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Vertti Kiukas
SOSTEn pääsihteeri

Helsingissä 11. toukokuuta 2018

Tiedosta on hyötyä 
vain käytettäessä

K ÄSISSÄNNE OLEVA Sosiaalibaro-
metri tarjoaa jälleen tietoa ja 
näkemyksiä moneen ajankoh-
taiseen yhteiskuntapoliittiseen 

teemaan. Kuntien ja kuntayhtymien so-
siaali- ja terveysjohtajat, sosiaalityönte-
kijät ja Kelan johtajat ja toimihenkilöt 
ympäri maan, vastaavat lähimpänä ih-
misiä nykyisen sosiaaliturvajärjestel-
män, niin etuuksien kuin palveluiden-
kin, toiminnasta. Heidän arvionsa mm. 
hallituksen onnistumisesta eriarvoi-
suuden ehkäisemisessä, toimeentulo-
tuen siirrosta Kelan hoidettavaksi sekä 
vuosikausia valmisteilla olleen sote-uu-
distuksen nykyvaiheesta on luettavis-
sa tästä barometrista. Vastaajia löytyy 
81  prosentista kuntia, joten kattavuus 
on erinomainen.

Sipilän hallituksen saama arvosana 
eriarvoisuuskysymyksen hoidosta on 
aika synkkä. Työ on parasta sosiaali-
turvaa, työllistyminen auttaa useim-

miten köyhyyteen. Jos työllistymistä 
ajatellaan edistettävän jäädyttämällä 
sosiaaliturvaa, on niiden kohtalo karu, 
jotka eivät työllisty. Vastausajankohta 
ajoittuu hetkeen, jolloin talouskasvu 
oli jo vahvassa vedossa ja työllisyys pa-
rantunut ja paranemassa kautta maan. 
Tiedossa ei ollut huhtikuisen kehysrii-
hen päätös korottaa mm. vähimmäis-
päivärahoja merkittävässä määrin. 
Siihen käytettävillä kymmenillä mil-
joonilla voidaan aidosti parantaa mini-
mitoimeentuloturvalla sinnittelevien 
asemaa. Samalla on muistettava, että 
käytetyt eurot on moninkertaisesti lei-
kattu toisaalta.

On tärkeää, että nyt käynnistynyttä 
sosiaaliturvan uudistamista pusketaan 
määrätietoisesti eteenpäin ja vältetään 
sote-uudistuksessa useamman halli-
tuksen aikana toistetut virheet liian 
kapeasta valmistelusta. SOSTE val-
mistelee jäsentensä kanssa omaa vaih-
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toehtoaan keskusteluun. Myös monet 
puolueet ovat tehneet omia avauksiaan. 
Tavoitteeksi tulee asettaa, että tulevan 
hallituskauden lopulla olisi saavutettu 
merkittävää edistystä, aloittaa voidaan 
eri etuuksien laskenta- ja määräytymis-
perusteiden yhdenmukaistamisesta. 
Jos uudistusta tehtäessä ei huomioida 
sitä polkua, mistä olemme tulleet vaan 
ajatellaan voitavan luoda uusi malli 
puhtaalta pöydältä, onnistumisennuste 
ei ole kovin kaksinen.

Toimeentulotuen siirtäminen Kelan 
hoidettavaksi toteutettiin vuoden 2017 
alusta. Sosiaalibarometrin kautta on yh-
teistyössä Kelan kanssa tarkasteltu siir-
ron kulkua nyt kolmen vuoden ajan. Jo 
ennen siirtoa kunnissa toimivien suurin 
huoli liittyi keskusteluyhteyden puut-
tumiseen Kelan ja kuntien välillä, poh-
dintaan, miten tarvittavat tiedot voivat 
siirtyä ja miten estetään pompottelu 
kahden eri luukun välillä. Valitettavas-
ti mietteet eivät yli vuosi toimeenpanon 
jälkeen ole poistuneet. 

Keskusteluyhteys koetaan ohueksi, 
avovastauksissa on havaittavissa vas-
takkainasettelun piirteitä ja naapurin 
työn arvostamattomuutta. Tämä ei rat-
kea muun kuin määrätietoisen johtami-
sen ja yhteistyön rakentamisen kautta. 
Tärkeää on myös kartoittaa lainsäädän-
nölliset esteet ja poistaa ne, jotta tieto 
liikkuisi mahdollisimman sujuvasti 
kuntien ja Kelan välillä. 

Toinen monia vuosia seurattu tee-
ma on sote-uudistus. Arvio Sipilän 
hallituksen esittämästä uudistuksesta 

on heikentynyt vuosi vuodelta, nyt hei-
kennys vuodentakaisiin arvioihin on 
merkittävä. Säästöihin ei uskota, koska 
kuntien sote-johdon niiden saavuttami-
sen kannalta olennaisimmaksi arvioidut 
elementit puuttuvat tai jopa heikenty-
vät nykyiseen verrattuna. Markkinais-
tamisen ei uskota auttavan tavoitteessa 
kaventaa terveyseroja. Erityisesti maa-
kunnissa, joissa on jo siirrytty maakun-
nalliseen sote-malliin ja näin onnistuttu 
edistämään integraatiota sekä sosiaali- 
ja terveyspalveluiden että perus- ja eri-
koistason kesken ja saatu kustannukset 
hallintaan, kannetaan huolta siitä, että 
pitää ottaa askeleita taaksepäin.

Keskeiseksi parannusehdotukseksi 
vastaajat kautta maan nostavat maa-
kunnallisen päätösvallan lisäämisen. 
Nyt ollaan lailla säätämässä, miten 
maakuntien pitää organisoida tuotan-
tonsa, mihin myöntää asiakasseteleitä, 
mihin mennessä mitäkin olisi tapahdut-
tava. Markkinatilanteet, väestön koko, 
hyvinvointitilanne ja talouden tunnus-
merkit vaihtelevat maakunnasta toi-
seen merkittävästi. Maakuntien pitäisi 
voida organisoida toimintansa omista 
tarpeistaan käsin, ei keskushallinnon 
määräyksestä. 

Tämä on mahdollista vielä eduskun-
takäsittelyssä korjata, jos poliittista tah-
toa, nöyryyttä ja kompromissivalmiutta 
on olemassa. Kukaan ei hyödy siitä, jos 
eduskuntavaaleihin mennään tilantees-
sa, jossa osa puolueista ajaa merkittä-
viä muutoksia pienellä enemmistöllä 
hyväksyttävään malliin.
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Vertti Kiukas
SOSTEs generalsekreterare

Helsingfors, den 11 maj 2018

Information är nyttig bara 
om den används

D EN SOCIALBAROMETER du håller i 
din hand ger åter en gång in-
formation om och synpunkter 
på många aktuella samhälls-

politiska teman. Kommunernas och 
samkommunernas social- och hälso-
vårdsdirektörer, socialarbetarna samt 
FPA:s direktörer och tjänstemän runt-
om i landet är de som närmast den en-
skilda individen svarar för att vårt soci-
ala trygghetssystem och dess förmåner 
och tjänster fungerar. Deras syn bland 
annat på hur regeringen lyckats mins-
ka ojämlikheten, hur överföringen av 
utkomststödet till FPA lyckats och hur 
den länge planerade vårdreformen av-
ancerat står att läsa i barometern. Baro-
meterns frågor fick svar från 81 procent 
av landets kommuner och är därigenom 
mycket representativ.

Regeringen Sipilä får ett tämligen 
bedrövligt betyg för hur den skött 
ojämlikhetsfrågan. Arbete är det bästa 

socialskyddet; att bli sysselsatt hjälper 
oftast mot fattigdom. Om man tänker 
sig att sysselsättningsmöjligheterna 
förbättras genom att frysa socialskyd-
det går det illa för dem som inte hittar 
jobb. Barometerns frågor besvarades 
vid en tid då den ekonomiska tillväxten 
åter hade tagit fart och sysselsättning-
en förbättrades i hela landet. Då visste 
man ännu inte om att regeringen i sina 
budgetförhandlingar i april skulle fat-
ta beslut om en betydande höjning av 
minimidagpenningarna. Med de tiotals 
miljoner som satsas för ändamålet är 
det möjligt att genuint förbättra ställ-
ningen för dem som hankar sig fram 
med minimiutkomststödet. Samtidigt 
bör vi minnas att dessa pengar mång-
dubbelt har tagits från andra områden.

Det är viktigt att den reform av soci-
alskyddet som nu kommit i gång mål-
medvetet förs vidare och att man und-
viker det fel som många regeringar be-
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gått i samband med vårdreformen, dvs. 
alltför tunn beredning. SOSTE kommer 
tillsammans med sina medlemmar att 
lansera ett eget initiativ i debatten. 
Också många partier har kommit med 
nya initiativ. Målet bör vara att bety-
dande framsteg har nåtts i slutet av den 
innevarande regeringsperioden. En bra 
början kunde vara att skapa enhetliga 
grunder för beräkning och bestämning 
av olika förmåner. Om man i reformar-
betet ignorerar den väg som lett oss till 
den position där vi är idag och tror sig 
kunna skapa en ny modell från scratch, 
då är sannolikheten för framgång täm-
ligen obefintlig.

Överföringen av utkomststödet till 
FPA genomfördes vid ingången av 2017. 
Socialbarometern har i samarbete med 
FPA under tre års tid följt hur processen 
förlöpt. Redan innan den kom i gång var 
man i kommunerna orolig över den obe-
fintliga dialogen mellan FPA och kom-
munerna och dryftade på vilket sätt de 
nödvändiga uppgifterna kan överföras 
och hur man undviker att folk skick-
as från den ena luckan till den andra. 
Dessvärre har denna oro inte skingrats 
än idag, ett år efter överföringen.

Dialogen mellan FPA och kommu-
nerna upplevs som tunn och i de fritt 
formulerade svaren kan man skönja 
tendenser till antagonism och bristande 
respekt för den andras arbete. Proble-
met kan lösas endast med resolut led-
arskap och samarbetsbygge. Viktigt är 
också att kartlägga och avlägsna legisla-
tiva hinder så att informationen mellan 
kommunerna och FPA löper så smidigt 
som möjligt.

