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Anne Eronen
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YTM, GERONOMI (AMK) ANNE ERONEN koor-
dinoi SOSTEn tutkimusta. Sosiaaliba-
rometria vuodesta 1995 laatinut Anne
vastasi Sosiaalibarometri 2021:n toteu-
tuksesta. Han tyosti tutkimusaineistot
ja osallistui aineistoja kisittelevan
julkaisun laatimiseen. Késilla olevaan
julkaisuun Anne valmisteli vuosivertai-
luaineiston, toimitti julkaisun teksteja
ja infografiikoita seka osallistui johto-
paatosten laatimiseen.

tutkija,
SOSTE

Pia Londén

tutkimuksen asiantuntija,
SOSTE

FM, TRADENOMI (AMK) PIA LONDEN on ollut
laatimassa Sosiaalibarometria vuodesta
2003. Pia vastasi aineistonkeruusta ja
tilastotietojen koonnasta seka kirjoitti
barometrin tutkimusaineistoja kisitte-
levan julkaisun. Kasilla olevassa julkai-
sussa han osallistui kysymysten valmis-
teluun, tyosti tilastografiikat ja taulukot
seki osallistui julkaisun tekstien oiko-
lukuun ja infografiikoiden laatimiseen.
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Minttu Ojanen

erityisasiantuntija,
SOSTE

VTM MINTTU OJANEN on tyoskennellyt
SOSTEssa vuodesta 2014 ja seurannut
eri hallitusten valtakunnallista ja alu-
eellista sote-uudistusvalmistelua. Teh-
taviin sisdltyy uudistukseen liittyva vai-
kuttamistyo sote-jarjestéjen nakokul-
masta. Minttu osallistui sote-uudistusta
koskevien kysymysten valmisteluun ja
kirjoitti julkaisun sote-uudistukseen
johdattelevan tekstin seka oli mukana
laatimassa julkaisun johtopaatoksia.

Juha Peltosalmi

tutkija,
SOSTE

KM JUHA PELTOSALMI on erityisesti jar-
jestotutkija ja vastaa SOSTEn Jarjes-
tobarometrista. Sosiaalibarometrin
toteutuksessa Juha on ollut mukana jo
useita vuosia. Han osallistui kysymys-
ten laatimiseen, analysoi ja kirjoitti so-
te-uudistusta kasittelevit tulokset seka
osallistui johtopdatosten laatimiseen.

Anne Perdlahti

edunvalvontapd&allikko,
SOSTE

VTM ANNE PERALAHTI vastaa SOSTEn
edunvalvontatiimin toiminnasta, jossa
tehdaan laajasti yhteiskuntapoliittista
vaikuttamis- ja asiantuntijatyotd. Han
on ollut mukana asiakasmaksulain uu-
distustyossa ja tehnyt SOSTEn asia-
kasmaksuihin liittyvaa vaikuttamista.
Han analysoi ja kirjoitti asiakasmaksuja
kisittelevit tulokset seka osallistui joh-
topaatosten laatimiseen.



Saatteeksi

OSIAALIBAROMETRI 2021 julkais-

taan tdnd vuonna ensimmaista

kertaa viitend verkkojulkaisu-

na. Tavoitteena on saada ajan-
kohtaisia teemoja kisittelevit tulokset
entisti nopeammin kiinnostuneiden
kayttoon.

Kasilla oleva julkaisu tarkastelee so-
siaali- ja terveysjohtajien arvioita paa-
ministeri Sanna Marinin sote-uudis-
tusesityksestd seki asiakasmaksulain-
sdddannon uudistamista. Toteutuvatko
sote-uudistukselle asetetut tavoitteet ja
kuinka varmistetaan uudistuksen on-
nistuminen? Miten uudistus vaikuttaa
palveluntuottajien asemaan? Onko
palvelujen kehittdminen jadnyt vuosia
kestdneen sote-uudistuksen valmiste-
lun jalkoihin? Miten asiakasmaksulain
uudistaminen vaikuttaa asiakkaisiin?

31. vuotuinen Sosiaalibarometri pe-
rustuu valtakunnallisen ja monialaisen
vastaajajoukon kyselyvastauksiin. Tut-
kimusaineisto koottiin tammi—helmi-
kuun taitteessa 2021. Tassa julkaisussa
laajasta aineistosta kiytetadn sosiaali-
jaterveysjohtajilta koottuja vastauksia.
Naiita vastaajia oli yhteensd 92. Sosiaa-
libarometrin aineistonkeruu, vastaajat
ja aineistojen edustavuudet esitellaan
yksityiskohtaisesti Sosiaalibarometri
2021:n ensimmaisessa julkaisussa.
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Vastaajia pyydettiin padosin arvioi-
maan tilannetta omalla vastuualueel-
laan kyselyn toteutusajankohtana
vuoden alussa. Tuloksista on paatelta-
vissd my0s muutoksia eri ajankohtien
sote-uudistuksiin suhtautumisessa,
silld yhdenmukaisina tiedustelluista
kysymyksistd nidkemyksid verrataan
edeltavien hallitusten sote-uudistuseh-
dotuksiin.

Sosiaalibarometrin kyselyt valmis-
teltiin laajassa yhteistyossd. Taman
julkaisun kysymysten tyostamiseen
osallistuivat julkaisun kirjoittajat, jotka
tyoskentelevat SOSTEn tutkimuksessa
ja edunvalvontatiimissa.

Kiitimme Sosiaalibarometrin to-
teutuksen mahdollistaneita rahoitta-
jia: Veikkaus, Kela, THL ja tyo- ja elin-
keinoministerio. Suurin kiitos kuuluu
kuitenkin kyselyyn vastanneille eri puo-
lille Suomea. Ilman heidén aikaansa ja
asiantuntemustaan Sosiaalibarometria
ei syntyisi.

Helsingissd 24.3.2021

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry






Sosiaali- ja
terveydenhuollon
vudistuvat
rakenteet



Sosiaalibarometri 2021 | Sote-uudistus ja asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuvat rakenteet

Sosiaali- ja terveysjohtajat suhtautuivat vuoden 2020 sote-
uudistusesitykseen mydnteisemmin kuin sitd edeltdviin
esityksiin. Myds monien uudistuksen tavoitteiden ennakoitiin
onnistuvan nyt edellisvuosia paremmin. Léhes puolet
vastaajista kertoi sote-uudistuksen pitkittymisen johtaneen
palvelujen kehittéimisen siirtéimisiin tai perumisiin alueillaan.

1.1 Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdminen

SUOMESSA VASTUU sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestimisestd ja rahoituksesta
on muihin EU-maihin verrattuna vaes-
topohjaltaan erittdin pienilla toimijoil-
la, kunnilla. Vuonna 2020 Suomessa
oli 133 julkisen sosiaali- ja peruster-
veydenhuollon jarjestdjdaia. Omana toi-
mintana palvelut jarjestdvia kuntia oli
74, kuntayhtymia 33 ja vastuukunta-
mallilla toimivia yhteistoiminta-aluei-
ta 26. Kuntayhtymat ja vastuukunnat
vastaavat perusterveydenhuollon lisdksi
kaikista tai osasta sosiaalipalveluista.
Osa kuntayhtymisti ja vastuukunnista
vastaa vain terveydenhuollosta. (Kun-
taliitto 2020.)

Koko maakunnan kattavia perus-
terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen,
erityishuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelujen nykylainsdadannon mukai-
sia jarjestamisratkaisuja toimii talla
hetkelld Kainuussa, Eteld-Karjalassa,

Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalas-
sa, Kymenlaaksossa ja Pohjanmaalla.
Lihes koko maakunnan kattavia rat-
kaisuja on lisdksi Paijat-Hameessa ja
Eteld-Savossa. (Kuntaliitto 2020, Myl-
larinen 2018 ja 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden maa-
kunnallista jarjestdmistd kokeiltiin
2005—2012 Kainuun maakuntakokei-
lussa. Siinid alueen kuntien sosiaali- ja
terveydenhuolto toteutettiin maakun-
nan laajuisesti maakuntahallintoon liit-
tyvan kuntayhtymaén toimesta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sessa (Paras-uudistus 2007-2013)
kunnat velvoitettiin jarjestimain pe-
rusterveydenhuolto ja siihen kiintedsti
liittyvat sosiaalihuollon palvelut joko
perustamalla yhteistoiminta-alue tai
jarjestamalla palvelut kunnassa, joiden
vdestopohja on vihintdian noin 20 000



asukasta. Yhteistoimintavelvoitteen
kunnat ovat voineet tayttda joko pe-
rustamalla kuntayhtymaén tai jarjesta-
malla palvelut ns. vastuukuntamallilla’.
Paras-puitelakiin (HE 22/2019) perus-
tuvia kuntien yhteistoimintavelvoitteita
on jatkettu useaan eri otteeseen eri hal-
lituksien valmisteleminen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita koskevien
uudistuksien vuoksi. Tarkoituksena on
ollut valttaa epatarkoituksenmukaisia
uudelleenjarjestelyja ennen uudistuk-
sien voimaantuloa seki varmistaa pal-
veluiden saatavuus. Paras-puitelain
yhteistoimintavelvoite on télla hetkella
voimassa vuoden 2023 loppuun saakka.

Laajemmissa sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusyrityksissa merkittavi-
né haasteina ovat olleet muun muassa
perustuslain vaatimukset, uudistuksen
laajuus, asetetut aikaikkunat ja aluei-
den erilaisuus. Pddministeri Alexan-
der Stubbin hallituksen kaksitasoiseen
kuntayhtyméamalliin perustuva esitys
(HE 324/2014) raukesi eduskunnassa
perustuslaillisten ongelmien vuoksi ke-
vaalld 2015, kuten my6s paaministeri
Juha Sipilan hallituksen laajaa maakun-
tapohjaista uudistusta koskevat esityk-
set kevaalla 2019.

Pddaministeri Marinin hallituksen
sote-malli

Eduskunta kasittelee keviatkaudella
2021 pdaministeri Sanna Marinin halli-
tuksen esitysta hyvinvointialueiden pe-
rustamista ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seki pelastustoimen jarjestamisen
uudistusta koskevaksi lainsaadanndksi
(HE 241/2020). Marinin hallituksen so-
te-uudistuksen tavoitteena on kaventaa

1 Yhteistoiminta-alueiden vaihtoehtoisia organisoin-
fimuotoja ovat kuntayhtymd tai vastuukuntamalli.
Kuntayhtymd on kuntien muodostama yhteenliityma,
jolle kunnat ovat luovuttaneet kunnallisia tehtdvid, ja
vastuukuntamallissa yksi kunta hoitaa sovittuja tehtévia
muiden kuntien puolesta (Kuntaliitto 2020).
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hyvinvointi- ja terveyseroja seka turvata
vhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimen palvelut kai-
kille suomalaisille. Uudistuksella pyri-
tdan parantamaan palveluiden saata-
vuutta ja saavutettavuutta erityisesti
perustasolla. Uudistuksen tavoitteisiin
kuuluvat niin ikddn ammattitaitoisen
tyovoiman saatavuuden turvaaminen
sosiaali- ja terveysalalla, kustannusten
kasvun hillinta seké turvallisuuden pa-
rantaminen.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestimisvastuu siir-
retddn kunnilta uudelle perustettaval-
le hallintotasolle, hyvinvointialueille.
Suomeen ehdotetaan perustettavaksi
21 hyvinvointialuetta padosin nykyisen
maakuntajaon pohjalta. Uudenmaan
maakunnassa olisi kuitenkin nelja hy-
vinvointialuetta ja ndiden lisdksi Hel-
singin kaupunki vastaisi kaupunkina
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestdmisestd. Uudella-
maalla toimisi my6s HUS-yhtyma, jo-
ka vastaisi sille laissa sdadetyisti seka
HUS-jarjestamissopimuksessa sovituis-
ta tehtavista.

