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Vertti Kiukas
SOSTEN pdadsihteeri

Helsingissé 11. toukokuuta 2018

Tiedosta on hyotyd

vain kdytettdessa

AsISSANNE OLEVA Sosiaalibaro-

metri tarjoaa jélleen tietoa ja

nikemyksid moneen ajankoh-

taiseen yhteiskuntapoliittiseen
teemaan. Kuntien ja kuntayhtymien so-
siaali- ja terveysjohtajat, sosiaalityonte-
kijat ja Kelan johtajat ja toimihenkilot
ympari maan, vastaavat lahimpéana ih-
misia nykyisen sosiaaliturvajirjestel-
man, niin etuuksien kuin palveluiden-
kin, toiminnasta. Heiddn arvionsa mm.
hallituksen onnistumisesta eriarvoi-
suuden ehkaisemisessd, toimeentulo-
tuen siirrosta Kelan hoidettavaksi seka
vuosikausia valmisteilla olleen sote-uu-
distuksen nykyvaiheesta on luettavis-
sa tistd barometrista. Vastaajia 16ytyy
81 prosentista kuntia, joten kattavuus
on erinomainen.

Sipildn hallituksen saama arvosana
eriarvoisuuskysymyksen hoidosta on
aika synkka. Tyo on parasta sosiaali-
turvaa, tyollistyminen auttaa useim-

miten kéyhyyteen. Jos tyollistymista
ajatellaan edistettdvan jaadyttamalla
sosiaaliturvaa, on niiden kohtalo karu,
jotka eivit tyollisty. Vastausajankohta
ajoittuu hetkeen, jolloin talouskasvu
oli jo vahvassa vedossa ja tyollisyys pa-
rantunut ja paranemassa kautta maan.
Tiedossa ei ollut huhtikuisen kehysrii-
hen paitos korottaa mm. vihimmais-
paivarahoja merkittdviassd maarin.
Siihen kaytettavilla kymmenilla mil-
joonilla voidaan aidosti parantaa mini-
mitoimeentuloturvalla sinnittelevien
asemaa. Samalla on muistettava, etta
kaytetyt eurot on moninkertaisesti lei-
kattu toisaalta.

On tarkeaa, ettid nyt kdynnistynytta
sosiaaliturvan uudistamista pusketaan
madratietoisesti eteenpiin ja valtetadn
sote-uudistuksessa useamman halli-
tuksen aikana toistetut virheet liian
kapeasta valmistelusta. SOSTE val-
mistelee jasentensi kanssa omaa vaih-



toehtoaan keskusteluun. Myos monet
puolueet ovat tehneet omia avauksiaan.
Tavoitteeksi tulee asettaa, ettad tulevan
hallituskauden lopulla olisi saavutettu
merkittavaa edistystd, aloittaa voidaan
eri etuuksien laskenta- ja maaraytymis-
perusteiden yhdenmukaistamisesta.
Jos uudistusta tehtédessi ei huomioida
sitd polkua, mistid olemme tulleet vaan
ajatellaan voitavan luoda uusi malli
puhtaalta poydalta, onnistumisennuste
ei ole kovin kaksinen.

Toimeentulotuen siirtdminen Kelan
hoidettavaksi toteutettiin vuoden 2017
alusta. Sosiaalibarometrin kautta on yh-
teistyossd Kelan kanssa tarkasteltu siir-
ron kulkua nyt kolmen vuoden ajan. Jo
ennen siirtoa kunnissa toimivien suurin
huoli liittyi keskusteluyhteyden puut-
tumiseen Kelan ja kuntien valilla, poh-
dintaan, miten tarvittavat tiedot voivat
siirtyd ja miten estetdan pompottelu
kahden eri luukun valilla. Valitettavas-
ti mietteet eivit yli vuosi toimeenpanon
jalkeen ole poistuneet.

Keskusteluyhteys koetaan ohueksi,
avovastauksissa on havaittavissa vas-
takkainasettelun piirteita ja naapurin
tyon arvostamattomuutta. Tama ei rat-
kea muun kuin méaratietoisen johtami-
sen ja yhteistyon rakentamisen kautta.
Tarkeda on myo0s kartoittaa lainsaadan-
nolliset esteet ja poistaa ne, jotta tieto
liikkuisi mahdollisimman sujuvasti
kuntien ja Kelan valilla.

Toinen monia vuosia seurattu tee-
ma on sote-uudistus. Arvio Sipilan
hallituksen esittamastad uudistuksesta
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on heikentynyt vuosi vuodelta, nyt hei-
kennys vuodentakaisiin arvioihin on
merkittava. Saastoihin ei uskota, koska
kuntien sote-johdon niiden saavuttami-
sen kannalta olennaisimmaksi arvioidut
elementit puuttuvat tai jopa heikenty-
vat nykyiseen verrattuna. Markkinais-
tamisen ei uskota auttavan tavoitteessa
kaventaa terveyseroja. Erityisesti maa-
kunnissa, joissa on jo siirrytty maakun-
nalliseen sote-malliin ja ndin onnistuttu
edistimaan integraatiota seka sosiaali-
jaterveyspalveluiden etta perus- ja eri-
koistason kesken ja saatu kustannukset
hallintaan, kannetaan huolta siita, etta
pitda ottaa askeleita taaksepain.

Keskeiseksi parannusehdotukseksi
vastaajat kautta maan nostavat maa-
kunnallisen paatosvallan lisddmisen.
Nyt ollaan lailla sdatdmassd, miten
maakuntien pitdd organisoida tuotan-
tonsa, mihin myontia asiakasseteleita,
mihin mennessa mitékin olisi tapahdut-
tava. Markkinatilanteet, vaeston koko,
hyvinvointitilanne ja talouden tunnus-
merkit vaihtelevat maakunnasta toi-
seen merkittavasti. Maakuntien pitaisi
voida organisoida toimintansa omista
tarpeistaan kisin, ei keskushallinnon
maarayksesta.

Tadma on mahdollista vield eduskun-
takasittelyssa korjata, jos poliittista tah-
toa, noyryytta ja kompromissivalmiutta
on olemassa. Kukaan ei hyody siité, jos
eduskuntavaaleihin mennain tilantees-
sa, jossa osa puolueista ajaa merkitta-
vid muutoksia pienelld enemmistolla
hyviaksyttavaan malliin.
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Vertti Kiukas
SOSTEs generalsekreterare

Helsingfors, den 11 maj 2018

Information ar nyttig bara

om den anvdnds

EN soclALBAROMETER du héller i
din hand ger ater en gang in-
formation om och synpunkter
pd manga aktuella samhalls-
politiska teman. Kommunernas och
samkommunernas social- och halso-
vardsdirektorer, socialarbetarna samt
FPA:s direktorer och tjinsteman runt-
om i landet ar de som nidrmast den en-
skilda individen svarar for att vart soci-
ala trygghetssystem och dess formaner
och tjanster fungerar. Deras syn bland
annat pa hur regeringen lyckats mins-
ka ojamlikheten, hur overforingen av
utkomststodet till FPA lyckats och hur
den linge planerade vardreformen av-
ancerat star att lasa i barometern. Baro-
meterns fragor fick svar fran 81 procent
avlandets kommuner och ar darigenom
mycket representativ.
Regeringen Sipila far ett timligen
bedrovligt betyg for hur den skott
ojamlikhetsfragan. Arbete ar det bésta

socialskyddet; att bli sysselsatt hjilper
oftast mot fattigdom. Om man tianker
sig att sysselsdttningsmojligheterna
forbattras genom att frysa socialskyd-
det gar det illa for dem som inte hittar
jobb. Barometerns fragor besvarades
vid en tid d& den ekonomiska tillvaxten
ater hade tagit fart och sysselsittning-
en forbattrades i hela landet. D4 visste
man annu inte om att regeringen i sina
budgetforhandlingar i april skulle fat-
ta beslut om en betydande hdjning av
minimidagpenningarna. Med de tiotals
miljoner som satsas for andamalet ar
det mojligt att genuint forbattra stall-
ningen for dem som hankar sig fram
med minimiutkomststodet. Samtidigt
bor vi minnas att dessa pengar mang-
dubbelt har tagits fran andra omraden.

Det ar viktigt att den reform av soci-
alskyddet som nu kommit i gdng mal-
medvetet fors vidare och att man und-
viker det fel som ménga regeringar be-



gatti samband med vardreformen, dvs.
alltfor tunn beredning. SOSTE kommer
tillsammans med sina medlemmar att
lansera ett eget initiativ i debatten.
Ocksa ménga partier har kommit med
nya initiativ. Malet bor vara att bety-
dande framsteg har nétts i slutet avden
innevarande regeringsperioden. En bra
borjan kunde vara att skapa enhetliga
grunder for berdakning och bestamning
av olika forméner. Om man i reformar-
betet ignorerar den vag som lett oss till
den position dar vi dr idag och tror sig
kunna skapa en ny modell fran scratch,
da ar sannolikheten for framgang tim-
ligen obefintlig.

Overforingen av utkomststodet till
FPA genomfordes vid ingédngen av 2017.
Socialbarometern har i samarbete med
FPA under tre ars tid foljt hur processen
forlopt. Redan innan den kom i gang var
man i kommunerna orolig 6ver den obe-
fintliga dialogen mellan FPA och kom-
munerna och dryftade pa vilket satt de
nodvandiga uppgifterna kan 6verforas
och hur man undviker att folk skick-
as fran den ena luckan till den andra.
Dessvirre har denna oro inte skingrats
dn idag, ett ar efter 6verforingen.

Dialogen mellan FPA och kommu-
nerna upplevs som tunn och i de fritt
formulerade svaren kan man skonja
tendenser till antagonism och bristande
respekt for den andras arbete. Proble-
met kan 16sas endast med resolut led-
arskap och samarbetsbygge. Viktigt ar
ocksa att kartlagga och avlidgsna legisla-
tiva hinder sa att informationen mellan
kommunerna och FPA 16per sa smidigt
som mojligt.

Ett annat mangarigt tema ar vardre-
formen. Den reform regeringen Sipila
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foreslar har fatt samre betyg for vart ar
som gétt, och nu ar férsdmringen fran
ifjol betydande. Kommunernas vard-
ledning tror inte pa att reformen spa-
rar pengar eftersom man anser att de
viktigaste elementen som ska gora be-
sparingarna mojliga kommer att saknas
eller rentav forsamras i jamforelse med
nuldget. Man tror inte heller att storre
spelrum for marknadskrafter gor det
lattare att minska héalsoskillnaderna.
I synnerhet i landskap diar man redan
overgatt till en landskapsbaserad vard-
modell och diarigenom lyckats framja
integrationen dels mellan social- och
hilsovarden, dels mellan primér- och
specialistnivan samtidigt som kostna-
derna héllits i schack dr man nu be-
kymrad 6ver att man tvingas ta ett steg
bakat.

Det centrala forbattringsforslaget
som gar igen i svaren fran hela landet
handlar om att ge landskapen storre be-
slutanderiatt. Nu vill regeringen stifta
en lag om hur landskapen ska organi-
sera sin produktion, for vilka &ndamal
kundsedlar kan beviljas och vid vilken
tidpunkt saker och ting ska ske. Mark-
nadslaget, befolkningens storlek, valfar-
den och de ekonomiska parametrarna
varierar kraftigt mellan landskapen.
Landskapen bor kunna organisera sin
verksamhet utifran sina egna behov,
inte pa order av centralforvaltningen.

Detta kan korrigeras i riksdagsbe-
handlingen om tillrdacklig politisk vilja,
o0dmjukhet och kompromissvilja finns.
Ingen gagnas av att vi gér till riksdags-
vali en situation dir en del av partierna
vill driva igenom betydande andringar
i en modell som godkints med liten
marginal.
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Barometrin tekijat

Ari-Matti Naatdnen
tutkija,
SOSTE

VTM ARI-MATTI NAATANEN kirjoitti Sosi-
aalibarometriin toista kertaa. Hdan on
barometrin vastuututkija ja kirjoittanut
sote-uudistusta, perustoimeentulotuen
Kela-siirtoa, ja eriarvoisuutta seka toi-
meentuloturvajarjestelméan kehittamis-
ta koskevat luvut.

Pia Londén
tutkimuksen asiantuntija,
SOSTE

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

Anne Peralahti
tutkimuspadallikko,
SOSTE

VTM ANNE PERALAHTI on ollut mukana So-
siaalibarometrin tekemisessi vuosina
2004-2011. Hin toimii tutkimustiimin
esimiehena ja on koordinoinut Sosiaa-
libarometrin valmistumista.

Jenna Karas
viestinnan asiantuntija,
SOSTE

TAIT. YO JENNA KARAS on ensimmaista
kertaa mukana Sosiaalibarometrin
tekemisessia. Han on vastannut kuva-
toimituksesta sekd SOSTEn graafisen
ilmeen uudistuksesta, jonka mukaiseksi
myo0s Sosiaalibarometri on paivitetty.
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Kiitfdmme

AKTIIVISESTA OSALLISTUMISESTA ja hyvista yhteistyosta Sosiaalibarometrin asiantun-
tijaryhmaa:

« Johtava tutkija Minna Ylikénno, KELA

o Tutkija Markku Laatu, KELA

o Tutkija Hanna-Mari Heinonen, KELA

 Yhteysjohtaja Inga Nyholm, Helsingin kaupunki

o Neuvotteleva virkamies Elina Palola, Sosiaali- ja terveysministerio
« Sosiaalineuvos Juha Luomala, Sosiaali- ja terveysministerio

« Hallitusneuvos Eeva Mienpéa, Valtiovarainministerio

o Apulaiskaupunginjohtaja Jukka T. Salminen, Vantaan kaupunki

o Avustusvalmistelija Timo Mulari, STEA

Kelaa ja STEAa Sosiaalibarometrin rahoittamisesta.

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

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

Suurin kiitos kuuluu myds ldhes tuhannelle kyselyyn vastanneelle henkilolle eri
puolille Suomea, silld ilman heitd Sosiaalibarometria ja tuoretta tutkimustietoa
ei olisi.
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Barometrin tausta

|a tofeutus

Sosiaalibarometri on sosiaali- ja terveysjohtajien, sosi-
aalitydntekijoiden sekd Kelan johdon ja toimihenkildiden
asiantuntija-arvioihin perustuva tutkimus. Alkuvuonna 2018
tehdyissé kyselyissa oli strukfuroituja kysymyksid ja teemoja
tarkentavia avoimia kysymyksid. Kyselyjen tuloksena

syntynyt aineisto on edustava.

SOSIAALIBAROMETRI Oon asiantuntija-ar-
vioihin perustuva tutkimus. Kysely-
tutkimuksen vastaajina ovat kuntien
tai yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavat johtajat
seka sosiaalityontekijit, Kelan tulosyk-
sikoiden johto sekd Kelan toimihenki-
16t. Nailla vastaajaryhmilla on parhaat
edellytykset arvioida ja ennakoida ba-
rometrin aiheina olevien uudistusten
vaikutuksia.

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

Aineisto koostuu sahkoisilla kyse-
lyilla alkuvuodesta 2018 keratysti ai-
neistosta, johon saatiin yhteensi 984
vastausta.

Seuraavaksi kasitelladn tarkemmin ai-
neistonkeruuta, aineiston kattavuuksia
ja edustavuuksia seka vastaajia tausta-
tietojen avulla. Luvun lopuksi kuvataan
lyhyesti raportissa kaytettyja tutkimus-
menetelmia.

Aineistonkeruu ja vastaajat

Sosiaalibarometrin kyselylomakkeet
lahetettiin kaikille Manner-Suomen
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden
sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
ville johtajille sekad Talentian kautta
sosiaalityontekijoille. Lisdksi kyselyt
lahetettiin Kelan johdolle seki otokselle
(puolet kaikista) Kelan toimihenkil6ita.
Jokaisella vastaajaryhmalla 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-



TAULUKKO 1.
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Kyselyyn vastanneet vastaajaryhmittdin.

kpl
Sosiaali- ja terveysjohtajat 298
Sosiaalityontekijct -
Kelan johto 220
Kelan toimihenkilot (otos) 673

Ldhetetty  Vastanneet x:os;:::l k?:isl?i::a
kpl %
154 52 16
300 - 30
109 50 1
421 63 43
984 100

Yhteensa

pungeista ja kuntayhtymista 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 jarjestetty
tilaaja—tuottaja -mallin mukaisesti,
vastaaja edustaa tilaajaosapuolta.
Sosiaalityontekijoiden kysely ldhe-
tettiin Talentian valittdimana heidédn
osoitteistonsa kautta sosiaalityonteki-
joille seka johtaville sosiaalityontekijoil-
le sosiaalitoimistoissa ja sairaaloissa.
Kelan johdon kysely lahetettiin Kelan
asiakkuus-, etuus- ja kehittamispalvelu-
jen tulosyksikoiden johtajille, yksikon
paallikoille, keskuksen paallikoille ja
ryhmapaallikoille. Heista kaytetadn ra-
portissa nimitysta Kelan johto tai Kelan
johtajat. Heidén lisdkseen kysely ldhti
otokselle Kelan toimeentulotuen etuus-
kisittelijoita ja palveluasiantuntijoita,
joista kdytetadn raportissa termia Kelan
toimihenkil6t. Sosiaalibarometrikyse-
ly 1ahetettiin Kelan satunnaisotannalla
poimimalle 673 toimihenkilolle. Kaikki
vhteystiedot saatiin Kelasta.
Kyselyjen vastausaika oli 8.1.—
18.2.2018. Kaikki kyselyt toteutettiin
sdhkoisina ja vastaajia muistutettiin
kyselyyn vastaamisesta useita kertoja.
Vastaamattomia sosiaali- ja terveysjoh-
tajia sekd Kelan vastaajia muistutettiin
sahkopostitse viikoittain ja sosiaalityon-

tekijoita kerran aineistonkeruun ku-
luessa. Lisdksi tekstiviestimuistutuksen
saivat muutaman kerran ne sosiaali- ja
terveysjohtajat, jotka eivit olleet vastan-
neet ja joiden matkapuhelinnumero oli
saatavissa.