Ett annat mångårigt tema är vårdre-
formen. Den reform regeringen Sipilä 

föreslår har fått sämre betyg för vart år 
som gått, och nu är försämringen från 
ifjol betydande. Kommunernas vård-
ledning tror inte på att reformen spa-
rar pengar eftersom man anser att de 
viktigaste elementen som ska göra be-
sparingarna möjliga kommer att saknas 
eller rentav försämras i jämförelse med 
nuläget. Man tror inte heller att större 
spelrum för marknadskrafter gör det 
lättare att minska hälsoskillnaderna. 
I synnerhet i landskap där man redan 
övergått till en landskapsbaserad vård-
modell och därigenom lyckats främja 
integrationen dels mellan social- och 
hälsovården, dels mellan primär- och 
specialistnivån samtidigt som kostna-
derna hållits i schack är man nu be-
kymrad över att man tvingas ta ett steg 
bakåt.

Det centrala förbättringsförslaget 
som går igen i svaren från hela landet 
handlar om att ge landskapen större be-
slutanderätt. Nu vill regeringen stifta 
en lag om hur landskapen ska organi-
sera sin produktion, för vilka ändamål 
kundsedlar kan beviljas och vid vilken 
tidpunkt saker och ting ska ske. Mark-
nadsläget, befolkningens storlek, välfär-
den och de ekonomiska parametrarna 
varierar kraftigt mellan landskapen. 
Landskapen bör kunna organisera sin 
verksamhet utifrån sina egna behov, 
inte på order av centralförvaltningen.

Detta kan korrigeras i riksdagsbe-
handlingen om tillräcklig politisk vilja, 
ödmjukhet och kompromissvilja finns. 
Ingen gagnas av att vi går till riksdags-
val i en situation där en del av partierna 
vill driva igenom betydande ändringar 
i en modell som godkänts med liten 
marginal.
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Pia Londén
tutkimuksen asiantuntija,
SOSTE

FM PIA LONDÉN on ollut mukana Sosiaali-
barometrin tekemisessä vuodesta 2003. 
Hän on hoitanut aineistonkeruut, kir-
joittanut tausta- ja toteutusluvun, luoki-
tellut avovastaukset ja tehnyt julkaisun 
kuviot ja taulukot.

Ari-Matti Näätänen
tutkija, 
SOSTE

V TM AR I -MAT T I  NÄÄTÄNEN  kirjoitti Sosi-
aalibarometriin toista kertaa. Hän on 
barometrin vastuututkija ja kirjoittanut 
sote-uudistusta, perustoimeentulotuen 
Kela-siirtoa, ja eriarvoisuutta sekä toi-
meentuloturvajärjestelmän kehittämis-
tä koskevat luvut.

Jenna Karas
viestinnän asiantuntija,
SOSTE

TAIT.  YO J EN NA K AR AS  on ensimmäistä 
kertaa mukana Sosiaalibarometrin 
tekemisessä. Hän on vastannut kuva-
toimituksesta sekä SOSTEn graafisen 
ilmeen uudistuksesta, jonka mukaiseksi 
myös Sosiaalibarometri on päivitetty.

Anne Perälahti
tutkimuspäällikkö,
SOSTE

VTM ANNE PERÄLAHTI on ollut mukana So-
siaalibarometrin tekemisessä vuosina 
2004-2011. Hän toimii tutkimustiimin 
esimiehenä ja on koordinoinut Sosiaa-
libarometrin valmistumista.

Barometrin tekijät
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Kiitämme

AKTI IVISESTA OSALLISTUMISESTA ja hyvästä yhteistyöstä Sosiaalibarometrin asiantun-
tijaryhmää:

•	 Johtava tutkija Minna Ylikännö, KELA
•	 Tutkija Markku Laatu, KELA
•	 Tutkija Hanna-Mari Heinonen, KELA
•	 Yhteysjohtaja Inga Nyholm, Helsingin kaupunki
•	 Neuvotteleva virkamies Elina Palola, Sosiaali- ja terveysministeriö
•	 Sosiaalineuvos Juha Luomala, Sosiaali- ja terveysministeriö
•	 Hallitusneuvos Eeva Mäenpää, Valtiovarainministeriö
•	 Apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen, Vantaan kaupunki
•	 Avustusvalmistelija Timo Mulari, STEA

Kelaa ja STEAa Sosiaalibarometrin rahoittamisesta.

NOON Kollektiivista toimitusjohtaja Noora Jokista ja graafikko Inari Savolaa 
yhteistyöstä Sosiaalibarometrin taiton toteutuksesta.

SOSTEn johtajia ja asiantuntijoita arvokkaasta ja tärkeästä osallistumisesta tutki-
musteemojen valintaan, tulosten tulkintaan, suositusten laadintaan ja tutkimus-
tulosten viestintään.

Suurin kiitos kuuluu myös lähes tuhannelle kyselyyn vastanneelle henkilölle eri 
puolille Suomea, sillä ilman heitä Sosiaalibarometria ja tuoretta tutkimustietoa 
ei olisi.
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Barometrin tausta 
ja toteutus

1
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1 Barometrin tausta 
ja toteutus 

Sosiaalibarometri on sosiaali- ja terveysjohtajien, sosi-
aalityöntekijöiden sekä Kelan johdon ja toimihenkilöiden 
asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus. Alkuvuonna 2018 
tehdyissä kyselyissä oli strukturoituja kysymyksiä ja teemoja 
tarkentavia avoimia kysymyksiä. Kyselyjen tuloksena 
syntynyt aineisto on edustava.

SOSIAAL IBAROMETR I on asiantuntija-ar-
vioihin perustuva tutkimus. Kysely-
tutkimuksen vastaajina ovat kuntien 
tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja 
terveydenhuollosta vastaavat johtajat 
sekä sosiaalityöntekijät, Kelan tulosyk-
siköiden johto sekä Kelan toimihenki-
löt. Näillä vastaajaryhmillä on parhaat 
edellytykset arvioida ja ennakoida ba-
rometrin aiheina olevien uudistusten 
vaikutuksia.  

Sosiaalibarometri on ilmestynyt 
vuosittain vuodesta 1991 lähtien. Se 
kuvaa hyvinvoinnin, julkisten palve-
lujen ja palvelujärjestelmän tilaa ja 
kehityssuuntia. Vuosina 2016 ja 2018 
on toteutettu laajan Sosiaalibaromet-
rin sijaan erityiskatsaus, jossa seura-
taan pääasiassa toimeentulotuen Kela-
siirron vaikutuksia ja sote-uudistusta.  

Aineisto koostuu sähköisillä kyse-
lyillä alkuvuodesta 2018 kerätystä ai-
neistosta, johon saatiin yhteensä 984 
vastausta. 

Seuraavaksi käsitellään tarkemmin ai-
neistonkeruuta, aineiston kattavuuksia 
ja edustavuuksia sekä vastaajia tausta-
tietojen avulla. Luvun lopuksi kuvataan 
lyhyesti raportissa käytettyjä tutkimus-
menetelmiä.

Aineistonkeruu ja vastaajat

Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet 
lähetettiin kaikille Manner-Suomen 
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden 
sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
ville johtajille sekä Talentian kautta 
sosiaalityöntekijöille. Lisäksi kyselyt 
lähetettiin Kelan johdolle sekä otokselle 
(puolet kaikista) Kelan toimihenkilöitä. 
Jokaisella vastaajaryhmällä oli oma ky-
selylomakkeensa.

Sosiaali- ja terveysjohtajien yhteys-
tiedot poimittiin kaikkien Manner-Suo-
men kuntien, kuntayhtymien ja muiden 
yhteistoiminta-alueiden verkkosivuilta 
joulukuussa 2017. Suurimmista kau-
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pungeista ja kuntayhtymistä vastaa-
jiksi poimittiin organisaatiorakenteen 
mukaan useampi vastaaja. Samoin 
useampi vastaaja alueelta tai kunnasta 
on mukana, jos sosiaali- ja terveyspal-
velut on eriytetty eri johtajille tai orga-
nisaatioille. Jos palvelut on järjestetty 
tilaaja–tuottaja -mallin mukaisesti, 
vastaaja edustaa tilaajaosapuolta. 

Sosiaalityöntekijöiden kysely lähe-
tettiin Talentian välittämänä heidän 
osoitteistonsa kautta sosiaalityönteki-
jöille sekä johtaville sosiaalityöntekijöil-
le sosiaalitoimistoissa ja sairaaloissa.

Kelan johdon kysely lähetettiin Kelan 
asiakkuus-, etuus- ja kehittämispalvelu-
jen tulosyksiköiden johtajille, yksikön 
päälliköille, keskuksen päälliköille ja 
ryhmäpäälliköille. Heistä käytetään ra-
portissa nimitystä Kelan johto tai Kelan 
johtajat. Heidän lisäkseen kysely lähti 
otokselle Kelan toimeentulotuen etuus-
käsittelijöitä ja palveluasiantuntijoita, 
joista käytetään raportissa termiä Kelan 
toimihenkilöt. Sosiaalibarometrikyse-
ly lähetettiin Kelan satunnaisotannalla 
poimimalle 673 toimihenkilölle. Kaikki 
yhteystiedot saatiin Kelasta.

Kyselyjen vastausaika oli 8.1.–
18.2.2018. Kaikki kyselyt toteutettiin 
sähköisinä ja vastaajia muistutettiin 
kyselyyn vastaamisesta useita kertoja. 
Vastaamattomia sosiaali- ja terveysjoh-
tajia sekä Kelan vastaajia muistutettiin 
sähköpostitse viikoittain ja sosiaalityön-

tekijöitä kerran aineistonkeruun ku-
luessa. Lisäksi tekstiviestimuistutuksen 
saivat muutaman kerran ne sosiaali- ja 
terveysjohtajat, jotka eivät olleet vastan-
neet ja joiden matkapuhelinnumero oli 
saatavissa. 

Eri vastaajaryhmiltä kysyttiin vain 
heitä lähimmin koskevista teemoista. 
Kaikki vastaajaryhmät vastasivat toi-
meentulotuen Kela-siirron kysymyk-
siin. Kelan toimihenkilöitä lukuun 
ottamatta muut vastaajaryhmät vas-
tasivat kysymyksiin eriarvoisuudesta 
sekä toimeentuloturvajärjestelmästä. 
Sote-uudistusta käsitteleviä kysymyksiä 
tiedusteltiin vain sosiaali- ja terveysjoh-
tajilta ja sosiaalityöntekijöiltä.

Vastauksia palautui määräaikaan 
mennessä 984. Taulukkoon 1 on koottu 
kyselyyn vastanneiden määrät ja osuu-
det vastaajaryhmittäin.  

