av socialarbetarna, anser att 16sningen ar den ratta. Mest kritiska ar social-
arbetarna, men dven bland dem stods l6sningen av 6ver 70 procent.

Det &r viktigt att socialvardsbyréerna och FPA:s byraer bereder sig for och gor
forberedelser for andringen for att 6verforingen ska lyckas. Arbetet har framskri-
dit varierande i omradena. Drygt hilften av svarandena frdn FPA och av social-
och hilsovardsdirektorerna uppgav att deras organisation har forberett sig for
genomforandet av overforingen. Det finns ratt vdl med allmén information till-
gingligt, men manga praktiska frigor dr d&nnu 6ppna, sdsom informationséver-
foringen och hur kunderna ska styras och informeras.

FPA och socialviasendet har olika asikter om fordelarna och nackdelarna med
overforingen. Svarandena fran FPA anser att FPA i huvudsak kommer att kunna
skota handlaggningen av det grundldggande utkomstskyddet vl och hogklassigt.
Socialarbetarna dr mer bekymrade &n svarandena fran FPA 6ver vilka verkningar
overforingen far. Speciellt da det giller handldaggningen av utkomststod ar social-
arbetarna bekymrade 6ver FPA:s formaga att skota bland annat bradskande stod-
beslut, hur snabbt klienterna ska fa sina beslut och hur de klarar av att fylla i an-
sokningarna.

Social- och héalsovardsdirektorerna, socialarbetarna och foretradarna for FPA
anser det vara sérskilt positivt att ménniskor kommer att bemoétas mer jamlikt och
att stodet blir enhetligare. Overforingen anses stirka minniskornas grundlig-
gande rattigheter, ritten till nédviandig forsorjning. Tack vare Gverforingen far
maéanniskorna enklare &n tidigare féorutom sitt grundliggande utkomststéd dven
andra forméner som de ar beréttigade till.

Overforingen vintas ge socialarbetarna mera tid dver for annat socialarbete,
da de forméaner som tryggar klienternas forsorjning till storsta delen skots centra-
liserat annanstans. Socialarbetarna var mest misstinksamma till huruvida sa
faktiskt kommer att ske. Overforingen till FPA forutsitter att kommunerna ut-
vecklar socialarbetet och tar fram nya arbetssétt. Speciellt det férebyggande och
forankrande socialarbetet samt samarbetet mellan manga olika aktorer vintas
oka. Social- och hilsovardsreformen éndrar servicestrukturerna.

Flera svaranden anser att l0sningen minskar dverlappande myndighetsarbete
och att klienten i fortsdattningen kan skota sina drenden vid en och samma lucka.
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A andra sidan kommer ménga dnnu att behova besoka tva luckor, eftersom kom-
pletterande och forebyggande utkomststod dven i fortséttningen beviljas av kom-
munen. Andringen kommer 6verlag att kriiva ett intensivare samarbete mellan
FPA och socialvisendet. Utvecklandet av konkreta samarbetsforfaranden pagar
fortfarande.

En del av svarandena anser att det ar lattare och mindre stimplande for klien-
terna att skota sina drenden hos FPA &n pa socialbyrén. Detta minskar troskeln att
soka stod och minskar underanviandningen av utkomststéd och dven andra for-
maner som man ansoker om fran samma plats.

Svarandena anser dven att FPA:s effektiva datasystem stoder Gverforingen.
FPA tros utveckla sina elektroniska tjénster effektivare an kommunerna. Dessutom
har FPA nodvandig information for att kartlagga kundernas ekonomiska helhets-
situation och rétten till olika férméner.

P4 socialbyraerna ar man radd for att den personliga servicen, handledningen
och bedomningen av servicebehovet kommer att forsvagas. Da en klient ansoker
om utkomststod frén socialbyran, bedoms samtidigt behovet av stod och tjanster
mer omfattande och kunden styrs till n6dvandiga tjanster. Man befarar att detta
kommer att dventyras. En del av svarandena oroar sig 6ver att FPA:s forménsut-
betalnings- och indrivningsprocesser dr byrékratiska och osmidiga.

Overforingen bedéms gynna majoriteten av klienterna — dem som inte har
nagra invecklade problem att reda ut och som t.ex. klarar av att anvénda elektro-
niska tjinster. Overforingen befaras emellertid forsvaga situationen for dem som
ar i svagaste stillning. Svarandena var bland annat bekymrade 6ver tillgdngen till
tjanster for utslagna unga, invandrare och dldre manniskor. Det finns redan fran
borjan en stor risk att dessa befolkningsgrupper blir utan behévliga sociala formé-
ner. Det anses finnas en risk for att klienter med svérlosta problem faller mellan
stolarna da det géller FPA:s och socialbyrans tjanster.

SOSTE rekommenderar

e Det bor sdkerstdllas att dvergéngsskedet blir s& smidigt som majligt for aft
trygga att klienterna far sina beslut om utkomststéd i god tid.

e Socialarbetare och FPA:s serviceradgivare ges tillracklig utbildning,
handledning och tid for att férbereda sig for andringen.

e Medborgarna ska informeras om éndringen pa ett lattforstaeligt satt, i tid och
via flera kanaler. Den allmdnna informationen om utkomststodet gors klarare
och blanketterna gors lattforstdeliga och latta att fylla i.

e Det skapas klara férfaranden och samarbetsmodeller, samt valfungerande
kontaktkanaler och datasystem mellan FPA och socialvésendet. Samarbetet
gors sd storningsfritt som mojligt for att hindra att klienter i svéra
specialsituationer blir utan service.

e Sdrskild uppmadrksamhet fasts vid utredningen av klientens servicebehov och
atti god tid styra klienten att omfattas av socialarbetet.




Det bor sdkerstdllas att klienten vid behov fér individuell handledning och
rddgivning om utkomststodet i form av ndrservice inom eft skdligt avstand.
Beviljandet av braddskande utkomststod sakerstdlls.

Inom kommunerna tryggas resurserna inom socialarbetet, sa att det ocksd
finns arbetstagare for bland annat uppsékande och férebyggande
socialarbete.

Inom socialvésendet skapas nya metoder och kanaler for aft nd de ménniskor
som dr i svagaste stdlining. Det sektorévergripande samarbetet férdjupas
med andra offentliga aktérer i omradet och med bland annat organisationer.
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Grundtrygghetssystemet bor férenklas

Ett problem med ett invecklat grundtrygghetssystem &r att saidana manniskor som
inte kan, klarar av eller 6nskar ansoka om formaner latt kan bli utan sociala for-
maner. Som saddana grupper betraktades dldre ménniskor, personer med mentala
problem och missbruk, personer med funktionsnedsittning, invandrare, bostads-
16sa och andra som riskerar att bli utslagna. Ett hinder for att anséka om férméner
kan utgoras av bristfalliga datatekniska kunskaper, skriv- och lassvarigheter, bris-
ter i formégan att viaxelverka eller i sprakkunskaperna, olika psykiska, sociala och
kognitiva problem samt minnessjukdom.