Hyvinvointialueilla olisi seka pe-
rus- ettd erikoistason palveluiden jar-
jestdmisvastuu ja sen tulisi huolehtia
palveluiden yhteensovittamisesta.
Valtio rahoittaisi ja ohjaisi hyvinvoin-
tialueiden toimintaa. Julkiset palvelut
olisivat vahvassa roolissa yksityisen ja
kolmannen sektorin tiydentidessa niita.
Alueilla olisi vaaleilla valittu valtuusto.
Ensimmaiset aluevaalit jarjestettaisiin
alkuvuodesta 2022 ja jarjestamisvastuu
siirtyisi alueille vuaoden 2023 alusta.
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Erot edellisen hallituksen
kaatuneeseen sote-esitykseen

Marinin hallituksen sote-esityksessa
hyvinvointialueen jarjestimisvastuul-
le siirtyisivdt ainoastaan sosiaali- ja
terveydenhuolto sekd pelastustoimi.
Edellisen, Sipilan hallituksen kaatunut
sote- ja maakuntauudistus olisi siirta-
nyt maakunnan jarjestdmisvastuulle
myds useita muita kuntien ja valtion
tehtdvia. Erona edellisen hallituksen
esitykseen on my®ds, ettei esitys sisalla
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestidjan
ja tuottajan lakisaateista erottelua eika
erillistd valinnanvapauslainsdadantoa.
Alueellisena erona edellisen hallituksen
esitykseen on Uudenmaan ja Helsingin
erillisratkaisu.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelista siilyy ennallaan ja hen-
kilokohtaisesta budjetista on tarkoitus
sdadtdd myohemmin erikseen osana
vammaispalvelulain uudistusta (Paa-
ministeri Sanna Marinin hallituksen
ohjelma 2019).

Tulevaisuuden sote-keskushankkeet

Marinin hallituksen sote-uudistukses-
sa tavoitteena on vahvistaa perustason
palveluja seka siirtda painopistettd eh-
kiisevaan tyohon. Tavoitteen saavutta-
miseksi rakenneuudistuksen rinnalla
toteutetaan vuosina 2020—2022 Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusoh-
jelma. (THL 2021.)

Ohjelman tarkoituksena on perustaa
Suomeen laaja-alaisia sosiaali- ja ter-
veyskeskuksia, joista ihminen saa palve-
lunsa sujuvasti yksilollisiin tarpeisiinsa.
Tarkoituksena on myos vahvistaa ih-
misten luottamusta julkisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelmaa toteu-
tetaan alueellisilla kehittimishankkeil-
la, jotka rahoitetaan valtionavustuksilla.
(STM 2021b, THL 2021.)
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Sote-jdriestdojen asema
vudistuksessa

Jirjestot toimivat ennen kaikkea hy-
vinvointia ja terveyttd edistavina yleis-
hyodyllisind kansalaisjarjest6ind, mutta
osa jarjestoistd tuottaa myos sosiaali-
ja terveyspalveluita markkinoilla (Brax
2018). Naiden kahden ulottuvuuden
vialimaastoon jda lisdksi monenlaista
jarjestolahtoistd auttamistyoté, jossa
kuntien tuki on tarkeda. Jarjestdjen
hyvinvointia ja terveytta edistavaa
toimintaa on esimerkiksi vertaistuki,
vapaaehtoistoiminta, neuvonta, ohja-
us, edunvalvonta, tiedottaminen seka
ennalta ehkiiseva tuki. Paikallisyhdis-
tykset tekevit hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen liittyvaa tyota pitkalti
kuntien toiminta-avustusten tai kuntien
toimintaan tarjoamien maksuttomien
tai edullisten toimintatilojen avulla
(Jarjestobarometri 2018).

Sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen
rooli kuntien kumppanina sosiaalisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessd on vakiintunut. Siksi sosiaali- ja
terveysalan jarjestdjen nakokulmasta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misvastuun siirtyminen kunnilta hyvin-
vointialueille olisi merkittava muutos.

Laki sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestimisestd (HE 241/2020) vel-
voittaisi kunnat ja hyvinvointialueet
tekeméain hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisessd yhteistyota toistensa
sekd muiden julkisten toimijoiden, yk-
sityisten yritysten ja yleishyodyllisten
yhteisdjen kanssa. Yhteistyon raken-
ne on kuitenkin jatetty lakiesitykses-
sd hyvinvointialueiden paatettavaksi.
Jarjestojen toiminnan jatkon kannalta
ratkaisevaa on se, miten yhteistyo hy-
vinvointialueiden, kuntien ja jarjest6jen
valillda muotoutuu.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaksi
viimeisintd vudistusesitystd

SIPILAN HALLITUKSEN MALLI'

e 18 maakuntaa ja 5 sote-yhteisty6aluetta

e Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdjan ja
tuottajan lakisadateinen erottelu

o Maakunnan jarjestamisvastuulle sosiaali-
ja terveyspalvelut, pelastustoimen tehtavat,
maakuntien liittojen tehtdvat,
ELY-keskusten alueellisen kehittamisen
tehtdvdat ja pddtokset palvelutasosta

o Alueellinen itsehallinto

@ Aluksi valtion rahoitusvastuu, myohemmin
maakuntavero

e Palveluntuottaiina julkiset ja yksityiset
toimijat sekd kolmas sektori

e Yksityisten palvelujen vahva asema. Syyna
valinnanvapauslainsaddadnto? seka
jariestdjdn ja tuottajan erottaminen
(maakunnan palvelutuotanto mahdollinen
vain yhtiomuotoisena)

e Kasvupalvelulainsaaddantsds

MARININ HALLITUKSEN MALLI*
@ 22 hyvinvointialuetta + Helsingin
kaupunki ja HUS

@ Palveluiden jdrjestdjda ja tuottajaa ei
eroteta toisistaan

e Hyvinvointialueen jdriestamisvastuulle
sosiaali- ja terveydenhuolto seka
pelastustoimi

o Alueellinen itsehallinto

e Valtion edellistd vudistusta vahvempi
rooli

e Valtion rahoitus

e Julkisten palvelujen vahva rooli

o Ei erillista valinnanvapauslainsddadantoa
e Palvelujen sisdllollinen kehittaminen

tulevaisuuden sote-keskusohjelman
kautta, alueelliset hankkeet 2020-2022

17.3.2017, HE 15/2017 vp. Esitys raukesi 8.3.2019.

2HE 47/2017 ja HE 16/2018.

3HE 35/2018vp, HE 93/2018vp, HE 96/2018 ja HE 266/2018vp.

48.12.2020 HE 241/2020 vp.



2021

2019

2018

2017

2016

Sosiaalibarometri 2021 | Sote-uudistus ja asiakasmaksut

I I
0 20 40

Bl Hyva/erittdin hyvad

B Eriftdin huono/huono

I I |
60 80 100 %

I Ei huono, ei hyva

| Eiosaa sanoa

KUVIO 1. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksesta* kokonaisuutena, %.

1.2 Uudistuksen tavoitteiden
saavuttaminen

Ndakemys uvudistuksesta
kokonaisuutena

Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedustel-
tiin, miten he arvioivat vuoden 2021
alussa senhetkisen esityksen mukais-
ta sote-uudistusta kokonaisuutena. Jo
alemmin, vuosina 2016—2019, heille
oli tehty vastaava kysymys kulloisen-
kin ajankohdan esityksen mukaisesta
sote-uudistuksesta (liite 1).

Vuosivertailu (kuvio 1) paljastaa, ettd
alkuvuoden 2021 arviot olivat aiempaa
myonteisemmat. Yli puolet (58 %) vas-
taajista piti viimeisimman, paaministe-
ri Sanna Marinin hallituksen esityksen
(HE 241/2020) mukaista uudistusta
hyvéna tai erittdin hyvana ja vain kuu-
si prosenttia huonona tai erittdin huo-
nona.

Vuonna 2018 ja 2019 vain noin kol-
masosa (32 %), vuonna 2017 alle puo-

*tilastollisesti merkitsevd ero

let (42 %) ja vuonna 2016 noin puolet
(52 %) vastaajista arvioi silloisen esityk-
sen mukaisen uudistuksen hyviksi tai
erittdin hyviksi. Vuosien 2016—2017 ar-
viot koskivat paaministeri Juha Sipilan
hallituksen linjauksia esimerkiksi maa-
kuntien maarastd, palvelujen jarjesta-
misvastuusta ja valinnanvapaudesta.
Vuosien 2018 ja 2019 Sosiaalibaromet-
ri-arviot kisittelivat puolestaan Sipilan
hallituksen lakiesityksid maakunta- ja
sote-uudistuksesta ja valinnanvapau-
desta. Sote-uudistuslakiesitys annettiin
7.3.2017 (HE 15/2017).

Huonona tai erittdin huonona uudis-
tuksen niki vuosina 2018 ja 2019 vajaa
puolet (44—45 %), vuonna 2017 runsas
kolmasosa (36 %) ja vuonna 2016 noin
kuudesosa (16 %) sosiaali- ja terveys-
johtajista.
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Yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaaminen

Palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen

Yhteiskunnallisten muutosten
tuomiin haasteisiin vastaaminen

Hyvinvointi- ja ferveyserojen
kaventaminen

Ammattitaitoisen tyévoiman
saatavuuden turvaaminen

Kustannusten hallinta
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Il Hyvin/melko hyvin

[l Huonosti/melko huonosti
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] Ei osaa sanoa

KUVIO 2. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot Marinin hallituksen sote-esityksen tavoitteiden

toteutumisesta, %.

Vuoden 2021 arvioissa ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevia eroja suur-
alueittain eikd vastaajan edustaman
sote-alueen jarjestamistavan tai kunti-
en ja asukkaiden maarian suhteen tar-
kasteltuna.

Arvio vudistuksen tavoitteiden
toteutumisesta

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin
ennakkoarvioita Marinin hallituksen
sote-uudistusesityksen tavoitteiden
toteutumisesta.

Vastaajat arvioivat myonteisimmin
palvelujen turvaamisen, saatavuuden
ja saavutettavuuden toteutumista. Alle
puolet (41 %) vastaajista uskoi yhden-
vertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisen toteu-
tuvan melko hyvin tai hyvin ja vajaa
viidesosa (19 %) melko huonosti tai
huonosti (kuvio 2). Alle puolet (40 %)
arvioi myos palveluiden saatavuuden ja

saavutettavuuden parantamisen toteu-
tuvan vahintdan melko hyvin ja runsas
viidesosa (22 %) melko huonosti tai
huonosti.

Joka kolmas vastaaja ennakoi yhteis-
kunnallisten muutosten tuomiin haas-
teisiin vastaamisen (34 %) seka hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamisen
(33 %) toteutuvan melko hyvin tai hy-
vin ja runsas kymmenesosa (13—14 %)
melko huonosti tai huonosti. Noin joka
neljis (26 %) arvioi ammattitaitoisen
tyovoiman saatavuuden turvaamisen
onnistuvan vihintdan melko hyvin ja
suunnilleen yhta moni (27 %) vain mel-
ko huonosti tai huonosti.

Kriittisimmin sosiaali- ja terveysjoh-
tajat arvioivat kustannusten hallintaa:
vain joka kuudes (17 %) uskoi tavoit-
teen toteutuvan melko hyvin tai hyvin
ja vajaa puolet (41 %) melko huonosti
tai huonosti.
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Vastaajien arvioissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevia alueellisia eroja suur-
alueittain eiki sote-alueen kuntien tai
asukkaiden maarian mukaan tarkastel-
tuna.

1.3 Arviot uudistuksen onnis-
tumisesta

Sote-uudistuksen toteutuminen
kaytdnnossa

Sosiaali- ja terveysjohtajia pyydettiin
arvioimaan ennalta myos esitetyn so-
te-uudistuksen onnistumista eri asiois-
sa.

Vastaajat arvioivat myonteisimmin
onnistumista perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraatiossa
seka terveydenhuollon peruspalveluis-
sa. Yli puolet vastaajista uskoi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraation (57 %) seka peruspalvelu-
jen vahvistumisen terveydenhuollossa
(56 %) onnistuvan melko hyvin tai hy-
vin (kuvio 3, liite 2).

Joka toinen (50 %) ennakoi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon integraation
onnistuvan viahintdan melko hyvin,
mutta varsin moni (20 %) my06s mel-
ko huonosti tai huonosti. Lahes puolet
arvioi laadukkaiden (49 %) ja asiakas-
lahtGisten (47 %) terveyspalvelujen seka
erityistason palvelujen vahvistumisen
perusterveydenhuollossa (46 %) onnis-
tuvan melko hyvin tai hyvin.