Sosiaali- ja terveysjohtajista 52 pro-
senttia vastasi kyselyyn. Kelan johdon 
vastaajien vastausprosentti on 50 ja toi-
mihenkilöiden 63. Sosiaalityöntekijöitä 
vastasi kyselyyn 300. Sosiaalityönteki-
jöiden vastausprosenttia ei voi laskea, 
koska sosiaalityöntekijöiden kokonais-
määrä ei ole tiedossa. 

Sosiaalibarometrin kokonaisaineis-
tosta 16 prosenttia on sosiaali- ja ter-
veysjohtajia, 30 prosenttia sosiaalityön-
tekijöitä ja 11 prosenttia Kelan toimis-
tojen johtajia sekä 43 prosenttia Kelan 
toimihenkilövastaajia. Jos kaikkien vas-

TAULUKKO 1. 
Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittäin. 

Lähetetty Vastanneet Vastaus- 
prosentti

Osuus 
kaikista

kpl kpl %

Sosiaali- ja terveysjohtajat 298 154 52 16

Sosiaalityöntekijät - 300 - 30

Kelan johto 220 109 50 11

Kelan toimihenkilöt (otos) 673 421 63 43

Yhteensä 984 100
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taajien vastauksia tarkastellaan yhdessä, 
niissä korostuvat sosiaalityöntekijöiden 
ja Kelan toimihenkilöiden näkemykset, 
koska heitä on määrällisesti eniten. Pää-
sääntöisesti tulokset esitellään vastaaja-
ryhmittäin.

Vastausaktiivisuuteen vaikutti tänä 
vuonna nettikyselyalustan palvelun-
tarjoajan palvelinongelmat aineiston-
keruun aikana. Tämä aiheutti kyselyn 
keskeytymisiä, järjestelmän kaatumi-
sia kesken vastaamisen tai esti kyselyyn 
pääsyn kokonaan. Häiriöt jatkuivat lä-
hes koko aineistonkeruun ajan. Oletet-
tavasti moni on jättänyt vastaamatta 
näiden ongelmien vuoksi. Vastaus-
prosentit ovat silti pysyneet korkealla 
tasolla.

Vastausten kattavuus 
ja edustavuus

Kuviossa 1 on esitetty sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon järjestämistavat 
Manner-Suomessa vuonna 2017. Kun-
nista 28 prosenttia, eli 83 kuntaa, järjes-
ti sosiaali- ja terveyspalvelut itse. Näissä 
kunnissa asuu 53 prosenttia väestöstä. 
Yhteistoiminta-alueiden vaihtoehtoisia 
organisointimuotoja ovat kuntayhtymä 
tai vastuukuntamalli. Kuntayhtymä on 
kuntien muodostama yhteenliittymä, 
jolle kunnat ovat luovuttaneet kunnalli-
sia tehtäviä ja vastuukuntamallissa yksi 
kunta hoitaa sovittuja tehtäviä muiden 
kuntien puolesta. Erilaisia kuntayhty-
miä on yhteensä 31, niihin kuuluu 147 
kuntaa ja niissä asuu väestöstä 25 pro-
senttia. Vastuukuntia on yhteensä 28 

Kuntayhtymässä koko
sosiaali- ja terveyden-
huolto: 111 kuntaa 20 

kuntayhtymässä, 
asukkaita 1 086 804

Vastuukunnassa koko 
sosiaali- ja terveyden-

huolto: 40 kuntaa 18 
yhteistoiminta-alueella, 

asukkaita 573 172

Vastuukunnassa 
terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaali- 
palveluja: 19 kuntaa 

7 yhteistoiminta-alueella, 
asukkaita 317 714

Kunnassa koko 
sosiaali- ja 

terveydenhuolto: 
83 kuntaa,                    

asukkaita 2 923 388

Vastuukunnassa 
terveydenhuolto, 

sosiaalihuolto omassa 
kunnassa: 6 kuntaa    

3 yhteistoiminta-alueella, 
asukkaita 213 211

Kuntayhtymässä 
terveydenhuolto ja 
yksittäisiä sosiaali- 

palveluita: 26 kuntaa 
6 kuntayhtymässä, 
asukkaita 216 730

Kuntayhtymässä 
terveydenhuolto, 

sosiaalihuolto omassa 
kunnassa: 10 kuntaa 
5 kuntayhtymässä,  
asukkaita 43 064

KUVIO 1. 
Sosiaali- ja perusterveydenhuollon järjestäminen Suomessa 2017. 
(LÄHDE: KUNTALIITTO 2017A).
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ja niiden piirissä 65 kuntaa, joissa asuu 
väestöstä 22 prosenttia. Tarkemmat eri-
laisten kuntayhtymien ja vastuukuntien 
tiedot on esitetty kuviossa 1. (Kuntaliit-
to 2017a.)

Taulukkoon 2 on koottu kyselyyn 
vastanneiden sosiaali- ja terveysjohta-
jien ja sosiaalityöntekijöiden toimin-
ta-alueiden kunta- ja väestökattavuus. 
Kelan vastaajilla ei ole vastaavia maan-
tieteellisiä vastuualueita ja siten heidän 
vastaustensa kattavuuksia ei voida las-
kea samalla tavalla. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien sekä 
sosiaalityöntekijöiden yhteenlaske-
tut vastaukset tulevat 139 eri toimin-
ta-alueelta ja niiden kuntakattavuus 
on 81 prosenttia Manner-Suomen 295 
kunnasta. Kuntakattavuuslaskelmissa 
yhteistoiminta-alueet on purettu kun-
niksi ja kukin kunta esiintyy niissä vain 
kerran, vaikka vastauksia kunnasta tai 
alueelta olisi tullut useampia.

Sosiaali- ja terveysjohtajien 154 
vastausta tulevat 119 eri kunnasta tai 
yhteistoiminta-alueelta. Ne kattavat 
60 prosenttia kaikkiaan 198 alueesta1. 
Nämä toiminta-alueet kattavat 75 pro-
senttia Manner-Suomen kunnista. 

Sosiaalityöntekijöiden alue- tai kun-

1	 198 aluetta koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
tavista kunnista, kuntayhtymistä ja vastuukunnista sekä 
vain terveydenhuollon hoitavista kuntayhtymistä.

tatiedon sisältävät 248 vastausta2 tule-
vat 67 eri toiminta-alueelta ja ne katta-
vat 34 prosenttia kaikista 198 alueesta. 
Kuntakattavuus niillä on 51 prosenttia.

Taulukossa 3 on esitetty vastannei-
den sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityöntekijöiden edustamien kuntien 
jakautuminen asukasluvun, suuralueen 
ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjes-
tämistavan mukaan. Nämäkin laskel-
mat on tehty kunnittain ja kukin kunta 
esiintyy niissä vain kerran. Yhteistoi-
minta-alueet on ensin purettu kunniksi, 
jotta vertailu oli mahdollinen.	

Väestömäärältään pienimmistä kun-
nista on suhteessa eniten sosiaali- ja 
terveysjohtajien vastauksia, kun taas 
sosiaalityöntekijöiden vastaukset tule-
vat pääosin asukasmäärältään suurim-
mista kunnista. Kaikenkokoiset kunnat 
ovat kuitenkin hyvin edustettuina mo-
lempien vastaajaryhmien vastauksissa. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien sekä sosiaa-
lityöntekijöiden vastaukset painottuvat 
erityisesti Pohjois- ja Itä-Suomeen. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämistavan mukaan tarkasteltuna 
sosiaali- ja terveysjohtajien sekä sosi-
aalityöntekijöiden vastauksia on tullut 
eniten kuntayhtymistä, joissa hoidetaan 

2	 Sosiaalityöntekijöiden vastauksia tuli yhteensä 300, mutta 
52 vastaajaa ei vastannut kysymykseen alueesta/kun-
nasta ja alue jäi tuntemattomaksi.

TAULUKKO 2. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityöntekijöiden 
vastausten kunta- ja väestökattavuus. 

Vastauksia Alue- 
kattavuus

Alue- 
kattavuus

Kunta-
kattavuus

Kunta-
kattavuus

Väestö-
kattavuus

kpl kpl % kpl % milj. hlöä

Sosiaali- 
ja terveys- 
johtajat

154 119 60 220 75 4,2

Sosiaali-
työntekijät 248 67 34 151 51 4,3

Yhteensä 402 139 70 240 81 5,1
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TAULUKKO 3. 

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityöntekijöiden vastausten 
kunnittainen jakautuminen koko Manner-Suomeen verrattuna 
asukasluvun, maakunnan, suuralueen ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämistavan mukaan. 

Sosiaali- ja terveysjohtajat Sosiaalityöntekijät

Manner-
Suomi

Kunnat, joista 
vastauksia

Manner-
Suomi

Kunnat, joista 
vastauksia

lkm lkm % lkm lkm %

Asukasluku

alle 10 000 198 150 76 198 85 43

10 000 – 24 999 55 40 73 55 34 62

25 000 – 60 000 25 18 72 25 15 60

yli 60 000 17 12 71 17 17 100

Yhteensä 295 220 75 295 151 51

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 26 19 73 26 12 46

Etelä-Suomi 63 41 65 63 32 51

Länsi-Suomi 94 66 70 94 35 37

Pohjois- ja Itä-Suomi 112 94 84 112 72 64

Yhteensä 295 220 75 295 151 51

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa*

Kunta, koko sote 83 48 58 83 33 40

Kuntayhtymä, koko sote 111 101 91 111 88 79

Kuntayhtymä, koko terveyden-
huolto ja yksittäisiä sosiaali- 
palveluja

26 21 81 26 8 31

Kuntayhtymä, vain 
terveydenhuolto

10 5 50 10 2 20

Vastuukunta, koko sote 40 28 70 40 13 33

Vastuukunta, koko terveyden-
huolto ja yksittäisiä sosiaali- 
palveluja

19 13 68 19 4 21

Vastuukunta, vain 
terveydenhuolto

6 4 67 6 3 50

Yhteensä 295 220 75 295 151 51

*LÄHDE: KUNTALIITTO 2017A.
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TAULUKKO 4. 
Sosiaali- ja terveysjohtajien lähetettyjen kyselyjen ja saapuneiden 
vastausten osuudet suuralueittain, väestömäärältään erikokoisilla 
alueilla sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistavan mukaan.