Av de grupper som svarade pa Socialbarometern anser speciellt socialarbetar-
na, som arbetar nira personer som ir beroende av grundtryggheten, att grund-
trygghetens niva ar for 13g. Over hilften anser att den nuvarande nivén &r otill-
racklig. Nastan alla svarandena anser att det ar nodvandigt att utveckla den
nuvarande grundtryggheten. Av svarandena pa Socialbarometern skulle Gver
hilften forenkla grundtrygghetssystemet och cirka en femtedel skulle héja grund-
trygghetens niva. En del onskar att flitfillorna upploses och att man tar fram at-
girder med vilka minniskor sporras att arbeta.

Som ett sitt att fornya grundtrygghetssystemet har man foreslagit inférandet
av en basinkomst. En bestdmd basinkomst som automatiskt skulle betalas till alla
personer som stadigvarande bor i Finland, har principiellt ett stort stod: cirka tva
tredjedelar av social- och hélsovardsdirektorerna och socialarbetarna och cirka
halften av svarandena fran FPA stoder idén. Forhallandet blir mer reserverat, dé
basinkomsten konkretiseras till en viss penningsumma och den jimnstora in-
komstskattesatsen som foljer nir inkomsterna overstiger basinkomsten. Endast
20—30 procent av svarandena stoder de konkretiserade modellerna.

SOSTE rekommenderar

e Man bor sorja for grundtrygghetens kopkraft. Genom att minska férmanerna
for 1dginkomsttagare uppndés inte négra lIdngvariga totalbesparingar pa
samhdllsekonomisk niva.

e De primdra formdanerna bor vara pd tillréicklig nivé for att minska beroendet
av utkomststod.

e Grundtryggheten férenklas, fortydligas och utvecklas sé att den battre beaktar
ett splittrat arbetsliv och gor det mojligt for delvis arbetsféra att sysselsatta sig.

e Huruvida prévningen av basinkomsten foljer grundlagen bor utredas
omsorgsfullt. Prévningen leder till ett mer omfattande inférande endast om
den i betydande grad minskar byrdkratin, forenklar formdnssystemet och inte
minskar minimitryggheten.




Boende fill skaligt pris och dven annat boendestod
an pengar

Bristen pé hyresbostéider till skligt pris &r inte endast ett problem i stora stads-
karnor. Nastan var tredje social- och hilsovardsdirektor och dnnu fler social-
arbetare i kommuner med mindre &n 15 000 invénare anser att det finns ett otill-
rackligt antal bostader till skaligt pris.

Svarandena anser att utkomststodets boendenorm ar for 14g. De boendeutgif-
ter som godtas okar dd& kommunens invénarantal stiger, men oberoende av
kommunens storlek anser bade social- och hélsovardsdirektorerna och socialar-
betarna att det stod som beviljas for boendet ar for litet. Det faktum att stodet
slapar efter utvecklingen kompenseras i kommuner av alla storlekar med kom-
pletterande och forebyggande utkomststod. Likval beviljas majoriteten av dessa
stodformer for annat dn boendekostnaderna. Utvecklandet av bostadsstodet
namndes inte heller sirskilt ofta som en effektiv stodatgiard for boendet i de
Oppna svaren.

Bostadsloshet ér ett utmirkande fenomen for storre stider. Det forekommer
emellertid bostadsloshet ocksa i kommuner med mindre 4n 35 000 invénare, men
ifrdga om dem &r det fraga om enskilda bostadslésa personer. I storre kommuner
beror bostadslosheten framfor allt pa de hoga boendepriserna.

Som l6sning pé bostadslosheten foreslar svarandena ett mangsidigt utbud av
alternativ: utover att man later uppfora fler hyresbostader till skiligt pris behovs
aven bostadshandledning och olika mojligheter till stott boende. Speciellt i social-
arbetarnas svar framhédvdes de ekonomiska stodformerna inom socialarbetet,
sésom formedlingskonton och betalning av hyran direkt till hyresgivaren.

Bostadslosheten giller speciellt rusmedelsmissbrukare. Andra riskgrupper
som lyftes fram ar bland annat de unga, patienter med mentala sjukdomar, perso-
ner som forlorat sin bostad och sina kredituppgifter samt invandrare. Bostadslos-
het grundar sig i ménga fall pa ett flertal problem inom livshanteringen och den
egna levnadssituationen.

SOSTE rekommenderar

e Det byggs ett storre antal hyresbostader till skaligt pris an for narvarande.
Det behdovs flera aktérer som tar ansvar for den sociala bostadsproduktionen.
Problemet dr storst i tillvaxtcentra, men det réder Gven brist p& bostader fill
skdligt pris p&d ménga mindre orter. Bostadsbyggandet bor inte ses som en
kostnad utan som en investering i valfarden.

¢ Enligt expertbedémningar dr nivan pé det nuvarande boendestodet
ofillrackligt bade i smé och stora kommuner. Problemet bor &tgdrdas
forutom genom att 6ka bostadsutbudet Gven genom att stoda skdliga
boendeutgifter.
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De asyls6kandes integrering och etablering i samhdllet utdkar i betydande
grad efterfrégan pd bostader fill skaligt pris i fillvaxtcentra. Man boér bereda
sig for det ckade behovet i god tid i besluten om planldggning och
bostadsbyggande.

Specialgruppers boende stods ekonomiskt och med behévliga stodtjcinster.
Bostadsloshet kan 16sas genom att kombinera ekonomiskt stod och
stodtjainster samt genom att Iata uppfora tillrdckligt ménga bostader.




Social- och halsovardsreformen framskrider,
for klienternas bdsta utan att forglomma framjandet
av valfard och hdalsa

Social- och halsovardsdirektorernas tro pa att social- och halsovardsreformen
kommer att lyckas har blivit starkare under det senaste ret. Allt fler har borjat tro
pé att reformen kommer att fortydliga férvaltningen och tjansternas produktions-
struktur. Man tror ocksé starkare &n tidigare pa att social- och hélsovérdstjanster-
na kommer att bli mer kundorienterade och kostnadseffektiva och att de grund-
laggande tjansterna inom hélso- och sjukvérden forstirks. Drygt hélften av
social- och hilsovardsdirektorerna bedomde att social- och hilsovardsreformen
som helhet ir relativt bra eller bra. Asikterna har insamlats i januari—februari
2016, varefter reformen till vissa delar 4nnu har preciserats.