Eri vastaajaryhmilta kysyttiin vain
heitd lahimmin koskevista teemoista.
Kaikki vastaajaryhmat vastasivat toi-
meentulotuen Kela-siirron kysymyk-
siin. Kelan toimihenkil6itd lukuun
ottamatta muut vastaajaryhmit vas-
tasivat kysymyksiin eriarvoisuudesta
sekd toimeentuloturvajarjestelmasta.
Sote-uudistusta kisittelevia kysymyksia
tiedusteltiin vain sosiaali- ja terveysjoh-
tajilta ja sosiaalityontekijoilta.

Vastauksia palautui mairdaikaan
mennessi 984. Taulukkoon 1 on koottu
kyselyyn vastanneiden maarat ja osuu-
det vastaajaryhmittéin.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 52 pro-
senttia vastasi kyselyyn. Kelan johdon
vastaajien vastausprosentti on 50 ja toi-
mihenkil6iden 63. Sosiaalityontekijoita
vastasi kyselyyn 300. Sosiaalityonteki-
joiden vastausprosenttia ei voi laskea,
koska sosiaalityontekijoiden kokonais-
maari ei ole tiedossa.

Sosiaalibarometrin kokonaisaineis-
tosta 16 prosenttia on sosiaali- ja ter-
veysjohtajia, 30 prosenttia sosiaalityon-
tekijoitd ja 11 prosenttia Kelan toimis-
tojen johtajia seka 43 prosenttia Kelan
toimihenkil6vastaajia. Jos kaikkien vas-
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KUVIO 1.
Sosiaali- ja perusterveydenhuollon jdarjestdminen Suomessa 2017.

(LAHDE: KUNTALIITTO 2017A),

Kuntayhtymdassa koko
sosiaali- ja terveyden-
huolto: 111 kuntaa 20
kuntayhtymdssd,
asukkaita 1086 804

Vastuukunnassa koko
sosiaali- ja terveyden-
huolto: 40 kuntaa 18
yhteistoiminta-alueella,
asukkaita 573 172

Kuntayhtymdssa
terveydenhuolto ja
yksittdisid sosiaali-

palveluita: 26 kuntaa
6 kuntayhtymdssd,
asukkaita 216 730

Vastuukunnassa
terveydenhuolto ja
yksittdisid sosiaali-
palveluja: 19 kuntaa

7 yhteistoiminta-alueella,

asukkaita 317 714

Kunnassa koko
sosiaali- ja
terveydenhuolto:
83 kuntaa,
asukkaita 2 923 388

Kuntayhtymdssa
terveydenhuolto,
sosiaalihuolto omassa
kunnassa: 10 kuntaa
5 kuntayhtymdissa,
asukkaita 43 064

Vastuukunnassa
terveydenhuolto,
sosiaalihuolto omassa
kunnassa: 6 kuntaa
3 yhteistoiminta-alueella,
asukkaita 213 211

taajien vastauksia tarkastellaan yhdessa,
niissd korostuvat sosiaalityontekijoiden
ja Kelan toimihenkil6iden nikemykset,
koska heitd on maaréllisesti eniten. Paa-
saantoisesti tulokset esitellddn vastaaja-
ryhmittéin.

Vastausaktiivisuuteen vaikutti tdna
vuonna nettikyselyalustan palvelun-
tarjoajan palvelinongelmat aineiston-
keruun aikana. Tdma aiheutti kyselyn
keskeytymisia, jarjestelmin kaatumi-
sia kesken vastaamisen tai esti kyselyyn
paasyn kokonaan. Hairiot jatkuivat 14-
hes koko aineistonkeruun ajan. Oletet-
tavasti moni on jattinyt vastaamatta
ndiden ongelmien vuoksi. Vastaus-
prosentit ovat silti pysyneet korkealla
tasolla.

Vastausten kattavuus
ja edustavuus

Kuviossa 1 on esitetty sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon jirjestimistavat
Manner-Suomessa vuonna 2017. Kun-
nista 28 prosenttia, eli 83 kuntaa, jarjes-
ti sosiaali- ja terveyspalvelut itse. Néissa
kunnissa asuu 53 prosenttia viestosta.
Yhteistoiminta-alueiden vaihtoehtoisia
organisointimuotoja ovat kuntayhtyma
tai vastuukuntamalli. Kuntayhtyma on
kuntien muodostama yhteenliittyma,
jolle kunnat ovat luovuttaneet kunnalli-
sia tehtavia ja vastuukuntamallissa yksi
kunta hoitaa sovittuja tehtavid muiden
kuntien puolesta. Erilaisia kuntayhty-
mia on yhteensi 31, niihin kuuluu 147
kuntaa ja niissd asuu viestosta 25 pro-
senttia. Vastuukuntia on yhteensi 28



TAULUKKO 2.

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaalityontekijoiden
vastausten kunta- ja véestokattavuus.

. Alue- Alue- Kunta- Kunta- Vdesto-
Vastauksia kattavuus  kattavuus  kattavuus  kattavuus  kattavuus
kpl kpl % kpl % milj. hléa

Sosiaali-
ja terveys- 154 19 60 220 75 4,2
johtajat
Sosiaali-
tydntekijat 248 67 34 151 51 4,3
Yhteensa 402 139 70 240 81 51

janiiden piirissa 65 kuntaa, joissa asuu
viestoOstd 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 sosiaalityontekijoiden toimin-
ta-alueiden kunta- ja viestokattavuus.
Kelan vastaajilla ei ole vastaavia maan-
tieteellisid vastuualueita ja siten heiddn
vastaustensa kattavuuksia ei voida las-
kea samalla tavalla.

Sosiaali- ja terveysjohtajien sekia
sosiaalityontekijoiden 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 niissa 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 alueesta'.
Nama toiminta-alueet kattavat 75 pro-
senttia Manner-Suomen kunnista.

Sosiaalityontekijoiden alue- tai kun-

1 198 aluetta koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
tavista kunnista, kuntayhtymist ja vastuukunnista sekd
vain terveydenhuollon hoitavista kuntayhtymistd.

tatiedon sisaltavat 248 vastausta? tule-
vat 67 eri toiminta-alueelta ja ne katta-
vat 34 prosenttia kaikista 198 alueesta.
Kuntakattavuus niilld on 51 prosenttia.
Taulukossa 3 on esitetty vastannei-
den sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityontekijoiden edustamien kuntien
jakautuminen asukasluvun, suuralueen
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmistavan mukaan. Namakin laskel-
mat on tehty kunnittain ja kukin kunta
esiintyy niissa vain kerran. Yhteistoi-
minta-alueet on ensin purettu kunniksi,
jotta vertailu oli mahdollinen.
Vaestomaaraltdan pienimmista kun-
nista on suhteessa eniten sosiaali- ja
terveysjohtajien vastauksia, kun taas
sosiaalityontekijoiden vastaukset tule-
vat padosin asukasmaaraltaan suurim-
mista kunnista. Kaikenkokoiset kunnat
ovat kuitenkin hyvin edustettuina mo-
lempien vastaajaryhmien vastauksissa.
Sosiaali- ja terveysjohtajien seka sosiaa-
lityontekijoiden vastaukset painottuvat
erityisesti Pohjois- ja Itd-Suomeen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamistavan mukaan tarkasteltuna
sosiaali- ja terveysjohtajien seki sosi-
aalityontekijoiden vastauksia on tullut
eniten kuntayhtymist4, joissa hoidetaan

2 Sosiaalityontekijoiden vastauksia tuli yhteensd 300, mutta
52 vastaajaa ei vastannut kysymykseen alueesta/kun-
nasta ja alue jdi tuntemattomaksi.
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TAULUKKO 3.

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

Sosiaali- ja terveysjohtajat Sosiaalityontekijat
Manner-  Kunnat, joista  Manner- Kunnat, joista
Suomi vastauksia Suomi 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
25000 - 60 000 25 18 72 25 15 60
yli 60 000 17 12 71 17 17 100
Yhteensd 295 220 75 295 151 51
Suuralue
Helsinki-Uusimaa 26 19 73 26 12 46
EtelG-Suomi 63 4] 65 63 32 51
Lansi-Suomi 94 66 70 94 35 37
Pohijois- ja Ita-Suomi 12 94 84 112 72 64
Yhteensd 295 220 75 295 151 51

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmistapa*

Kunta, koko sote 83 48 58 83 33 40
Kuntayhtymd, koko sote m 101 91 m 88 79
Kuntayhtymd, koko terveyden-

huolto ja yksittdisia sosiaali- 26 21 81 26 8 31
palveluja

Kuntayhtymd, vain 10 5 50 10 9 20
terveydenhuolto

Vastuukunta, koko sote 40 28 70 40 13 33
Vastuukunta, koko terveyden-

huolto ja yksittdisia sosiaali- 19 13 68 19 4 21
palveluja

Vastuukunta, vain 6 4 67 6 3 50

terveydenhuolto
Yhteensd 295 220 75 295 151 51

*LAHDE: KUNTALIITTO 2017A.



TAULUKKO 4.
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Sosiaali- ja terveysjohtajien ldhetettyjen kyselyjen ja saapuneiden
vastausten osuudet suuralueittain, vaestomadaraltaan erikokoisilla
alueilla seka sosiaali- ja terveydenhuollon jdariestamistavan mukaan.

Suuralue
Helsinki-Uusimaa
Eteld-Suomi
Lansi-Suomi
Pohijois- ja Itd-Suomi
Useita suuralueita
Yhteensd

Asukasluku
alle 10 000

10 000-24 999
25 000-60 000
yli 60 000
Yhteensd

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamistapa*
Kunta, koko sote
Kuntayhtymd, koko sote

Kuntayhtymd, koko terveydenhuolto ja yksittdisid
sosiaalipalveluja

Kuntayhtymd, vain terveydenhuolto
Vastuukunta, koko sote

Vastuukunta, koko terveydenhuolto ja yksittdisia
sosiaalipalveluja

Vastuukunta, vain terveydenhuolto
Yhteensd

*LAHDE: KUNTALIITTO 2017A

Ldhetetyt  Vastanneet

%

21
33
34

100

100

%

12
18
32
37

100

45
24
18

100

40
15

16

100

19



20

SOSIAALIBAROMETRI 2018

TAULUKKO 5.

Kelan johdon vastaaijien
edustavuus tulosyksikoissd,
muissa yksikoissa sekd
ammattiryhmittain.

Ldhetetyt Vastanneet

% %
Tulosyksikko
Asiakkuus-
palvelujen 28 36
tulosyksikko
Etuus-
palvelujen 57 53
tulosyksikko
Kehittdmis-
palvelujen 15 1N
tulosyksikko
Yhteensd 100 100

Vakuutuspiiri tai muu yksikko

Eteldginen 14 18
Pohjoinen 1 12
[tdinen 12 16
Keskinen n 10
Padkaupunki- 6 1
seutu

Lantinen 1 15
Muu 35 19
Yhteensd 100 100
Nimike

Tulosyksikon

. ! 1 2
johtaja

Yksikon

paallikks ? e
Keskuksen

pacilikks v L
Ryhma-

paillikko & 68

Yhteensd 100 100

TAULUKKO 6.

Kelan toimihenkilo-
vastaajien vakuutuspiiri ja
yksikkéedustavuudet.

Ldhetetyt Vastanneet

%

Eteldinen 30
Pohjoinen 16
[tGinen 15
Keskinen 16
Lantinen 11
Padkaupunki-

seutu 12
Yhteensd 100

TAULUKKO 7.

Vastanneiden sosiaali- ja

%
33
18
14
14
14

6

100

terveysjohtajien vastuualueet.

Koko sosiaali- ja terveystoimi
Koko sosiaalitoimi

Koko terveystoimi

Osa sosiaalifoimesta

Osa sosiaalitoimesta ja osa
terveystoimesta

Koko sosiaalitoimi ja osa ferveys-
foimesta

Osa terveystoimesta

Koko sosiaali- ja terveystoimi sekd
muu

Koko terveystoimi ja osa sosiaali-
foimesta

Osa sosiaalitoimesta, osa terveys-
foimesta ja muu

Koko sosiaalitoimi ja muu
Yhteensa

%
44
17
10
9

100



koko sosiaali- ja terveydenhuolto. Véhi-
ten vastauksia on tullut terveydenhuol-
lon kuntayhtymista.

Vastausten edustavuutta tarkastel-
laan vastaajaryhméakohtaisesti soveltu-
vin tavoin. Sosiaali- ja terveysjohtajilla
seki sosiaalityontekijoilla sita tarkas-
tellaan asukasluvun, suuralueiden ja
sote-jarjestamistavan mukaan. Kelan
johdolla edustavuustarkastelu tehddian
tulosyksikon, vakuutuspiirin tai yksikon
sekd nimikkeen mukaan ja toimihen-
kiloilla vakuutuspiirin tai yksikon mu-
kaan.

Taulukkoon 4 on koottu ldhetettyjen
kyselyjen ja kyselyyn vastanneiden so-
siaali- ja terveysjohtajien edustamien
toiminta-alueiden osuudet vaesto-
maaraltaan erikokoisissa kunnissa tai
alueilla, suuralueittain seka sosiaali-
ja terveydenhuollon jiarjestimistavan
mukaan. Suuralue-edustavuudessa
Etela- ja Lansi -Suomi ovat hieman
aliedustettuna. Alle 10 000 asukkaan
alueiden sosiaali- ja terveysjohtajien
vastaukset ovat hieman aliedustettui-
na, kun taas yli 60 000 asukkaan aluei-
den vastauksia on suhteessa hieman
enemman kuin ldhetettyja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimistavan mu-
kaan tarkasteltuna aineiston aliedus-
tusta on alueilla, joissa kuntayhtyma
hoitaa terveydenhuollon ja hieman
my0s alueilla, joissa vastuukunta hoi-
taa koko terveydenhuollon ja yksittdisia
sosiaalipalveluja. Yliedustusta on hie-
man kuntayhtymissé, jotka hoitavat
koko sosiaali- ja terveydenhuollon tai
joissa on terveydenhuolto ja yksittaisia
sosiaalipalveluja sekd vastuukunnissa,
jotka hoitavat koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon. Erot ovat kaiken kaikkiaan
kuitenkin pienia.

Kelan johdon vastauksia tulosyksi-
koittdin tarkasteltuna asiakkuuspalve-
lut ovat yliedustettuina ja etuus- seka
kehittamispalvelut hieman aliedustet-
tuina (taulukko 5). Vakuutuspiiri- ja
yksikkotarkastelussa aliedustettuna

SOSIAALIBAROMETRI 2018

on muu-luokka sekad hieman keskisen
alueen vastaajat. Muu-luokkaan kuuluu
organisaatioyksikoitd, jotka eivit koh-
dennu alueellisesti. Muut vakuutuspiirit
ovat yliedustettuina vastauksissa. Ryh-
mapaallikot ovat lievasti aliedustettuina
aineistossa suhteessa lihetettyihin ky-
selyihin, ja muut nimikeryhmat hieman
yliedustettuina.

Kelan toimihenkilvastaajien vakuu-
tuspiiri- ja yksikkotarkastelussa pagkau-
punkiseutu seki keskinen ja itdinen alue
ovat hieman aliedustettuna, kun taas
eteldinen, pohjoinen ja lintinen ovat
lievasti yliedustettuina (taulukko 6).

Taustatietoja vastaajista

Kyselyyn vastanneista sosiaali- ja ter-
veysjohtajista 44 prosenttia vastaa kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen koko so-
siaali- ja terveystoimesta, 17 prosenttia
pelkasta sosiaalitoimesta ja 10 prosent-
tia pelkisti terveystoimesta. Lisaksi
yhdeksan prosenttia johtajista vastaa
jostakin sosiaalitoimen osasta ja kah-
deksan prosenttia yhdistelmana eri so-
siaali- ja terveystoimien osista. Lopuilla
14 prosentilla on vastuullaan erilaisia
yhdistelmié kaikista vaihtoehdoista
(taulukko 7). Osa sosiaalitoimesta tar-
koittaa yleisimmin aikuissosiaalityota,
perhepalveluja tai vanhusten palveluja.
Osa terveystoimesta tarkoittaa vastaa-
jilla useimmin perusterveydenhuoltoa
tai neuvola-, koulu- ja opiskelijaterve-
ydenhuollon palveluita. Muutamalla
vastaajalla on vastuualueenaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tai niiden osien
lisdksi esimerkiksi sivistystoimi.