Yli 40 prosenttia ennakoi myos laa-
dukkaiden sosiaalipalvelujen (45 %),
nykyistd selkeamman sote-palvelujen
tuotantorakenteen (44 %), asiakas-
lahtoisten sosiaalipalvelujen (44 %) ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisen saa-
tavuuden (42 %) onnistuvan vahintaan
melko hyvin esitetyn sote-uudistuksen
myota.
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Vastaajat arvioivat kriittisimmin
lahipalvelujen turvaamista ja sosiaali-
palvelujen kustannustehokkuutta. La-
hipalvelujen turvaamisen uskoi toteutu-
van vahintdan melko hyvin vain runsas
viidesosa (22 %) ja melko huonosti tai
huonosti noin joka kolmas (32 %). So-
siaalipalvelujen kustannustehokkuuden
ennakoi toteutuvan melko hyvin tai
hyvin noin joka neljas (24 %) ja melko
huonosti tai huonosti noin joka kolmas
(34 %).

Muiden kuin edelld mainittujen seik-
kojen uskoi onnistuvan melko hyvin tai
hyvin 20—40 prosenttia ja melko huo-
nosti tai huonosti 10—28 prosenttia vas-
taajista (liite 2).

Arviot sote-uudistuksen onnistumi-
sesta eri asioissa eivit eronneet tilastol-
lisesti merkitsevasti sote-alueen kun-
tien tai asukkaiden madrdn mukaan.
Suuralueittain tarkasteltuna ainoa tilas-
tollisesti merkitseva ero koski arvioita
asiakaslahtoisista terveyspalveluista:
niiden hyvian toteutumiseen uskovat
muita yleisemmin Lansi-, Pohjois- ja
Itd-Suomen suuralueiden vastaajat
(liite 3).

SOTE-JOHTAJISTA:
asukkaiden

osallistumismahdollisuudet

paranevat
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_ Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoiton integraatio

Peruspalvelujen vahvistuminen
terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatio

Laadukkaat terveyspalvelut

Asiakasldhtoiset terveyspalvelut

Erityistason palvelujen vahvistumi-
nen perusterveydenhuollossa

Laadukkaat sosiaalipalvelut

Nykyistd selkecmpi
sote-palvelujen tuotantorakenne

Asiakasldhtoiset
sosiaalipalvelut

Terveyspalvelujen
yhdenvertainen saatavuus

Palvelujdriestelmén selkeyttami-
nen asiakkaan kannalta

Sosiaalihuollon palvelujen
vahvistuminen

Nykyistd selkecmpi
sote-hallinto

Terveyspalvelujen yhden-
vertainen saavutettavuus

Sosiaalipalvelujen yhden-
vertainen saatavuus

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen

Sosiaalipalvelujen yhden-
vertainen saavutettavuus

Terveyspalvelujen
kustannustehokkuus

Asukkaiden osallistumis-
mahdollisuuksien parantaminen

Sosiaalipalvelujen

kustannustehokkuus
Lahipalvelujen turvaaminen
[ I I I I |
0 20 40 60 80 100 %
Il Hyvin/melko hyvin [ Ei huonosti, ei hyvin
Il Huonosti/melko huonosti [ Eiosaa sanoa

KUVIO 3. Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot sote-uudistuksen onnistumisesta eri asioissa, %.
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Liitteeseen 4 on koottu sosiaali- ja
terveysjohtajien sote-uudistuksen on-
nistumista koskevista nakemyksista
aikasarjaa: osassa kysymyksista alkaen
vuodesta 2016 ja muutamista vuodesta
2018 tai 2019 vuoteen 2021.

Valtaosassa kysymyksia vastaajien
arviot olivat kehittyneet muutamaa vii-
me vuotta myonteisempaan suuntaan.
Kuitenkin vuoden 2016 arviot olivat
monin paikoin myonteiset, mistd na-
kemykset olivat muuttuneet kriittisem-
miksi vuosina 2017-2019 ja kdantyneet
vuonna 2021 jalleen toiveikkaimmiksi.
Poikkeuksena oli asukkaiden osallistu-
mismahdollisuuksien parantaminen,
jonka onnistumiseen uskovia oli vuoden
2021 alussa suhteellisesti vihemman
kuin vuosina 2018 ja 2019. My0s arvi-
ot sosiaalipalvelujen kustannustehok-
kuuden toteutumisesta ovat vaihdelleet
vuosittain ilman selvaa trendia.

56 %

SOTE-JOHTAJISTA:

perusterveydenhuolto

vahvistuu
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Vaikutus palveluntuottajien
asemaan

Sosiaali- ja terveysjohtajilta kysyttiin
heiddn ndkemystiaan esitetyn sote-uu-
distuksen seurauksista eri palveluntuot-
tajien asemaan. Yleisin arvio (45—-50 %
vastaajista) kaikista palveluntuottajista
oli, ettd niiden asema ei tule muuttu-
maan uudistuksen myota.

Julkisten palveluntuottajien aseman
ennakoi paranevan 42 prosenttia ja
suurten yritysten aseman 29 prosenttia
vastaajista. Palveluntuottajajirjestéjen
aseman uskoi kohenevan 16 prosenttia
ja heikkenevin hieman suurempi osa,
eli 20 prosenttia sosiaali- ja terveysjoh-
tajista. Pienten ja keskisuurten yritys-
ten aseman arvioi kohenevan vain alle
kymmenesosa (8 %) ja heikentyvan yli
kolmasosa (34 %) vastaajista.

Nikemykset etenkin suurten yri-
tysten ja julkisten palveluntuottajien
asemasta olivat muuttuneet selvasti
vuodesta 2019 (kuvio 4). Vuonna 2019
91 prosenttia ja vuoden 2021 alussa siis
vain 29 prosenttia vastaajista ennakoi
suurten yritysten aseman paranevan
uudistuksessa. Julkisten palveluntuot-
tajien aseman heikentymiseen usko-
via oli vuonna 2019 selvd enemmisto
(63 %), mutta vuonna 2021 vain kuusi
prosenttia vastaajista.

Vuonna 2021 aiempaa suurempi 0sa,
eli puolet vastaajista, arvioi palvelun-
tuottajajarjestdojen aseman pysyvan
muuttumattomana. Nyt suurempi osa
vastaajista arvioi myos pienten ja kes-
kisuurten yritysten aseman pysyvan
ennallaan.
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Suuret yritykset*
2021

2019

Palveluntuottajajdrjestot*
2021

2019

Pienet ja keskisuuret yritykset*
2021

2019

Julkiset palveluntuottajat*
2021

2019
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*ilastollisesti merkitseva ero

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksen vaikutuksista palveluntuottajien

asemaan vuosina 2019 ja 2021, %.

Vuoden 2021 alun arvioissa ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevia eroja
suuralueittain tarkasteltuna. Viesto-
maardltdan pienemmissd kunnissa
tai yhteistoiminta-alueilla sen sijaan
ennakoitiin suurten yritysten aseman
selvisti useammin vahvistuvan. Alle
20 000 asukkaan sote-aluetta edusta-
vista vastaajista 41 prosenttia ja vahin-
tdan 20 000 asukkaan aluetta edusta-
vista vain 15 prosenttia arvioi suurten
yritysten aseman parantuvan sote-uu-
distuksen myota.
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Asiakastiedon liikkuvuus
eri tahojen kesken

Paikallisen palvelutarpeen vdlittyminen
hyvinvointialueelle/sote-maakunnille

Johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
infegraatio

_ Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio

Hallinnon selkeys

Monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edisttmisen
vahvistaminen kunnissa

Kustannusten nousun hillinta

Hyvinvoinnin ja ferveyden edistdminen saa
vahvan aseman hyvinvointialueella

Palvelujen kaytidjien kuunteleminen palvelujen
suunnittelussa, kaytossd ja arvioinnissa

Hyvinvointialueiden faloudellisen
likkumavaran turvaaminen

Valtion vahva ohjaus
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KUVIO 5. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot eri seikkojen tarkeydestd sote-uudistuksen

onnistumisessa, %.

Uudistuksen onnistumisen tekijat

Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedustel-
tiin, kuinka tdrkeita eri seikat heididn
mielestddn ovat sote-uudistuksen on-
nistumisessa. Yli nelja viidesosaa arvioi
asiakastiedon liikkuvuuden eri tahojen
kesken (84 %), paikallisen palvelutar-
peen vilittymisen hyvinvointialueelle
(82 %) ja johtamisen (82 %) erittidin
tarkeiksi uudistuksen onnistumisen
kannalta (kuvio 5).

Runsas kolme neljasosaa (778 %) vas-
taajista piti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatiota ja 70 prosenttia pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatiota erittiin tarkedna
uudistuksen onnistumisessa. Noin
kaksi kolmesta arvioi erittdin tarkeiksi
hallinnon selkeyden (68 %), monikana-
vaisen rahoituksen yksinkertaistamisen
(67 %), hyvinvoinnin ja terveyden edis-
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tamisen vahvistamisen kunnissa (66 %)
seka kustannusten nousun hillinnan
(64 %).

Vastaajien enemmiston mielesta
my0s hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen vahva asema hyvinvointialueella
(60 %) seka palvelujen kayttdjien kuun-
teleminen palvelujen suunnittelussa,
kaytossa ja arvioinnissa olivat erittain
tarkeitd uudistuksen onnistumisessa.
Noin joka toinen vastaaja (49 %) piti hy-
vinvointialueiden taloudellisen liikku-
mavaran turvaamista erittdin tarkeana.

Nékemys valtion vahvan ohjauksen
merkityksesti jakoi eniten sosiaali- ja
terveysjohtajien mielipiteita. Vain va-
jaa kolmasosa (30 %) arvioi sen uudis-
tuksen toteutumisen kannalta erittdin
tarkedksi ja joka neljis (25 %) jonkin
verran tai vain viahan tarkeéksi.

Vastaajien ndkemyksissd ei ollut
suuralueittain tarkasteltuna tilastolli-
sesti merkitsevia alueellisia eroja. Asu-
kasméaran suhteen ainoa tilastollises-
ti merkitseva ero oli, ettd alle 20 000
asukkaan sote-aluetta edustavista vas-
taajista 94 prosenttia arvioi paikallisen
palvelutarpeen vilittymisen hyvinvoin-
tialueelle tai sote-maakunnille erittdin
tarkedksi. Asukasluvultaan suurempien
alueiden vastaajista vain 67 prosenttia
piti sité erittdin tarkedna.

Liitteeseen 5 on koottu ajallista ver-
tailua sosiaali- ja terveysjohtajien na-
kemyksista eri tekijoiden merkityksesta
sote-uudistuksen onnistumisessa. Tar-
kastelu sisiltda tietoja vuodesta 2016
alkaen niiltd osin kuin se on vertailu-
kelpoista vuoden 2021 kyselyaineiston
kanssa.

Palvelujen kayttdjien kuuntelemisen
merkitys on kasvanut vastaajien arvi-
oissa suoraviivaisimmin: vuonna 2016
sitd piti erittdin tarkedna 29 prosenttia
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javuonna 2021 jo 59 prosenttia vastaa-
jista. My0s hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vahvistaminen kunnissa on
arvioitu vuosi vuodelta hieman merkit-
tdvammaksi: vuonna 2016 sit piti erit-
tiin tdrkedna 39 prosenttia ja vuonna
2021 66 prosenttia vastaajista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon inte-
graation erittdin tiarkeaksi arvioivien
vastaajien osuus on kasvanut perati
42 prosenttiyksikk6a vuodesta 2016.
Monikanavaisen rahoituksen yksin-
kertaistamista erittdin tarkedna pita-
via oli vuonna 2021 26 prosenttiyk-
sikko6d enemmain kuin vuonna 2016.
Hyvinvointialueiden/sote-maakuntien
taloudellisen liikkumavaran turvaami-
sen erittdin tarkedksi arvioivien osuus
on kasvanut 38 prosenttiyksikkoa vuo-
desta 2018.