Reformen forutses lyckas bast inom hélso- och sjukvérden: Primarhalsovarden
och specialsjukvarden bor integreras battre dn for ndrvarande, varvid basservicen
stiarks och tillgangen till jaimlik service forbittras, liksom dven kostnadseffektivi-
teten och kvaliteten. Manga anser ocksa att socialvardstjdnsterna forbéttras, men
att de inte har fatt lika mycket uppmarksamhet i reformen.

I reformen verkar klientens intresse delvis ha &sidosatts. Svarandena oroar sig
for huruvida kommuninvanarnas servicebehov kan identifieras i landskapen och
for invanarnas mdjligheter att vara delaktiga. Man missténker att nérservicen
kommer att dventyras. Svarandena ar ocksa skeptiska till huruvida reformen kom-
mer att minska de socioekonomiska hélsoskillnaderna.

Ett av mélen med reformen ar att forhindra att personer forsatts i olika stall-
ning runt om i landet. En del av svarandena anser uttryckligen att detta kommer
att uppnés: da forfarandena férenhetligas varierar servicen inte langre enligt
kommungranserna, utan den ar av jamnare kvalitet an tidigare.

A andra sidan ir man ridd for att servicen kommer att forsvagas sirskilt utan-
for befolkningskoncentrationer. Man tror inte heller att valfriheten kommer att
forbittra servicens kvalitet och tillgéinglighet. Asiktsskillnaderna bland de svaran-
de berittar om att det finns olika forutsattningar att tillhandahalla tjanster i olika
delar av landet.

Da servicen koncentreras dr man radd for att lokalkinnedomen och kommu-
nernas goda handlingsmodeller kommer att g& forlorade. Som en risk ses ocksa att
social- och hilsovarden fjairmas fran kommunens 6vriga verksamhet och service.

Sarskilt Helsingfors-Nyland anses vara ett for stort social- och hélsovards-
omréade. A andra sidan ansig en del av svarandena att omradena med sjilvstyre
blir f6r manga och att detta utokar kostnaderna for social- och halsovarden. Kost-
naderna vantas ocksa oka pa grund av den 6kade valfriheten.

Enligt svaranden ar ett gott ledarskap den viktigaste forutséittningen for att
reformen ska lyckas. Andra viktiga forutsédttningar for att reformen ska lyckas ar
att primérhélsovarden och specialsjukvarden integreras och att social- och hélso-
varden integreras och far en tydlig forvaltning. Man anser det ocksa vara viktigt
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att finansieringen via manga kanaler upploses. Cirka en tredjedel av social- och
hilsovardsdirektorerna anser att en stark statlig styrning ar viktig for att reformen
ska lyckas.

Ett starkare fokus pa att framja vilfard och hilsa i kommunerna betraktas som
ett villkor for att reformen ska lyckas och for att halla kostnaderna i styr. Man tror
emellertid inte att det kommer att lyckas. Snarare ar man radd for att valfarden
och hélsan i kommunerna kommer att minska, d& kommunerna inte langre kom-
mer att ha social- och hilsovardspersonal kvar att utfora detta arbete. Vissa tror a
andra sidan att reformen kommer att vicka ett mer omfattande intresse utover
social- och hilsovarden for att frimja valfard och hilsa i kommunerna. Tankeséttet
kommer emellertid inte att dndra av sig sjélvt.

For att hantera kostnaderna foreslar de svarandena enhetliga ICT-16sningar,
integration av primérhélsovirden med specialsjukvéirden och satsningar pa elek-
troniska tjanster, forebyggande tjanster och fraimjandet av valfard och hilsa samt
integration av social- och halsovirden. Svarandena stoder inte en gallring av
tjanster och servicekontor som en sparform.

Svarandena anser att tidtabellen for genomforandet av en omfattande reform &r
for stram, men a andra sidan ar man radd for att ett utdraget genomférande kan
leda till att utvecklingen av servicen fordréjs. Trots kritiska asikter, formedlar sva-
ren att det finns majlighet att 16sa dven svara fragor. Genom att bearbeta handlings-
satten och infrastrukturen kan kostnaderna hanteras och hogklassig service pro-
duceras. De politiska beslutsfattarna forviantas systematiskt fora reformen framat.

SOSTE rekommenderar

e Social- och halsovardsomrddena gors bé&de funktionellt och ekonomiskt
tillr&ickligt stora for att trygga jamlik service till olika befolkningsgrupper runt
om ilandet. Antalet omrdden avgérs utifrdn hur val de klarar av aft ordna
kundorienterad service av hog kvalitet.

e | samband med reformen skapas enhetliga férvaltnings- och servicehelheter,
dar produktiviteten och servicens effektfullhet 6kar och kundservicen
forbattras.

e Servicestrukfuren och servicendtets arbetsférdelning utvecklas i syfte att
forbattra patientsdkerheten och servicens kvalitet. Kompetensen koncentreras
till storre enheter, s@ att de kan specialisera sig t.ex. pd vissa vardformer och
operationer samt skéta krévande situationer.

e Primdarhdlsovdrden och specialsjukvarden integreras och samarbetet inom
social- och hdlsovdrden utokas i de frégor dar det ar aGndamdlsenligt.

e Bdsta praxis utnyttjas bé&de frén smd och stora kommuner och enheter.

e Finansieringen av social- och hdlsovardstjénsterna férnyas sé att det blir
olénsamt att optimera sjdlvfinansieringen av systemets olika delar p&
bekostnad av andra och sé att man genom hela reformen kan dampa
kostnadsokningen.




Troskelvardena for den offentliga upphandlingen héjs till den niva som
faststdlls i EU-direktiven, inom vard- och regionférvaltningstjansterna till
750 000 euro. Genom detta sparas betydande resurser som anvénds for
konkurrenssdttning. Vid upphandlingen av tjidnster faster man

uppmdrksamhet vid kvalitet och den service som kunderna fér, inte vid priset.

Det sdkerstdlls b&dde genom lagstiftningen och i praktiken att olika
kundgrupper har méjlighet att inverka pé hur servicen utvecklas.
Kommunerna bdr fortsattningsvis det primdra ansvaret for kommun-
invanarnas vélfard samt for framjandet av valférd och hdlsa. | fortsattningen
tar dven andra forvaltningssektorer ¢n social- och hdlsovdrden ett stérre
ansvar. Arbetet utférs i kommunerna tillsammans med bland annat
organisationer och férsamlingar.