Lähetetyt Vastanneet

% %

Suuralue

Helsinki-Uusimaa 11 12

Etelä-Suomi 21 18

Länsi-Suomi 33 32

Pohjois- ja Itä-Suomi 34 37

Useita suuralueita 1 1

Yhteensä 100  100

Asukasluku

alle 10 000 46 45

10 000–24 999 24 24

25 000–60 000 18 18

yli 60 000 11 13

Yhteensä 100 100 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistapa*

Kunta, koko sote 40 40

Kuntayhtymä, koko sote 13 15

Kuntayhtymä, koko terveydenhuolto ja yksittäisiä 
sosiaalipalveluja

15 16

Kuntayhtymä, vain terveydenhuolto 8 4

Vastuukunta, koko sote 9 11

Vastuukunta, koko terveydenhuolto ja yksittäisiä
sosiaalipalveluja

12 11

Vastuukunta, vain terveydenhuolto 4 3

Yhteensä 100  100 

 *LÄHDE: KUNTALIITTO 2017A.
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TAULUKKO 5. 
Kelan johdon vastaajien 
edustavuus tulosyksiköissä, 
muissa yksiköissä sekä 
ammattiryhmittäin.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Tulosyksikkö

Asiakkuus- 
palvelujen 
tulosyksikkö

28 36

Etuus- 
palvelujen 
tulosyksikkö

57 53

Kehittämis-
palvelujen 
tulosyksikkö

15 11

Yhteensä 100 100

Vakuutuspiiri tai muu yksikkö

Eteläinen 14 18

Pohjoinen 11 12

Itäinen 12 16

Keskinen 11 10

Pääkaupunki-
seutu

6 11

Läntinen 11 15

Muu 35 19

Yhteensä 100 100

Nimike

Tulosyksikön 
johtaja

1 2

Yksikön 
päällikkö

9 12

Keskuksen 
päällikkö

17 19

Ryhmä- 
päällikkö

73 68

Yhteensä 100 100

TAULUKKO 6. 
Kelan toimihenkilö- 
vastaajien vakuutuspiiri ja 
yksikköedustavuudet.

Lähetetyt Vastanneet 

% %

Eteläinen 30 33

Pohjoinen 16 18

Itäinen 15 14

Keskinen 16 14

Läntinen 11 14

Pääkaupunki-
seutu

12 6

Yhteensä 100 100

TAULUKKO 7. 
Vastanneiden sosiaali- ja 
terveysjohtajien vastuualueet.

%

Koko sosiaali- ja terveystoimi 44

Koko sosiaalitoimi 17

Koko terveystoimi 10

Osa sosiaalitoimesta 9

Osa sosiaalitoimesta ja osa 
terveystoimesta

8

Koko sosiaalitoimi ja osa terveys-
toimesta

3

Osa terveystoimesta 2

Koko sosiaali- ja terveystoimi sekä 
muu

2

Koko terveystoimi ja osa sosiaali-
toimesta

1

Osa sosiaalitoimesta, osa terveys-
toimesta ja muu

1

Koko sosiaalitoimi ja muu 1

Yhteensä 100
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79 %
hyte erkaantuu 

sote-palveluista.

0 20 40 60 80 100

Hyte-toiminta paranee, koska
kuntien välinen yhteistyö tehostuu

Hyte-toiminta paranee sen tullessa
entistä selvemmin kaikkien kuntaan

jäävien toimialojen yhteiseksi asiaksi

Yritysten rooli kunnissa
vahvistuu hyte-toiminnassa

Hyvinvointitieto/osaaminen siirtyy
hyvin kunnista maakuntiin

Hyte-toiminta jää hoitamatta kunnissa
poliittisten kannusteiden puuttumisen vuoksi

Hyte-toiminta vaarantuu kunnissa
resurssien vähentymisen vuoksi

Hyte-toiminta vaarantuu kuntien ja
maakuntien puutteellisen yhteistyön vuoksi

Hyte-toiminta jää hoitamatta kunnissa
taloudellisten kannusteiden puuttumisen vuoksi

Järjestöjen rooli kunnissa
vahvistuu hyte-toiminnassa

Hyte-toiminta vaarantuu, koska hyte-käytännöistä
ei ole sovittu kunnan ja maakunnan välillä

Hyte erkaantuu sosiaali- ja terveyspalveluista
nykyiseen verrattuna

Hyte-toiminta vaarantuu, jos kunnasta
puuttuu hyvinvointikoordinaattori tmv

epätodennäköistä

todennäköistä

ei osaa sanoa

KUVIO 37. Sote-uudistuksen vaikutus hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen (%). 

mustietoa maakunnan alueilta ja eri 
kunnista.”

”[Kunta x] on panostanut jo pitkään 
hyte-työhön kunnassa ja varautuu jo 
tulevan elinvoimakunnan rooliin toi-
minnassaan. Maakunnan toiminta on 
arvoitus. Kunnalle ei juurikaan ole luo-
tu taloudellisia kannustimia HyTe-työ-
hön ja pitäisikin luoda järjestelmä, jos-
sa HyTe-rahoitus perustuisi maakun-
nan ja kuntien väliseen tulokselliseen 
yhteistyöhön. ”
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”Kunta vastaa Hyte-toiminnasta ja 
maakunta on siinä mukana. Maakun-
nan resurssit olla jokaisessa kunnassa 
rajalliset. Hyte siirtynee entistä abst-
raktimmalle tasolle.”

Järjestöavustukset ja kunnan 
yhteistyö järjestöjen kanssa

Hyte-toiminnan ja sen edistämisen jää-
dessä pääasiassa kunnan vastuulle on 

0 5 10 15 20 25 30

Ei mikään taho

Ei osaa sanoa

Vain maakunta

Vain kunta

Kunta ja maakunta toisistaan
riippumatta/erikseen

Kunta ja maakunta
yhteistyössä/yhdessä

KUVIO 38. Ennakoinnit järjestöavustusten myöntäjätahosta sote-uudistuksen jälkeen (%).

” 

Kunnalla koordinoiva rooli ja 
läheinen yhteistyö paikkakunnan 

toimijoiden mm. yhdistysten 
kanssa. Maakunta vastaa

toivottavasti konsultoinnista 
ylikunnallisella tasolla.

0 20 40 60 80 100

Kulttuurijärjestöt

Liikuntajärjestöt

Sosiaali- ja terveysjärjestöt

huonosti/melko huonosti ei huonosti, ei hyvin

melko hyvin/hyvin ei osaa sanoa

KUVIO 39. Yhteistyön toimivuus hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä eri järjestöjen kanssa.
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perusteltua kysyä, mikä taho päättää 
järjestöavustuksista uudistuksen jäl-
keen. Pienille järjestöille ja yhdistyk-
sille elintärkeiden järjestöavustusten 
myöntämisestä vastaa nykyisin pääosin 
kunta.

Viidesosa (21–22 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista on sitä mieltä, että kun-
ta ja maakunta erikseen tai  vain kunta 
vastaa järjestöavustusten myöntämi-
sestä sote- uudistuksen seurauksena. 
Vastaajista 28 prosenttia ennakoi, että 
kunta ja maakunta vastaavat asiasta 
yhdessä. 13 prosenttia johtajista näkee, 
että järjestöavustuksista päättää vain 
maakunta, ja vastaava osuus ei osannut 
sanoa mielipidettä asiaan (kuvio 38).

Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat pää-
osin tyytyväisiä yhteistyöhön sote-, lii-
kunta- ja kulttuurijärjestöjen kanssa 
(kuvio 39). Sosiaali- ja terveysjärjestö-
jen kanssa tehtävään yhteistyöhön tyy-

28 %
kunta ja maakunta 

vastaavat järjestöavustusten 
myöntämisestä yhdessä.

tyväisiä on 72 prosenttia vastanneista, 
kun liikuntajärjestöissä vastaava luku 
on 66 ja kulttuurijärjestöissä 49. Vuo-
teen 2017 verrattuna arviot parantuivat 
hieman sote- ja liikuntajärjestöillä, kun 
kulttuurijärjestöillä arvio pysyi samalla 
tasolla. Tuolloin sote-järjestöjen kanssa 
tehtävään yhteistyöhön tyytyväisiä oli 
68 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
jista. Liikuntajärjestöillä vastaava luku 
oli 60 prosenttia ja kulttuurijärjestöillä 
49 prosenttia. 
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1 	Toimeentuloturvajärjestelmää 
	uudistetaan eriarvoistumis- 

		 kehityksen kääntämiseksi

SOSIAAL I- JA TERVEYSJOHTAJ IEN, sosiaali-
työntekijöiden ja Kelan johtajien mu-
kaan eriarvoisuus on kasvanut Suomes-
sa viimeisen 10 vuoden aikana. Eriar-
voisuuden nähdään kasvaneen myös 
omalla toiminta-alueella.

Avovastausten mukaan kasvun taus-
talla on etenkin työttömyys sekä palve-
luiden ja tulonsiirtojen heikentyminen. 
Eriarvoistumisen alueelliset erot näky-
vät myös vastauksissa: Etelä-Suomen 
sosiaalityöntekijät korostavat elinkus-
tannusten kasvua erityisesti asumis-
menoissa, Pohjois- ja Itä-Suomessa 
huolestuttavat työttömyys ja väestön 
ikääntyminen.

Eriarvoisuuden kasvua selitetään 
myös harjoitetulla politiikalla. Enem-
mistö vastaajista katsoo Sipilän halli-
tuksen epäonnistuneen eriarvoisuuden 
torjumisessa. Erityisen usein näin ajat-
televat sosiaalityöntekijät.

Vastaajat pitävät perusturvaetuuk-
sien tasoa liian alhaisena, ja siksi monet 
joutuvat turvautumaan toimeentulotu-

keen. Enemmistö sosiaali- ja terveys-
johtajista ja sosiaalityöntekijöistä kat-
soo, että toimeentuloturvajärjestelmä 
aiheuttaa liikaa väliinputoamisia. Sosi-
aalityöntekijöistä yli puolet arvioi, että 
toimeentuloturvan sanktiot lisäävät 
eriarvoisuutta. 

Perustulon kannatus on pysynyt 
vahvana vuodesta 2016. Vuonna 2018 
enemmistö (56–62 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista, sosiaalityöntekijöistä ja 
Kelan johtajista kannattaa perustuloa.

Useat sosiaali- ja terveysjohtajat ja 
Kelan johtajat katsovat, että toimeen-
tuloturvajärjestelmän uudistamisessa 
kaikkein tärkeintä on työnteon kannus-
teista huolehtiminen. Toiseksi tärkeintä 
on järjestelmän yksinkertaistaminen, 
kolmanneksi tärkeintä eriarvoisuu-
den vähentäminen ja vähiten tärkeää 
kustannusten nousun hillitseminen. 
Sosiaalityöntekijät uudistaisivat jär-
jestelmää ensisijaisesti vähentämällä 
eriarvoisuutta.
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SOSTE suosittelee: Määrätietoisella politiikalla 
parannetaan pienituloisten asemaa.