Sote-uudistuksen pitkittymisen
vaikutus palvelujen kehittdmiseen

Sosiaali- ja terveysjohtajilta tiedustel-
tiin, onko sote-uudistuksen vuosia jat-
kunut valmistelu vaikuttanut jotenkin
palvelujen kehittdmiseen heidan alueel-
laan.

Hieman alle puolet (44 %) vastaajista
kertoi sote-uudistuksen pitkittymisen
johtaneen joidenkin ratkaisujen siir-
tdmiseen tai perumiseen alueellaan ja
runsas neljasosa (28 %) taas tiettyjen
ratkaisujen kiirehtimiseen. Yli neljas-
osan (28 %) mukaan uudistuksen pitkit-
tyminen ei ollut vaikuttanut palvelujen
kehittdmiseen.

Arviot vaikutuksista palvelujen ke-
hittAmiseen eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevasti suuralueittain eivatka so-
te-alueen kuntien tai asukkaiden maa-
ran mukaan tarkasteltuna.
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Yleisimmin vastaajien kunnassa tai
yvhteistoiminta-alueella tapahtuneet
siirrot tai perumiset olivat koskeneet
erilaisia investointeja, tietojarjestel-
mien hankintoja seki toimintatilojen
hankkimista, rakentamista tai korjaus-
ta. Osa mainitsi kehittdmistoiminnan
yleensikin keskeytyneen tai vaikeutu-
neen.

“Investointeihin liittyvdt ratkaisut.”

SOTE-JOHTAJA

“Asiakas- ja potilastietojdrjestelmd.”

SOTE-JOHTAJA

“Esim. tietohallinnon ratkaisujen vii-
vdstyminen.”

SOTE-JOHTAJA

"Terveyskeskus on vdliaikaisissa tilois-
sa, uusia ei ole alettu edes suunnitella.”

SOTE-JOHTAJA

“Esim. hyvinvointi- ja vanhustenkes-
kuksen rakentamista viivdstetty.”

SOTE-JOHTAJA

Esimerkkeja sote-uudistuksen pit-
kittymisen aiheuttamista erilaisten
toimenpiteiden kiirehtimisista olivat
sidhkoisten palvelujen ja tietojarjestel-
mien kehittiminen, yhteistyon lisaa-
minen ja erilaisten palveluratkaisujen
kehittdminen.

“Digitaaliset palvelut.”

SOTE-JOHTAJA
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(4

Poliittisesti uudistuksia ja
kehitt@mistd jarrutetaan koska
odotetaan sote-uudistuksen
tuovan ratkaisut asioihin. Vuosia
jatkunut sote-uudistuksen odottelu
on vaikeuttanut palvelujen

kehittymista.

SOTE-JOHTAJA

“Tietohallintoon liittyvdt asiat.”

SOTE-JOHTAJA

“"Maakunnallisen yhteistyon titvistd-
minen[...].

“SOTE-JOHTAJA

”[...] sosiaali- ja terveyspalveluiden yh-
teistyo, vanhuspalveluiden ja tervey-
denhuollon hoitoketjut vahvistuneet.”

SOTE-JOHTAJA
”On jo tehty alueellisia palveluratkai-
suyja.”

SOTE-JOHTAJA
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Uudistuksen pitkittyminen vaikuttanut sote-palvelujen kehittdmiseen

SOTE-JOHTAJISTA:

44 % 28 %

ratkaisuja peruttu ratkaisuja kiirehditty
tai siirretty

Sote-johtajat: vudistuksessa tdrked integraatio toteutuu hyvin

Erittdin Tulee
tarked toteutumaan hyvin
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 78 % 50 %
Perusterveydenhuollon ja 7] o/ 57 cy
(] (]

erikoissairaanhoidon integraatio

Hallinnon selkeys 68 % 38 %

Hyvinvoinnin iethi:tr;%::: 66 % 37 %
{29 75 (R e s
24 % Femmsienokious

Palvelujen kayttdjien 59 % 29 %

osallistumismahdollisuudet

Kustannusten nousun hillinta 64 %

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen onnistuu
sote-uudistuksessa aiempaa paremmin

SOTE-JOHTAJISTA :
Hyvin
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Asiakas-
maksulain
muutokset



2Asiokosmoksuloin muutokset

Sosiaali- ja terveysjohtajat luottavat siihen, ettd
asiakasmaksulakiin tehtévat muutokset ehditddn
toimeenpanna tavoiteaikataulussa. Muutosten ennakoidaan
parantavan asiakkaiden mahdollisuuksia hakea maksujen
alentamista. Kehitettéivad on edelleenkin. Kolme vastaajaa
nelj@std toivoi, ettd palvelu-, IGake- ja matkakatot
yhdistettdisiin ja maksukaton taso alennettaisiin.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON asiakas-
maksulainsddaddnnén uudistamista
on vaadittu pitkadn. Lihes 30-vuotias
asiakasmaksulainsdddant6 on vanhen-
tunutta ja aiheuttaa paljon tulkintaon-
gelmia. Asiakkaiden asema ei ole my0s-
kadn kaikilta osin selva. Tasta esimerk-
kina on maksujen kohtuullistamista ja
perimatta jattamista koskeva sdados,
jota kaikki kunnat eivat noudata (Saare-
la 2016). Lisiksi laista ovat puuttuneet
sdannokset palveluasumisen maksuista.

Asiakasmaksulain uudistaminen on
kirjattu useisiin eri hallitusohjelmiin.
Paaministeri Juha Sipilan hallituskau-
della valmisteltu asiakasmaksulain ko-
konaisuudistus kaatui sote-uudistuksen
myotd. Uudistustyo otettiin uudelleen
paaministeri Sanna Marinin hallitusoh-
jelmaan, ja siina tavoitteeksi asetettiin
hoidon esteiden poistaminen ja tervey-
den tasa-arvon lisadminen. Uudistuk-
selle varattiin rahoitusta 45 miljoonaa
euroa. Asiakasmaksulain uudistaminen
paatettiin toteuttaa kahdessa vaiheessa.

Ensimmaisen vaiheen osittaisuudistus
on valmistunut, ja siini tehtiin kiireel-
lisimmat uudistusta vaativat muutok-
set (HE 129/2020). Muutokset astuvat
pédosin voimaan 1.7.2021. Tasta poike-
ten maksukattoa koskevat uudistukset
tulevat voimaan vuoden 2022 alussa.

Osittaisuudistuksessa tehdyt muu-
tokset ovat asiakkaiden kannalta oi-
kean suuntaisia. Maksuttomia palvelu-
ja lisattiin, maksukattoa laajennettiin
uusilla palveluilla ja maksujen koh-
tuullistamista pyrittiin vahvistamaan.
Maksuttomiksi palveluiksi saadettiin
perusterveydenhuollon hoitajavastaan-
otot ja alaikaisten poliklinikkakaynnit.
Maksukattoa kerryttad jatkossa myos
suun terveydenhuollosta, terapiasta,
tilapaisesta kotisairaanhoidosta ja koti-
sairaalahoidosta perittiavat asiakasmak-
sut sekd toimeentulotuella maksetut
asiakasmaksut. Pitkdaikaisen tehoste-
tun palveluasumisen maksut sdadet-
tiin lakiin, ja jatkossa ne maaraytyvat
pitkalti samoin maardytymisperustein



Asiakasmaksuihin tehtavat
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Asiakkailla on aiempaa
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KUVIO 6. Sote-johtajien arviot asiakasmaksujen muutoksia koskeviin vaittdmiin oman kunnan

tai kuntayhtymdn kannalta, %.

kuin laitoshoidon ja perhehoidon asia-
kasmaksut. Asiakasmaksujen alenta-
mista ja perimatta jattamista koskevaa
saadosta vahvistettiin siten, ettd ennen
toimeentulotuen myontamista kuntien
tulee tehdd paatokset asiakasmaksujen
alentamisesta ja perimatta jattamisesta.
Liséksi kunnilla on velvollisuus tiedot-
taa asiakasta mahdollisuudesta hakea
maksuihin huojennusta.

Toisen vaiheen valmistelua jatketaan
paaministeri Marinin hallituskauden ai-
kana laatimalla uudistuksen tiekartta,
jossa kuvataan uudistamisen tarkem-
pia sisélt6ja, toteutusta ja aikatauluja.
Uudistus nivoutuu kiinteésti sote-uu-
distuksen toimeenpanoon ja hyvin-
vointialueiden asemaa koskevaan jat-
kokehittdmiseen. Tavoitteena on tukea
palveluiden saatavuutta ja saavutetta-
vuutta seka tarkastella asiakasmaksu-
ja osana hyvinvointialueille asetettuja
tavoitteita.

Muutosten toimeenpano ja
vaikutukset

Asiakasmaksulakiin tehtavat muutokset
edellyttavat kunnilta ja kuntayhtymilta
mittavia toimia tietojarjestelmiin seka
uusien toimintatapojen kehittamista.
Kiireestd huolimatta sote-johtajista
valtaosa (60 %) arvioi, ettd asiakas-
maksulakiin tehtdvat muutokset ehdi-
tdan toimeenpanna omassa kunnassa
tai kuntayhtymassa tavoiteaikataulussa
(kuvio 6). Yksi vastaaja kuudesta ei usko
toimeenpanon onnistuvan tavoiteaika-
taulussa ja runsas viidennes (22 %) ei
osannut sanoa kantaansa tai vastaus oli
neutraali.

Asiakasmaksulakiin tehtyjen muu-
tosten odotetaan poistavan hoidon es-
teitd ja lisddvan terveyden tasa-arvoa.
Sote-johtajia pyydettiin arvioimaan
asiakasmaksulakiin tehtyjen muutos-
ten vaikutuksia asiakkaiden tilantee-
seen. Vastausten mukaan asiakkaiden
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60 %

SOTE-JOHTAJISTA:

muutokset asiakasmaksuihin
ehditadn foimeenpanna

tavoiteaikataulussa

aseman arvioidaan uudistuksen myG6ta
useammin kohentuvan kuin heikenty-
van. Asiakkailla nihdédén olevan aiem-
paa paremmat mahdollisuudet hakea
maksujen alentamista. Tata mielta oli
lihes puolet (49 %) vastaajista. So-
te-johtajista 16 prosenttia ei uskonut,
etta asiakkaiden mahdollisuudet para-
nisivat.

Asiakasmaksuista aiheutuneiden
ulosottojen méira on noin kolmin-
kertaistunut 10 viime vuoden aikana:
207 000 tapauksesta 664 000 tapauk-
seen (Ulosottolaitos 2021). Vastaajista
38 prosenttia arvioi, ettd uusi laki kdan-
tda taman kehityksen. Ulosottojen maa-
ran vihenemiseen suhtautui epdilevasti
14 prosenttia vastaajista.

Nikemykset jakautuivat enemman,
kun vastaajia pyydettiin arvioimaan
asiakasmaksujen vaikutuksia palvelu-
jen ja hoidon saatavuuteen. Hieman
suurempi osa, eli runsas kolmasosa
(35 %) vastaajista, uskoi saatavuuden
parantuvan ja ldhes neljannes (23 %)
oli asiasta eri mielta.
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Tuloksissa on huomioitava, ettd suuri
osa vastaajista ei osannut kertoa kan-
taansa kysyttyyn asiaan tai asiakkaiden
tilanteen arvioitiin pysyvian ennallaan
(ei samaa eika eri mieltd). Etenkin
ulosottojen mairdn vihenemisti ja
palvelujen saatavuuden paranemista
koskevissa kysymyksissa arviot olivat
usein neutraaleja tai niihin ei osattu
ottaa kantaa.

Vaikutus palvelujen painopisteisiin

Tehostettuun palveluasumiseen on teh-
ty kaksi suurta uudistusta. Vanhuspal-
velulakiin sdddettiin hoitohenkiloston
minimimitoitus pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon ja tehostettuun palveluasu-
miseen. Se on siirtymékauden jilkeen
(1.4.2023 alkaen) 0,7 tyontekijda asia-
kasta kohti (STM 2020). Siirtyméiai-
kana tdhan uuteen tehtavadn kunnille
maksetaan valtionosuutta. Toinen uu-
distus liittyy asiakasmaksuihin. Asia-
kasmaksulain muutosten yhteydessa
tehostetun palveluasumisen maksut
sdadettiin lakiin, ja maksut vastaavat
pitkalti laitoshoidon maksuja.