Arbetet for att framija valfard och hdalsa i kommunerna och den aktér som
ansvarar for detta ska klart definieras. Férhandsbedémningen av
verkningarna av de olika forvaltningssektorernas beslut utokas.

Det tas fram valfungerande samarbetsstrukturer for framjandet av valfard
och hdlsa i kommunerna och i social- och hdlsovérdsomrddena.

Ett incitamentsystem, som bdttre dan hittills styr kommunerna att forbéttra och
uppratthalla befolkningens hdlsa och vdélfard, tas in i statsandelssystemet.
Forebyggande arbete minskar effektivt servicesystemets kostnader.
Reformen styrs utifrdn tillganglig information. Utvecklingen av ménniskornas
vélfard forutses, folis upp och bedéms regelbundet bdde i foréndringsskedet
och efter att lagen om ordnande av social- och hélsovérden har tratt i kraft.
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Klienternas valfrihet delar dsikterna

Social- och hilsovardsdirektorerna anser inte att klienternas okade valfrihet ar
avgorande for att social- och hélsovardsreformen ska lyckas. De tror emellertid att
den kan forbattra tjansternas kvalitet och tillgdnglighet sdrskilt i tattbefolkade
omréden: D4 alternativen okar, far klienten ldttare och snabbare ritt service i ratt
tid. Stod i ratt tid forkortar behandlingstiderna. Klienternas tillfredstéllelse med
servicen och engagemang i varden okar.

Svarandena anser att olika klientgrupper har olika forméga att vilja de tjanster
som bast passar dem sjilva. I svagaste stéllning ar bl.a. minnessjuka, personer
med funktionsnedsittning och de som saknar anhériga eller nira som kan folja
upp att klienten far tjansten i fraga.

En del av svarandena ifragasatte klienternas motiv nir de véljer tjanster: Styrs
valen av forestillningar och vad de bekanta rekommenderar eller av standardise-
rade jamforelser som dnnu saknas for manga serviceproducenter? Viljer klienten
den mest effektfulla eller den trevligaste tjansten? Servicebehovets betydelse for
att fa tjanster kan minska.

Okad valfrihet kan leda till differentierade tjéinster utifran klientens betalnings-
forméga och de krav som stills pa service, da den offentliga sektorn bar ansvaret
for de mest kréavande servicebehoven.

Okad valfrihet bedoms forsvara kostnadshanteringen: social- och hilsovards-
kostnaderna vintas 6ka med anledning av valfriheten. P4 1ang sikt vintas emeller-
tid inbesparingar, da 6kad konkurrens ger upphov till mer kundorienterade och
hogklassiga tjanster och lyckade forhandlingsmodeller darmed sprids.

Storre valfrihet inverkar pa hanteringen av social- och hilsovardstjansterna
som helhet. Sdkerstillandet av behandlingskedjan for langtidssjuka och klienter i
behov av ménga tjanster bor dryftas sarskilt noga. Svarandena begrundar hur man
i fortsittningen ska kunna forutse befolkningens servicebehov och i tillracklig
grad bereda sig for fordandringar i serviceanvindning. Vissa ar bekymrade over
hur den 6kade valfriheten inverkar pa integrationen av social- och hilsovards-
tjinsterna bade pa primérniva och specialniva, vilket 4r malet med social- och
hilsovardsreformen.

SOSTE rekommenderar

o Valfrihetsreformen genomférs sa att den okar tillgdngen pa tidnster och
pé deras kvalitet samt minskar de socioekonomiska hélsoskillnaderna.

e For aft godkénnas som en serviceproducent inom ramen for valfriheten bor
vissa pa forhand faststdllda kriterier uppfyllas. Systemet far emellertid inte
goras for byrdkratiskt och stelt, sé& att det forhindrar smd aktorer, sésom
organisationer, att delta i marknaden.




Klientavgifterna utgor inget hinder for anvandningen av tjdansterna.
Valfriheten far inte anvdndas som en kanal for att hoja klientavgifterna.
Oppen information om erfarenheterna av tjiéinsterna och tjéinsternas
effektfullhet produceras for allmanheten, for att de ska kunna jemfora

och vdlja tjanster. | samband med reformen stdrks manniskornas sjdlv-
bestdmmanderdtt med hjdlp av servicehandledning och vid behov med
hjdlp av handlett beslutsfattande.

Da valfriheten 6kar tryggas genomférandet av kundorienterade service-
helheter. Servicehelheterna for medborgare som anvander ménga olika
tianster ska vara planerade och koordinerade, en enda ansvarig aktor bor
faststdllas och informationsutbytet mdste fungera mellan serviceproducenten
och den ansvariga aktéren.
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LUVUN 2 LIITTEET

LINTTEET

LITE 2.1. Perustoimeentulotuen Kela-siirron kannatus vuosina 2009, 2014 ja 2016.

Kannattajien osuus (%)

2009 2014 2016
Sosiaali- ja terveysjohtajat 61 68 77
Kelan vastaajat - 91 100
Sosiaalitydntekijcit - - 73

LIITE 2.2. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksesta kdsittelyprosessiin, hallintoon ja

resursseihin.

Erittain/melko

Erittain/melko  Ei osaa

epdtodenndkoistd todenndkoistd  sanoa

%

%

%

Perustoimeentulotuen kdsittely kaavamaistuu

Sosiaali- ja terveysjohtajat 10 89 1
Sosiaalityontekijct 4 95 2
Kelan vastaajat 1 87 2
Perustoimeentulotukipddtoksen saaminen nopeutuu

Sosiaali- ja terveysjohtajat 53 40 7
Sosiaalitydntekijcit 61 26 13
Kelan vastaajat 2 93 4
Erilaisten lisdselvitysten antaminen vihenee

Sosiaali- ja terveysjohtajat 53 42 5
Sosiaalityontekijat 50 4 10
Kelan vastaajat 9 91 0
Toimeentulotukihakemusten téyttéminen helpottuu

Sosiaali- ja terveysjohtajat 59 37 4
Sosiaalitydntekijcit 53 31 16
Kelan vastaajat 5 91 5
Perustoimeentulotukipddtosten laatu heikkenee

Sosiaali- ja terveysjohtajat 57 29 14
Sosiaalitydntekijcit 38 35 28
Kelan vastaajat 100 0 0
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Erittdin/melko Erittdin/melko  Ei osaa
epdtodenndkoistd todenndkoistd  sanoa