Sosiaali- ja terveysjohtajavastaajat
ovat koulutustaustaltaan yleisimmin
sosiaalityon tai sosiaali-/yhteiskun-
tapolitiikan tutkinnon suorittaneita
(taulukko 8). Muu-luokassa lahes kaik-
ki ovat useita tutkintoja suorittaneita.
Tyypillisimmin t&ll6in on terveystieteel-
lisen tutkinnon lisdksi suoritettu jokin
muu tutkinto.

2]
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TAULUKKO 8.

Sosiaali- ja
terveysjohtajavastaaijien
koulutustausta.

%
Sosiaalityén tai sosiaali-/

yhteiskuntapolitikan koulutus .
Muu yhteiskuntatieteellinen 6
koulutus
L&aketieteellinen koulutus 9
Terveystieteellinen koulutus 14
Hallintotieteellinen koulutus
Kasvatustieteellinen koulutus
Taloustieteellinen koulutus 1
Oikeustieteellinen koulutus 0
Muu koulutus tai useita tutkintoja 19
Yhteensd 100
TAULUKKO 9.
Sosiaali- ja terveysjohtajien
tyoskentelyaika nykyisessa
tehtavassaan.
%
alle vuoden 17
1- 5 vuotta 38
5-10 vuotta 27
10 — 15 vuotta
15 - 20 vuotta
yli 20 vuotta
Yhteensd 100

Niisti sosiaali- ja terveysjohtajista,
jotka vastaavat kunnan tai yhteistoi-
minta-alueen koko sosiaali- ja terve-
ystoimesta, 42 prosentilla on sosiaali-
tyon tai sosiaali-/yhteiskuntapolitiikan
koulutus ja 19 prosentilla lddke- tai ter-
veystieteen koulutus. Pelkistdan sosi-
aalitoimesta vastaavista johtajista 67
prosentilla on sosiaalityon tai sosiaali-/
yhteiskuntapolitiikan koulutus. Pelkis-

TAULUKKO 10.
Sosiaalityontekijoiden
korkein koulutus.

%
Sosiaalityd yliopistossa

(VTIM/YTM) 7
Muu yhteiskuntatieteellinen
koulutus yliopistossa 1
(VTM, YTM, HTM)
AMK-sosionomi 4
Muu AMK-koulutus 1
Lukiokoulutus tai ammatillinen 0
koulutus
Perusasteen koulutus 0
Muu tutkinto tai useita tutkintoja
Yhteensd 100
TAULUKKO 1.
Sosiaalityontekijoiden
tyoskentelyaika nykyisessa
tehtdvassaan.
%
alle vuoden 1
1- 5 vuotta 27
5-10 vuotta 21
10 — 15 vuotta 17
15 — 20 vuotta 6
yli 20 vuotta 18
Yhteensd 100

taan terveystoimesta vastaavista johta-
jista 66 prosentilla on ladke- tai terveys-
tieteen koulutus. Seuraavaksi suurin
koulutustaustaryhma niilla vastaajilla
on useita tutkintoja, jossa vastaaja on jo
mainitun tutkinnon liséksi suorittanut
jonkin toisen tutkinnon.

Sosiaali- ja terveysjohtajavastaajia
on eniten 1—5 vuotta tehtavéssa tyos-
kennelleiden ryhméssda. My6s 5-10



TAULUKKO 12.
Kelan johtajien
koulutustausta.

Sosiaalitydn tai sosiaali-/yhteis-
kuntapolitiikan koulutus

Muu yhteiskuntatieteellinen
koulutus

Ladketieteellinen koulutus
Terveystieteellinen koulutus
Hallintotieteellinen koulutus
Kasvatustieteellinen koulutus
Taloustieteellinen koulutus
Oikeustieteellinen koulutus

Muu koulutus tai useita tutkintoja
Yhteensd

TAULUKKO 13.

Kelan johtajien
tyoskentelyaika nykyisessa
tehtavassaan.

alle vuoden
1- 5 vuotta
5-10 vuotta
10 — 15 vuotta
15 — 20 vuotta
yli 20 vuotta
Yhteensd

vuotta tehtdvassa toimineita on vas-

taajissa runsaasti (taulukko 9).

Sosiaalityontekijavastaajista 76 pro-
senttia on nimikkeeltddn sosiaalityon-
tekijoitd. Johtavia tai vastaavia sosiaali-
tyontekijoita on vastaajista kymmenes-
osa. Lisdksi vastaajissa on muutamia
johtaja-, paallikko- tai esimies-nimik-
keilld tyoskentelevid sekid ohjaajia,
suunnittelijoita ja koordinaattoreita.

%

26

21

1

17

100

%

60

100
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TAULUKKO 14.
Kelan toimihenkildiden
korkein koulutus.

Sosiaalityd yliopistossa (VIM/YTM)

Muu yhteiskuntatieteellinen koulu-
tus yliopistossa (VIM, YTM, HTM)

AMK-sosionomi
Muu AMK-koulutus

Lukiokoulutus tai ammatillinen
koulutus

Perusasteen koulutus
Muu tutkinto tai useita tutkintoja
Yhteensd

TAULUKKO 15.

Kelan toimihenkildiden
tyoskentelyaika nykyisessd
tehtavassaan.

alle vuoden
1- 5 vuotta
5-10 vuotta
10 — 15 vuotta
15 — 20 vuotta
yli 20 vuotta
Yhteensd

Raportissa vastaajista kaytetdan nimi-

tysta sosiaalityontekijat.

Sosiaalityontekijoista suurin osa on
opiskellut sosiaality6td yliopistossa
(taulukko 10). Muu tutkinto on tyypil-
lisesti jokin muu yliopistotutkinto. Kor-
keakoulutusta alemman koulutusasteen
suorittaneita ei vastaajissa ole, koska
kysely lahetettiin korkeakoulutettuja

%

15
34

33

100

%

50

~N o o O

100

edustavan ammattijarjeston kautta.
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Sosiaalityontekijavastaajista 95 pro-
sentilla on kelpoisuus sosiaalityonteki-
jan tehtdvaan. Vastanneista 55 prosent-
tia tyoskentelee sosiaalitoimistoissa, 16
prosenttia sairaaloissa ja kolmannes
muualla. Muualla tyoskentelevien tyy-
pillisin tyopaikka oli perhepalvelukes-
kus tai vastaava. MyoOs mielenterveys-,
vanhus- tyollisyyspalveluissa seka ter-
veysasemalla tyoskentelevid on useam-
pia. Sosiaalityontekijavastaajia on eni-
ten 1-5 vuotta tyoskennelleiden luokas-
sa (taulukko 11).

Kelan johdon vastaajista 68 prosent-
tia on nimikkeeltaan ryhmapaallikoita.
Keskuksen paillik6itd on 19 prosenttia
ja yksikon paallikoita 12 prosenttia
vastaajista. Lisaksi kaksi tulosyksikon
johtajaa vastasi kyselyyn. Koulutuksel-
taan Kela-johdon vastaajat ovat paa-
asiassa sosiaali- tai yhteiskuntatietei-
lijoita (taulukko 12). Muu-luokassa on
useita tutkintoja suorittaneiden lisdksi
runsaasti muita korkeakoulututkintoja
suorittaneita.

Kelan vastanneista johtajista suurin
osa on ollut tehtaviassidn 1—5 vuotta.
Toiseksi suuriman ryhmén vastaajissa
muodostavat yli 20 vuotta tehtavissaan
olleet (taulukko 13).

Kelan toimihenkil6vastaajista 49
prosenttia on nimikkeeltadn etuus-
kasittelijoita ja 44 prosenttia palve-
luasiantuntijoita. Lopuilla titteli on
tyypillisimmin ratkaisuasiantuntija.
Suurimalla osalla korkein suoritettu
koulutus on ammattikorkeakoulu-, lu-
kio- tai ammattikoulutasoinen koulutus
(taulukko 14). Muu-luokassa on useita
tutkintoja suorittaneiden lisdksi muita
korkeakoulututkintoja suorittaneita.

Kelan toimihenkil6istd suurin osa
on ollut tehtdviassain 1—5 vuotta, mut-
ta myo0s alle vuoden nykyisessa tehta-
vassain tyoskennelleitd on runsaasti
(taulukko 15). Neljasosa vastaajista on
siirtynyt Kelaan sosiaalitoimesta perus-
toimeentulotuen Kela-siirron takia.

Aineiston analyysi

Sosiaalibarometrin aineistonkeruu ja
analysointi noudattavat kvantitatiivisen
tutkimuksen periaatteita. Kysymykset
on muotoiltu lomakkeisiin pdaosin
strukturoituina numeerisina muuttu-
jina, joiden analysointi toteutetaan ti-
lastollisin menetelmin.

Tuloksia tarkastellaan padasiassa
vastaajaryhmittain. Soveltuvin osin
esitellaan mahdolliset alueelliset ja asu-
kasmaadran mukaiset erot. Toistuvista
kysymyksista kuvataan ajallinen muu-
tos. Ajallista vertailua tehdaan poikki-
leikkauksina.

Asukasmairan mukaiset vertailut on
tehty siten, ettd on huomioitu kunkin
vastaajan maantieteellisen vastuualueen
vaestomaara. Asukasmaara viittaa siten
kunnan tai yhteistoiminta-alueen vies-
tomaarain sosiaali- ja terveysjohtajilla
ja sosiaalityontekijoilla.

Alueelliset tarkastelut on tehty suur-
aluetasolla. Manner-Suomessa on nelja
suuraluetta: Helsinki-Uusimaa, Ete-
1a-Suomi, Lansi-Suomi sekd Pohjois- ja
Ita-Suomi.

Strukturoitujen kysymysten lisiaksi
lomakkeilla oli runsaasti avoimia kysy-
myksia, joilla pyritdan tarkentamaan
teemoja. Avovastauslainauksia hyodyn-
netddn raportoinnissa laajasti.
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Eriarvoisuus |a
toimeentuloturvajdrjestelman

kehittGdminen

Edelleen kasvavan eriarvoisuuden taittamisen katsotaan
edellyttdvan toimeentuloturvajdrjestelman vudistamista.
Vastaajat kiinnittGisivét huomiota muun muassa tydnteon
kannustimiin, osa-aikatydn lisGémiseen, efuuksien ja tyd-
tulon yhteensovittamiseen sekd perusturvan riittévyyteen.
Enemmiston mukaan Suomen hallitus on ep&onnistunut
eriarvoisuuden vahentdmisessd.

2.1 Eriarvoisuus

Eriarvoisuuden kehitys

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, sosiaali-
tyontekijoilta ja Kelan johdolta pyydet-
tiin arvioita eriarvoisuuskehityksesta
omalla toiminta-alueella ja koko maas-
sa (kuvio 2). Kymmenen viime vuoden
aikana Suomen eriarvoisuuden arvioi
kasvaneen 87 prosenttia sosiaalityon-
tekijoistd, 77 prosenttia sosiaali- ja ter-
veysjohtajista seki 72 prosenttia Kelan
johtajista. Vastaajat ovat hyvin varmoja
arvioissaan, silla alle kolme prosenttia
valitsi ei osaa sanoa -vaihtoehdon. Kelan
johtajista 12 prosenttia ja 17 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista katsoo, ettia
eriarvoisuus on pysynyt ennallaan kym-
menen viime vuoden aikana Suomessa.

Vastaajien enemmisto arvioi eriar-
voisuuden kasvaneen myos omalla toi-
minta-alueella. Eriarvoisuuden omalla
toiminta-alueella arvioi kasvaneen 53
prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista,
59 prosenttia Kelan johtajista ja 68 pro-
senttia sosiaalityontekijoistd. Kolmas-
osa sosiaali- ja terveysjohtajista katsoo
eriarvoisuuden pysyneen ennallaan ja
noin neljasosa (19 %) Kelan johtajis-
ta arvioi eriarvoisuuden viahentyneen
omalla toiminta-alueella.

Avovastausten?® perusteella sosiaa-
lityontekijoiden mukaan tyottomyys
selittdd alueen eriarvoistumiskehitysta
huolimatta parantuneesta tyollisyysti-

3 Kysymys: Mitka tekijat selittavat eriarvoistumiskehitystd
alueellanne? Avovastauksia 200 kappaletta.
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KUVIO 2. Eriarvoisuuden kehitys kymmenen viime vuoden aikana (%).

lanteesta. Alueen eriarvoistumiskehi-
tykseen vaikuttavat myos sosiaali- ja
terveyspalveluihin tehdyt leikkaukset,
niiden pirstoutuminen ja alueellinen
eriytyminen. Useat sosiaalityontekijat
nostavat esiin sen, ettd asiakasmaksut
voivat estad sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttoa kaikkein heikompiosaisilla.

Tulonsiirtojen osalta sosiaalityonte-
kijat korostavat perusturvaan tehtyja
indeksileikkauksia, jotka ovat syventa-
neet sosiaalityon asiakkaiden koyhyyt-
td. Indeksileikkauksista puhuttaessa
mainitaan myos usein se, ettd saman-
aikaisesti asumis- ja elinkustannukset
ovat kasvaneet. Etenkin Uudenmaan
sosiaalityontekijat pitdvat asumisen
kalleutta merkittavana eriarvoisuuden
aiheuttajana.

Jo lapsuudessa ja nuoruudessa tapah-
tuva syrjaytyminen on sosiaalityonteki-
joiden mukaan seurausta paitsi koulu-
tusleikkauksista, my0s yhteiskunnan po-

larisoitumisesta havisjiin ja menestyjiin.
Vastaajat korostavat tdssa yhteydessa
arvojen koventumista ja tuloerojen kas-
vua, jotka lisddvat varhaisvaiheen syr-
jaytymisriskid. Sosiaalityontekijat ovat
hyvin huolissaan paihdeongelmaisten
palveluista. Pdihteiden saatavuus on vas-
taajien mukaan lisinnyt niiden kayttoa.
Avovastauksissa sosiaalityontekijoiden
huomio kiinnittyy koulutusvajeeseen ja
koulupudokkuuteen, jotka koskettavat
monia nuoria. Syy on se, etta tulevaisuu-
dessa tyoelaman murroksen arvioidaan
vahentdvin entisestddn matalan koulu-
tustason tyopaikkoja.

Hallituksen onnistuminen
eriarvoisuuden vahentamisessd

Paaministeri Sipildn hallituksen ohjel-
maan on kirjattu tavoite eriarvoisuuden
viahentamisestd. Nelja viidesta (79 %)
sosiaalityontekijasta on sitd mielta, etta
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Ndin sosiaalitydntekijat selittavat
eriarvoistumiskehitystd

(4

YLEINEN ILMAPIIRI ja keskustelu.
Arvot ovat koventuneet. Aktii-
vimalli uusimpana tekijdnd
asettaa heikossa asemassa ole-
vat vield hetkompaan asemaan. Moni
on kokenut jo valmiiksi olevansa to-
della vaikeassa tilanteessa ja yhteis-
kunnan ulkopuolella. Vaikuttaa siltd,
ettd nykyiselld polititkalla halutaan
yhteiskunnan heikoimmassa asemas-
sa olevat saattaa vield vaikeampaan
tilanteeseen. Lisdksi kéyhyyden ko-
kemukset asiakkaiden kertomuksissa
ovat lisddntyneet.”

“Yleinen mielipide on koventunut. Sosi-
aalimenojen leikkauksista ei ole pddsty
hyvindkddn vuosina.”

“Huono tyéllisyystilanne, ongelmien
kasautuminen, palvelujen niukkenemi-
nen, yksinkertaisesti resurssia ja sen
kohdentumista heikko-osaisimpiin on
liian vahdn. Myos peruspalvelut, kou-
lutuspalvelut ovat heikentyneet, mikd
vaikuttaa eriarvoisuuden kehitykseen.”

“Ihmisten taloudellinen eriarvoistumi-
nen. Myods palkansaajilta on leikattu
than litkaa ja keskipalkkaisillakin al-
kaa olla se tilanne, ettd rahat etvdit riitd
perheen eldttdmiseen (allekirjoittanut
mukaan lukien).”

“Kovat arvot, joiden pohjalta tuijote-
taan ja tarkastellaan thmisten sijaan
vain tuloksia.”
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KUVIO 3. Hallituksen onnistuminen eriarvoisuuden vahentdmisessa (%).

Suomen hallitus on onnistunut erittdin
huonosti tai melko huonosti tavoittees-
saan vahentia eriarvoisuutta (kuvio 3).
Sosiaali- ja terveysjohtajilla vastaava lu-
ku on 57 prosenttia ja Kelan johtajilla 55
prosenttia. Lisdksi useampi kuin joka
kolmas (36—37 %) sosiaali- ja terveys-
johtaja seka Kelan johtaja valitsi neut-
raalin ei huonosti eika hyvin -vaihtoeh-
don. Lahes joka kymmenes (9 %) Kelan
johtaja sanoo hallituksen onnistuneen
hyvin eriarvoisuuden vihentidmisessa.
Nikemyksissa ei ole tilastollisesti mer-
kitsevia eroja eri suuralueiden ja asu-
kasmaaraltaan erikokoisten alueiden
vastaajien valilla.