Sote-johtajilta kysyttiin arvioita, on-
ko hoitajamitoituksella ja tehostetun
palveluasumisen maksuihin tehdylla
paatoksella vaikutuksia oman kun-
nan tai kuntayhtymain palvelujen pai-
nopisteisiin ja tarjontaan. Vastaajista
kolmasosa kertoi, ettei lainsdadannon
muutoksilla ole vaikutuksia palvelujen
tarjontaan (kuvio 7). Vdhin tai jonkin
verran vaikutuksia ennakoi 30 prosent-
tia ja melko paljon tai paljon 20 pro-
senttia sote-johtajista. Yksi kuudesta ei
osannut kertoa kantaansa. Noin puolet
vastaajista siis ennakoi, ettd nama uu-
distukset aiheuttavat jonkinlaisia muu-
toksia oman alueen palveluihin.
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KUVIO 7. Sote-johtajien arviot palveluasumisen maksuihin ja hoitajamitoitukseen tehtyjen
padatosten vaikutuksista kunnan tai kuntayhtymdn palvelujen painopisteisiin ja tarjontaan, %.

Avovastausten mukaan tehtyjen
muutosten ennakoidaan kasvattavan
palvelukustannuksia. Kustannusten
kasvuun vaikuttaa osin myos se, ettd
patevai henkilokuntaa on vaikea saada.
Koska uudistusta ei rahoiteta taysimaa-
raisesti valtion taholta, rahoitusvajeen
katsotaan johtavan kunnissa taloudel-
lisiin ongelmiin.

Sote-johtajat ennakoivat myos, etta
muita vanhuspalveluja kehitetdan ja ko-
tiin tuotavia palveluja vahvistetaan. Osa
arvioi, etta tehostettuun palveluasumi-
seen paasyn kriteereja arvioidaan uu-
delleen ja palveluun paisy voi lopulta
vaikeutua. Osa vastaajista arvioi, etta
kunnissa kehitetddn ikdihmisille ns.
vilimuotoista asumista ja palvelua, ja
erityisryhmien osalta painopiste siirtyi-
si ryhméaasumiseen ja normaaliin palve-
luasumiseen. Avovastauksissa tuotiin
myos esille, ettd muita kunnan tarjo-
amia palveluja joudutaan uudistusten
vuoksi vihentdmaan.

"Mietitdcdn, millaista palveluvalikkoa
kunta pystyy yllapitdmddn.”

SOTE-JOHTAJA

“Etsitdadn ja kehitetddn kevyempid pal-
veluratkaisuja.”

SOTE-JOHTAJA

“Palveluiden vdhentyminen kustan-
nusten noustessa.”

SOTE-JOHTAJA

Maksukattojen yhdistdminen

Asiakasmaksujirjestelman uudistami-
sen yhteydessa on esitetty toiveita yh-
distaa nykyiset maksukatot laakkeissa,
palveluissa ja terveydenhuollon mat-
koissa. Samassa yhteydessa on esitetty
myo0s toive alentaa yhteisen maksuka-
ton tasoa. Nykyiset maksukatot ovat
yhteensd 1 560 euroa (vuonna 2021).

Sote-johtajilta kysyttiin, kuinka tar-
keani he pitdisivat uudistusta, jossa
maksukatot yhdistettdisiin ja samalla
maksukaton tasoa alennettaisiin. Vas-
taajista kolme neljasti (75 %) kannat-
taa tatd uudistusesitysta (kuvio 8). Pieni
osa vastaajista (13 %) ei pitanyt ehdo-
tusta erityisen tarkeana.
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KUVIO 8. Sote-johtajien arvio nykyisten maksukattojen yhdistémisen tarkeydesta ladkkeissd,
palveluissa ja terveydenhuollon matkoissa ja samalla yhteisen maksukaton tason
alentamisesta, %.

Asiakasmaksulain vudistaminen parantaa
asiakkaiden asemaa

SOTE-JOHTAJISTA:

49 % 38 % 35 %

asiakkailla paremmat ulosotot vihenevat palvelujen ja hoidon
mahdollisuudet hakea saatavuus paranee
maksujen alentamista

75 %

SOTE-JOHTAJISTA :

tarkead yhdistaa maksukatot ja alentaa yhteisen maksukaton tasoa
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Johtopddatokset



3Johtopddk’jkset

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelu-
rakenteiden pitkittynyt
uudistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudista-
misen eri vaiheita on seurattu Sosiaali-
barometreissa vuosien ajan. Vaihtunei-
den hallitusten muuttuneiden uudistus-
esitysten sisdllosta on pyydetty arvioita
sosiaali- ja terveysjohtajilta osana vuo-
tuisia barometrikyselyjad. Vuoden 2021
tammi—helmikuussa vastaajilta koottiin
nidkemyksid padministeri Sanna Ma-
rinin hallituksen esityksen mukaises-
ta uudistuksesta tilanteessa, jossa oli
vietetty lahes vuosi koronaepidemian
kourissa. Epidemian hoito on vaatinut
sosiaali- ja terveydenhuollolta erityista
huomiota ja voimavaroja. Se on viis-
tamatta vaikuttanut myos sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdjien kykyyn
valmistautua uudistukseen.

Sote-uudistuksen pitkd odotus on
vaikuttanut palveluihin

Noin kolme neljasta (72 %) sosiaali- ja
terveysjohtajasta arvioi, ettd sote-uu-
distuksen pitkittyminen on vaikuttanut
palvelujen kehittimiseen omalla alueel-
la. Hieman alle puolet vastaajista kertoi
sote-uudistuksen pitkittymisen johta-
neen joidenkin ratkaisujen siirtimiseen
tai perumiseen ja runsas neljasosa taas
tiettyjen ratkaisujen kiirehtimiseen
alueellaan.

Yleisimmin vastaajien alueilla ta-
pahtuneet siirrot tai perumiset ovat
koskeneet erilaisia investointeja, tie-
tojarjestelmien hankintoja ja toimiti-
laratkaisuja. Osa mainitsi kehittamis-
toiminnan yleensikin keskeytyneen tai
vaikeutuneen.

Toisaalta sote-uudistus on joudutta-
nut joitakin toimenpiteitd. Esimerkkeja
sote-uudistuksen pitkittymisen aiheut-
tamista kiirehtimistoimista ovat séh-
koisten palvelujen ja tietojarjestelmien
kehittiminen, yhteistyon lisadminen
ja erilaisten palveluratkaisujen kehit-
tdminen.

Viimeisintd sote-uudistusesitysta
kannatetaan aiempia enemman

Paaministeri Marinin hallituksen esi-
tyksen mukainen sote-uudistus sai
sosiaali- ja terveysjohtajilta myontei-
semman arvion kuin edeltavit esitykset
vuosina 2016—2019. Yli puolet vastaa-
jista piti vuoden 2021 alussa esityksen
mukaista uudistusta erittdin hyviana tai
hyvéna ja vain kuusi prosenttia huono-
na tai erittdin huonona. Ero aiempiin
vuosiin on tilastollisesti merkitseva.
Esimerkiksi vuosina 2018 ja 2019 vain
noin kolmasosa vastaajista arvioi silloi-



sen esityksen mukaisen uudistuksen hy-
vaksi tai erittdin hyviaksi.

Sosiaali- ja terveysjohtajien ennak-
konédkemykset Marinin hallituksen so-
te-esityksen tavoitteiden toteutumisesta
olivat varovaisen toiveikkaita. Vastaajat
arvioivat myonteisimmin yhdenvertais-
ten jalaadukkaiden sote-palvelujen tur-
vaamisen seki palvelujen saatavuuden
ja saavutettavuuden parantamisen to-
teutumista.

Kaikkein kriittisimmin sosiaali- ja
terveysjohtajat suhtautuivat kustan-
nusten hallintaan, jonka uskoi toteu-
tuvan melko hyvin tai hyvin vain joka
kuudes ja melko huonosti tai huonosti
vajaa puolet vastaajista. Kustannusten
nousun hillinta koettiin tarkeydestdaian
huolimatta haastavaksi toteuttaa myos
edellisessi sote-uudistusesityksessa.

Uudistus vahvistaa ennen
kaikkea integraatiota ja
perusterveydenhuoltoa

Sote-johtajat arvoivat uudistuksen on-
nistumista palvelujen integroimisessa
varsin myoOnteisesti. Yli puolet vas-
taajista uskoi perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraation
onnistuvan. Joka toinen ennakoi myos
sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tion onnistuvan viahintdan melko hyvin.

Lahes puolet vastaajista uskoi laa-
dukkaiden ja asiakasldhtoisten terveys-
palvelujen seka perusterveydenhuollon
erityistason palvelujen vahvistumiseen.
Vastaajat ennakoivat, etta esitetty so-
te-uudistusmalli onnistuu terveyspal-
velujen yhdenvertaisessa saatavuudessa
ja saavutettavuudessa, laadussa, asia-
kaslahtoisyydessa ja kustannustehok-
kuudessa paremmin kuin vastaavissa
asioissa sosiaalipalveluissa. Tdssd mie-
lessa nakemykset olivat samankaltaisia
kuin edellisvuosina. Tulos tukee viitet-
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td, jonka mukaan sosiaalipalveluiden
kehittdminen on sote-uudistuksissa
jaanyt liian pienelle huomiolle ja ter-
veyspalveluiden jalkoihin.

Sote-johtajat suhtautuivat epiile-
vimmin uudistuksen onnistumiseen
ldhipalvelujen turvaamisessa ja sosi-
aalipalvelujen kustannustehokkuudes-
sa. Niiden arvioi toteutuvan useampi,
noin kolmannes, heikosti kuin hyvin.
Lihipalvelujen turvaamisen ennakoi
toteutuvan vahintddn melko hyvin
vain noin viidesosa ja sosiaalipalvelu-
jen kustannustehokkuuden noin joka
neljas vastaaja.

Asukkaiden osallistumismahdolli-
suuksien paranemiseen suhtauduttiin
epdillen: vain runsas neljasosa vastaa-
jista uskoi sen toteutuvan vahintaan
melko hyvin. Arviot olivat vuoden 2021
alussa heikommat kuin vuosina 2018
ja 2019. Seka Marinin ettd Sipildn so-
te-lakiesityksissa asukkaiden osallis-
tumismahdollisuuksista on kuitenkin
sdadetty monipuolisesti ja varsin yh-
denmukaisesti. Tulevien hyvinvointi-
alueiden tulisikin ottaa osallistamisen
keinot laajasti kayttoon, silld palvelujen
kayttdjien mukaan ottamista palvelujen
kehittdmiseen pidetdin vastausten pe-
rusteella erittdin tarkedna uudistuksen
onnistumiselle.

Valtaosassa onnistumista koske-
vissa kysymyksistd vastaajien arviot
olivat kehittyneet myonteisempaan
suuntaan edellisvuosista. Esimerkiksi
selkedmpadn sote-hallintoon, palvelu-
jen selkeyttdmiseen asiakkaan kannal-
ta ja palvelujen integraatioon luotti nyt
edellisvuosia suurempi osuus. Marinin
hallituksen sote-esitys on huomattavas-
ti edeltdjaansa selkedampi ja yksinker-
taisempi, mika osaltaan saattaa selittda
vastaajien myonteisempida suhtautu-
mista.
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Julkisten palvelujen vahva asema

Vuoden 2021 alussa sosiaali- ja terveys-
johtajat yleisimmin katsoivat, etta eri
palveluntuottajien asema pysyy uudis-
tuksen jilkeen ennallaan. Noin puolet
vastaajista arvioi, ettd palveluntuotta-
jajarjestojen, pienten, keskisuurten ja
suurten yritysten seka julkisten palve-
luntuottajien asema tulee pysyméain
ennallaan.