 
1.	 Perusturvan riittävyydestä 

huolehditaan.
Perusturvan taso on korotettava koh-
tuullisen minimin mukaisen elinta-
son takaavalle tasolle. Ensisijaisten 
etuuksien tason on oltava sellainen, 
että toimeentulotukea haetaan vain 
erityistapauksissa ja lyhytaikaisesti. 
Etuuksien tason on seurattava yleistä 
kustannuskehitystä. Kohtuuhintai-
seen vuokra-asuntotuotantoon pa-
nostetaan nykyistä enemmän, eten-
kin pääkaupunkiseudulla. 

2.	Sote-palvelujen saatavuus ja 
asiakaslähtöisyys varmistetaan. 
Heikoimmassa asemassa oleviin ryh-
miin kiinnitetään erityistä huomiota. 
Tarpeen mukaiset ja oikea-aikaiset 
palvelut ovat perusta hyvinvointie-
rojen kaventamisessa ja niiden eh-
käisyssä. Pienituloisten palvelujen 
saatavuus varmistetaan alentamalla 

asiakasmaksuja tai myöntämällä nii-
hin maksuvapautus. Sote-uudistuk-
sessa rakennetaan asiakaslähtöisiä 
palveluja ja palvelukokonaisuuksia, 
jotta syrjäytymiskehitys voidaan py-
säyttää ajoissa. 

3.	Toimeentuloturvajärjestelmää 
selkeytetään.
Perusturvaa on selkeytettävä ja jous-
tavoitettava yhtenäistämällä perus-
turvaetuuksien määräytymisperus-
teita tai yhdistämällä minimitason 
etuuksia. Järjestelmää on kehitettävä 
niin, että vähennetään väliinputoa-
misia ja siirtyminen tuelta toiselle tai 
töistä tuelle on mahdollisimman kat-
kotonta. Etuusjärjestelmää kehite-
tään niin, että se mahdollistaa työ- ja 
etuustulojen nykyistä joustavamman 
yhteensovittamisen. Työllistymistä 
edistetään palveluja parantamalla, 
ei sanktioita lisäämällä.
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2 	Toimeentulotuen perus- 
	osan siirto Kelaan on oikea 

	 ratkaisu, havaitut ongelmat 
	 korjattava nopeasti

VALTAOSA, 60–92 PROSENTTIA , Kelan joh-
tajista ja toimihenkilöistä, sosiaali- ja 
terveysjohtajista sekä sosiaalityönteki-
jöistä katsoo, että toimeentulotuen pe-
rusosan siirto Kelaan oli oikea ratkaisu. 
Osa vuosi sitten havaituista ongelmista 
jatkuu edelleen. 

Yli kolmannes sosiaalityöntekijöistä 
ja Kelan toimihenkilöistä on tyytyväisiä 
Kelan ja kuntien väliseen yhteistyöhön. 
Kuntien ja Kelan välinen tiedonsiirto on 
edelleen yksipuolista siten, että kunnas-
sa nähdään vain perustoimeentulotu-
kipäätökset, mutta ei niiden liitteitä. 
Myöskään Kelasta ei ole pääsyä kun-
tien asiakastietoihin, mikä helpottaisi 
esimerkiksi sosiaalityön tarpeen arvi-
ointia.

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityöntekijöiden enemmistön mukaan 
kiireellisten toimeentulotukiasioiden 
käsittely on vaikeutunut. Valtaosa kun-
tavastaajista kertoi, että Kelan tekemien 
virheiden korjaaminen aiheuttaa kun-
nissa paljon lisätöitä. 

Valtaosa vastaajista arvioi, että uu-
distus on madaltanut kynnystä hakea 

toimeentulotukea ja parantanut kan-
salaisten välistä yhdenvertaisuutta. 
Myös sähköisten palvelujen katsotaan 
parantuneen, mutta kaikilla heikompi-
osaisilla ei ole pääsyä niihin. Kunnissa 
ei olla vakuuttuneita siitä, että uudistus 
olisi helpottanut hakemusten täyttämis-
tä ja vähentänyt lisäselvitysten tarvet-
ta. Kelan johtajista joka toinen katsoo 
turhan byrokratian vähentyneen, kun 
Kelan toimihenkilöistä näin ajattelee 
vain joka viides. 

Kelan toimihenkilöistä ja kuntien 
vastaajista valtaosa katsoo, että sosiaa-
lityön osaaminen Kelassa ei ole riittävää 
tällä hetkellä. Enemmistö (61–77 %) Ke-
lan toimihenkilöistä, sosiaali- ja terveys-
johtajista ja sosiaalityöntekijöistä on 
sitä mieltä, että sosiaalityön tarpeessa 
olevat jäävät aiempaa useammin vail-
le tukea. Sosiaali- ja terveysjohtajista 
ja sosiaalityöntekijöistä valtaosa arvioi 
kaikkein heikoimmassa asemassa ole-
vien tilanteen heikentyneen Kela-siirron 
seurauksena.
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SOSTE suosittelee: Kela-siirron ongelmat korjataan Kelan 
ja kuntien yhteistyötä parantamalla.

1.	 Heikoimmassa asemassa olevien 
ihmisten tiedonsaanti, palvelut ja 
ohjaus sosiaalityön piiriin varmistetaan.

Kelan asiakkaiden henkilökohtainen 
palvelu turvataan ja sen laatuun pa-
nostetaan. Asiakkaiden ohjaamis-
ta sosiaalityön piiriin selkiytetään, 
madalletaan ja etuuskäsittelijöiden 
osaamisesta huolehditaan. Organi-
soidaan etuuskäsittelijöille riittävästi 
työaikaa asiakkaiden sosiaalityön 
tarpeen arviointiin.

2.	Kelan ja kunnan yhteistyöstä sauma-
tonta: asiakastiedon siirtymiseksi kehi-
tetään tietojärjestelmiä ja käytäntöjä.

Asiakkaiden kahden luukun asioin-
nin vähentämiseksi tietojen luovutta-
mista Kelan ja sosiaalitoimen välillä 
laajennetaan. Kelan tulee edelleen 
selkiyttää ohjeistuksiaan. Kelalle 
lisätään mahdollisuuksia ottaa huo-

mioon sosiaalityöntekijöiden lau-
sunto ja asiakkaan kokonaistilanne. 
Vuoden 2020 jälkeen sosiaalitoimi 
siirtyy maakuntien vastuulle, jolloin 
järjestelmän kehittämistä jatketaan 
maakuntien ja Kelan yhteistyönä.

3.	Toimeentulotukea kehitetään ja uudis-
tetaan osana sosiaaliturvajärjestelmän 
kokonaisuudistusta.

Kuntiin jääneestä harkinnanvaraises-
ta tuesta rakennetaan vahvasti sosiaa-
lityöhön kytköksissä oleva työväline. 
Ehkäisevää ja täydentävää toimeentu-
lotukea täytyisi voida myöntää jousta-
vammin ilman perustoimeentulotuki-
päätöstä. Suunnitelmia täydentävän 
toimeentulotuen siirtämisestä Kelaan 
lykätään tulevaisuuteen.
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3	 Maakunta- ja sote-uudistus 
	 eteenpäin, valinnanvapau- 

	 dessa edettävä kokeillen 
	 ja vaiheittain

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJIEN kriittisyys 
sote-uudistusta kohtaan on kasvanut 
samalla kun uudistuksen valmistelu 
on edennyt maakunnissa. Enää joka 
kolmas sosiaali- ja terveysjohtaja pitää 
uudistusta kokonaisuutena hyvänä, mi-
kä on kymmenen prosenttia vähemmän 
kuin vuosi sitten. Kriittisyys on suurinta 
Etelä-Suomessa.

Enemmistö sosiaali- ja terveysjoh-
tajista pitää henkilökohtaisen budjetin 
käyttöönottoa, asiakassetelin laajenta-
mista ja valinnanvapauden lisäämistä 
periaatteessa kannatettavina asioina. 
Myös maakuntaratkaisua pidetään oi-
keansuuntaisena. Vastaajien mukaan 
suuremmalla alueella on paremmat 
taloudelliset edellytykset vastata pal-
veluista.

Vastaajilla on selkeät kannat uudis-
tuksessa onnistuviin ja epäonnistuviin 
osa-alueisiin. Uudistuksen onnistu-
miset painottuvat terveydenhuoltoon: 
Enemmistö sosiaali- ja terveysjohtajis-
ta arvioi valinnanvapauden lisäämisen 
parantavan terveyspalvelujen laatua ja 

saatavuutta. Yli puolet arvioi uudistuk-
sen onnistuvan hyvin terveyspalvelui-
den asiakaslähtöisyyden parantami-
sessa.

Sosiaali- ja terveysjohtajat epäilevät 
uudistuksen onnistumista terveysero-
jen kaventamisessa, palveluiden yhden-
vertaisuuden parantamisessa ja kus-
tannusten nousun hillinnässä. Lisäksi 
yli puolet uskoo uudistuksen lisäävän 
eriarvoisuutta ja monimutkaistavan 
entisestään palvelujärjestelmää. So-
te-uudistuksen katsotaan hyödyttävän 
suuria yrityksiä ja heikentävän pk-yri-
tysten asemaa. Uudistuksen aikataulua 
pidetään haasteellisena.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sen tulevaisuudesta sosiaali- ja terveys-
johtajilla on synkkä kuva. Vain neljän-
nes uskoo sote-uudistuksen onnistuvan 
siinä ja noin kolme neljästä näkee sitä 
uhkaavan erkaantumisen sosiaali- ja 
terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveys-
johtajat nimeäisivät hyte-vastaavan 
jokaiseen kuntaan ehkäisemään palve-
luista erkaantumista.
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SOSTE suosittelee: Maakunta- ja sote-uudistus 
toteutetaan, valinnanvapaudessa edetään vaiheittain.

1.	 Maakuntien riittävä 
päätösvalta turvataan.
Maakunnille taataan riittävä päätän
tävalta järjestää sosiaali- ja terveys-
palvelut alueen tarpeista käsin ja 
oikeus päättää itse palvelutuotan-
tonsa organisoinnista. Maakunnissa 
jo valmisteltuja uudistuksen tavoit-
teiden mukaisia toimintatapoja ei 
romuteta. Maakuntien taloudellinen 
liikkumavara turvataan. Valinnanva-
paus toteutetaan kuhunkin maakun-
taan parhaiten sopivalla tavalla maa-
kuntien omien päätösten mukaan. 