2.2 Toimeentuloturva-
jdrjestelmdn kehittéminen

Toimeentuloturvajdrjestelman
kehittdmiskohteet

Sosiaalibarometriin vastanneet ovat
laajasti (78—88 %) sitd mielta, ettd pe-
rustoimeentulotuella korvataan ensisi-
jaisten etuuksien (esim. tyomarkkinatu-
ki) lilan matalaa tasoa (kuvio 4). Eniten
vaitteen kanssa eri mieltd olevia on Ke-

lan johtajissa (11 %). Tassa, kuten muis-
sakin toimeentuloturvajarjestelman ke-
hittamiseen liittyvissa viitteissa, ei osaa
sanoa -vastausten osuus on vahdinen.
Vastaajien mukaan yksi toimeentulo-
turvajarjestelmén kehittamiskohde on
jarjestelmén yksinkertaistaminen ja
turhan byrokratian poistaminen. Kelan
johtajista 77 prosenttia, sosiaalityonte-
kijoista 87 prosenttia ja sosiaali- ja ter-
veysjohtajista 71 prosenttia arvioi, etta
jarjestelmadn monimutkaisuus hanka-
loittaa merkittavasti etuuksien kayttoa.
Perusturvaetuuksien, kuten tyo-
markkinatuen ja sairauspdiviarahan,
tasoa pidetddn laajasti liian alhaisena.
Niin arvioi 68 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista, 73 prosenttia sosiaa-
lityontekijoista ja 58 prosenttia Kelan
johtajista. Noin joka viides (26 %) Kelan
johtaja on eri mieltd véitteen kanssa.
Sosiaali- ja terveysjohtajista seki
sosiaalityontekijoistd 20—23 prosenttia
kokee, etta ansiosidonnaisten etuuksien
taso on liian pieni. Kelan johtajista 58
prosenttia pitdd ansiosidonnaista liian
korkeana. Sosiaalityontekijoilla vastaa-
va luku on 36 prosenttia ja sosiaali- ja
terveysjohtajilla 49 prosenttia.
Enemmist6 (55 %) sosiaalityonteki-
jOistd on sitd mieltd, ettd perusturvan
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Perustoimeentulotuella paikataan perusturvaetuuksien matalaa tasoa
Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijcit

Kelan johto

Toimeentuloturvan monimutkaisuus ja byrokraattisuus
hankaloittavat merkittavasti etuuksien kayttoa

Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalitydntekijcit
Kelan johto

Perusturvaetuuksien taso on liian alhainen
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalitydntekijcit
Kelan johto

Toimeentuloturvajdriestelmd aiheuttaa liikkaa vdliinputoamisia
Sosiaali- ja terveysjohtajat

Sosiaalityontekijcit
Kelan johto

Toimeentuloturvan sanktiot lisGdvat eriarvoisuutta
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalitydntekijcit

Kelan johto
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KUVIO 4. Toimeentuloturvajdriestelmdan kehittdminen (%).
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KUVIO 5. Toimeentuloturvan uudistamistavoitteiden tarkeysjdriestys (kaikkein tarkeintd %).

taso kannustaa tyon vastaanottamiseen.
Kaksi kolmesta (66 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajasta ei nae, ettd perusturvalla
olisi negatiivisia kannustinvaikutuksia.
Useampi kuin kaksi viidesta (43 %) Ke-
lan johtajasta mieltdd perusturvan ta-
son niin korkeaksi, etté se ei kannusta
tyon hakemiseen tai vastaanottamiseen.

Toimeentulotulotuen alikdytto on
vastaajilta kysytyistd jarjestelman
haasteista selkeéasti vahdisin. Sosiaali-
ja terveysjohtajista 15 prosenttia kat-
soo, etta toimeentulotuen alikdytto on
merkittdva ongelma, ja 46 prosenttia
on vditteen kanssa eri mielta. Vastaavat
luvut Kelan johtajilla ovat 9 prosenttia
ja 62 prosenttia. Sosiaalityontekijois-
td noin joka viides (24 %) ei pidi toi-
meentulotuen alikayttod merkittavana
ongelmana.

Kysymyslomakkeella tiedusteltiin
vastaajien nikemyksid toimeentulo-
turvajarjestelman uudistamisen pai-
nopisteista poissulkevalla valinta-as-
teikolla (kuvio 5). Tama tarkoittaa, etta

vastaaja on voinut valita tirkeimmaksi
tavoitteeksi yhden annetuista vaihto-
ehdoista.

Lihes kaksi viidesta (39 %) sosiaali- ja
terveysjohtajasta pitaa toimeentulotur-
van uudistamisen tarkeimpana tavoit-
teena tyonteon kannusteiden lisdamis-
td. Seuraavaksi eniten erittdin tarkedna
sosiaali- ja terveysjohtajat pitavit toi-
meentuloturvajirjestelmén yksinker-
taistamista (30 %) ja eriarvoisuuden
vahentamista (277 %). Viisi prosenttia
johtajista pitdd kustannusten nousun
hillitsemista toimeentuloturvajirjestel-
maén kokonaisuudistamisen tarkeimpa-
na tavoitteena. Huomionarvoista on, etta
alle kymmenesosa (7—10 %) kaikista vas-
taajaryhmista piti tyonteon kannustei-
den lisaamista kaikkein vahiten tarkeana
uudistamisen tavoitteena (liite 2.1).

Kelan johtajista 88 prosenttia pitda
toimeentuloturvajarjestelman uudis-
tamisen tarkeimpéana tavoitteena joko
tyonteon kannusteiden lisddmista tai
jarjestelman yksinkertaistamista. Kelan
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Nain vastaajat arvioivat
eriarvoisuutta Suomessa

“ERIARVOISUUS ON KASVANUT
KYMMENESSA VUODESSA”

ﬂv 7%  87%  72%
Sote-johtajat Sosiaalityontekijat Kelan johto

“HALLITUS ON EPAONNISTUNUT
ERIARVOISUUDEN VAHENTAMISESSA”

& 5 04 559
’ Sote-johtajat / Sosiaalitydntekijat Kelan johto

“Eriarvoisuuden taustalla on heikko tyéllisyys ja palvelujen
niukkeneminen. Resursseja ja niiden kohdentumista
heikko-osaisimpiin on yksinkertaisesti liian vahan.
My6s peruspalvelut kuten koulutus ovat heikentyneet.”

SOSIAALITYONTEKIJA

Toimeentuloturvaa on kehitettdva eriarvoisuuden torjumiseksi

w © %+ [

Perusturva- Jarjestelma Viimesijaisilla Jarjestelma
etuuksien taso aiheuttaa liikkaa etuuksilla paikataan on liian
on liian alhainen vdliinputoamisia perusturvan aukkoja byrokraattinen
Sote-johtajat 68 O/o 59 % 79 o/o 7] %
Sosiaalitysntekiic 73 % 78 % 88 % 87 %
Kelan johto 58 % 42 % 78 % 77 %

PERUSTULO ON KANNATETTAVA AJATUS

(€]
o 62 % 59 % 56 %

Sote-johtajat Sosiaalitydntekijat Kelan johto
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johtajista nelja prosenttia on sitd mielta,
ettd kustannusten nousun hillitseminen
on uudistamisen tarkein tavoite.

Sosiaalityontekijoistd 39 prosenttia
sanoo, ettd toimeentuloturvan uudista-
misen tarkein tavoite on eriarvoisuuden
viahentdminen. Seuraavaksi useammin
erittdin tarkedna sosiaalityontekijat
pitdviat toimentuloturvajiarjestelman
yksinkertaistamista (34 %) ja tyonteon
kannusteiden lisdamista (24 %).

Sosiaali- ja terveysjohtajilta, sosiaa-
lityontekijoilta ja Kelan johtajilta kysyt-
tiin avoimella kysymykselld#, mihin toi-
meentuloturvan kehittamisessa pitaisi
erityisesti keskittya. Byrokratian vahen-
tdminen ja jarjestelman yksinkertaista-
minen olivat vastaajien avovastauksissa
usein mainittuja teemoja. Lisaksi perus-
turvaetuuksien, kuten tydmarkkinatuen,
pitdisi vastaajien mukaan olla riittivin
korkeita, jotta tarvetta viimesijaisten
etuuksien (kuten perustoimentulotuen)
kaytolle ei olisi. Vastaajat suhtautuvat
positiivisesti ajatukseen jarjestelmasta,
jossa jokaiselle kansalaiselle maksettai-
siin perustulon kaltainen etuus (ks. ku-
vio 6). Seka Kelan ettd kuntien vastaajat
korostavat, ettd perustoimeentulotuen
Kela-siirron ongelmien korjaaminen
on yksi akuuteimmista toimeentulotu-
kijarjestelman kehittdmiskohteista (ks.
Kappale 2: Perustoimeentulotuen siirto
Kelaan). Kela-siirron ongelmista vastaa-
jat mainitsevat muun muassa sen, etta
vhden luukun periaate ei kiytannossa
toteudu sekd Kelan ja kuntien véliset
yhteisty6ongelmat ja sosiaalityon er-
kaantumisen asiakkaistaan.

Useat vastaajat korostavat, etti toi-
meentulotukijirjestelmaai ei alun perin
rakennettu pysyviksi toimeentulon yl-
lapitamisen muodoksi. Asiakkuuksien
pitkittyessd vastaajat ovat huolissaan
jarjestelman sosiaalisesta ja taloudel-

4 Kysymys: Mihin asiaan/asioihin toimeentuloturvaijar-
jestelman kehittdmisessd pitdisi mielestdnne erityisesti
keskittyd? Avovastauksia 342 kappaletta.

SOSIAALIBAROMETRI 2018

lisesta kantokyvysta. Taman vuoksi he
perdankuuluttavat tyonteon kannus-
teiden ja osa-aikatyon lisaamistd, seka
palkka- ja etuustulojen nykyistd parem-
paa yhteensovittamista kannustinlouk-
kujen purkamiseksi. Kannustavuuteen
liittyen vastaajat korostavat palveluiden
kehittdmisen ja asiakkaan kokonaisval-
taisen palvelun tarkeytta sanktioiden
sijaan. My0s osatyokykyisten tyohon
osallistuminen pitéisi mahdollistaa ny-
kyista paremmin esimerkiksi raataloity-
jen vilityomarkkinaratkaisujen avulla.

“Tyonteon kannusteiden lisddmiseen
Jja jarjestelmdn yksinkertaistamiseen
siten, ettd jdrjestelmd ottaa huomioon
asiakkaan kokonaistilanteen parem-
min etkd rankaise tyén vastaanot-
tamisesta. Tyonteon pitdd aina olla
taloudellisesti kannattavampaa kuin
etuuksilla eldmisen. Jdrjestelmdd et
ole alunperin rakennettu pysyvdksi
toimeentulon muodoksi vaan turvaa-
maan lyhytaikaisesti, mdadrdaikaisesti
toimeentuloksi eldmdn kriiseissd.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Kannustavuuteen (palveluita ja kan-
nustimia sanktioiden sijaan) ja jdrjes-
telmdn selkeyttdmiseen (esim. ansiosi-
donnaisen pdivdrahan saaminen).”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Mielestdni perusturvan pitdisi olla
osin vastikkeellista ja esimerkiksi va-
paaehtoistyohon tai kunnan jdrjestd-
mdadn kuntouttavaan tyotoimintaan
kannustavaa. Osallistumisen kautta
thminen kuuluu yhteisoéon ja voi myos
pitdd ylla sosiaalisia taitojaan ja ehkd

myos tyotaitojaan.”
yosty y SOSIAALITYONTEKIJA

“Jarjestelmdn yksinkertaistamiseen
Jja sithen, ettd erilaisia kannustinlouk-
kuja karsittaisiin. Tyonteon ja yrit-
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KUVIO 6. Perustulon kannatus 2016 ja 2018 (%).

9

Kokonaisuudistus on
todella tarpeellinen.

KELAN JOHTAJA

tdmisen kannustavuutta tulisi lisdtd
poistamalla karensseja ja mitoitta-
malla kokonaisturvaa siten, ettd tyon
Jja tyottomyyden yhteensovittaminen
helpottuisi. Erityisesti korostuu pdtkd-

ja osa-aikatoissd.”
KELAN JOHTAJA

“Jdrjestelmd on kuin tilkkutdkki, jonka
vuoksi se on monimutkainen hallita jo-
pa ammattilaisille. Kun lakia tulkitaan,
tulee ithan kummallisia ja kohtuuttomia
tilanteita. Kokonaisuudistus on todella

tarpeellinen.”
KELAN JOHTAJA

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Sosiaali-

Kelan johto

tyontekijat

Il 2016 W 2018

Perustulon kannatus

Toimeentuloturvajarjestelmin kehitta-
misesta tiedusteltiin vastaajien perustu-
lokantaa (kuvio 6). Kysymysmuotoilu
on sama kuin 2016 Sosiaalibaromet-
rissa, ja tulokset ovat vertailukelpoisia.
Vuoteen 2016 verrattuna perustulon
kannatus on siilynyt vahvana, eli me-
neilldan olevan perustulokokeilun kri-
tiikki ei ole sulattanut perustulon kan-
natusta. Noin kolme viidesti (59—62
%) sosiaali- ja terveysjohtajasta sekd
sosiaalityontekijasta kannattaa ajatus-
ta perustulosta. Kannatus on laskenut
muutamalla prosenttiyksikolla vuo-
desta 2016. Kelan johtajilla perustulon
kannatus taas kasvoi hieman vuodesta
2016, kun tilld hetkelld Kelan johtajis-
ta perustuloa kannattaa 56 prosenttia.
On syyta lisdtd, ettd toisaalta 24—35
prosenttia vastaajaryhmista pitda pe-
rustuloa huonona ajatuksena (liite 2.2).
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Perustoimeentulotuen

siirto Kelaan

Perustoimeentulotuen siirfoa Kelaan pidetadn laajasti
oikeana ratkaisuna, vaikka ongelmia on edelleen. Arvioiden
mukaan uudistuksessa voittivat ne, joilla on hyvat edelly-
tykset séihkdiseen asiointiin. Sosiaalitydn tarpeessa olevien
ihmisten tavoittaminen huolestuttaa vastaajia. Jotta uudistus
onnistuisi tavoitteissaan, huomiota tulee kiinnittdd Kelan ja
kuntien vdlisen yhteistydn parantamiseen.

TOIMEENTULOTUKI on viimesijainen hen-
kilon tai perheen toimeentulon tur-
vaava tulonsiirto, jonka tavoitteena
on taata ihmisarvoisen elamisen kan-
nalta valttimaton toimeentulo (Kan-
gas, Niemeld & Varjonen 2013, 42).
Valmistelun ja lakimuutosten (Halli-
tuksen esitys 2014; Hallituksen esitys
2016) jalkeen perustoimeentulotuen
siirto Kelaan (mychemmin Kela-siir-
to) astui voimaan 1.1.2017. Kela-siir-
ron on odotettu vahvistavan muun
muassa yhdenvertaisuutta, vihentavan
toimeentulotuen alikdyttod, helpotta-
van etuuksien yhteensovittamista ja
vihentivan etuuksien takaisinperin-
toja. Uudistuksella tavoitellaan myos
asiakkaiden asioinnin helpottumista
ja paatoksenteon nopeutumista (Kela
2017a).

Uudistuksen myota asiakkaat toi-
mittavat perustoimeentulotukihake-
mukset Kelaan. Kela siirtaa toimeentu-

lotuen hakemuksen kuntaan ehkaise-
van tai tdydentavian toimeentulotuen
osalta, jos hakijan perustoimeentulo-
tukipditos on voimassa. Hakemuksen
siirtaminen kuntaan edellyttda asi-
akkaan pyynto4 ja laissa mairiteltyja
ehkiisevan tai tiydentavan toimeentu-
lotuen menoja, joita ei ole voitu huomi-
oida perustoimeentulotukihakemuk-
sessa. (Kela 2017b.)
Perustoimeentulotuen Kela-siirron
voimaanastumisen jalkeen Kelan perus-
toimeentulotuen kisittely ruuhkautui.
Ruuhkavaiheessa alkuvuonna 2017
keskimaardinen hakemuksen kisitte-
lyaika venyi yli lakisditeisen rajan (7
arkipdivaa). Kasittelyruuhka ajoittui
viikoille 5-16. Hakemusten kasittely
pitkittyi eniten viikolla 10. Kyseisella
viikolla 75 prosenttia perustoimeen-
tulotukihakemuksista ratkaistiin laki-
sadateisessd madraajassa. Kevaian 2017
paatosten myohédstymisestd Kela mak-



soi 25-150 euron hyvityksen kaikkiaan
noin 146 ooo asiakkaalleen. Lisdksi
kunnat maksoivat siirtyméavaiheessa
toimeentulotukena nelja miljoonaa eu-
roa paatoksia, jotka olisivat kuuluneet
perustoimeentulotuen piiriin. Lisdksi
kunnille tuli yliméaaraisia kustannuksia
toimeentulotukihakemusten oikaisu-
ja korjaustyosta. (Kuntaliitto 2017b;
Kuntaliitto 2017¢; Kuntaliitto 2017d.)