% % %
Kiireellisten toimeentulotukiasioiden kdsittely vaikeutuu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 37 55 8
Sosiaalityontekijat 1N 78 1N
Kelan vastaajat 69 20 1N
Perustoimeentulotukea kdsittelevien tyontekijdiden koulutustaso alenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 48 N
Sosiaalitydntekijat 34 42 25
Kelan vastaajat 67 13 20
Perustoimeentulotuen etuusmenot kasvavat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 15 82 3
Sosiaalityontekijat 17 77 7
Kelan vastaajat 4 89 7
Lisdisi perustoimeentulotuen etuusmenoja (2014)
Sosiaali- ja terveysjohtajat 38 58 4
Kelan vastaajat 23 62 15
Toimeentulotuen hallinnolliset kulut pienenevdat
Sosiaali- ja terveysjohtajat 45 46 8
Sosiaalitydntekijat 39 45 16
Kelan vastaajat 2 91 7
Toimeentulotuen mydntdmiseen liittyva turha byrokratia vahenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat 48 44 9
Sosiaalitydntekijat 46 38 16
Kelan vastaajat 7 89 4
Toimeentulotuen mydntdamiseen liittyva turha byrokratia vihenee (2014)
Sosiaali- ja terveysjohtajat 47 52 1
Kelan vastaajat 6 88 6




LIITE 2.3. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksesta asiakkaiden oikeuksiin ja

asemaan.
Erittdin/melko Erittdin/melko  Ei osaa
epdtodenndkoistd todenndkoistd  sanoa
% % %
Toimeentulotukiasiakkaiden oikeusturva paranee muutoksenhakutilanteissa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 56 34 N
Sosiaalitydntekijcit 52 22 27
Kelan vastaajat 7 71 22
Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien toimeentulotukiasiakkaiden asema heikkenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat 34 58 8
Sosiaalityontekijcit 23 66 12
Kelan vastaajat 78 9 13
Asiakas saa varmemmin lain mukaisen toimeentulotukietuuden
Sosiaali- ja terveysjohtajat 34 59 7
Sosiaalitydntekijcit 36 49 15
Kelan vastaajat 4 96 0
Asiakas saa varmemmin my6s muut etuudet, joihin hdn on oikeutettu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 31 62 7
Sosiaalitydntekijct 23 67 10
Kelan vastaajat 2 98 0
Asiakas saisi varmemmin my6s muut etuudet joihin oikeutettu (2014)
Sosiaali- ja terveysjohtajat 36 60 4
Kelan vastaajat 3 93 4
Kansalaisten vdlinen yhdenvertaisuus lisadntyy
Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 76 4
Sosiaalitydntekijcit 18 77 6
Kelan vastaajat 2 98 0
Kansalaisten vélinen yhdenvertaisuus lisddntyisi (2014)
Sosiaali- ja terveysjohtajat 20 78 2
Kelan vastaajat 0 94 6
Toimeentulotukiasiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen paranee
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 70 5
Sosiaalitydntekijcit 29 60 N
Kelan vastaajat 0 100 0
Perustoimeentulotukea saa nykyistd useampi siihen oikeutettu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 16 80 4
Sosiaalityontekijat 14 78 8
Kelan vastaajat 2 98 0
Toimeentulotukea saisi nykyistt useampi siihen lain mukaan oikeutettu (2014)
Sosiaali- ja terveysjohtajat 41 55 4
Kelan vastaajat 10 81 9
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LIITE 2.4. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksesta palveluihin ja asiointiin.

Erittdin/melko Erittdin/melko Ei osaa sanoa
epdatodenndkoistd todenndkoista

% % %
Kynnys hakea toimeentulotukea pienenee
Sosiaali- ja terveysjohtajat 13 83 4
Sosiaalitydntekijat 10 85 5
Kelan vastaajat 2 96 2

edistdmiseen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 21 7 8
Sosiaalityontekijat 19 69 12
Kelan vastaajat 2 96 2
Toimeentulotukiasiakkaiden tarve asioida luukulta toiselle vihenee

Sosiaali- ja terveysjohtajat 36 61 3
Sosiaalitydntekijat 34 63 4
Kelan vastaajat 4 96 0
Perustoimeentulotukiasiakkaiden palvelutarpeiden selvittdminen pinnallistuu
Sosiaali- ja terveysjohtajat 1N 84 5
Sosiaalityontekijat 10 81 9
Kelan vastaajat 71 24 4

Toimeentulotukiasiakkaat jGdvdt aiempaa useammin vaille mahdollisesti tarvitsemaansa
sosiaalityon tukea

Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 70 3
Sosiaalitydntekijat 17 73 9
Kelan vastaajat 76 13 1

Toimeentulotukiasiakkaat jdisivit aiempaa useammin vaille mahdollisesti tarvitsemaansa
sosiaalityon tukea (2014)

Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 69 4

Kelan vastaajat 51 35 14
Toimeentulotukiasiakkaiden sdhkéiset asiointimahdollisuudet paranevat

Sosiaali- ja terveysjohtajat 5 93 2
Sosiaalityontekijat 1N 79 10

Kelan vastaajat 0 98 2
Toimeentulotukiasiakkaiden saama henkilokohtainen palvelu paranee kokonaisuudessaan
Sosiaali- ja terveysjohtajat 77 N 13
Sosiaalitydntekijat 79 n n

Kelan vastaajat 7 78 16

Henkildkohtaisen palvelun tarpeessa olevat asiakkaat ohjataan aiempaa useammin
hakemaan etuutta omatoimisesti verkkopalvelukanavan kautta

Sosiaali- ja terveysjohtajat 14 77 10
Sosiaalityontekijat 6 80 15
Kelan vastaajat 51 47 2




LITE 2.5. Arviot perustoimeentulotuen Kela-siirron toimeenpanosta.

Samaa Ei samaa Eri mielta Ei osaa
mieltd eikd eri mielta sanoa
% % % %

Omalla vastuuelueellani tyontekijct tietavat, miten heiddn tulee varautua siirron
aiheuttamiin tyojdrjestelyjen muutoksiin omassa tydssddn / Tieddn, miten tulee varautua
siirron aiheuttamiin ty6jdrjestelyjen muutoksiin omassa ty6ssa (sosiaalityontekijct)

Sosiaali- ja terveysjohtajat 57 18 23 2
Sosiaalityontekijcit 16 9 70 5
Kela 39 14 46 2

Omalla vastuualueellani / organisaatiossani (sosiaalityontekijd) on tehty suunnitelmat siitd,
miten tyojdriestelyja tullaan muuttamaan siirron myota