Vastaajien nikemykset etenkin suur-
ten yritysten ja julkisten palveluntuot-
tajien asemasta muuttuivat selvisti
vuodesta 2019. Vuonna 2019 yhdeksin
kymmenesti ja vuoden 2021 alussa vain
runsas neljasosa vastaajista ennakoi
suurten yritysten aseman paranevan
uudistuksessa. Vuonna 2019 lihes kaksi
kolmasosaa ja vuonna 2021 vain kuusi
prosenttia vastaajista uskoi julkisten
palveluntuottajien aseman heikentyvian
uudistuksen myota.

Tama kertoo Sipilan ja Marinin halli-
tusten sote-uudistusmallien keskeisesta
erosta. Sipilan hallituksen mallissa jar-
jestdja ja tuottaja olisi erotettu toisis-
taan, jolloin kaikkien toimijoiden, myos
julkisen toimijan, olisi pitanyt yhtioittaa
tuottamansa palvelut. Marinin hallituk-
sen sote-mallissa vastuu palveluiden
jarjestamisestd ja tuottamisesta on jul-
kisella toimijalla ja se voisi tarvittaessa
hankkia palveluita yksityisilta toimijoil-
ta tietyin rajoituksin. Toinen ndkemys-
eroja selittdva tekija on Sipildn malliin
kytkeytynyt valinnanvapauslainsaadan-
10, jonka oletettiin avaavan markkinoita
merkittavasti yksityiselle palveluntuo-
tannolle.
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Tiedon ja palvelutarpeiden
valittyminen uvudistuksen
onnistumisessa tdrkedd

Tiedolla johtamisen tarkeys korostui
sote-uudistuksen onnistumisessa. So-
siaali- ja terveysjohtajien nakemyksen
mukaan asiakastiedon liikkuvuus eri
tahojen kesken, paikallisen palvelutar-
peen vilittyminen hyvinvointialueelle ja
johtaminen olivat muita keskeisempia
seikkoja sote-uudistuksen onnistumi-
sessa. Yli nelja viidesosaa vastaajista
arvioi ne erittdin tarkeiksi.

Onnistumista mahdollistaa myos
palvelujen integraatio. Yli kolme nel-
jastd vastaajasta piti sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota ja yli kaksi
kolmesta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatiota
erittdin tarkedna uudistuksen onnis-
tumisessa. Noin kaksi kolmesta arvioi
erittdin tarkeiksi my6s hallinnon sel-
keyden, monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistamisen, hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen vahvistamisen
kunnissa sekd kustannusten nousun
hillinnan. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen onkin vahvasti esilld Ma-
rinin sote-lakiesityksessi, jonka mu-
kaan vastuu asukkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisesta olisi sekd
kunnilla etta hyvinvointialueilla. Niita
kannustettaisiin panostamaan tehta-
vain erillisen hyte-rahoituksen avulla.

Vastaajien enemmiston mielesta
myo0s hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen vahva asema hyvinvointialueella
seka palvelujen kayttajien kuuntelemi-
nen palvelujen suunnittelussa, kaytossa
ja arvioinnissa olisivat erittdin tiarkeita
tulevan uudistuksen onnistumisessa.
Sote-jarjestojen nikokulmasta timéa on
merkittava tulos, silld niiden toiminta
on usein luonteeltaan hyvinvointia ja
terveytta edistdvia ja ne pystyvat va-
littdim&an palveluiden kayttdjien aanta
kootusti.
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Nikemys valtion vahvan ohjauksen
merkityksesti jakoi eniten sosiaali- ja
terveysjohtajien mielipiteitd. Vain vajaa
kolmasosa arvioi sen uudistuksen to-
teutumisen kannalta erittdin tarkeédksi.

Tuloksissa oli havaittavissa viesto-
madraltaan pienempien alueiden huolta
palvelujen jarjestamisvastuun siirtymi-
sestd laajemmille hyvinvointialueille.
Yhdeksan kymmenesti alle 20 000
asukkaan sote-aluetta edustavista vas-
taajista arvioi paikallisen palvelutar-
peen vilittymisen hyvinvointialueelle
erittdin tarkedksi. Asukasluvultaan suu-
rempien alueiden vastaajista vain kaksi
kolmasosaa piti sita erittdin tarkedna.
Myos kielteiset ennakoinnit 1dhipalve-
lujen turvaamisesta sote-uudistuksen
jalkeen viittaavat huoleen palvelujen
sdilymisestd asukasmaaraltaan pienem-
milla alueilla.

Vastaajien nikemysten ajallises-
sa vertailussa vuodesta 2016 vuoteen
2021 suoraviivaisimmin on kasvanut
palvelujen kiyttdjien kuuntelemisen
merkitys. My6s hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen vahvistaminen
kunnissa on arvioitu vuosi vuodelta
hieman merkittivimmaksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation erittdin
tarkedksi arvioivien vastaajien osuus
on kasvanut ldhes puolella vuodesta
2016. Hyvinvointialueiden taloudelli-
sen lilkkumavaran turvaamisen erittain
tarkedksi arvioivien osuus on kasvanut
yli kolmanneksella vuodesta 2018.
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3.2 Asiakaspalvelumaksujen
huojennuksista apua
pienituloisille, lisdtoimia
tarvitaan

Asiakasmaksulainsdaddannon uudista-
mista on valmisteltu pitkaan. PAdminis-
teri Sanna Marinin hallitusohjelmaan
kirjattiin tavoite uudistaa asiakasmak-
sulakia. Ensimmaisen vaiheen uudis-
tus vahvistettiin vuoden 2020 lopulla.
Muutokset on pantava toimeen padosin
1.7.2021 alkaen, ja maksukattoa koske-
vat muutokset vuoden 2022 alussa.

Vaikka aikataulua pidettiin tiukkana,
valtaosa (60 %) sote-johtajista uskoi, et-
ta laki ehditdan toimeenpanna omassa
kunnassa tai kuntayhtymassa tavoiteai-
kataulussa. Aivan kaikissa kunnissa tai
kuntayhtymissa (18 %) ei paasta tahian
tavoitteeseen.

Asiakasmaksulakiin tehdyilld muu-
toksilla on pyritty helpottamaan asiak-
kaiden mahdollisuuksia hakea huojen-
nusta maksuihin. Lahes puolet sote-joh-
tajista ennakoi, ettd laki antaa tdhin
aiempaa paremmat mahdollisuudet.
Hieman harvemmin (38 %) luotettiin
sithen, ettd asiakasmaksulain muutok-
silla saataisiin vihennettya ulosottojen
maadrii, jossa kasvua on tapahtunut
merkittavasti kuluneen vuosikymme-
nen aikana.

Asiakasmaksulakiin tehtyjen muu-
tosten tavoitteena on parantaa palvelu-
jen tai hoidon saatavuutta, mutta timan
tavoitteen toteutumiseen uskoi vain 35
prosenttia sote-johtajista. Uudistuksen
toisessa vaiheessa on 10ydettava lisdrat-
kaisuja siihen, etta taloudellinen tilanne
ei estd tarpeenmukaisiin palveluihin ha-
keutumista tai niiden vastaanottamista
ja ettd asiakasmaksut eivit aja ihmisia
taloudelliseen ahdinkoon.
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Paljon sairastavien ja pienituloisten
tilannetta voitaisiin helpottaa my6s yh-
distdmalla nykyiset maksukatot 1aak-
keissi, palveluissa ja terveydenhuollon
matkoissa sekd samalla alentamalla
yvhteisen maksukaton tasoa. Perati
kolme sote-johtajaa neljasta kannatti
maksukattojen yhdistdmisti ja tason
alentamista.

SOSTE on esittanyt, ettd yhteinen
maksukatto sidottaisiin takuueldkkeen
tasoon. Jotta maksukattojen yhdistami-
nen ei aiheuttaisi heikennyksid esimer-
kiksi paljon lddkkeita kayttaville, tulisi
sailyttaa erilliset maksukatot. Kun ku-
kin erillinen maksukatto tayttyisi, asi-
akas ei maksaisi kyseista palvelu-, mat-
ka- tai ladkekohtaista maksua. Lisdksi
maksukaton kertymaa tulisi tarkastella
kalenterivuoden sijaan 12 kuukauden
jaksolla ja tatakin aikaa tulisi jaksottaa.

Avoterveydenhuollon palvelujen saa-
tavuutta voitaisiin puolestaan parantaa
sdatamalla terveyskeskuslaakarikaynnit
maksuttomiksi.

Sote-johtajista puolet arvioi, ettd
palveluasumisen maksuihin ja hoita-
jamitoitukseen tehdyt paatokset vai-
kuttavat palvelujen painopisteisiin ja
tarjontaan omalla toiminta-alueella.
Niiden toimien ennakoidaan lisdavan
palvelukustannuksia ja vihentavian
asiakasmaksutuottoja. Monet vastaajat
arvioivat, ettd tehostetun palveluasumi-
sen sijaan kehitetidn ja tarjotaan asiak-
kaille kevyempii ja edullisempia ratkai-
suja palvelujen jarjestimiseksi. Tama
uhkaa ihmisten tarpeenmukaisten ja
toimintakykya vastaavien palvelujen
saatavuutta.
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Uudistuksessa on luvattu tehda seu-
rantaa ja jilkiarviointia etenkin pal-
velujen kaytossa, maksukertymissi ja
maksuperusteissa. Seurannalla on var-
mistettava, ettd kunnat toimivat lain
hengen mukaisesti. Seurannan pohjal-
ta on tarvittaessa tehtivd myos muu-
toksia lainsdddantoon. Valtion tulee
kompensoida kunnille tiysimaaraisesti
muutoksista aiheutuneet kustannukset,
jotta varmistetaan toimeenpanon on-
nistuminen.
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Slutsatser

4.1 Den utdragna
reformeringen av
social- och halsovérdens
strukturer

Socialbarometern har under flera ars tid
foljt vardreformens olika faser. I de arli-
ga barometrarna har vi bett social- och
hélsovardscheferna bedoma de olika
regeringarnas varierande reformfor-
slag. I januari-februari i ar, d& corona-
epidemin hade grasserat i nistan ett ar,
bad vi dem bedéma det nya reformfor-
slaget fran statsminister Sanna Marins
regering. Av social- och hilsovarden har
hanteringen av epidemin kravt sarskild
vaksamhet och omfattande resurser.
Detta har oundvikligen paverkat ocksa
vardarrangorernas forméaga att forbe-
reda sig for reformen.

Den langa véantan pé en
vardreform har paverkat tignsterna

Ungefar tre av fyra vardchefer (72 %)
bedomde att den utdragna vardrefor-
men har paverkat utvecklingen av servi-
cenidet egna virdomradet. Nagot farre
an halften berattade att den utdragna
processen lett till att vissa beslut upp-
skjutits eller atertagits, medan drygt en
fjardedel sade att den tvartom paskyn-
dat vissa atgarder.

For det mesta har uppskjutningar
eller inhiberingar gillt investeringar,
IT-anskaffningar och lokalfragor. Vissa
uppgav att utvecklingsarbetet 6verlag
har avbrutits eller forsvarats.

Vardreformen har dock dven pé-
skyndat vissa atgarder. Exempelvis har
e-tjanster och datasystem utvecklats,
samarbetet utbyggts och olika service-
former utvecklats.

Det farskaste reformforslaget far
storre stod dn de tidigare

Regeringen Marins forslag till vardre-
form far ett battre betyg av vardchefer-
na an de tidigare forslagen fran aren
2016—2019. Over hilften ansig att en
reform enligt det nya forslaget 2021
ar mycket bra eller bra, och endast sex
procent bedomde den som dalig eller
mycket dalig. Det ar en statistiskt sig-
nifikant skillnad jamfort med tidigare
ars resultat. Exempelvis aren 2018 och
2019 ansag endast omkring en tredjedel
att en reform enligt det d& aktuella for-
slaget vore bra eller mycket bra.



Ocksé i fraga om hur méalen i det nya
reformforslaget kommer att uppnés
var vardchefernas bedomningar for-
siktigt hoppfulla. Starkast trodde man
p& mojligheten att garantera jamlika
och hogklassiga vardtjanster och pa att
tjansteutbudet och tjansternas tillgdng-
lighet forbattras.

Mest kritiska forholl sig vardcheferna
till hur kostnaderna kan hallas i styr:
endast var sjatte trodde att det kommer
att lyckas bra eller ganska bra, medan
knappt halften bedomde att det lyck-
as daligt eller ganska daligt. Att stavja
kostnadsokningen siags som en krav-
ande utmaning dven i det foregdende
reformforslaget, trots att fragan ar av
stor vikt.