Alkuruuhka purkautui huhtikuus-
sa 2017, jolloin kisittelyajat lyhenivit
lain edellyttamalle tasolle. Huhtikuun
puolivilisté 1dhtien hakemusten kisit-
telyaika on ollut 5 arkipdivad 98—99%
hakemuksista. Vuonna 2017 perus-
toimeentulotukea maksettiin noin
277 000 kotitalouteen, kun vuonna
2016 vastaava luku oli 2377 000. Vuon-
na 2017 perustoimeentulotukea saa-
neissa kotitalouksissa asui yli 402 000
suomalaista, eli noin 7,3 prosenttia
maan viestostid. Perustoimeentulotu-
kea maksettiin keskimé&irin noin 450
euroa kotitaloutta kohti. Vuonna 2017
Kelassa tehtiin noin 1 707 000 toi-
meentulotukipaatosta. Niista kielteis-
ten paatosten osuus oli 22 prosenttia.
(Korpela 2018.)

Vuoden 2016 ennakkoarvioiden
(Kela 2017b) mukaan vuoden 2017
perustoimeentulotuen etuusmenot
nousivat 75-100 miljoonalla eurolla
padasiassa Kela-siirron vuoksi. Perus-
toimeentulotuen siirto Kelaan nosti
perustoimeentulotuen etuusmenoja
95 miljoonaa euroa, eli lihelle ennak-
koarvion ylirajaa. Kokonaisuudessaan
vuoden 2017 perustoimeentulotuen
bruttomenot kasvoivat 746 miljoonaan
euroon. (Kela 2018.)

Perustoimeentulotuen alikaytto ei
ole poistunut Kela-siirron seuraukse-
na. THL:n professorin Pasi Moision
(Taloussanomat 2018) mukaan Suo-
messa on arviolta 100 000 ihmista,
jotka olisivat oikeutettuja perustoi-
meentulotukeen, mutta eivit sitd syys-
ta tai toisesta hae. Moision mukaan
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perustoimeentulotuen menojen kasvu
johtuu Kela-siirron lisiksi perusturvan
(kuten asumis- ja tyomarkkinatuen)
indeksijaadytyksistd, jotka ovat lisdn-
neet perustoimeentulotuen tarvetta.

Sosiaalibarometri 2017 -tutkimuk-
sen (myos Kela 2017b) mukaan pe-
rustoimeentulotuen haasteet liittyivit
alkuvuonna 2017 tietojirjestelmiin,
tiedonkulkuun Kelan ja kuntien valil-
14, henkilostoresurssien vihyyteen ja
puutteisiin henkiloston koulutuksessa
seka sosiaalityon osaamisen puuttumi-
seen Kelassa. Lisiksi Sosiaalibarometri
2017 -tutkimuksessa havaittiin mieli-
pide-eroja Kelan johtajien ja Kelan
toimihenkil6iden vililla perustoimeen-
tulotuen Kela-siirtoa koskevissa kysy-
myksissa. Esimerkiksi Kelan johtajista
kolme prosenttia arvioi, ettd yhteistyo
Kelan ja kuntien vililla sujui hyvin.
Vastaava luku Kelan toimihenkil6illa
oli 34 prosenttia. (Sosiaalibarometri
2017.) Huomionarvoista on, ettd osa
Kela-siirron tulevista ongelmista ra-
portointiin jo edellisvuoden Sosiaali-
barometrissa (2016).

Kasilla oleva Sosiaalibarometri pu-
reutuu edelld esitettyihin Kela-siirron
haasteisiin, kuten Kelan ja kuntien
viliseen yhteistyohon. Edellisten vuo-
sien tapaan tiedustellaan myo6s vas-
taajien arvioita perustoimeentulotuen
Kela-siirron vaikutuksista esimerkik-
si kaikkein heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten tilanteeseen. Liséksi
barometrissa tarkastellaan perustoi-
meentulotuen Kela-siirtoa sosiaali-
tyontekijoiden nakokulmasta. Sosi-
aalibarometrin vertailukelpoinen ky-
selyaineisto kattaa vuodet 2016, 2017
ja 2018. Ndin ollen Sosiaalibarometrit
tarjoavat vastaajien arvioita vuotta en-
nen perustoimeentulotuen Kela-siir-
toa, sen aikana ja vuosi sen jalkeen.
Seuraavaksi esiteltavit sosiaali- ja ter-
veysjohtajien, sosiaalityontekijoiden,
Kelan johtajien ja Kelan toimihenkil6i-
den arviot keréttiin alkuvuodesta 2018.
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KUVIO 7. Kela-siirron kannatus 2016, 2017, 2018 (%).

3.1 Kela-siirron kannatus

Perustoimeentulotuen siirto Kelaan

Sosiaali- ja terveysjohtajista nelja vii-
desta (79 %) pitad perustoimeentulo-
tuen myontamisen ja maksamisen siir-
tamistd Kelan hoidettavaksi oikeana
paatoksena. Sosiaalityontekijoista 60
prosenttia arvioi Kela-siirron olleen
oikea ratkaisu, kun vastaavasti 40 pro-
senttia pitda sitd vadrdna ratkaisuna.
Vastaavat luvut Kelan toimihenkil6illa
ovat 75 prosenttia ja 25 prosenttia. Yh-
deksin Kelan johtajaa kymmenesta (92
%) arvioi Kela-siirron olleen oikea rat-
kaisu. Viime vuoteen verrattuna sosiaa-
lityontekijoiden Kela-siirron kannatus
pieneni kymmenen prosenttiyksikkoa,
kun muilla vastaajaryhmilla Kela-siir-
ron kannatus pysyi suurin piirtein sa-
malla tasolla (kuvio 7).

Kela-siirron kannattajat korostavat
avovastauksissa, ettd uudistus on hei-
din mukaansa lisannyt perustoimeen-
tulotuen asiakkaiden tasa-arvoisuutta
yhtendisten paatoksentekokaytanteiden
kayttoonoton kautta. Hyotya on myos
siitd, ettd Kelan toimihenkilot nakevit
kaikki asiakkaan Kelasta saamat etuu-
det toimeentulotukipaitosta tehdes-
saan. Toisin sanoen Kelan tietojirjes-
telma toimii heiddn mukaansa riittaivan
hyvilla tasolla ja asiakkaiden parhaaksi.
Lisédksi sihkoisen asioinnin lisdédminen
on vahentanyt toimeentulotuen mah-
dollista leimaavuutta ja helpottanut
etuuden hakemista.

Sosiaali- ja terveysjohtajat seka sosi-
aalityontekijat kertovat, ettd Kela-siirto
olisi vapauttanut sosiaalityontekijoiden
aikaa asiakkaiden kokonaisvaltaiseen
palvelemiseen, mika oli myos yksi
uudistuksen tarkoituksista. Kelan toi-
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KUVIO 8. Ehkdisevdn ja tdydentdvan toimeentulotuen Kelaan siirtémisen kannatus (%).

mihenkil6t ja Kelan johtajat kertovat
muita useammin, ettd perustoimeen-
tulotuki sopii hyvin Kelan etuuksien
joukkoon sen laskennallisuuden vuoksi.
Huolimatta edelld kuvatuista Kela-siir-
ron hyvistd puolista, Kela-siirron kan-
nattajat etenkin sosiaalityontekijoiden
joukossa kritisoivat uudistusta puut-
teellisesta valmistelusta, mika johti
ongelmiin toimeenpanovaiheessa.

Osa vastaajista arvioi, etti paatos siir-
taa perustoimeentulotuki Kelaan oli vaa-
ra. Kela-siirron vastustajat muistuttavat,
ettd yhden luukun periaate ei toteudu,
jos asiakkaalla on tarve perustoimeen-
tulotuen lisdksi ehkdisevaan tai tiyden-
tavaan toimeentulotukeen. Etenkin Ke-
lan toimihenkil6t ja sosiaalityontekijat
nostivat esille omissa kommenteissaan,
ettd sosiaalityon osaaminen Kelassa on
puutteellista, minka vuoksi sosiaalityon
tarpeessa olevat asiakkaat jaavit aiem-
paa useammin vaille tarvitsemaansa
sosiaalityon tukea. Sosiaalityon osaa-

misen puute voi my0s johtaa asiakkaan
pompotteluun viranhaltijoiden valilla.
Kelaa kritisoidaan myos aarimmilleen
viedysta paatosprosessin teknistamises-
ta ja byrokratisoimisesta, minka vuoksi
Kelan paatoksistd puuttuu asiakkaan
yksilollisen tilanteen huomioiva jousto
ja harkinta. Toimeentulotuen kaava-
maistumiseen liittyen vastaajat katsovat,
ettd paikallisen tilanteen ja asiakkaan
palveluhistorian tunteminen olisi erit-
tiin tarkedd toimeentulotukipaatoksen
kannalta. Sosiaali- ja terveysjohtajat se-
ki sosiaalityontekijat tuovat esille, etta
Kelan tekemien virheiden ja epaselvyyk-
sien korjaamiseen on uponnut huomat-
tavasti henkiloresursseja kunnissa.

Ehkdisevdn ja tdydentdavan
toimeentulotuen siirto Kelaan

Vastaajien kantaa kysyttiin ehkiise-
vin ja tdydentdavan toimeentulotuen
siirtaimiseen kunnista Kelan vastuulle.
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Nakemyksi& Kela-siirron
puolesta

' MIELUUMMIN NAEN, ettd teko oli
otkeansuuntainen, tosin se oli
huonosti valmisteltu ja atheut-
ti kuntiin kyselyjd niin Kelalta

itseltddn kuin asiakkailtakin. Lisdksi

Kelan pddtoksissd on ollut selviteltd-

vdd, mikd on johtanut harkinnanva-

raisten menojen kasvuun kunnassa.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

"Pddtos oli otkea, mutta sen toteutumi-
nen on ollut erittdin huonoa. Kelalla oli
ylimielinen asenne ja tdysi ymmarta-
mdattomyys toimeentulotuen luon-
teesta, sen kuviteltiin olevan pelkkdd
matematiikkaa ja silld tavalla sitd nyt

toteutetaan.” B B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Alkuhankaluuksia perustoimeentu-
lotuen toimeenpanossa on ollut. Tu-
levaisuudessa jdrjestelmd helpottaa
monen asiakkaan asiointia, yhteistyon
kehittdminen vaatii atkaa ja tyotd mo-
lemmissa organisaatioissa. Etenkin
yhteistyotd tarvitaan haastavien ja
erityistd tukea tarvitsevien asiakkai-

den kanssa.”
KELAN JOHTAJA

“Asiakkaat saavat nopeammin pdd-
tokset. Tdssd tosin vikana sitten toimi-
henkiléiden virheiden magdrdn kasvu.
Useita pddtoksid, mutta laatu kdrsii.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Hyuvd, ettd suurin osa etuuksista voi-
daan hoitaa saman katon alla. Asiak-
kaan asian kokonaisvaltaisen selvit-
tamisen mahdollistamiseksi tarvitaan
kuitenkin paljon nykyistd enemmdn
etuuskdsittelijoita.”

KELAN TOIMIHENKILO

“IThmiset kokivat suuremman kynnyk-
sen asioida sosiaalitoimistossa kuin
Kelassa. Muutos edistdd tasa-arvoa
Jjavdhentdd thmisten leimaantumista.”

KELAN TOIMIHENKILO

9

Kunnan sosiaalitydssa
vapautui voimavaroja asiakkaan
ohjaukseen ja neuvontaan esim.

lastensuojelussa ja aikuis- ja
perhetydssd.

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA




Nakemyksié Kela-siirtoa

vastaan

' SOSIAALITYON JA RAHAN irrotta-
minen toisistaan ei ollut vain
hyvd; nyt ne vaikeimmat on-
gelmat stirtyvdt, kun ei ole ra-
hamotivaatiota tulla selvittdmadn.
Sosiaalityo on muutakin kuin rahaa,
Jja sen varmaan Kelakin huomasi.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Uudistus todistaa, ettd thmisten yksi-
lollisid tilanteita on mahdotonta ottaa
huomioon mekaanisesti laskettavalla
toimeentulotuella, eikd thmiseldamad
mene Kelan madrittelemiin laatikoi-
hin. Kunnat ovat joutuneet paikkaa-
maan Kelan virheitd huomattavasti
taydentdvalld ja ehkdisevdlld toimeen-

tulotuella.” B .
SOSIAALITYONTEKIJA

“Ohjeet ja linjaukset ovat edelleen hy-
vin epdselvid ja muuttuu jatkuvasti.
Padtosten oikeellisuuteen ja laatuun ei
kiinnitetd riittdvdsti huomiota. Asiak-
kaiden tasa-arvoisuus ei tdlld hetkelld

toteudu.” )
KELAN TOIMIHENKILO

“Asiakkaan taloudellinen ja sosiaali-
nen tilanne on yleensd siind vaiheessa,
kun on tarve turvautua toimeentulotu-
keen melko haastava, ja palveluneuvo-
Jjan koulutus ei ehkd ole than riittdvda.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Viimesijainen etuus on muuttunut en-
sisijaiseksi etuudeksi. Useat asiakkaat
tarvitsevat sosiaalityotd, mitd etvdt

Kelasta saa.” B
KELAN TOIMIHENKILO

“Velvoitetaan ottamaan yhteyttd asi-
akkaisiin ja yhteistyokumppaneihin,
silti sithen ei anneta aikaa, koska hake-
muksia tulee tehdd 15 per pdivd. Aiem-
min kunnalla kdsiteltdvien hakemusten
mddrd oli 7-8 per pdivd.”

KELAN TOIMIHENKILO

(4

Harvalla sosiaalialan
koulutusta, jotka palvelevat
asiakkaita. Asiakkaiden asiat
raskaita ja haastavia.

KELAN JOHTAJA
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KUVIO 9. Kela-siirron vaikutukset asiakkaisiin (%).



Enemmist6 kaikista vastaajaryhmista
ei kannata ehkdisevian toimeentulotu-
en siirtamista Kelan myonnettavaksi ja
maksettavaksi. Erityisen kriittisia aja-
tusta kohtaan ovat sosiaalityontekijat
ja Kelan toimihenkil6t. Ajatukselle suo-
peimpia ovat Kelan johtajat, joista alle
kolmasosa (31 %) kannattaa ehkiisevian
toimeentulotuen siirtamista Kelalle. So-
siaali- ja terveysjohtajista 29 prosenttia
kannattaa ehkaisevan toimeentulotuen
siirtdmista Kelalle.

Taydentavin toimeentulotuen siir-
to Kelaan saa hieman positiivisem-
man vastaanoton. Sosiaali- ja terveys-
johtajista 48 prosenttia kannattaa ja
43 prosenttia vastustaa tdydentiavan
toimeentulotuen siirtoa Kelaan. Vas-
taavat luvut Kelan johtajilla on 43 pro-
senttia ja 35 prosenttia. Kriittisimpia
asiassa ovat sosiaalityontekijit, joista
68 prosenttia vastustaisi esitystia. Myos
Kelan toimihenkil6istdkin lahes kaksi
kolmesta (62 %) ei kannattaisi tiyden-
tdvan toimeentulotuen siirtimista Ke-
lan vastuulle. Molemmissa kysymyk-
sissd johtotaso suhtautuu uudistuksiin
myonteisemmin kuin kdytdnnon tyon-
tekijat (kuvio 8).

3.2 Vaikutukset asiakkaiden
asemaan ja oikeuksiin

Kelan johdosta lahes kaikki (93 %) ja
toimihenkiloista lahes kolme neljasta
(72 %) katsovat, ettd yhdenvertaisuus
kansalaisten vilillla on parantunut Ke-
la-siirron seurauksena (kuvio 9). Sosi-
aali- ja terveysjohtajista kaksi kolmes-
ta (66 %) ja sosiaalityontekijoista noin
puolet (52 %) arvioi uudistuksen paran-
taneen toimeentuloturvajirjestelmaa
tassa suhteessa. Sosiaalityontekijoista
36 prosenttia arvioi, ettd Kela-siirto ei
ole lisinnyt kansalaisten vilista yhden-
vertaisuutta.

Noin puolet (46—54 %) sosiaali- ja
terveysjohtajista ja sosiaalityonteki-
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66 %

Kansalaisten vdlinen
yhdenvertaisuus
on parantunut.

jOista on sitd mieltd, etta Kela-siirron
myotd perustoimeentulotukea saa
useampi siihen oikeutettu. Kelan joh-
tajista tata mielta on 95 prosenttia ja
Kelan toimihenkil6ista 77 prosenttia.
Vuonna 2016 niin ennakoi 80 prosent-
tia sosiaali- ja terveysjohtajista ja 78
prosenttia sosiaalityontekijoista (liite
3.1).