2.	Hyvinvointi- ja terveyseroja 
kavennetaan käytännön toimin.
Hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan 
kaventaa vain sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiolla, kansantervey-
teen perustuvilla yhteiskuntapoliitti-
silla toimilla sekä panostamalla ennal-

taehkäisyyn. Jos sosiaali- ja terveys-
palveluiden palvelutarjontaa rajataan 
tai asiakasmaksuja nostetaan, hyvin-
vointierot kasvavat. Sote-uudistuksen 
vaikutuksia terveyseroihin seurataan 
ja epäkohtiin puututaan nopeasti.

3.	Hyvinvointia ja terveyttä edistetään 
yhteistyöllä ja riittävillä henkilöstöre-
sursseilla.

Sote-uudistuksen jälkeen hyvinvoin-
tia ja terveyttä edistetään kunta- ja 
maakuntatason koordinaattoreilla ja 
verkostoilla. Maakuntien rahoituk-
sessa huomioidaan alusta alkaen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistäminen. 
Valtionosuuteen otetaan käyttöön 
hyvinvoinnin ja terveyden lisäosa 
(HYTE-kerroin). Kuntiin nimetään 
hyte-vastuuhenkilö edistämään 
alueen käytännön toimintaa.
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1	 Reformen av systemet för 
	 utkomstskydd ska vända 

	 ojämlikhetstrenden

SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSDIREKTÖRERNA, so-
cialarbetarna och direktörerna på FPA 
anser att ojämlikheten i Finland har 
vuxit under de senaste tio åren. De ser 
också att trenden har varit synlig i sina 
respektive områden.

Enligt de fritt formulerade svaren 
beror ökningen främst på arbetslöshet 
samt försämrade tjänster och inkomstö-
verföringar. Också de regionala skillna-
derna speglas i svaren: socialarbetarna i 
södra Finland betonar de stigande lev-
nadskostnaderna, särskilt boendekost-
naderna, medan man i norra och östra 
Finland är bekymrad över arbetslöshet 
och åldrande befolkning.

Den ökade ojämlikheten förklaras 
också med den förda politiken. Majori-
teten av dem som svarat anser att reger-
ingen Sipilä misslyckats med att stävja 
ojämlikheten. Den uppfattningen är 
särskilt utbredd bland socialarbetarna.

Grundskyddsförmånerna anses va-
ra för låga och tvinga många att söka 

utkomststöd. En majoritet av social- 
och hälsovårdsdirektörerna anser att 
utkomstskyddssystemet skapar alltför 
många förlorare. Av socialarbetarna be-
dömer mer än hälften att sanktionerna 
inom utkomstskyddet ökar ojämlikhe-
ten. Understödet för basinkomsten har 
varit starkt allt sedan 2016. År 2018 ger 
en majoritet (56–62 %) av social- och 
hälsovårdsdirektörerna, socialarbe-
tarna och FPA:s direktörer sitt stöd åt 
baskinkomsten. Många social- och häl-
sovårdsdirektörer och FPA-direktörer 
anser att det viktigaste i reformen av 
systemet för utkomstskydd är att ombe-
sörja incitamenten till arbete. Det näst 
viktigaste är att göra systemet enklare, 
det tredje viktigaste att minska ojämlik-
heten och minst viktigt att stävja kost-
nadsstegringen. Socialarbetarna skulle 
förnya systemet i första hand genom att 
minska ojämlikheten.
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SOSTE rekommenderar: Låginkomsttagarnas ställning 
förbättras genom målmedveten politik.

1.	 Tillräckligt grundskydd garanteras.
Grundskyddets nivå måste höjas så 
att det tryggar en rimlig minimilev-
nadsstandard. De primära förmå-
nernas nivå måste vara sådan att ut-
komststöd söks bara i specialfall och 
för kort tid. Förmånernas nivå måste 
följa det allmänna levnadskostnads-
indexet. Mera medel satsas på pro-
duktion av hyresbostäder till skäligt 
pris, särskilt i huvudstadsregionen.

2.	Tillgången till kundorienterade vård-
tjänster säkerställs.
De mest utsatta grupperna uppmärk-
sammas särskilt. Rättidiga tjäns-
ter som motsvarar behoven bildar 
grundvalen för arbetet för att mins-
ka och förebygga välfärdsskillnader. 
Tillgång till tjänster för låginkomst-
tagare säkerställs genom sänkta kli-
entavgifter eller avgiftsbefrielse. I 
vårdreformen skapas klientoriente-
rade tjänster och tjänstehelheter så 
att marginaliseringsutvecklingen kan 
stoppas i tid.

3.	Utkomstskyddssystemet görs tydligare.
Grundskyddet måste göras tydligare 
och flexiblare genom enhetliga be-
stämningsgrunder för grundskydds-
förmåner eller genom sammanslag-
ning av minimiförmåner. Systemet 
måste utvecklas så att de missgyn-
nade blir färre samtidigt som möj-
ligheter skapas för att så friktions-
fritt som möjligt byta stödform eller 
övergå från sysselsättning till stöd. 
Förmånssystemet utvecklas så att 
det smidigare än idag gör det möj-
ligt kombinera arbetsinkomster och 
förmåner. Sysselsättningen främjas 
genom förbättrade tjänster, inte ge-
nom ökade sanktioner.
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2	 Överföringen av utkomst- 
	 stödets grunddel till FPA är 

	 en riktig lösning, upptäckta 
	 problem bör korrigeras 
	 snabbt

STÖRSTA DELEN, 60–92 procent, av FPA:s 
direktörer och tjänstemän samt social- 
och hälsovårdsdirektörerna och socialar-
betarna anser att det var rätt att överföra 
utkomstskyddets grunddel till FPA. En 
del av de problem som upptäcktes för ett 
år sedan är dock fortfarande olösta.

Över en tredjedel av socialarbetarna 
och FPA:s tjänstemän är nöjda med 
samarbetet mellan FPA och kommu-
nerna. Informationsgången mellan 
kommunerna och FPA är alltjämt ensi-
dig såtillvida att kommunerna ser bara 
besluten om grundläggande utkomst-
skydd, men inte bilagorna. Analogt har 
inte FPA tillgång till kommunernas 
klientdata, trots att det skulle göra det 
lättare att exempelvis bedöma behovet 
av insatser från det sociala arbetet.

En majoritet av social- och hälso-
vårdsdirektörerna och socialarbetarna 
anser att behandlingen av brådskande 
utkomstskyddsärenden har försvårats. 
Merparten av de kommunanställda 
som besvarade barometern berättade 
att korrigering av de fel som FPA gjort 
orsakar mycket extra arbete i kommu-
nerna.

Största delen ansåg att reformen har 
sänkt tröskeln för att söka utkomststöd 
och förbättrat likställdheten mellan 
medborgarna. I kommunerna var man 
inte övertygad om att reformen skulle 
ha gjort det lättare att fylla i blanket-
terna och minskat behovet av tilläggs-
utredningar. Av FPA:s direktörer anser 
varannan att byråkratin minskat, med-
an endast var femte funktionär delar 
den åsikten.

Av FPA:s funktionärer och de kom-
munanställda anser merparten att FPA 
i dagens läge inte har tillräcklig kompe-
tens inom socialt arbete. En majoritet 
(61–77 %) av FPA:s funktionärer samt 
social- och hälsovårdsdirektörerna och 
socialarbetarna menar att de som är i 
behov av socialt arbete oftare än förr 
blir utan stöd. Av social- och hälso-
vårdsdirektörerna och socialarbetarna 
anser merparten att de allra mest utsat-
tas ställning har försämrats till följd av 
att utkomstskyddets grunddel överförts 
till FPA.
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SOSTE rekommenderar: Problemen i samband överföringen 
till FPA undanröjs genom bättre samarbete mellan FPA och 
kommunerna.

1.	 De sämst ställda garanteras 
information och service och hänvisas 
till socialvården.

FPA:s klienter garanteras personlig 
service vars kvalitet förbättras. Pro-
cedurerna för hur klienter hänvisas 
till det sociala arbetet förtydligas och 
förmånsbehandlarnas kompetens ga-
ranteras. Förmånsbehandlarna ges 
tillräckligt mycket arbetstid för att 
bedöma klienternas behov av socialt 
arbete.

2.	Friktionsfritt samarbete mellan FPA 
och kommunen: datasystem och 
procedurer för överföringen av klient
uppgifter utvecklas.

För att råda bot på problemet med 
två luckor utvidgas informationsut-
bytet mellan FPA och kommunernas 
socialväsen. FPA bör fortsätta att 
förtydliga i sina anvisningar. FPA 

ges större möjligheter att beakta so-
cialarbetarnas utlåtanden och klien-
tens helhetssituation. Efter år 2020 
övergår kommunernas socialväsen 
till landskapen, och då utvecklas 
systemet vidare i samarbete mellan 
landskapen och FPA.

3.	Utkomststödet utvecklas och förnyas 
som en del av en helhetsreform av 
socialskyddssystemet.

Det behovsprövade stöd som kvar-
står hos kommunerna görs till ett 
redskap med stark koppling till det 
sociala arbetet. Förebyggande och 
kompletterande utkomststöd bör 
kunna beviljas smidigare utan be-
slut om grundläggande utkomststöd. 
Planerna på att överföra det kom-
pletterande utkomststödet till FPA 
uppskjuts.
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3	 Landskaps- och vårdreformen 
	 förs vidare, valfriheten bör 

	 utvecklas stegvis genom 
	 försök

SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSDIREKTÖRERNA har 
blivit allt mer kritiska mot vårdrefor-
men samtidigt som beredningen av re-
formen avancerat i landskapen. Endast 
var tionde social- och hälsovårdsdirek-
tör ser nu reformen i sin helhet som 
någonting positivt. Det är tio procent 
mindre än ifjol. Mest kritisk är man i 
södra Finland.

En majoritet av social- och hälso-
vårdsdirektörerna understöder i prin-
cip att man inför en praxis med person-
lig budget, utvidgar användningen av 
kundseldar och ökar valfriheten. Också 
landskapslösningen ses som en reform 
i rätt riktning: en större region anses 
ha bättre ekonomiska förutsättningar 
än enskilda kommuner att svara för 
tjänsterna.

Uppfattningarna om lyckade respek-
tive misslyckade delområden i reformen 
var mycket klara i svaren. De lyckade 
delarna gäller framför allt hälso- och 
sjukvården: en majoritet av social- och 
hälsovårdsdirektörerna bedömer att 
större valfrihet förbättrar kvaliteten 
och tillgången på hälsovårdstjänster. 