Sosiaali- ja terveysjohtajat 62 14 22 2
Sosiaalityontekijat 17 9 66 8
Kelan vastaajat 32 16 50 2
Oman organisaationi valmistautuminen siirron toteuttamiseen on ollut riittavaa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 56 16 25 3
Sosiaalitydntekijcit 22 17 55 7
Kelan vastaajat 55 1 30 5
Siirron edellyttamista kdytannon tyojdrjestelyjen muutoksista on tiedotettu riittévasti
Sosiaali- ja terveysjohtajat 33 14 51 2
Sosiaalitydntekijéit 12 12 73 3
Kelan vastaajat 50 7 43 0
Oman organisaation tiedottaminen siirtoon valmistautumisesta on ollut riittavad
Sosiaali- ja ferveysjohtajat 57 15 26 2
Sosiaalityontekijat 34 14 51 1
Kelan vastaajat 66 7 27 0

Toimeentulotuen Kela-siirtoon liittyvdstd lainvalmistelusta ja uudistuksen toimeenpanosta
on ollut saatavissa tarpeeksi tietoa

Sosiaali- ja terveysjohtajat 50 12 36 2
Sosiaalityontekijat 37 12 49 2
Kelan vastaajat 61 18 21 0
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LIITE 2.6. Arviot sosiaalihuollon ja Kelan vdlisestd toimeentulotukeen liittyvéistd yhteistyosta.

Erittdin/  Ei hyvin eikd  Erittdin/ Ei osaa Yhteistyota

melko huonosti melko sanoa eiole
huonosti hyvin
% % % % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 4 18 71 5 2
Sosiaalitydntekijct 13 21 33 25 7
Kela 2 16 64 16 2

LITE 2.7. Arviot sosiaalihuollon ja Kelan vdlisen tietojdriestelmdyhteistyon toimivuudesta
toimeentulotukiasioissa talld hetkelld.

Erittdin tyytymdton  Eityytyvdinen  Erittdin tyytyvdinen Ei osaa

/ melko eika / melko sanoa
tyytymdton tyytymdton tyytyvdinen
% % % %
’rsé):/g?sliloﬁoiot 7 28 44 1
Sosiaalityontekijat 18 12 59 n
Kelan vastaajat 29 24 22 24
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LUVUN 3 LIITTEET

LIITE 3.1. Perusturvaetuuksien taso.

Tdysin Riittdmdton Kohtalainen  Riittdva  Tdysin
riittdmaton riittdva
% % % % %
2016
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 33 20 40 5
Sosiaalityontekijat 3 43 19 32 3
Kelan vastaajat 0 22 18 53 7
2015
Sosiaali- ja terveysjohtajat 2 35 23 35 4
Kelan vastaajat 0 32 24 4 3

LIITE 3.2. Perustulon kannatus.

ErittGin hyva Melko hyvd Melko huono Erittdin huono En osaa

ajatus ajatus ajatus ajatus sanoa
% % % % %
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 41 18 8 8
Sosiaalityontekijat 18 44 16 10 12
Kelan vastaajat 2 51 16 13 18
Vaestd 29 40 19 8 4
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LIITE 3.3. Suhtautuminen eri perustulon tasoihin ja veroasteisiin.

Perustulo Perustulo Perustulo Perustulo
500€/kk, 600€/kk, 700€/kk, 800€/kk,
veroprosentti veroprosentti veroprosentti veroprosentti

40 45 50 55
Sosmolf- ja Erm‘dln hyva 6 6 1 13
terveysjohtajat  ajatus
Melko hyvd 25 22 21 15
ajatus
Melko huono 21 26 24 15
ajatus
Efindin huono 29 20 28 32
ajatus
En osaa 26 26 26 25
sanod
So"smah:" Efmam hyva 6 3 4 8
tyontekijat ajatus
Melko hyvd 15 18 18 16
ajatus
Melko huono 2 23 19 17
ajatus
Eriﬁdin huono 24 25 30 30
ajatus
En osaa 31 32 29 29
sanoa
Erittdin hyva 8 2 0 5
ajatus
Melko hyva 15 7 23 17
ajatus
Kelan _ Melko huono 20 927 15 19
vastaajat ajatus
Er.mdm huono 28 39 28 2%
djatus
En osaa 30 32 35 33
sanoa
Véesto Er.iﬁdln hyva 8 5 7 10
ajatus
Melko hyvd 27 29 25 19
ajatus
Melko huono 30 33 35 31
ajatus
Er.m‘cun huono 30 2 27 34
ajatus
En osaa 6 6 6 6
sanoa
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LUVUN 4 LIITTEET

LITE 4.1. Arviot kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen riittéivyydestd alueella talla hetkelld.

Tdysin/ Ei Melko/tdysin  Ei osaa
melko riittamaton riittava sanoa
riittdmdton  eika riittava
% % % % n

Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 8 65 0 51
Sosiaalitydntekijcit 4 13 46 0 46
15 000 - 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 24 14 62 0 21
Sosiaalitydntekijcit 56 6 35 3 34
35 000 - 99 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 25 8 67 0 12
Sosiaalityontekijct 46 13 39 2 54
100 000 asukasta tai enemmdan
Sosiaali- ja terveysjohtajat 40 10 50 0 10
Sosiaalitydntekijcit 75 8 16 1 84
Kaikki yhteensd
Sosiaali- ja terveysjohtajat 28 10 63 0 94
Sosiaalitydntekijcit 58 10 31 1 218

LITE 4.2. Taydentdvad tai ehkdisevad toimeentulotukea asumismenoihin saavien asukkaiden

0SUUS.

Alle 25-49 % 50-74 % Vdhintadn Ei osaa

25% 75% sanoa

% n

Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 44 13 19 15 10 48
Sosiaalitydntekijcit 40 23 14 2 21 43
15 000 - 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 53 18 6 0 24 17
Sosiaalityontekijat 30 24 15 6 24 33
35 000 - 99 999 asukasta
Sosiaali- ja ferveysjohtajat 36 0 18 0 45 1N
Sosiaalityontekijat 37 26 14 2 22 42
100 000 asukasta tai enemmdn
Sosiaali- ja terveysjohtajat 22 N n 22 33 9
Sosiaalitydntekijat 24 23 22 1 17 84
Kaikki yhteensd
Sosiaali- ja terveysjohtajat 42 12 15 n 20 85
Sosiaalitydntekijcit 32 24 17 6 21 209
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LIITE 4.3. Miten suuri ongelma asunnottomuus on alueella.