Sosiaali- ja terveysjohtajista lahes
puolet (49 %) ja sosiaalityontekijoista
38 prosenttia ajattelee, ettd asiakkaat
saavat uudistuksen myo6ta varmemmin
my0s muita oikeuksiensa piiriin kuulu-
via etuuksia. Vuonna 2016 tata mielta
uudistuksesta oli 62 prosenttia sosiaa-
li- ja terveysjohtajista ja 67 prosenttia
sosiaalityontekijoistd. Niiden Kelan
toimihenkil6iden osuus, jotka katsoivat
asiakkaiden saavan varmemmin myos
muut etuudet, viheni vuoden aikana
yhdeksalla prosenttiyksikolla 83 pro-
senttiin (liite 3.1).

Vastaajien arviot hajaantuvat toi-
meentulotuen hallinnollisten kulujen
pienentymisesta kysyttdessi. Sosiaali-
ja terveysjohtajista, sosiaalityonteki-
joistd ja Kelan toimihenkiloistd 26—29
prosenttia arvioi, ettd hallinnolliset ku-
lut eivit ole pienentyneet Kela-siirros-
sa. Kelan johtajista 42 prosenttia, Kelan
toimihenkil6ista 12 prosenttia, sosiaa-
li- ja terveysjohtajista 28 prosenttia ja
sosiaalityontekijoista 13 prosenttia arvi-
oi hallinnollisten kulujen pienentyneen
uudistuksen vuoksi.

Sosiaalibarometriin vastanneet arvi-
oivat laajasti, ettd uudistus on madalta-
nut kynnysta hakea toimeentulotukea
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69 %

Kynnys hakea
toimeentulotukea
on pienentynyt.

(kuvio 10). Noin kaksi kolmasosaa (65 %)
sosiaalityontekijoista ja sosiaali- ja ter-
veysjohtajista (69 %) arvioi toimeentulo-
tuen hakemiskynnyksen pienentyneen.
Sen sijaan Kelan johtajat ja toimihenki-
16t ovat ldhes yksimielisid asiassa. 90—97
prosenttia arvioi toimeentulotuen haku-
kynnyksen pienentyneen uudistuksen
vuoksi.

Sosiaalityontekijoistd 28 prosenttia
arvioi asiakkaiden luukulta toiselle oh-
jaamisen vahentyneen uudistuksessa.
Kelan johtajilla vastaava luku on 70
prosenttia ja Kelan toimihenkil6illa
44 prosenttia. Sosiaali- ja terveysjoh-
tajista 35 prosenttia katsoo, ettd toi-
meentulotuen asiakkaiden tarve asioi-
da viranomaisten vililld on vahentynyt
Kela-siirron myo6ta. Arviot ovat heiken-
tyneet etenkin vuoteen 2016 verrattu-
na. Silloin noin kolmannes (61—63 %)
sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaali-
tyontekijoista ennakoi luukulta toiselle
ohjaamisen vihenevin, jos perustoi-
meentulotuki siirretadn Kelaan (liite
3.1).

Kelan toimihenkilGista ja sosiaali-
ja terveysjohtajista 35—36 prosenttia
katsoo, ettd toimeentulotukeen liitty-
va turha byrokratia ei ole vihentynyt
uudistuksessa. Kelan johtajista nain
arvioi 16 prosenttia ja sosiaalityonte-
kijoista 35 prosenttia. Noin joka kym-
menes (8—12 %) sosiaali- ja terveysjoh-
taja, sosiaalityontekija ja Kelan johta-
ja sekd noin joka viides (19 %) Kelan
toimihenkil6 ei osannut vastata tihan
kysymykseen.

3.3 Vaikutukset asiakkaiden
palveluun ja asiointiin

Kuviossa 11 tarkastellaan vastaajien
arvioita Kela-siirron vaikutuksista asi-
akkaiden palveluun. Selkeda enemmis-
10 (75—99%) kaikista vastaajaryhmista
arvioi toimeentulotuen Kela-siirron
parantaneen asiakkaiden sdhkoisia
asiointimahdollisuuksia. Sen sijaan
toimeentulotuen hakemusten taytta-
misestéd vastaukset hajautuvat. Kelan
johtajista 62 prosenttia uskoo hake-
musten tayttdmisen helpottuneen, ja
14 prosenttia on asiassa eri mielta.
Vastaavat luvut Kelan toimihenkil6il-
14 ovat 45 prosenttia ja 19 prosenttia.
Sosiaalityontekijoistd puolet ei katso
hakemusten tayttamisen helpottu-
neen. Sosiaali- ja terveysjohtajista 26
prosenttia arvioi toimeentulotuen ha-
kemusten tayttimisen helpottuneen
uudistuksen takia.

Lahes neljasosa (23 %) Kelan toimi-
henkilGista arvioi, etta uudistus ei ole
nopeuttanut perustoimeentulotukipaa-
toksen saamista. Vastaava luku sosiaa-
lityontekijoilld on 46 prosenttia ja sosi-
aali- ja terveysjohtajilla 40 prosenttia.
Kelan johtajista selked enemmist6 (68
%) katsoo Kela-siirron nopeuttaneen
padtoksen saamista. Vuosina 2016 ja
2017 selked enemmisto6 (84—93 %) Ke-
lan johtajista ennakoi, ettd uudistus
tulee nopeuttamaan perustoimeentu-
lotukipaatoksen tekoa (liite 3.1).

Toimeentulotuen asiakkaiden hen-
kilokohtainen palvelu ei sosiaalityon-
tekijoiden enemmiston (67 %) mielesta
ole parantunut. Sosiaali- ja terveysjoh-
tajista ndin katsoo 89 prosenttia ja
Kelan toimihenkil6istd 31 prosenttia.
Sita vastoin Kelan johtajista yli puolet
(55%) arvioi toimeentulotuen asiak-
kaiden henkilokohtaisen palvelun pa-
rantuneen. Vuosi sitten 77 prosenttia
Kelan johtajista ennakoi asiakkaiden
henkil6kohtaisen palvelun parantuvan
uudistuksessa (liite 3.1).
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KUVIO 10. Kela-siirron vaikutukset asiakkaiden oikeuksiin (%).
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KUVIO 1. Kela-siirron vaikutus asiakkaiden palveluun (%).



Kaikkien vastaajaryhmien mielestd
erilaisten lisdselvitysten méaara ei ole
kehittynyt niin suotuisasti kuin ennen
uudistusta odotettiin (liite 3.1). Vuon-
na 2018 sosiaalityontekijoista 18 pro-
senttia, sosiaali- ja terveysjohtajista 24
prosenttia ja Kelan toimihenkil6ista
29 prosenttia katsoi, etta lisdselvitys-
ten pyytdminen on vihentynyt. Vuonna
2016 lisdselvitysten vihentymista en-
nusti 91 prosenttia Kelan johtajista, 42
prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajista
ja 41 prosenttia sosiaalityontekijoista.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 51
prosenttia ja sosiaalityontekijoista
66 prosenttia kertoo kiireellisten toi-
meentulotuen tarpeiden kisittelyn
vaikeutuneen. Kelan toimihenkil6ista
ndin arvioi 40 prosenttia ja Kelan joh-
tajista 18 prosenttia. Kelan johtajista
47 prosenttia katsoo, etti kiireellisten
toimeentulotuen kisittely ei ole vaikeu-
tunut. (Kuvio 12.)

Kelan johtajista 18 prosenttia kokee,
ettd heikoimmassa asemassa olevien
toimeentulotuen asiakkaiden asema oli-
si heikentynyt. Kelan toimihenkil6ista
heikompiosaisten aseman heikentymi-
sestd raportoi 41 prosenttia, sosiaali- ja
terveysjohtajista 56 prosenttia ja sosiaa-
lityontekijoista 68 prosenttia. Sosiaali-
jaterveysjohtajilla, sosiaalityontekijoil-
14 ja Kelan toimihenkil6illa arviot hei-
kompiosaisten aseman kehittymisesta
ovat samalla tasolla kuin vuonna 2016
ja vuonna 2017 (liite 3.1).

Kelan toimihenkilGisté ja sosiaali-
ja terveysjohtajista 61—66 prosenttia
katsoo, ettd toimeentulotuen asiakkaat
jaavat aiempaa useammin vaille mah-
dollisesti tarvitsemaansa sosiaalityon
tukea. Sosiaalityontekijoistd taman
suhtautumisen jakaa periti 77 pro-
senttia. Kelan johdon nakemykset tas-
si kysymyksessi hajautuvat siten, etti
eri mieltd, samaa mielti ja neutraalin
vaihtoehdon valitsi 28—29 prosenttia.
Vuoden 2016 ennakkoarvioihin verrat-
tuna vaitteen kanssa samaa mielta ole-

SOSIAALIBAROMETRI 2018

46 %

huolissaan Kela-siirron
vaikutuksesta
vdestéryhmiin.

vien Kelan johtajien osuus on kasvanut
16 prosenttiyksikolld, kun sosiaali- ja
terveysjohtajien seki sosiaalityonte-
kijoiden on pysynyt samalla tasolla.
Lisdksi Kelan toimihenkildiden arviot
eivit ole muuttuneet vuoden aikana
(liite 3.1).

Kelan johtajista noin neljasosa (25
%) on huolissaan perustoimeentulotu-
en Kela-siirron vaikutuksista vahintdan
yhteen viestoryhmaan vuonna 2018.
Viime ja edellisvuoteen verrattuna kan-
nastaan epavarmojen Kelan johtajien
osuus lahes kaksinkertaistui 36 pro-
senttiin. (kuvio 13.)

Viime vuonna 26 prosenttia Kelan
toimihenkil6isté oli huolissaan heikom-
piosaisen viestoryhman tilanteesta, kun
kuluvan vuoden osuus on 41 prosenttia.
Vastaava sosiaalityontekijoiden osuus
on laskenut vuoden aikana hieman,
mutta asiasta huolestuneiden osuus on
tassd ryhmassi edelleen huomattavan
korkea (69 %). Vuodesta 2016 vuoteen
2018 huolissaan olevien sosiaali- ja ter-
veysjohtajien osuus laski 69 prosentista
46 prosenttiin.

Avovastauksissa® toistuu huoli Ke-
la-siirron vaikutuksesta vanhuksiin,
sairaisiin, vammaisiin, tyottomiin,
asunnottomiin, syrjaytyneisiin, ela-
manhallintaongelmaisiin ja muihin
kaikkein heikoimmassa asemassa ole-
viin ihmisiin. Lisdksi vastaajat ovat
huolissaan henkiloista, jotka eivit ky-

4 Kysymys: Oletteko huolissanne jonkin tai joidenkin vaes-
toryhmien tilanteesta Kela-siirtoon liittyen? Avovastauksia
430 kappalefta.
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KUVIO 12. Kela-siirron vaikutus asiointiin (%).



Kelan johto
2018

2017
2016

Kelan toimihenkilot
2018
2017

Sosiaalityontekijat
2018
2017
2016

Sosiaali- ja terveysjohtajat
2018

2017

SOSIAALIBAROMETRI 2018

[ | |
0 20 40

B kylis | B

I | |
60 80 100

ei 0saa sanoa

KUVIO 13. Huolestuneisuus vaestonryhmien tilanteesta Kela-siirrossa (%).

kene kayttamaan sahkoisia valineita
(luku- ja kirjoitustaidottomat) tai jotka
eivit ylipddnsa voi omistaa niité (tulot-
tomat). Naista esimerkkind mainitaan
vanhusvédeston valmiudet ja paisy
sdhkoiseen asiointiin. Lisédksi vastaa-
jat ennakoivat negatiivisia vaikutuksia
maahanmuuttajien asemaan. Kelan
toimihenkil6iden mukaan sosiaalitoimi
on hoitanut maahanmuuttajien palvelut
henkilokohtaisesti. Lisdksi siirtyminen
sahkdiseen asiointiin on osoittautunut
vaikeaksi esimerkiksi kielitaitohaastei-
den vuoksi. Elaménhallintaongelmista
karsivistd ryhmista sosiaalityontekijoi-
den vastaukset korostavat piaihde- ja
mielenterveysongelmaisia, joilla voi olla
etuuden lisdksi sosiaalityon tarvetta.

(4

Henkil6istd, jotka
tarvitsisivat sosiaalityén
palveluita toimeentulo-

tuen lisaksi.

SOSIAALITYONTEKIJA

“Huono-osaiset. Syrjdytyneet henkilot.
Tulottomat henkilot. Toimintakyvyn
alentumasta kdrsivdt henkilot. Henki-
lot, jotka eivdt osaa kdyttad sdhkoisid
palveluita.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA
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“Kuntalaiset kunnissa, joissa et mi-
tdadn Kelan pistettd (yhteisasiointi),
asiakkaat, jotka eivdt osaa tdyttdd
hakemuksia (eivat minkddnlaisia pa-
pereita), asiakkaat, jotka eivdit osaa
kdyttdd tietokoneita tms., asiakkaat,
joilla et ole tietokoneita, dlypuhelimia
tms. asiakkaat, joilla ei ole varaa soit-
taa Kelaan asioidakseen, koska puheai-
ka, asiakkaat, jotka etvdt osaa hoitaa
talousasioitaan - eivdt lue esim. kelan
pddtoksid.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Ikdithmiset ja henkilot, jotka nyt jo syr-

Jjaytymisvaarassa namd thmiset tarvit-
sevat henkilokohtaista apua ja ohjaus-
ta, heille et vdlttamadittd ole tietokoneita
tai osaamista niiden kdyttoon ja tamda
atheuttaa ahdistusta ja pelkoa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Henkiloistd, jotka etvdt saa pidettyd
talouttaan tasapainossa eli laskujaan
maksettua. Kelalta menee rahat asi-
akkaan tilille, jos asiakas ei muista
merkitd, ettd haluaa Kelan maksavan
laskut ja sitten laskut jadvdt kokonaan
maksamatta ja menevdt perintddn.”

KELAN TOIMIHENKILO

3.4 Kelan ja kuntien yhteistyo

Yhteistyon sujuminen

Kuviossa 14 tarkastellaan vastaajien
arvioita Kelan ja kuntien yhteistyos-
ta. Sosiaali- ja terveysjohtajista viisi
prosenttia on sitd mieltd, ettd sosi-
aalihuollon ja Kelan yhteisty6 sujuu
melko huonosti tai erittdin huonosti.
Toisaalta 68 prosenttia heista katsoo,
etta yhteistyo sujuu jossain maarin hy-
vin. Kelan johtajista noin puolet (52 %)
pitdd kuntien ja Kelan vilista yhteis-
tyota hyvana. Sosiaalityontekijoista ja

Kelan toimihenkil6ista 38 prosenttia
pitda yhteisty6ta hyviana. Kelan toimi-
henkilGista joka neljas (26 %) katsoo,
etta yhteisty6 sujuu huonosti. Vastaava
luku sosiaalityontekijoilla on 17 pro-
senttia.

Viime vuoteen verrattuna sosiaali-
tyontekijoiden ja Kelan toimihenkil6i-
den nakemys yhteistyostd on parantu-
nut hieman, kun Kelan johtajien arvio
on hieman heikentynyt. Vuosi sitten so-
siaalityontekijoista 32 prosenttia, Kelan
toimihenkil6ista 28 prosenttia ja Kelan
johtajista 59 prosenttia piti kuntien ja
Kelan vilisen yhteistyon sujumista hy-
vana tai melko hyvina.

Yhteistyotd luotaavissa avovastauk-
sissa® sosiaali- ja terveysjohtajat sekd
sosiaalityontekijat korostavat, ettd yh-
teyden saaminen Kelaan on hankalaa
ja kommunikaatiossa on heikkouksia.
Huolimatta siita, ettid viranomaislinja
saa kiitosta, sosiaalityontekijoiden mie-
lestd Kelasta ei aina saa vastausta tai
yhteytta paitoksen tehneeseen virkai-
lijaan. Nama tekijit ovat kuntien vas-
taajien mielestd johtaneet asiakkaiden
pompotteluun, ja esimerkiksi turhien
selvityspyyntéjen vaatimiseen.

Sosiaalityontekijat kertovat, etta Ke-
lan tekemien perustoimeentulotukipaa-
tosten laatu vaihtelee. Tama tarkoittaa,
ettd sosiaalityontekijan mielesti samas-
sa tilanteessa olevat asiakkaat ovat saa-
neet erisisdltdisen padtoksen Kelasta.
Lisdksi kuntien vastaajat kokevat, ettia
Kelan tekemit virheet ja niiden korjauk-
set vievit liikaa sosiaalityontekijoiden ai-
kaa. Lisaksi kunnissa koetaan, etti Kela
ohjaa myo0s sellaisia asiakkaita tdyden-
tavin ja ehkiisevian toimeentulotuen
piiriin, joiden lainmukaisista etuuksista
voisi paattaa jo perustoimeentulotuessa.
Haasteiden rinnalla sosiaalityontekijat
pitavat hyvana sité, ettd Kelan tekemét

5 Kysymys: Miten mielestdnne sosiaalihuollon ja Kelan
vdlinen toimeentulotukeen liittyva yhteistyd sujuu? Avo-
vastauksia 479 kappaletta.
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KUVIO 14. Kelan ja kuntien yhteistyon sujuminen (%).