Reformen starker framfor allt
integrationen och primdérvarden

Vérdchefernas bedomning av hur refor-
men ska lyckas integrera tjainsterna var
mycket positiv. Over hilften trodde att
integreringen av primér- och special-
istvirden kommer att lyckas. Varannan
riknade med att ocksa integreringen
av social- och hilsovarden kommer att
lyckas relativt bra.

Knappt hilften trodde att hogklassi-
ga kundorienterade halsovardstjanster
och primarvardens specialisttjanster
kommer att forstirkas. Man riknade
med att den nu foreslagna modellen
ger hilsovarden battre forutsiattningar
an socialvarden att trygga jamlikt till-
gingliga tjanster, god kvalitet, kund-
orienterad praxis och kostnadseffekti-
vitet. Har foljde asikterna samma linje
som ifjol. Resultatet stoder pastdendet
att utvecklingen av socialvarden i sam-
band med vardreformerna har fatt for
lite uppméarksamhet och blivit 6verkord
av hilsovardstjansterna.

Mest skeptiska var vardcheferna till
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reformens majligheter att trygga nar-
servicen och erbjuda kostnadseffektiva
socialvardstjanster. Omkring en tredje-
del raknade med att framgangen pa den
punkten blir svag. Endast en femtedel
bedomde att man kommer att lyckas
trygga nirservicen minst ganska bra;
vad betréaffar socialtjinsternas kost-
nadseffektivitet var andelen ungefar
en fjardedel.

Manniskorna 6kande mgjligheter att
delta var en frdga som man forholl sig
skeptisk till: endast en fjardedel trodde
att det mélet kan uppnas minst ganska
bra. I den fragan var bedomningarna
negativare dn aren 2018 och 2019. Ba-
de i regeringen Marins och regeringen
Sipilas lagforslag ingar dock méngsidi-
ga och mycket likartade bestimmelser
i denna fraga. De kommande valfards-
omradena bor darfor utnyttja de olika
medlen for att engagera manniskorna,
eftersom man i svaren sag klienternas
medverkan i utvecklingen av tjinsterna
som ytterst viktig for en lyckad reform.

I merparten av fragorna om hur re-
formen kommer att lyckas var svaren
positivare dn tidigare ar. Exempelvis
litade en storre andel dn tidigare pa att
vardforvaltningen blir tydligare, servi-
cen lattbegripligare och tjansterna inte-
grerade. Regeringen Marins reformfor-
slag ar avsevart redigare och enklare dn
sin foregangare, vilket kan ha bidragit
till de positivare svaren.

De offentliga tjdnsternas starka
stallning

De flesta vardcheferna anség att de olika
serviceproducenternas stillning forblir
oforandrad efter reformen. Omkring
hilften bedémde att producentorga-
nisationer, sma, medelstora och stora
privata serviceproducenter samt de of-
fentliga serviceproducenterna kommer
att behaélla sin stillning.
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Sarskilt betraffande stora foretag
och offentliga serviceproducenter hade
bedomningarna klart forandrats i jam-
forelse med ar 2019. Da antog nio av
tio att de stora foretagens stillning for-
battras i reformen, medan motsvarande
andel 2021 var bara en dryg fjardedel.
Analogt trodde néstan tva tredjedelar
2019 att de offentliga serviceprodu-
centernas stillning skulle forsvagas i
reformen, medan endast sex procent
nu gjorde samma bedomning.

Dessa siffror vittnar om en visentlig
skillnad mellan regeringen Sipilds och
regeringen Marins reformforslag. I den
forras modell hade anordnaren och
producenten separerats fran varandra,
varvid samtliga aktorer, d4ven offentliga,
skulle ha tvingats bolagisera sina tjans-
ter. I den senare modellen ansvarar den
offentliga aktoren for bade anordnande
och produktion och kan vid behov med
vissa begransningar upphandla tjanster
av privata aktorer. En annan faktor som
forklarar vardchefernas forandrade be-
domningar ar den valfrihetslagstiftning
som ingick i regeringen Sipildas modell
och som antogs 6ppna marknaden for
storskalig privat serviceproduktion.

Smidig informationsgéng viktig for
att reformen ska lyckas

Kunskapsbaserat ledarskap betona-
des som en viktig forutsiattning for
en lyckad vardreform. Som de mest
centrala elementen i en framgangsrik
vardreform sag vardcheferna utbyte av
klientuppgifter mellan olika aktorer,
valfirdsomradenas kdnnedom om det
lokala servicebehovet samt gott ledar-
skap. Over fyra femtedelar sig dessa
fragor som mycket viktiga.

Ocksa integrerade tjanster ar viktiga.
Fler dn tre av fyra chefer sag integrering-
en av social- och hilsovarden och fler &n
tva av tre integreringen av primar- och
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specialistvarden som mycket viktiga
forutsattningar for en lyckad reform.
Omkring tva tredjedelar ansag ocksa
att en klar och 6verskadlig administra-
tion, forenklad mangkanalig finansie-
ring, starkning av de vilfiards- och hil-
sofrimjande tjansterna i kommunerna
samt stdvjande av kostnadsokningen ar
mycket viktiga utmaningar. Fraimjande
av valfard och hélsa ges en starkt fram-
tradande position i regeringen Marins
forslag till lag om vardreformen, enligt
vilket ansvaret for befolkningens valfard
och for hilsoframjandet vilar pa séval
kommunerna som vélfdrdsomradena.
De ska uppmuntras att fullfélja uppgift-
en med hjilp av separat vialfards- och
halsofinansiering.

En majoritet ansag ocksa att en
mycket viktig forutsiattning for en
lyckad reform ar att valfards- och hal-
soframjandet ges en stark roll i valfards-
omradena och att klienterna hors saval i
det praktiska arbetet som i planeringen
och utviarderingen. Ur social- och hal-
sovardsorganisationernas synvinkel ar
detta ett betydande resultat eftersom
de ofta arbetar just med hilso- och vil-
fardsfragor och kan formedla klienter-
nas samlade rost.

I frdgan om stark statlig styrning gick
vardchefernas dsikter mest isar. Endast
en knapp tredjedel sdg den som mycket
viktig for hur reformen lyckas.

I svaren kunde man ocksé utldsa en
oro i mindre omréaden for att anordnar-
ansvaret 6verfors till storre valfardsom-
raden. Nio av tio virdomraden med un-
der 20 000 invanare sag det som myck-
et viktigt att det lokala servicebehovet
formedlas till valfardsomradet. I svaren
fran folkrikare omraden ansag endast
tva tredjedelar att detta var en mycket
viktig fraga. Ocksa de negativa forhand-
suppfattningarna om hur narservicen
ska tryggas efter vardreformen vittnar
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om en oro for att tjansterna forsvinner
fran omraden med farre invanare.

Under perioden 2016—2021 har fra-
gan om vikten av att hora klienterna
vuxit mest i betydelse. Aven stirkandet
av valfards- och halsoframjandet har ar
for ar vuxit nagot i betydelse. Andelen
svar dar integreringen av social- och
hélsovarden ses som en mycket viktig
frdga har vuxit med nastan halften fran
ar 2016. De svar som ser det som myck-
et viktigt att trygga valfairdsomradenas
ekonomiska rorelsefrihet har vuxit med
en tredjedel fran 2018.

4.2 Lattnader i klientavgifterna
hjélper ldginkomsttagare,
fler &tgarder kravs

En revidering av lagstiftningen om
klientavgifter har planerats linge. I
statsminister Sanna Marins regerings-
program ingick malet att revidera lagen
om klientavgifter. Revisionens forsta fas
stadfistes i slutet av forra aret. Andring-
arna ska verkstéllas huvudsakligen fran
och med 1.7.2021, och de som giller av-
giftstak trader i kraft i borjan av 2022.

Trots att tidtabellen ansdgs stram
tror en majoritet (60 %) av vardchefer-
na att man i den egna kommunen eller
samkommunen hinner verkstilla lagen
inom utsatt tid. I ndgra kommuner och
samkommuner (18 %) kommer det ma-
let dock inte att uppnas.

Syftet med dndringarna i lagen om
klientavgifter har varit att gora det enk-
lare for klienterna att soka lattnad i av-
gifterna. Néstan hilften av vardchefer-
na tror att lagrevisionen skapar béttre
mojligheter att uppna det syftet. Nagot
farre (38 %) trodde att lagrevisionen
leder till farre uts6kningar. Antalet ut-
sokningar har 6kat kannbart under det
géngna decenniet.
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Syftet med dndringarna i lagen om
klientavgifter ar att gora servicen eller
varden tillgdngligare, men endast 35
procent av vardcheferna trodde att det-
ta kan uppnaés. I revisionens andra fas
maste man hitta tilliggslosningar som
garanterar att klienternas ekonomiska
lage inte hindrar dem fran att soka den
service de behover och att klientavgif-
terna inte forsatter manniskor i ekono-
miskt trangmal.

Stallningen for klienter som ofta in-
sjuknar och klienter med 1ag inkomst
kunde forbattras ocksa genom en sam-
manslagning och samtidig sankning av
de nuvarande avgiftstaken for ldkeme-
del, tjanster och hélsovardsresor. Rent-
av tre vardchefer av fyra understodde
malet att kombinera avgiftstaken och
sanka nivan.

SOSTE har foreslagit att det kombi-
nerade avgiftstaket binds vid garanti-
pensionens niva. For att sammanslag-
ningen av avgiftstaken inte ska leda till
forsamringar exempelvis for personer
som behover manga likemedel bor se-
parata avgiftstak bevaras. Efterhand
som avgiftstaken nas betalar klienten
inte langre de avgifterna. Dartill bor
avgiftstaken bedomas i 12 manaders
perioder i stillet for ett kalenderar, och
dven den perioden bor indelas i kortare
avsnitt.

Vad éater giller den 6ppna hélsovar-
den kunde den goras tillgingligare ge-
nom att besok hos hilsocentralsldkare
gors avgiftsfria.

Halften av vardcheferna bedomde att
besluten om avgifter for serviceboen-
de och om personaldimensioneringen
péaverkar tjansteutbudet och priorite-
ringarna av olika tjansteri det egna om-
radet. Dessa atgarder antogs oka servi-
cekostnaderna och minska intdkterna
fran klientavgifter. Manga bedomde att
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man i stéllet for effektiverat servicebo-
ende kommer att ga in for lattare och
forménligare servicelosningar. I sa fall
hotas tillgangen till tjdnster som mot-
svarar klienternas behov och funktions-
forméga.

I reformen utlovas 6vervakning och ef-
terhandsbedomningar sarskilt vad gil-
ler anlitandet av tjdnsterna, intdkterna
fran avgifterna samt avgiftsgrunderna.
Genom oOvervakning bor man saker-
stilla att kommunerna foljer lagens
anda, och vid behov bor ocksé nodiga
lagrevideringar goras. For att reformen
ska lyckas bor staten betala kommuner-
na full ersattning for de kostnader som
forandringarna orsakar.
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Liitteet

LITE 1.

Sosiaalibarometrin sosiaali- ja
terveysjohdon vastaajat vuosina
2016, 2017, 2018, 2019 ja 2021.

Sosiaalibarometrissa on tiedusteltu eri
hallitusten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksista jo useita
vuosia. Kasilld olevassa julkaisussa on
verrattu Sipildn ja Marinin hallitusten
sote-uudistusmalleista vuosina 2016—
2021 annettuja arvioita. Mukaan kai-
kilta vuosilta otettiin vain sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajien vastaukset.
Vastaajien maara on vaihdellut 92:sta
154:44n (taulukko 1.1).

TAULUKKO 1.1.

Sosiaalibarometriin vastanneiden
sosiaali- ja terveysjohtajien
maara vuosina 2016-2021.

n %
2016 109 18
2017 145 24
2018 154 25
2019 94 16
2021 92 15
Yhteensd 594 100

Sosiaali- ja terveysjohtajien viiden vuo-
den kyselyaineistoja verrattiin vastaaji-
en koulutustaustan ja tyokokemuksen
pituuden suhteen seka alueellisen ja-
kautumisen, alueen asukasmaarin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mistavan pohjalta.