Pieni / Eisuuri  Melko suuri/ Eiosaa
melko pieni  eikd pieni suuri sanoa
% % % % n
Alle 15 000 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 98 0 0 2 50
Sosiaalitydntekijat 87 9 2 2 46
15 000 - 34 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 95 5 0 0 21
Sosiaalitydntekijct 82 6 9 1 34
35 000 - 99 999 asukasta
Sosiaali- ja terveysjohtajat 83 0 17 0 12
Sosiaalityontekijat 70 9 19 2 54
100 000 asukasta tai enemman
Sosiaali- ja terveysjohtajat 70 10 20 0 10
Sosiaalitydntekijct 32 10 54 5 84
Kaikki yhteensa
Sosiaali- ja terveysjohtajat 93 2 4 1 93
Sosiaalitydntekijcit 61 9 27 3 218
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LUVUN 5 LITTEET

LIITE 5.1. Ennakoinnit sote-uudistuksen onnistumisesta.

Huonosti / Kohtalaisesti/ Melko hyvin/  Eiosaa Keskiarvo

melko neutraali hyvin sanoa
huonosti

% % % % n
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio
2016 14 9 69 8 5,06 93
Peruspalvelujen vahvistuminen terveydenhuollossa
2015 37 22 36 5 3,90 163
2016 19 16 56 9 4,61 94
Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus
2015 35 18 44 4 415 165
2016 22 20 53 6 4,55 96
Terveyspalvelujen kustannustehokkuus
2015 39 18 40 3 3,86 166
2016 23 17 53 8 4,51 93
Terveyspalvelujen laatu
2015 28 27 42 4 4,21 165
2016 19 23 52 7 4,57 95
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
2015 38 21 38 3 3,98 164
2016 18 27 47 8 4,46 92
Palveluketjujen eheys
2015 35 23 4] 2 4,03 165
2016 27 19 46 9 4,21 92
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus
2015 46 18 34 3 3,56 139
2016 27 18 45 1 4,51 90
Nykyista selkedmpi palvelujen tuotantorakenne
2015 54 12 30 4 3,37 163
2016 30 18 43 9 4,19 91
Sosiaalipalvelujen laatu
2015 34 28 33 5 4,00 136
2016 25 22 43 1 4,29 90
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus
2015 4] 18 36 4 3,88 137
2016 28 22 4] 10 4,33 91
Terveyspalvelujen asiakasldhtoisyys
2015 50 21 26 3 3,47 165
2016 23 30 39 8 4,22 94
Eriarvoisuuden viheneminen
2015 40 22 36 3 3,75 166
2016 37 19 39 6 4,01 95
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Huonosti / Kohtalaisesti/ Melko hyvin / Eiosaa  Keski-

melko neutraali hyvin sanoa arvo
huonosti

% % % % n
Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa
2015 52 18 25 5 338 136
2016 36 17 37 10 3,90 92
Nykyistd selkedmpi hallinto
2015 65 12 19 4 2,84 165
2016 37 16 35 13 395 88
Sosiaalipalvelujen asiakasldhtoisyys
2015 58 18 21 4 3,22 138
2016 30 29 32 10 391 91
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
2015 50 21 24 5 3,48 162
2016 34 27 31 9 3,79 92
Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen
2015 59 21 15 5 2,99 166
2016 48 24 20 8 335 92
Kuntalaisten palvelutarpeiden tuntemus
2015 65 13 21 2 3,00 166
2016 55 22 18 6 321 95
Sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen
2015 55 22 16 7 3719 158
2016 50 24 15 12 325 89
Lahipalvelujen turvaaminen
2015 64 14 19 4 2,99 165
2016 55 25 12 8 3,03 93

Alkuperdinen asteikko 1= huonosti ... 7 = hyvin, 8 = ei osaa sanoa on luokiteltu taulukossa
seuraavasti: 1-3 = huonosti / melko huonosti, 4 = kohtalaisesti/neutraali, 5-7 = melko hyvin/
hyvin, 8 = ei osaa sanoa. Keskiarvossa ei osaa sanoa -vastaukset on luokiteltu puuttuvaksi
tiedoksi.

2015 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavien tavoitteiden
saavuttamisessa?

2016 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?
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LITE 5.2. Eraiden seikkojen arvioitu tdrkeys sote-uudistuksen onnistumisessa.

Ei tarked Kohtalaisen Tdrked Eiosaa  Keski-

tarked sanoa arvo
% % % %

Hyvd johtaminen 0 13 86 1 6,52
Erkoieaaanhoidon megraato 1 58 3 e
Hallinnon selkeys 2 22 76 1 6,11
;'Snc;Zgroc:; ﬁ|g terveydenhuollon 3 28 66 3 5,92
oot edsamen g w2 5w
Monikanavarahoituksen purku 1 28 65 6 5,96
Asiakkaiden kuunteleminen palvelujen
suunnittelussa, kaytossa ja 2 42 55 2 5,60
arvioinnissa
s uletoaolr o ® w2 sa
Valtion vahva ohjaus 5 46 47 2 5,43
Valinnanvapauslainsdddénto 10 59 29 2 4,61

Alkuperdinen asteikko 1= ei lainkaan tdrked - - - 7 = erittdin tdrked, 8 = ei osaa sanoa on
luokiteltu taulukossa seuraavasti: 1-2 = ei lainkaan / vain véhan tarked, 3-5 = kohtalaisen
tarked, 67 = erittdin tGrked / térked, 8 = ei osaa sanoa.
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LIITE 5.3. Arviot erdistd toimenpiteistd keinoina hillita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia
pitkalla aikavdlilla.

ErittGin Melko Vain vdhan Ei lainkaan  Ei osaa
kannatettava kannatettava kannatettava kannatettava sanoa

% % % % %

ICT-ratkaisujen
yhtendistéminen

Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaan- 7 27 1 1 0
hoidon integraatio

Ennaltaehkdisevien

palvelujen 65 32 2 1 0
lisédminen
SGhkoisen asioinnin
lisadminen
Sosiaali- ja
terveydenhuollon 62 27 9 1 2
integraatio

Hyvinvoinnin ja

terveyden

edistdmisen 62 30 5 2 1
vahvistaminen

kunnissa

lhmisten oman

vastuun lisddminen

omasta 58 33 8 0 1
hyvinvoinnistaan ja

terveydestadn

Hankintamenettely- 43 43 10 4 0
jen kehittdminen

Laitoshoidon
purkaminen

Omaisten ja
|aheisten vastuun 34 37 23 6 0
lisédminen
Sairaaalverkon
karsiminen

Henkilostomitoitusten
vélientdminen
Palvelujen
kilpailuttaminen

Muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelupisteiden
karsiminen
Julkisen
palvelulupauksen
niukentaminen
nykytasosta

Palvelujen
karsiminen

81 14 2 1 2

63 27 1 0 0

38 46 12 2 2

27 38 30 3 2

24 32 31 n 2

23 43 29 2 3

12 34 42 12 0
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LITE 5.4. Faktorianalyysi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hillinngsta.