38 %

yhteistyd sujuu hyvin

paatokset ovat nahtavissa sahkoisen jar-
jestelméan kautta.

Kelan toimihenkil6t vahvistavat sosi-
aalityontekijoiden viestin siitd, ettd ja-
ko perustoimeentulotukeen ja ehkiise-
vadn/taydentavaan toimeentulotukeen

ei ole selva, tosin Kelan toimihenkil6iden
mielestd ongelma on usein sosiaalityon-
tekijoissa. Osa Kelan toimihenkiloista
kritisoi kuntien sosiaalihuoltoa yhtey-
songelmista. Lisdksi avovastauksissa
toistuu teema kuntien "menneisyyteen
jamahtamisestd”. Kelan vastaajien mu-
kaan kunnissa ei tiedeta riittavalla tark-
kuudella Kelan vastuualueita, ja asiak-
kaita on tdmaén takia ohjeistettu vaarin.
Kelan vastaajat kertovat lisdksi sosiaali-
tyontekijoiden tavoin toisen osapuolen
yhteistyohaluttomuudesta, mustamaa-
lauksesta ja vastakkainasettelusta. Epa-
tietoisuus etuuksista ja yhteistyon haas-
teet voivat vastaajien mukaan johtaa
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Nain Kela-siirto
vaikuttaa asiakkaisiin ja
heidan oikeuksiinsa

Hakemisen kynnys madaltunut, huomio heikompiosaisiin
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Sahkoinen asiointi edennyt, mutta ei ratkaisu kaikkeen

e e K

Sahkainen asiointi Henkilokohtainen Turha byrokratia Kahdella luukulla

parantunut palvelu parantunut véhentynyt asiointi véihentynyt
sotefohtaiat 81 % 8 % 24 % 35 %
sosiaclityontekiat /5 % 5% 16 % 28 %
Kelan johto 929 % 55 % 51 % 70 %
Kelan toimihenkilot 87 % 32 % 21% 44 9%
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KUVIO 15. Tyytyvdisyys tietojdrjestelmdyhteistyohon (%).

tarpeettomaan asiakkaan ohjaamiseen
viranomaisten vililld. Toisaalta Kelan
vastaajat myontavat, ettd epatietoisuutta
on myos Kelassa kuntien toimeentulotu-
kikaytannoista. Kelan vastaajat kokisi-
vat hyodylliseksi, ettd Kelasta olisi paasy
kuntien asiakastietoon. Useat vastaajat
toivoisivat, ettd asiakastapausta olisi
mahdollista seurata sen jalkeen, kun
hakemus on kisitelty Kelassa.
Positiivisiakin asioita tuodaan esiin
avovastauksissa. Osa kertoo asiakir-
jojen siirtaimisen Kelasta kuntaan
toimivan jo paremmin ja osa kiittda
myo0s ilmoitusprosessia sosiaalityon
tarpeessa olevien kohdalla. Kelassa

arvostetaan myos kuntien edustajien
kanssa pidettyja yhteisia tilaisuuksia ja
koulutuksia.

Kelan ja kuntien valinen
tietojarjestelmdyhteistyo

Vuonna 2018 epavarmimpia Kelan ja
kuntien vilisen tietojarjestelméayhteis-
tyon sujumisesta ovat Kelan johtajat,
joista 39 prosenttia ei osannut arvioida
asiaa (kuvio 15). Tyytyvdisimpia tieto-
jarjestelmiin ovat sosiaali- ja terveys-
johtajat (tyytyviisid 50 %), ja heidan
jalkeensa Kelan toimihenkil6t. Heista
38 prosenttia oli tyytyviisia asiassa,



Nd@in kunnissa ja Kelassa
arvioidaan yhteistyotd

' YHTEISTY® ON parantunut v 2017
loppua kohden, koska KELA on
saanut perehdytettyd kdsitteli-
Jjoitdansd enemmdn ja toimeentu-

lopddtosten virheet ovat vihentyneet.

KELA korjaa pddtoksid sosiaalihuol-

lon pyynnostd ndissd tapauksissa.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Esim. nuoren toimeentulotukihake-
muksessa oli ongelmia. Soitin kelalle.
Ensimmdinen tyontekija antoi ohjeet.
Nuori korjasi hakemusta, tuli hylky.
Soitin kelalle, eri tyontekijd antoi eri-
laisen ohjeen. Nuori korjast hakemus-
ta, taas hylky, kolmas tyontekiji neu-
voi taas eri tavalla.”

SOSIAALITYONTEKIJA

”Olen tormdnnyt tilanteisiin, joissa
jaddadn pallottelemaan silld, onko
asiakkaan asia pddtettdvd kelassa vai
sostaalitoimessa. Tyontekijdlle tamad
on tympedd, mutta asiakkaalle lan-

nistavaa.” . ;
SOSIAALITYONTEKIJA

“Huonosti: Sosiaalityontekijdt kunnas-
sajoutuvat "paitkkaamaan” Kelan teke-
mid pddtoksid ja ajamaan niiden asi-
akkaiden asemaa joten ainakaan vield
atkaa ei ole riittdvdsti vapautunut.”

SOSIAALITYONTEKIJA

PAIKALLISESTI yhteistyo toimii hy-
vin ja kaikki osapuolet ovat mo-
tivoituneita yhteistyohon. Val-
takunnallisesti toivoisin parem-
paa ja kaksisuuntaista tietojen vath-
toa jdrjestelmissd, esim. tietoa miten
asiakkaan asia edennyt kunnassa kun
hdnet on sinne ldhetetty.”

KELAN JOHTAJA

9

“Yhteistyo on parantunut koko ajan.
Alussa sosiaalitoimessa ei loytynyt
luottamusta siihen, ettd Kela pystyy
totun hoitamaan. Nyt olen kuullut kun-
nasta kommentteja, ettd kylld Kelan on
onnistunut hyvin tehtdvdssddn. Vield
pitdisi yhteistyotd parantaaja ajatella,
ettd meilld on se yhteinen asiakas jonka
hyvdksi kaikki teemme tyotd.”

KELAN JOHTAJA

“Liikaajoidenkin asiakkaiden pompot-
telua paikasta toiseen. "Kuuluu Kelalle
/ et kuulu Kelalle / kuuluu tdydentd-
vddn.” Kokonaisvaltaisuus puuttuu
nyt. Tallaista pompottelua.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Kelan ja sosiaalitoimen vadlilld on suu-
ria ndkemyseroja siitd, miten perus-
toimeentulotukea tulee kdsitelld. Sosi-
aalitoimi yrittda "ujuttaa” katkki mah-
dolliset menot perustoimeentulotukeen
kuuluviksi oletettavasti sddstosyistd.”

KELAN TOIMIHENKILO
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kun vuosi sitten vastaava luku oli 29
prosenttia. Kuitenkin Kelan toimihen-
kiloista neljasosa (25 %) ei ollut tyyty-
vdinen tietojirjestelmiyhteistyohon.
Liséksi tyytyviisten sosiaalityontekijoi-
den osuus on noussut 29 prosenttiin,
kun yli kolmannes (34 %) ei osannut
vastata kysymykseen. Huolimatta sii-
t4, ettd Kela-siirron toimeenpanosta on
kulunut yli vuosi, useat vastaajat (eten-
kin Kelan johtajat ja sosiaalityontekijat)
eivit vield osaa antaa varmoja arvioita
Kelan ja kuntien vélisen tietojarjestel-
mayhteistyon sujumisesta.

Kelan johtajilta, Kelan toimihen-
kiloilta, sosiaalityontekijoiltd ja sosi-
aali- ja terveysjohtajilta tiedusteltiin
avoimella kysymyksellaé, kuinka he ke-
hittaisivat Kelan ja kuntien vilista tieto-
jarjestelméayhteistyota. Avovastauksissa
vastaajat toivovat, etti tietojarjestelman
vuorovaikutteisuutta lisattaisiin. Vas-
taajien mukaan kaytossa olevan tieto-
jarjestelméin (Kelmu) pitéisi valittaa
tietoa kaksisuuntaisesti siten, ettd myos
kunnassa olla mahdollisuus lisita tie-
toa jarjestelmaan. Nykyjarjestelya kri-
tisoidaan siis siitd, ettd kelalaiset voivat
paivittiad tietoja Kelmuun, mutta sosi-
aalityontekijat eivat. Sosiaalityontekijat
kokevat, ettd perustoimeentulotukipaa-
toksen yhteydessi kerittyjen liitteiden
tulisi ndkya tietojarjestelmassa, jotta
niité ei tarvitse pyytaa uudelleen asi-
akkaalta kunnassa. Liitteiden lisdksi
sosiaalitoimessa toivotaan, ettd perus-
toimeentulotukipdatoksen perustelut
olisivat heille nahtavissa.

Kelan toimihenkil6t toivovat myos
lisda tietoa asiakasprosessin kulusta
kunnassa. Kelan toimihenkil6ita vaivaa
tarkemmin ottaen se, ettd esimerkiksi
sosiaalityon tarpeesta ilmoittamisen
jalkeen Kelaan ei saada tietoa toimen-
piteistd kunnassa. Tdhan Kelan toimi-

6 Kysymys: Miten sosiaalihuollon ja Kelan vdlistd toimeen-
tulotukiasioihin liittyv&d tietojdrjestelmayhteistyotd tulisi
mielestdnne kehittad? Avovastauksia 354 kappalefta.

(4

Asiakaspalvelussa on
kaytdssa vain Sosiaalitydn
tarpeesta ilmoittaminen
-s@ihkdinen lomake, joka
|dhetetadn. Mita siitd
seuraa, jad taysin auki.

KELAN TOIMIHENKILO

henkilot esittavat ratkaisuna katseluoi-
keutta kunnan jarjestelméaan.

Lisdksi osa vastaajista toivoo yhtei-
sid koulutuksia. Tarked tyokulttuuriin
liittyva asia on yhteydenpitokynnyksen
alentaminen esimerkiksi pikaviestin-
palvelu Lyncin kaytossa. Yhteydenot-
tokynnyksen mataloittamiseksi Kelan
vastaajat ehdottavat myos chat-linjaa
Kelan ja kuntien vilille. Sosiaalitoimes-
sa haluttaisiin parantaa jarjestelmai
siten, ettd ehkaisevan tai tiydentavan
hakemuksen siirtamisesta tulisi tie-
to sahkopostiin, mika voisi nopeuttaa
asian kisittelya.

"Matalan kynnykset yhteydenpitoa
puhelinyhteyden ohella, kuten lynchin
kdyton lisadmistd.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Kelmun tulisi toimia kumpaakin suun-
taan, eli myods sosiaalitoimesta Kelan

suuntaan.” B B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Toimeentulotukihakemuksen yhtey-
dessd esitetyt liitteet tulisi olla ndhtd-
vissd myos kunnassa.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Jos asiakkaalla ei ole verkkopank-
kitunnuksia, tyontekija joutuu kopi-
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KUVIO 16. Onnistuminen ehkdisevan ja tdydentdvan toimeentulotuen siirtdmisessd (%).

oimaan tarvittavat paperit. Sosiaali-
tyontekijalld pitdisi olla oma sihkéinen
kanava, jonka kautta hdn voisi toimit-
taa asiakkaan papereita ja hakemusta

eteenpdin. ” . B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Kanta-tyyppinen tietopohja kaikille
asiakkaan asiaa hoitaville.”

KELAN JOHTAJA

“Jdrjestelmadssd tulisi ndakyd myos mitd
kunta on tehnyt. Esimerkiksi tdydentd-
vdt ja ehkdisevadt tuet sekd tieto mah-
dollisesta sosiaalityon asiakkuudesta
ja viimeisimmdstd kontaktista tms.
Tdlloin olisi kdytettdvissa reaaliatkai-
nen tieto esimerkiksi perusosan alen-
tamisen jatkoissa.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Ruohonjuuritasolla ei tiedetd mitd so-
siaalitoimessa tehddcn. Ei ole helppoja
yhteistyokanavia. Esim. lyncin kautta
matalan kynnyksen yhteistyotd tulisi
lisdtd.” )

KELAN TOIMIHENKILO

Yhteistyo taydentdvdn ja
ehkaisevan toimeentulotuen
hakemusten siirtdmisessa

Sosiaali- ja terveysjohtajista 53 pro-
senttia katsoo Kelan ja kuntien vilisen
yhteistyon sujuvan melko tai erittdin
hyvin ehkiisevin ja tdydentdvan toi-
meentulotuen hakemusten siirtami-
sessd. Heistd kannastaan epavarmojen
osuus on pienin (12 %). Seuraavaksi
varmimpia vastaajia ovat Kelan toi-
mihenkil6t, joista 48 prosenttia katsoo
yhteistyon tdssi asiassa sujuvan hyvin.
Kannastaan epdvarmimpia ovat Kelan
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johtajat, joista 43 prosenttia ei osannut
antaa arviota asiassa. Sosiaalityonte-
kijoistakin 35 prosenttia ei osannut
vastata kysymykseen. Heistad noin vii-
desosa (21 %) kertoo, etta yhteistyo
ehkiisevin ja tiydentdvan toimeen-
tulotuen siirtdmisessa sujuu huonosti
(kuvio 16).

Avoimessa kysymyksessa’ tiedus-
teltiin ehkdisevin ja taydentdvan toi-
meentulotuen hakemusten siirtimisen
ongelmista. Kelan toimihenkiloistd osa
kokee, etti soveltamisohjeet hakemus-
ten siirrossa eivit ole riittavan selkeita.
Tama johtaa vastaajien mukaan tulkin-
taeroihin ohjeiden soveltamisessa esi-
merkiksi siitd, mitkd kulut maksetaan
mistakin etuuslajista. Haasteita tuottaa
myo0s se, ettd ehkdisevin ja taydenta-
vian toimeentulotuen hakemusta ei
voi siirtdd kuntaan ilman asiakkaan
pyyntoa. Kelassa on myos kokemusta
siitd, ettd pitkdaikaiset toimeentulotu-
en asiakkaat eivit aina osaa tai halua
mukautua uudistuksen jilkeiseen ha-
kemistapaan. Asiakkaat eivit esimer-
kiksi ymmarra eroa Kelan ja kunnan
sosiaalitoimen vélilld. Kelalaiset eivat
myoskain saa tietdd, onko ehkiisevian
tai tdydentidvan hakemuksen siirtami-
nen onnistunut, mika jia vaivaamaan
osaa tyontekijoista.

Sosiaalityontekijat seki sosiaali- ja
terveysjohtajat kertovat, ettd Kelasta
siirretddn myos sellaisia hakemuksia
taydentdvana tai ehkdisevana toimeen-
tulotukena, jotka olisi voinut paattaa
jo perustoimeentulotukena. Lisdksi
vastaajien mukaan siirretyissa hake-
muksissa voi olla puutteellisia tietoja,
joiden selvittdminen vie aikaa sosiaa-
litoimessa. Kuntien vastaajien mukaan
hakemuksia on my®0s siirretty vaaraan
kuntaan. Heiddn mukaansa on kaynyt

7 Kysymys: Jos ehkdisevdn ja/tai tdydentdvan toimeen-
tulotuen hakemusten siirtdminen Kelasta kuntiin ei ole
sujunut, mista ongelmat ovat johtuneet? Avovastauksia
265 kappalefta.

(4

Joissakin tapauksissa on
siirretty sellaisten menojen
kasittely kuntaan, jotka
sisdltyvat perustoimeen-
tulotukeen.

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

ajoittain myos niin, ettd tdydentavan tai
ehkiisevan hakemuksen siirtoa Kelasta
ei ole tapahtunut, vaikka perusteet tille
olisivat olleet olemassa.

“Asiakkaan on ymmadrrettdvd kirjoit-
taa hakemukseen, ettd haluaa stirtdd
asiansa kdsiteltdvdksi kuntaan. Asi-
akkaille on epdselvdd, miten Kelan ja
kunnan vdlilld jakautuu toimeentulo-
tuen kdsittely ja myontdaminen.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kunnissa on jouduttu paikkaamaan
Kelassa tehtyjd virheitd tai asiakkaan
tilannetta heikentdvien pddtoksid
myontdamdalld harkinnanvaraista toi-
meentulotukea. esim. vuokravelkojen

lisadantyminen.” B B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Kunnittain eri ndkemyksid siitd mitkd
tulee Kelasta siirtdd ja mitkd ei.”

KELAN JOHTAJA

“Asiakas el aina ymmadrtdnyt, ettd
kela et ole siirtanyt koko tdydentd-
vdn tuen hakemusta kuntaan, vaan
ohjeistanut pddtoksessd asiakasta te-

kemddn niin.” )
KELAN TOIMIHENKILO

“Kelasta et siirretd kaikkia pyydettyjd
liitteitd kunnan puolelle. Olisi hyva sel-
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KUVIO 17. Kela-siirron aiheuttama liscityd kunnassa (%).

ventdd tdtda: miksi kaikkia asiakirjoja
el stirretd, ja miksi vain ne tietyt?”