Kokonaisuutena vuosien 2016—2021
Sosiaalibarometrin kyselyyn vastannei-
den sosiaali- ja terveysjohtajien joukko
on varsin yhdenmukainen tarkasteltu-
jen taustatietojen perusteella.
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Kaikkina kyselyvuosina Sosiaalibaro-
metrin kyselyyn vastanneiden sosiaali-
jaterveysjohtajien selvilld enemmistol-
14 (65—83 %) on ollut sote-alan koulutus
(taulukko 1.2).

TAULUKKO 1.2.

Barometrikyselyyn vastanneiden
sosiaali- ja terveysjohtaijien
koulutustausta.

2016 2017 2018 2019 2021
% % % % %

Sote-
alan 76 72 65 71 83
koulutus

Muun
alan 24 28 36 29 17
koulutus

Yhteensg 100 100 100 100 100

Kyselyyn vastanneiden sosiaali- ja ter-
veysjohtajien joukko on jakaantunut
tyokokemuksensa pituuden mukaan
eri vuosina varsin samalla tavalla (tau-
lukko 1.3). Joka kyselyssd suurimman
osan ovat muodostaneet vastaajat, jotka
ovat toimineet nykyisessa tehtavassaan
1-5 vuotta.

TAULUKKO 1.3.

Barometrikyselyyn vastanneiden
sosiaali- ja terveysjohtaijien
tyokokemuksen pituus nykyisessd
tehtdvassaan.

2017 2018 2019 2021
% % % %

el IR 17 12 15
den

1-5 vuotta 47 39 45 42
=10 23 27 26 2
vuotta

iy 16 17 17 21
vuotta

Yhteensd 100 100 100 100
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Kyselyyn vastanneiden sosiaali- ja ter-
veysjohtajien suhteelliset suuralueittai-
set osuudet ovat olleet varsin tasaisesti
samaa suuruusluokkaa vuodesta toi-
seen (taulukko 1.4).

TAULUKKO 1.4.

Barometrikyselyyn vastanneet
sosiaali- ja terveysjohtajat
suuralueittain.

2016 2017 2018 2019 2021
% % % % %
Pohijois- ja
[tG-Suomi
Ldnsi-
Suomi
Etela-Suomi 22 14 14 15 17
Helsinki-
Uusimaa
Alueen
kuntia kuu-
luu kahteen 1 1 2 0 1
eri suur-
alueeseen
Yhteensd 100 100 100 100 100

38 39 39 37 4

29 | 2 | S| o |

10 14 12 12 8

Eri kokoisia kuntia tai yhteistoimin-
ta-alueita edustavien sosiaali- ja ter-
veysjohtajien osuudet vastaajista ovat
vaihdelleet varsin maltillisesti. Nyt
alle 5 ooo asukkaan alueilla toimi-
via vastaajia oli hieman enemmaén ja
15 000—50 000 asukaan alueita edus-
tavia hieman vihemmaén kuin vuosina
2017-2019 (taulukko 1.5).
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TAULUKKO 1.5.

Barometrikyselyyn vastanneet
sosiaali- ja terveysjohtajat alueen
asukasmadrdn mukaan.

2016 2017 2018 2019 2021
% % o % %

Alle5000 25 18 19 15 24

5000 -
15 0000 24 19 23 23 24
15000 -
50 000 30 41 37 38 28

Yli 50 000 21 21 21 24 24
Yhteensd 100 100 100 100 100

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon jar-
jestamistavan mukaan tarkasteltuna
vuonna 2021 kyselyyn vastanneiden so-
te-johtajien toiminta-alueet eivit poik-
kea suuresti edellisvuosista (taulukko
1.6). Sote-johdon vastauksia oli nyt
edelliskertaa hieman enemman kun-
nista, jotka jarjestavat koko sosiaali- ja
perusterveydenhuollon omin voimin.

TAULUKKO 1.6.

Barometrikyselyyn vastanneet
sosiaali- ja terveysjohtajat
palvelujen jarjestdmistavan
mukaan.

2016 2017 2018 2019 2021
% % % % %
Kunta
Koko sote 28 32 37 31 38

Yhteistoiminta-alue

Koko sote 26 33 35 40 36
Koko tervey-

denhuolto

javyksittgisia 32 26 23 19 2]
sosiaalipal-
veluja
Vain fervey-
denhuolto

Yhteensd 100 100 100 100 100

14 9 5 10 5
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LITE 2.
Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot sote-uudistuksen onnistumisesta eri
asioissa.

Hyvin/ Ei huonosti, Huonosti/ Ei osaa
melko ei hyvi melko
hyvin yvin huonosti ~ Sanod
% % % %
Pgrugeryeydenhyolloh ja ‘ 57 97 9 8
erikoissairaanhoidon integraatio
Peruspalvelujen vahvistuminen 56 29 7 9
terveydenhuollossa
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 50 23 20
Laadukkaat terveyspalvelut 49 37 6
Asiakasldhtoiset terveyspalvelut 47 33 1
Erityistason palvelujen vahvistuminen 46 37 8 10
perusterveydenhuollossa
Laadukkaat sosiaalipalvelut 45 36 9 10
Nykyista selkedmpi sote-palvelujen 44 08 19 9
tuotantorakenne
Asiakasldhtoiset sosiaalipalvelut 44 33 13 10
Terveyspalvelujen yhdenvertainen 49 39 17 9
saatavuus
Po]velupnestelmon selkeyttéminen 40 33 20 7
asiakkaan kannalta
Sosiaalihuollon palvelujen vahvistuminen 40 29 22 9
Nykyista selkecmpi sote-hallinto 38 27 27
Terveyspalvelujen yhdenvertainen 38 31 99 9
saavutettavuus
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen 37 33 20 10
saatavuus
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen 37 48 10 6
Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen 33 30 25 13
saavutettavuus
Terveyspalvelujen kustannustehokkuus 29 32 28 1
Asukkcndep osallistumismahdollisuuksien 29 39 20 12
parantaminen
Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus 24 31 34 1l

L&hipalvelujen turvaaminen 22 37 32 9



LITE 3.
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Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot asiakasldhtoisten terveyspalvelujen
onnistumisesta sote-uudistuksessa suuralueittain.

Hyvin/

Asiakasldhtoiset me"(y: hyvin
terveyspalvelut

%
Helsinki-Uusimaa -
Eteld-Suomi 38
Lansi-Suomi 57
Pohijois- ja Itd-Suomi 54

LITE 4.

Huonosti/

Sosiaali- ja terveysjohtaijien arviot sote-uudistuksen

onnistumisesta eri asioissa.

Hyvin/ Huonosti/
melko hyvin  melko huonosti
% %

*Sosiaalihuollon palvelujen
vahvistuminen

2021 40 22
2019 24 52
2018 17 57

*Peruspalvelujen vahvistuminen
terveydenhuollossa

2021 56 7
2019 36 41
2018 43 27
2017 42 30
2016 60 13
*Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
2021 37 10
2019 27 36
2018 26 44
2017 18 38
2016 53 27

o meko GO
% % %
86 - 14
31 19 12
20 20 3
31 3 1
Hyvin/ Huonosti/
melko hyvin  melko huonosti
% %
*Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen
saatavuus
2021 37 20
2019 31 35
2018 26 49
2017 34 89
2016 45 16
*Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen
saavutettavuus
2021 33 25
2019 1 51
*Terveyspalveluiden yhdenvertainen
saatavuus
2021 42 17
2019 29 36
2018 35 40
2017 37 30
2016 51 16

* Tilastollisesti merkitsevdt erot eri vuosien
arvioiden valilla



Hyvin/

melko hyvin

%

Huonosti/
melko huonosti

%

*Terveyspalvelujen yhdenvertainen

saavutettavuus

2021 38 22
2019 23 52
*Laadukkaat sosiaalipalvelut

2021 45 9
2019 29 23
2018 33 26
2017 37 18
2016 55 14
*Laadukkaat terveyspalvelut

2021 49 6
2019 38 23
2018 44 18
2017 44 17
2016 58 8
*Asiakasldhtoiset sosiaalipalvelut
2021 44 13
2019 35 29
2018 35 88
2017 36 28
2016 57 22
*Asiakasldhtoiset terveyspalvelut
2021 47 1
2019 44 22
2018 51 22
2017 42 26
2016 60 16
*Ldhipalvelujen turvaaminen

2021 22 32
2019 9 64
2018 17 58
2017 1 58
2016 35 4
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Hyvin/ Huonosti/
melko hyvin  melko huonosti
% %
*Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus
2021 24 34
2019 27 53
2018 14 49
2017 31 32
2016 49 16
*Terveyspalvelujen kustannustehokkuus
2021 29 28
2019 27 54
2018 18 46

*Asukkaiden osallistumis-
mahdollisuuksien parantaminen

2021 29 20
2019 37 31
2018 44 31
2017 28 37
2016 43 34
*Nykyistd selkedmpi sote-hallinto
2021 38 27
2019 23 59
2018 23 60
2017 22 55
2016 &3 31
*Nykyistd selkedmpi sote-palvelujen
tuotantorakenne

2021 44 19
2019 22 58
2018 16 66
2017 23 54
2016 46 24

* Tilastollisesti merkitsevdt erot eri vuosien
arvioiden valilla
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LIITE 5.

Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot
eri tekijoiden tdarkeydesta sote-
vudistuksen onnistumisessa.

Hyvin/ Huonosti/ Erittain tarked
melko hyvin  melko huonosti %
% %
° 2 *Johtaminen’
*Nykyistd selkedmpi sote-palvelujen 2021 82
tuotantorakenne 2019 89
2021 44 L) 2018 81
2019 22 >8 2017 76
2018 16 ol 2016 67
2017 23 54
= 46 04 Asiakastiedon liikkuvuus eri
tahojen kesken
*Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio 2021 84
2021 50 20 2019 84
2019 18 56
*Hallinnon selkeys
2018 20 61 9021 68
2017 33 il 2019 7
2016 58 L 2018 68
*Perusterveydenhuollon ja erikoissai- 2017 55
raanhoidon integraatio 2016 44
2021 57 9
T 26 44 *Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio
2018 30 42
2021 71
2017 43 32
2019 7
2016 41 n
2018 2
*Palvelujdrjestelman selkeyttaminen 2017 72
asiakkaan kannalta 2016 59
2021 40 20
e 18 60 *Sosiadli- ja terveydenhuollon integraatio
2018 . e 2021 78
* Tilastollisesti merkitsevdt erot eri vuosien 2019 69
arvioiden valilla 2018 77
2017 66
2016 46

* Tilastollisesti merkitsevdt erot eri vuosien
arvioiden valilla

" Muotoilu 2016: Hyvé johtaminen



Erittdin tarkea
%

Kustannusten nousun hillinta

2021 64
2019 69
2018 60
2017 62

Paikallisen palvelutarpeen vdlittyminen
maakuntaan

2021 82
2019 66
2018 72

*Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vahvistaminen kunnissa

2021 66
2019 65
2018 59
2017 45
2016 39

*Monikanavaisen rahoituksen
yksinkertaistaminen?

2021 67
2019 60
2018 46
2017 43
2016 41

*Palvelujen kdyttdjien® kuunteleminen
palvelujen suunnittelussa, kaytossa ja
arvioinnissa

2021 59
2019 53
2018 53
2017 4

2016 29
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Erittdin tarkea
%
*Valtion vahva ohjaus
2021 30
2019 34
2018 34
2017 27
2016 34

*Hyvinvointialueiden/sote-maakuntien
taloudellisen liikkumavaran turvaaminen

2021 49
2019 40
2018 1

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
saa vahvan aseman hyvinvointialueilla/
sote-maakunnissa

2021 60
2019 53

* Tilastollisesti merkitsevdt erot eri vuosien
arvioiden valilla

2 Muotoilu 2016: Monikanavarahoituksen
purku; 2017-2018: Monikanavaisen
rahoituksen purku

*Muotoilu 2016: Asiakkaiden
kuunteleminen palvelujen suunnittelussa,
kdytossd ja arvioinnissa
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