Kommunaliteetit Initial  Extraction
Kustannusten hillitseminen: Palvelujen karsiminen 1,000 ,816
Kustannusten hillitseminen: Julkisen palvelulupauksen niukentaminen
nykytasosta 1,000 758
Kustannusten hillitseminen: Sairaalaverkon karsiminen 1,000 ,675
Kustannusten hillitseminen: Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteiden karsiminen 1.000 15
Kustannusten hillitseminen: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
vahvistaminen kunnissa 1000 843
Kustannusten hillitseminen: Ennaltaehkdisevien palvelujen lisddminen 1,000 ,768
Kustannusten hillitseminen: Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 1,000 ,754
Kustannusten hillitseminen: Perusterveydenhuollon ja erikoissaanhoidon
infegraatio 1.000 684
Kustannusten hillitseminen: Sahkoisen asioinnin lisddminen 1,000 ,589
Kustannusten hillitseminen: Ihmisten oman vastuun lisédminen omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydest&adn 1000 897
Kustannusten hillitseminen: Omaisten ja ldheisten vastuun lisédminen 1,000 ,817
Kustannusten hillitseminen: Palvelujen kilpailuttaminen 1,000 ,789
Kustannusten hillitseminen: Hankintamenettelyjen kehittéiminen 1,000 ,852
Kustannusten hillitseminen: ICT-ratkaisujen yhtendistdminen 1,000 ,618
Kustannusten hillitseminen: Henkilostomitoitusten valientaminen 1,000 ,615
Kustannusten hillitseminen: Laitoshoidon purkaminen 1,000 ,543
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Total variance explained
Compo- Initial Extraction Sums of Rotation Sums of
nent Eigenvalues Squared Loadings Squared Loadings
Total % of Cumu-  Total %of  Cumu- Total %of  Cumu-
Variance lative % Variance lative % Variance lative %
1 3,980 24,876 24,876 3,980 24,876 24,876 2,745 17,153 17,153
2 2,343 14,641 39,517 2,343 14,641 39,517 2,010 12,564 29,717
3 1,513 9,453 48,970 1,513 9,453 48,970 1,986 12,415 42,132
4 1,326 8,286 57,256 1,326 8,286 57,256 1,695 10,592 52,724
5 1,236 7,724 64,980 1,236 7,724 64,980 1,676 10,472 63,196
6 1,136 7,098 72,077 136 7,098 72,077 1,421 8,881 72,077
7 ,824 5148 77,225
8 ,668 4173 81,399
9 ,613 3,833 85,231
10 ,558 3,484 88,716
n 462 2,885 91,601

12 ,400 2,500 94,101
13 ,355 2,220 96,321
14 ,283 1,767 98,088
15 180 1124 99.211
16 126 ,789 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Rotatoitu ratkaisu Component
1 2 3 4 5 6

Kustannusten hillitseminen:

Palvelujen karsiminen

Kustannusten hillitseminen: Julkisen
palvelulupauksen niukentaminen nykytasosta
Kustannusten hillitseminen:

Sairaalaverkon karsiminen

Kustannusten hillitseminen:

Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon 674,234,015 -,007 ,061 ,048
toimipisteiden karsiminen

Kustannusten hillitseminen:

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen -,022 -023 ,074 ,914 -025 ,009
vahvistaminen kunnissa

Kustannusten hillitseminen:
Ennaltaehkdisevien palvelujen lisadminen
Kustannusten hillitseminen:

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
Kustannusten hillitseminen:
Perusterveydenhuollon ja -,086 ,818 ,006 ,007 -021 ,085
erikoissaanhoidon integraatio
Kustannusten hillitseminen:
Sahkaoisen asioinnin lisédminen
Kustannusten hillitseminen:
Ihmisten oman vastuun lisa@minen omasta 231 124 865 154 051 -,234
hyvinvoinnistaan ja terveydest&adn
Kustannusten hillitseminen:

Omaisten ja laheisten vastuun lisagminen
Kustannusten hillitseminen:

Palvelujen kilpailuttaminen

Kustannusten hillitseminen:
Hankintamenettelyjen kehittdminen
Kustannusten hillitseminen:
ICT-ratkaisujen yhtendistdminen
Kustannusten hillitseminen:
Henkildstémitoitusten vélientdminen
Kustannusten hillitseminen:

Laitoshoidon purkaminen

877 -1mo 071 -123 -010 124

822 -109 ,223 -085 -033 114

,654 364 -071 173 ,060 -276

-071 192,033 817 166 172

-016 ,360 ,013 197 -078 761

79,354,516 118 179 346

-,038 ,070 ,860 -053 120 ,232

-006 ,015 163 190 ,807 274

,057 153,065 -035 ,895 -142

,095  ,690 ,324 1,088 140 ,029

404 -,089 151,013 ,300 ,575

379,557 ,088 121 150 ,209

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Rotation converged in 6 iterations

Component transformation matrix.

Component 1 2 3 4 5 6
1 ,556 61 AT7 ,228 ,336 ,294
2 -,763 ,310 ,107 /489 ,210 164
3 ,227 A76 -,594 371 -,479 ,051
4 21 -,527 - 47 486 ,488 170
5 ,067 -,416 ,A78 ,506 -,581 ,020
6 ,094 122 ,072 ,280 ,195 -,924

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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sum_kars sum_kilp sum_sote sum_omav sum_rakenne sum_ehk

Faktorianalyysin perusteella muodostetut summamuuttujat uudelleen luokiteltuna ja
palautettuna 0-3-asteikolle (0=ei lainkaan kannatettava, 3=erittdin kannatettava).

Case Processing Summary

Cases Valid N
sum_kars 98
sum_kilp 96
sum_sofe 99

sum_omav 101
sum_rakenne 97
sum_ehk 101
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LIITE 5.5. Asiakkaiden valinnanvapauden lisdémisen arvioitu vaikutus erdisiin seikkoihin.

Heikentdd Heikentad Ei heikennd Parantaa Parantaa  Ei osaa

erittdin jonkin eika jonkin paljon sanoa
palion verran paranna  verran
% % % % % %
Palvelujen laatu 0 10 24 47 16 4
Palvelujen saatavuus 0 13 23 52 9 4
Palvelujen
yhdenvertainen 8 28 21 35 3 6
saatavuus
valtakunnallisesti
Peruspalvelujen
i i
szesetz:; r:iltqyistason 8 20 37 28 3 8
palveluihin
Kustannusten hallinta 13 27 28 18 5 10
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