Över hälften tror att reformen lyckas 
förbättra kundorienteringen inom häl-
sovårdstjänsterna.

Social- och hälsovårdsdirektörer-
na misstror reformens möjligheter att 
minska hälsoskillnaderna, förbättra lik-
ställdheten i tjänsteutbudet och bromsa 
kostnadsökningen. Dessutom tror över 
hälften att reformen ökar ojämlikheten 
och ytterligare komplicerar servicesys-
temet. Vårdreformen anses gagna stora 
företag medan små och medelstora fö-
retags ställning försvagas. Tidtabellen 
för reformen ses som krävande.

Vad beträffar främjande av hälsa och 
välfärd är social- och hälsovårdsdirek-
törerna syn dyster. Endast en fjärdedel 
tror att vårdreformen kommer att lyck-
as på den punkten medan omkring tre 
fjärdedelar tror att främjandet av hälsa 
och välfärd kommer att fjärmas från 
social- och hälsovårdstjänsterna. So-
cial- och hälsovårdsdirektörerna skul-
le tillsätta en ansvarig för välfärd och 
hälsa i varje kommun för att hindra en 
sådan utveckling.
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SOSTE rekommenderar: Landskaps- och vårdreformen 
genomförs, valfriheten avancerar stegvis.

1.	 Landskapen garanteras tillräcklig 
beslutanderätt. 
Landskapen garanteras tillräcklig 
beslutanderätt att ordna social- och 
hälsovårdstjänsterna utifrån re-
gionens behov samt rätt att själva 
besluta om organiseringen av sin 
serviceverksamhet. Arbetssätt som 
landskapen redan berett och som 
överensstämmer med reformens 
mål skrotas inte. Landskapens eko-
nomiska spelrum säkerställs. Val-
friheten genomförs på ett sätt som 
passar bäst för respektive landskap 
och enligt landskapens egna beslut.  

2.	Välfärds- och hälsoskillnaderna 
minskas genom praktiska åtgärder.
Välfärds- och hälsoskillnaderna kan 
minskas endast genom en integration 
av social- och hälsovården, omfat-
tande folkhälsobaserade samhälls-
politiska åtgärder och satsning på 

förebyggande arbete. Om social- och 
hälsovårdens tjänsteutbud begränsas 
eller klientavgifterna höjs ökar väl-
färdsskillnaderna. Vårdreformens 
inverkan på hälsoskillnaderna följs 
och missförhållanden korrigeras ut-
an dröjsmål.

3.	Välfärd och hälsa främjas 
genom samarbete och tillräckliga 
personalresurser.

Efter vårdreformen främjas välfärd 
och hälsa med hjälp av koordinatorer 
och nätverk på landskapsnivå. I fi-
nansieringen av landskapen beaktas 
välfärds- och hälsofrämjandet från 
första början. I statsandelen införs en 
tilläggsdel för hälsa och välfärd med 
en egen koefficient. Kommunerna 
tillsätter en ansvarsperson för hälsa 
och välfärd med uppgift att främja 
den praktiska verksamheten i den 
egna kommunen.
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Liitteet

Luvun 2 liitteet

LIITE 2.1 
Toimeentuloturvan uudistamistavoitteiden tärkeysjärjestys (%).

Tärkein 2. tärkein 3. tärkein 4. tärkein
% % % %

Työnteon kannusteiden lisääminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 39 25 26 10

Sosiaalityöntekijät 24 25 41 10

Kelan johto 44 24 24 7

Järjestelmän yksinkertaistaminen ja selkeyttäminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 30 40 18 13

Sosiaalityöntekijät 34 42 18 6

Kelan johto 40 31 18 12

Eriarvoisuuden vähentäminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 26 33 14

Sosiaalityöntekijät 39 27 24 10

Kelan johto 12 29 32 28

Kustannusten nousun hillintä

Sosiaali- ja terveysjohtajat 5 10 23 63

Sosiaalityöntekijät 4 6 17 74

Kelan johto 4 17 27 53
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LIITE 2.2 
Perustulon kannatus 2016 ja 2018 (%).

Erittäin/
melko huono ajatus

Erittäin/
melko hyvä ajatus

Ei osaa 
sanoa

% % %

Sosiaali- ja terveysjohtajat

2018 30 62 8

2016 26 66 8

Sosiaalityöntekijät

2018 24 59 16

2016 25 63 12

Kelan johto

2018 35 56 9

2016 29 53 18
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Luvun 3 liitteet

LIITE 3.1 
Arvioita perustoimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksista 
2016, 2017 ja 2018. 

Todennäköistä Samaa mieltä

2016 2017 2018

% % %

Kansalaisten välinen yhdenvertaisuus lisääntyy/on lisääntynyt

Sote-johtajat 76 - 66

Sosiaalityöntekijät 77 65 52

Kelan johto 98 95 93

Kelan toimihenkilöt - 83 72

Toimeentulotukiasiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen paranee/on parantunut

Sote-johtajat 70 - 39

Sosiaalityöntekijät 60 45 29

Kelan johto 100 100 87

Kelan toimihenkilöt - 70 53

Perustoimeentulotukea saa useampi siihen oikeutettu

Sote-johtajat 80 - 53

Sosiaalityöntekijät 78 68 46

Kelan johto 98 99 95

Kelan toimihenkilöt - 81 77

Toimeentulotuen hallinnolliset kulut pienenevät/ovat pienentyneet

Sote-johtajat 46 - 28

Sosiaalityöntekijät 45 44 13

Kelan johto 91 91 42

Kelan toimihenkilöt - - 12

Asiakas saa varmimmin lain mukaisen toimeentulotukietuuden

Sote-johtajat 59 - 35

Sosiaalityöntekijät 49 49 28

Kelan johto 96 99 89

Kelan toimihenkilöt - 71 55
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Todennäköistä Samaa mieltä

2016 2017 2018

% % %

Asiakas saa varmimmin myös muut etuudet joihin hän on oikeutettu

Sote-johtajat 62 - 49

Sosiaalityöntekijät 67 62 38

Kelan johto 98 99 98

Kelan toimihenkilöt - 92 83

Kynnys hakea toimeentulotukea pienenee/on pienentynyt

Sote-johtajat 83 - 69

Sosiaalityöntekijät 85 79 65

Kelan johto 96 98 97

Kelan toimihenkilöt - 94 91

Perustoimeentulotuen käsittely kaavamaistuu/on kaavamaistunut

Sote-johtajat 89 - 82

Sosiaalityöntekijät 95 94 84

Kelan johto 87 87 80

Kelan toimihenkilöt - 81 64

Perustoimeentulotukipäätösten saaminen nopeutuu/on nopeutunut

Sote-johtajat 40 - 18

Sosiaalityöntekijät 26 36 19

Kelan johto 93 84 68

Kelan toimihenkilöt - 37 30

Erilaisten lisäselvitysten antaminen vähenee/on vähentynyt

Sote-johtajat 42 - 24

Sosiaalityöntekijät 41 32 18

Kelan johto 91 82 51

Kelan toimihenkilöt - 57 29

Toimeentulotukihakemusten täyttäminen helpottuu/on helpottunut

Sote-johtajat 37 - 26

Sosiaalityöntekijät 31 31 23

Kelan johto 91 80 62

Kelan toimihenkilöt - 62 45
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Todennäköistä Samaa mieltä

2016 2017 2018

% % %

Toimeentulotukiasiakkaiden sähköiset asiointimahdollisuudet paranevat/ 
ovat parantuneet

Sote-johtajat 93 - 81

Sosiaalityöntekijät 79 86 75

Kelan johto 98 96 99

Kelan toimihenkilöt - 92 87

Toimeentulotukiasiakkaiden tarve asioida luukulta toiselle vähentyy/on vähentynyt

Sote-johtajat 61 - 35

Sosiaalityöntekijät 63 43 28

Kelan johto 96 88 70

Kelan toimihenkilöt - 49 44

Toimeentulotukiasiakkaiden oikeusturva paranee/on parantunut

Sote-johtajat 34 - 23

Sosiaalityöntekijät 22 24 13

Kelan johto 71 77 52

Perustoimeentulotukiasiakkaiden palvelutarpeiden selvittäminen 
pinnallistuu/on pinnallistunut

Sote-johtajat 84 - 67

Sosiaalityöntekijät 81 85 80

Kelan johto 24 32 34

Kelan toimihenkilöt - 59 53

Perustoimeentulotukipäätösten laatu heikkenee/on heikentynyt

Sote-johtajat 29 - 37

Sosiaalityöntekijät 35 53 54

Kelan johto 0 4 18

Kelan toimihenkilöt - 42 -

Kiireellisten toimeentulotukiasioiden käsittely vaikeutuu/on vaikeutunut

Sote-johtajat 55 - 51

Sosiaalityöntekijät 78 77 66

Kelan johto 20 17 18

Kelan toimihenkilöt - 57 40
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Todennäköistä Samaa mieltä

2016 2017 2018

% % %

Perustoimeentulotukea käsittelevien työntekijöiden koulutustaso alenee/on alentunut

Sote-johtajat 48 - 36

Sosiaalityöntekijät 42 62 60

Kelan johto 13 10 17

Toimeentulotukiasiakkaiden saama henkilökohtainen palvelu paranee/on parantunut 
kokonaisuudessaan

Sote-johtajat 11 - 8

Sosiaalityöntekijät 11 13 5

Kelan johto 78 77 55

Kelan toimihenkilöt - 40 32

Toimeentulotukiasiakkaat jäävät aiempaa useammin vaille mahdollisesti 
tarvitsemaansa sosiaalityön tukea

Sote-johtajat 70 - 66

Sosiaalityöntekijät 73 82 77

Kelan johto 13 24 29

Kelan toimihenkilöt - 61 61

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien toimeentulotukiasiakkaiden asema 
heikkenee/on heikentynyt

Sote-johtajat 58 - 56

Sosiaalityöntekijät 66 78 67

Kelan johto 9 9 18

Kelan toimihenkilöt - 45 41

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

Sote-johtajat 77 - 56

Sosiaalityöntekijät 80 85 70

Kelan johto 47 43 29

Kelan toimihenkilöt - 74 58

Toimeentulotuen myöntämiseen liittyvä turha byrokratia vähenee/on vähentynyt

Sote-johtajat 44 - 24

Sosiaalityöntekijät 38 33 16

Kelan johto 89 79 51

Kelan toimihenkilöt - 37 21
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Todennäköistä Samaa mieltä

2016 2017 2018

% % %

Sosiaalityöntekijälle jää enemmän aikaa toimeentulotukiasiakkaiden 
hyvinvoinnin edistämiseen

Sote-johtajat 71 - 61

Sosiaalityöntekijät 69 66 40

Kelan johto 96 93 68

*	 Kenoviiva (/) tarkoittaa, että 2016 ja 2017 kysymyksen aikamuoto on preesens, 2018 perfekti. Näin ollen ennen kenoviivaa 
on ilmaistu 2016 ja 2017 kysymysmuotoilu (ennen uudistusta tai sen aikana), ja kenoviivan jälkeen on 2018 muotoilu 
(uudistuksen jälkeen).

Luvun 4 liitteet

LIITE 4.1 
Arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena 2016, 2017, 2018 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Erittäin 
huono/ 
huono

Ei huono ei 
hyvä

Hyvä/ 
erittäin hyvä

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

2018 45 22 32 1 153

2017 36 22 42 1 145

2016 16 25 54 5 93

LIITE 4.2 
Arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena suuralueiden mukaan 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Erittäin huono/
huono

Ei huono 
ei hyvä

Hyvä/erittäin 
hyvä

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Helsinki-Uusimaa 61 22 17 0

Etelä-Suomi 59 18 23 0

Länsi-Suomi 43 18 37 2

Pohjois- ja Itä-Suomi 39 27 34 0
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LIITE 4.3 
Suhtautuminen sote-uudistukseen oman maakunnan 
sote-valmistelun riittävyyden näkökulmasta 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Suhtautuminen sote-uudistukseen
kokonaisuutena

Erittäin 
huono/ 
huono

Ei huono 
ei hyvä

Hyvä/ 
erittäin 
hyvä

Ei osaa 
sanoa

Maakunnan 
sote-uudistuksen 

valmistelun riittävyys

Riittämätöntä 68 18 13 3

Riittävää 37 24 39 0

LIITE 4.4 
Sote-valmistelun riittävyys 
suuralueittain (%, sosiaali- ja 
terveysjohtajat).

Riittämätöntä Riittävää

Helsinki- 
Uusimaa

56 44

Etelä-Suomi 43 57

Pohjois- ja 
Itä-Suomi

27 73

Länsi-Suomi 10 90

LIITE 4.5 
Missä määrin järjestöt ovat mukana maakunnan sote- ja 
maku-uudistuksen valmistelussa (%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Ei ollenkaan/
vain vähän

Jonkin 
verran

Melko paljon/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa

Helsinki-Uusimaa 47 47 0 6

Etelä-Suomi 52 48 0 0

Länsi-Suomi 16 55 27 2

Pohjois- ja Itä-Suomi 25 48 19 9
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LIITE 4.6 
Ennakoinnit sote-uudistuksen onnistumisesta 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Huonosti/melko 
huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali*

Melko 
hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Uudistuksen toteutuminen sille asetetussa aikataulussa

2017 72 18 7 3 145

2018 78 15 5 2 153

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio

2016 14 9 69 8 93

2017 32 35 43 4 145

2018 42 24 30 5 153

Peruspalvelujen vahvistuminen terveydenhuollossa

2015 37 22 36 5 163

2016 19 16 56 9 94

2017 30 26 42 3 145

2018 27 26 43 5 153

Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015 35 18 44 4 165

2016 22 20 53 6 96

2017 30 31 37 2 145

2018 41 23 35 2 153

Terveyspalvelujen kustannustehokkuus

2015 39 18 40 3 166

2016 23 17 53 8 93

2017 35 25 37 4 145

2018 46 31 18 4 153

Terveyspalvelujen laatu

2015 28 27 42 4 165

2016 19 23 52 7 95

2017 17 35 44 4 145

2018 18 34 44 5 153
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Huonosti/melko 
huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali*

Melko 
hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

2015 38 21 38 3 164

2016 18 27 47 8 92

2017 40 25 33 2 145

2018 61 16 20 3 153

Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus

2015 46 18 34 3 139

2016 27 18 45 11 90

2017 32 31 31 6 145

2018 49 33 14 5 153

Nykyistä selkeämpi palvelujen tuotantorakenne

2015 54 12 30 4 163

2016 30 18 43 9 91

2017 54 21 23 2 145

2018 66 16 16 3 153

Sosiaalipalvelujen laatu

2015 34 28 33 5 136

2016 25 22 43 11 90

2017 18 39 38 6 145

2018 26 36 33 5 153

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015 41 18 36 4 137

2016 28 22 41 10 91

2017 33 29 34 5 144

2018 49 23 26 3 153
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Huonosti/melko 
huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali*

Melko 
hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Terveyspalvelujen asiakaslähtöisyys

2015 50 21 26 3 165

2016 23 30 39 8 94

2017 26 29 42 3 145

2018 22 22 77 5 153

Eriarvoisuuden väheneminen

2015 40 22 36 3 166

2016 37 19 39 6 95

2017 47 25 24 4 145

2018 57 24 19 2 153

Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa

2015 52 18 25 5 136

2016 36 17 37 10 92

2017 40 32 23 5 145

2018 57 22 17 5 153

Nykyistä selkeämpi hallinto

2015 65 12 19 4 165

2016 37 16 35 13 88

2017 55 20 22 3 145

2018 61 15 23 2 153

Sosiaalipalvelujen asiakaslähtöisyys

2015 58 18 21 4 138

2016 30 29 32 10 91

2017 29 31 36 5 143

2018 33 27 35 5 153

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen

2015 50 21 24 5 162

2016 34 27 31 9 92

2017 38 41 18 3 145

2018 44 28 26 3 153



SOSIAALIBAROMETRI 2018 131

Huonosti/melko 
huonosti

Kohtalaisesti/ 
neutraali*

Melko 
hyvin/ 
hyvin

Ei osaa 
sanoa n

% % % %

Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen

2015 59 21 15 5 166

2016 48 24 20 8 92

2017 38 33 28 2 145

2018 31 22 44 3 153

Terveyserojen kaventuminen**

2015 55 22 16 7 158

2016 50 24 15 12 89

2017 54 34 7 5 145

2018 60 27 11 3 153

Lähipalvelujen turvaaminen

2015 64 14 19 4 165

2016 55 25 12 8 93

2017 58 25 11 6 145

2018 58 22 17 3 153

Kustannusten nousun hillintä

2017 57 29 11 4 144

2018 77 14 7 3 153

*	 2015 ja 2016: neutraali, 2017 ja 2018 ei hyvin, ei huonosti.
**	 Muotoilu 2015 - 2017: Sosioekonomisten terveyserojen kaventuminen, 2018: Hyvinvointi- ja terveyserojen 

kaventuminen. 
2015 ja 2016 asteikko: 1–7 (huonosti–hyvin) 8 = ei osaa sanoa, luokiteltu taulukossa 1-3 = huonosti/melko huonosti, 
4 = kohtalaisesti/neutraali, 5-7 = melko hyvin/hyvin, 8 = ei osaa sanoa. 
2017 asteikko: 1 = huonosti, 2 = melko huonosti, 3 = ei huonosti ei hyvin, 4 = melko hyvin, 5 = hyvin, 6 = ei osaa sanoa, 
luokiteltu taulukossa 1-2 = huonosti/melko huonosti, 3 = kohtalaisesti/neutraali, 4-5 = melko hyvin/hyvin, 6 = ei osaa 
sanoa.

	 2015 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavien tavoitteiden saavuttamisessa?
	 2016, 2017, 2018 kysymys: Miten arvioitte sote-uudistuksen onnistuvan seuraavissa asioissa?
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LIITE 4.7 
Valinnanvapauden vaikutukset 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Heikentää 
paljon/ 
jonkin 
verran

Pysyy
ennallaan

Parantaa 
jonkin

verran/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Julkisen sektorin asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 70 23 7

2018 66 23 9 3

Järjestöjen asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 12 28 60

2018 24 26 47 3

Yritysten asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 1 9 89

2018 1 9 89 2

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 36 31 32

2018 46 20 31 3

Alueellinen yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 53 24 23

2018 56 18 25 1

Heikoimmassa asemassa olevien palvelun laatu
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 39 42 19

2018 40 40 18 2

Heikoimmassa asemassa olevien palveluun pääsy
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 46 37 17

2018 50 36 13 1
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Heikentää 
paljon/ 
jonkin 
verran

Pysyy
ennallaan

Parantaa 
jonkin

verran/ 
paljon

Ei osaa 
sanoa

% % % %

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 47 26 28

2018 49 20 29 1

Kustannusten hallinta
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 54 25 22

2018 59 22 13 7

Peruspalvelujen vahvistuminen suhteessa erityistason palveluihin
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 23 40 37

2018 18 28 44 9

LIITE 4.8 
Valinnanvapauden lisäämisen vaikutus järjestöihin, väestötarkastelu 
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Heikentää 
paljon/ jonkin 

verran

Ei heikennä 
eikä paranna

Parantaa 
jonkin

verran/ 
paljon

Ei osaa
sanoa

% % % %

alle 10 000 20 20 55 6

10 000-25 000 24 47 29 0

25 000-60 000 23 23 52 3

yli 60 000 32 19 45 3
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Sosiaalibarometri 2018

S OSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT ovat historiallisen muutoksen edessä. Maakun-
ta- ja sote-uudistus mullistavat palvelujen tuottamisen rakenteet jo vuon-
na 2020. Myös toimeentuloturvajärjestelmän perusteellisesta uudistami-
sesta käydään valmistelevaa keskustelua. Iso muutos toteutui jo vuoden 

2017 alussa, kun toimeentulotuen perusosa siirtyi Kelan vastuulle. 
Sosiaalibarometri 2018 luotaa sosiaali- ja terveysjohtajien, sosiaalityöntekijöi-

den, Kelan johtajien ja Kelan toimihenkilöiden näkemyksiä perustoimeentulotuen 
Kela-siirron onnistumisesta. Selvitys kertoo myös vastaajien arviot maakunta- ja 
sote-uudistuksesta ja toimeentuloturvajärjestelmän kehittämisestä. Tulokset pe-
rustuvat alkuvuonna 2018 kerättyyn laajaan ja edustavaan aineistoon.

.

> WWW.SOSIAALIBAROMETRI.FI
	 #SOSIAALIBARO

Mitä ajatuksia vuoden 
2018 barometri herättää? 

Otamme kiitollisina vastaan 
kommentteja, palautetta 

ja ideoita! 
tutkimus@soste.fi
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