KELAN TOIMIHENKILO

“Sinnehdn niitd on siirrelty, ei tietoa
mitd niille on sen jdlkeen tapahtunut
ja miten nopeasti.”

KELAN TOIMIHENKILO

Kela-siirron aiheuttama
lisatyd kunnissa

Sosiaali- ja terveysjohtajista ja sosiaa-
lityontekijoistad yli puolet (52—55 %)
nikee, ettd perustoimeentulotuen vir-
heiden ja epéselvyyksien korjaamisesta
on aiheutunut melko paljon tai paljon
lisdtyGta. Sosiaalityontekijoista 39 pro-
senttia ja sosiaali- ja terveysjohtajista
15 prosenttia ei osannut vastata tdhian
kysymykseen (kuvio 17).

Uuden tyonjaon mukaan kunnissa ei
endi myonneti tai makseta perustoi-
meentulotuen piiriin kuuluvia etuuksia.
Sosiaalityontekijoistd 24 prosenttia ja
sosiaali- ja terveysjohtajista 35 prosent-

55 %

pddtosten korjaaminen
tyéllistéa paljon.

tia katsoo, ettd perustoimeentulotuen
piiriin kuuluvien paatosten tekeminen
aiheuttaa paljon lisityota. Sosiaalityon-
tekijoistd 1ahes kolme viidesta (58 %)
ei osannut vastata tahan kysymykseen.

3.5 Kela-siirron haasteet
ja niihin vastaaminen

Vastaajilta pyydettiin arviota siitd, mi-
ten Kela-siirron toimeenpanovaihees-
sa havaittuihin ongelmiin on vastattu
Kelassa. Kelan toimihenkil6ista 44 pro-
senttia katsoo, ettd sosiaalityon osaami-
sen puutteisiin on Kelassa vastattu huo-
nosti. Tahan kysymykseen 47 prosenttia

63



64  sosiaauBaRoMETRI 2018

Toimeentulotukity6td tekevdn henkiloston puute
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KUVIO 18. Kela-siirron haasteisiin vastaaminen (%).



42 %

henkiloston puutteeseen
ei ole vastattu
riittavasti.

Kelan johtajista valitsi ei huonosti, ei
hyvin -vaihtoehdon (kuvio 18).

Kelan johdosta, toimihenkilGista ja
sosiaalityontekijoista 42—45 prosent-
tia katsoo, ettd asiakastiedon liikku-
vuusongelmiin ei ole vastattu hyvin
eikd huonosti. Vastaajista harvempi
kuin joka kymmenes (6—10 %) arvioi,
ettd asia ei ole ollut ongelma missaian
vaiheessa.

Kelan toimihenkiloista ja sosiaa-
lityontekijoista noin neljasosa (25—
27 %) on sitd mieltd, ettd Kelan ja kun-
tien vilisiin yhteydenpito-ongelmiin,
kuten heikkoon puhelintavoitettavuu-
teen, on vastattu huonosti. Kuitenkin
kaksi viidestd (39—40 %) Kelan johta-
jastaja sosiaalityontekijdstd arvioi, etta
ongelmaan ei ole vastattu hyvin eika
huonosti. Kelan toimihenkil6ista 46
prosenttia ajattelee, ettd tdhan ongel-
maan on vastattu hyvin.

Kelan johtajat ja Kelan toimihen-
kilot ovat eri mielta siitd, kuinka toi-
meentulotukityota tekevian henkils-
ton puutteeseen on Kelassa vastattu.
Kelan johtajista 71 prosenttia kokee
ongelmaan vastatun hyvin ja 17 pro-
senttia huonosti. Vastaavat luvut Kelan
toimihenkil6illa ovat 29 prosenttia ja
42 prosenttia.

Vastaajien oli mahdollista maaritella
itse Kela-siirron ongelmia avoimen ky-
symyksen avulla. Kelan toimihenkil6i-
den mukaan ratkaisujen henkilokohtai-
nen tavoitemaara (15—20 kpl/ty6paiva)
on litkaa, minka vuoksi asiakkaiden
tilanteisiin ei perehdyta riittavasti. Ta-
mén vuoksi paatos voi olla hatédisesti

SOSIAALIBAROMETRI 2018

valmisteltu. Erds vastaaja kuvaa tilan-
netta seuraavasti:

“Ratkaisijat eivdt monestikaan lue yh-
teydenottoja, painetaan vain enterid.”

KELAN TOIMIHENKILO

3.6 Kela-siirto ja sosiaalityd

Sosiaalityon piiriin ohjaoaminen

Kuviossa 19 tarkastellaan vastaajien
arvioita Kelan ohjeistuksen onnistumi-
sessa sosiaalityon piiriin ohjaamisessa.
Vuoden 2017 alussa 17 prosenttia ja
vuoden 2018 alussa 43 prosenttia so-
siaalityontekijoista arvioi jarjestelman
onnistuvan huonosti sosiaalityon tar-
peessa olevien ihmisten ohjaamisessa
sosiaalityon piiriin. Kelan toimihenki-
16illa vastaavat luvut ovat 21 prosenttia
ja 27 prosenttia. Kelan toimihenkil6ista
39 prosenttia ja sosiaalityontekijoista
12 prosenttia katsoo ohjaamisen nykyi-
silla ohjeilla sujuvan hyvin. Sosiaali- ja
terveysjohtajista 33 prosenttia katsoo
ohjaamisen onnistuvan hyvin, ja 31
prosenttia huonosti. Kelan johtajilla
vastaavat luvut ovat 44 prosenttia ja 16
prosenttia.

Vastaajilta kysyttiin avoimella ky-
symyksella®, kuinka Kelan ja kuntien
valistd ohjeistusta voisi parantaa so-
siaalityota tarvitsevien ihmisen ohjaa-
misen parantamiseksi. Kelan toimi-
henkil6iden ja sosiaalityontekijoiden
mielestd ohjeistuksen tulkintaeroja
voisi vihentdd lisdiamalld koulutusta
asiasta. Vastaajat tuovat esiin ohjeis-
tuksen monitulkintaisuuden. Ongelma
ei siis niinkaan ole itse ohjeistuksessa,
vaan niiden soveltamisessa. Lisdksi
haasteisiin voitaisiin vastata lisaiamal-

8 Kysymys: Miten ohjeistusta voisi muuttaa sosiaality6td
tarvitsevien ihmisten ohjaamisen parantamiseksi? Avo-
vastauksia 333 kappaletta.
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KUVIO 19. Kelan ohjeistuksen onnistuminen sosiaalityén piiriin ohjaamisessa (%).

14 matalalla kynnykselld tapahtuvaa
yhteisty6td Kelan toimihenkiloiden ja
sosiaalityontekijoiden kesken. Vastaa-
jat vaativat kelalaisille lisdakoulutusta
sosiaalityOstd, jotta he tunnistaisivat
paremmin sosiaalityon tarpeessa ole-
vat. Lisdksi he ehdottavat sosiaalityon
osaamisen vahvistamista Kelassa, ja
haastavien tapausten hoitamista kes-
kitetysti. Osa vastaajista katsoo, etta
ohjaaminen parantuu ajan myo6td, kun
Kelan toimihenkil6iden sosiaalityon
osaaminen lisddntyy kdaytannon kautta.
Tahan liittyen vastauksissa toistuva tee-
ma on rohkeus ilmoittaa mahdollisesta
sosiaalityon tarpeesta kuntaan. Lisdksi
kelalaiset kokevat yhteydenottokynnyk-
sen liian korkeaksi. Kelan toimihenki-
16iden tyota hankaloittaa myos asiak-
kaan suostumuksen saaminen, ennen
kuin hanet voidaan ohjata sosiaalityon
piiriin.

"Nyt ldhetetddn katerogisesti tietyt
ryhmdat esim. 4kk toimeentulotukea
saaneet nuoret. Ndissd vot kuitenkin
olla esim osa-aikatyossd tai tyokokei-
lussa olevia, joilla ei tosiasiallisesti ole
sosiaalityon tarvetta eli yksiléllisempi

harkinta.” B B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Yritimme ehdottaa tiliotteiden pyytd-
mistd asiakkailta joka kerta, ettd mm.
peli- ja pdihde- sekd ylivelkaantu-
misongelmat selvidisivdt nopeammin.
Kelasta [Henkilo x] ilmoitti ettd heiddn
tehtdvdnsd on etuuden myontdminen,
et sosiaalihuollon tarpeen selvittami-

nen. Piste.” B B
SOSIAALITYONTEKIJA

“Asiakaspalvelua jdrjestettdvd huo-
mattavasti enemmdn, jotta nekin asi-
akkaat, jotka eivdt osaa eikd omista
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KUVIO 20. Sosiaalityén osaamisen riittdvyys Kelassa (%).

tietokoneita/dlypuhelimia saisivat
tarvitsemansa avun henkilokohtaisil-

la asioinnilla.” B
KELAN TOIMIHENKILO

“Ldhinnd palveluasiantuntijoille voisi
Jjarjestdd sosiaalityon tarpeen kartoi-
tuksesta koulutusta. Aspassa vaadi-
taan tilannetajua ja rohkeutta puuttua
asiaan ja laittaa asiakkaan sosiaali-
tyon tarpeesta ilmoitusta jo pienelldkin
kynnykselld eteenpdin.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Joskus sosiaalityon tarve saattaa
ilmetd mm. tiliotteesta, jossa nékyy
useita Veikkauksen tai Alkon tilisiir-
toja. Etuuskadsittelijalld voi olla hyvin
korkea kynnys ottaa namda asiat pu-
heekst asiakkaan kanssa, varsinkin jos
asiakas itse kokee, ettei ongelmaa ole.
Etuuskdsittelijan tulee kuitenkin aina
keskustella asiakkaan kanssa ennen
sosiaalityon tarpeen ilmoituksen te-
kemistd.”

KELAN TOIMIHENKILO

“Toimeentulotuen tekemisen ldhtokoh-
ta tulisi olla huomattavasti enemmdn
asiakkaan kokonaistilanteen hahmot-
taminen, myos sosiaalityén tarpeet tu-
lisi tunnistaa paremmin. Kaikilla toi-
meentulotuen parissa tyoskentelevilld
et lahestymistapa ole lihellekddn tdta.
Pddtoksia tehdddn liukuhihnatyond.”

KELAN TOIMIHENKILO

Sosiaalityon osaaminen Kelasssa

Kelan toimihenkil6stosta ja sosiaali- ja
terveysjohtajista yli puolet (51-55 %)
katsoo, etta sosiaalityon osaaminen ei
ole riittavalla tasolla Kelassa alkuvuon-
na 2018 (kuvio 20). Sosiaalityonteki-
jOistd nain arvioi lihes kolme neljasta
(71 %), ja vain viisi prosenttia heista
nikee Kelan sosiaalityon osaamisen
olevan riittdvaa. Kelan johtajien vasta-
ukset jakautuivat siten, etta riittaivana
tai riittimattomana sosiaalityon osaa-
mista Kelassa pitda noin kolmannes
(31—33 %) Kelan johtajista.
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KUVIO 21. Sosiaalityontekijoiden tyoajan
vapautuminen (%).

Sosiaalityontekijoiden
tyéajan vapautuminen

Kela-siirrolla tavoiteltiin my®ds sita, etta
sosiaalityontekijoiden aikaa vapautuisi
asiakkaiden kanssa tehtavaan tyohon.
Toimeenpanovaiheessa vuoden 2017
alussa 49 prosenttia sosiaalityonteki-
jOistd ei osannut antaa vastausta kysy-
mykseen, ja vuonna 2018 vastaava luku
on 51 prosenttia. Muutoinkin vastauk-
set ovat hyvin samalla tasolla: noin nel-
jannes (24—25 %) sosiaalityontekijoista
arvioi edelleen ty6aikaa vapautuneen
(kuvio 21).

Ne sosiaalityontekijét, jotka kokivat
sosiaalityontekijoiden ty6ajan vapau-

tuneen uudistuksessa, kertoivat aikaa
kaytettavan perustyohon, kuten asia-
kastapaamisiin ja muihin lakisaateisiin
tehtaviin. Myos aikuissosiaalityohon,
tyollistymisasioihin ja oman toiminnan
kehittdmiseen on kaytetty Kela-siirros-
sa vapautunutta tyoaikaa.

Toisaalta neljannes sosiaalityonte-
kijoista koki, ettd aikaa ei ole vapautu-
nut. Suurin syy tdhidn on Kela-siirrosta
johtuvien t6iden, kuten hakemustyon ja
asiakkaiden ohjaamisen, kasvu. Lisiksi
osassa kuntia sosiaalityontekijat eivit
ennen uudistusta kasitelleet toimeen-
tulotuen hakemuksia, jotka oli keskitet-
ty toimeentulotuen késittelijoille. Nyt
osa sosiaalityontekijoista kasittelee
harkinnanvaraista toimeentulotukea,
mitd he eivat aiemmin tehneet. Sosi-
aalityontekijat kirjoittavat myos, etta
Kela-siirrosta vapautunut aika on kor-
vattu muilla tehtavilla, jotka eivat liity
suoraan asiakkaiden kanssa tehtdvaan
sosiaality6hon.

“Resursseja on ohjattu sairaanhoito-
lain mukaisiin perhepalveluthin.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kelan perustoimeentulotuen myon-
tdmiseen liittyvdt vaikeudet ja virheet
tyollistivdt edelleen hyvin paljon.”

SOSIAALITYONTEKIJA
"Ndyttdisi, ettd tyollistymisasiothin
ja kuntouttavaan tyétoimintaan on

pystytty enemmdn panostamaan sek
myds maahanmuuttajien asiothin.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistus

Usko sote-uudistuksen onnistumiseen on heikentynyt
samalla kun uudistukseen valmistautuminen on edistynyt
maakunnissa. Nayttdisi siltd, eftd tieto lisad tuskaa ja epd-
varmuutta. Etenkin eriarvoisuuden, terveyserojen kaventami-
sen ja heikompiosaisten palveluiden suhteen arviot ovat
heikentyneet. Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan hyvin-
voinnin ja terveyden edistéminen uhkaa erkaantua sote-
palveluista uudistuksen seurauksena.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON (myShem-
min sote-uudistus) kokonaisuudistuk-
sessa ja maakuntauudistuksessa perus-
tetaan uudet maakunnat, uudistetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne,
palvelut ja rahoitus seka siirretaan maa-
kunnille uusia tehtavia. Maakuntien
tehtaviksi siirtyy sosiaali- ja terveyden-
huollon lisdksi my6s muita julkishallin-
non tehtdvia, kuten tyo- ja elinkeino-
palvelut, ympaéristéterveydenhuolto,
liikennesuunnittelu ja pelastustoimi.
Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan
1.1.2020 alkaen. Tall6in ndiden palvelu-
jen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta 18
maakunnalle (Alueuudistus.fi 2017a).
Sote-uudistuksen tavoitteena on
parantaa palvelujen yhdenvertaisuut-
ta, vihentaa hyvinvointi- ja terveyse-
roja seka hillitd kustannusten kasvua.
Uudistuksessa julkiset sosiaali- ja ter-

veyspalvelut kootaan yhden johdon eli
maakunnan alaisuuteen. Maakunnan ja
palveluntuottajien vastuulla on sovittaa
palvelut yhteen asiakaslahtoiseksi ko-
konaisuudeksi ja palvelu- ja hoitoket-
juiksi. (Alueuudistus.fi 2017a.)
Uudessa sote-mallissa maakunnat
saavat rahoituksensa valtiolta. Kaik-
ki rahoitus kulkee maakunnan kautta
palvelujen tuottajille. Kunnat eivit enda
jarjestd, tuota tai rahoita sosiaali- ja
terveyspalveluja. Uudistuksen jilkeen
kunnilla ei olisi vastuuta sote-palvelu-
jen jarjestamisesta tai rahoittamisesta,
ja maakuntien toiminnan rahoittaisi
valtio. Maakunnilla ei olisi verotusoi-
keutta uudistuksen voimaantullessa, jo-
ten niiden padasiallisina tulonlahteina
olisivat valtion rahoitus seké asiakas-
ja kayttomaksut. Nykyisen esityksen
mukaan maakunnilla ei siis olisi muita



merkittavia tulonlahteita, eli maakun-
nilla ei olisi mahdollisuutta omaan
velanottoon. Erityisesta syystd johtu-
en valtio voisi myontda maakunnan
maksuvalmiusongelmiin lyhytaikaista
lainaa tai lainatakauksia. (VM 2017a.)

Maakuntiin tulee maakunta- ja so-
te-uudistusten my6ta monituottajamalli.
Se tarkoittaa, etta sosiaali- ja terveyspal-
veluja voivat jatkossakin tuottaa julki-
sen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toimijat. Lakiesitysten mukaan maa-
kunnan omia palveluja tuottaa sen lii-
kelaitos. Maakunta voi myds tarvittaessa
ostaa palveluja. Lisdksi maakunta voi ha-
lutessaan yhtioittaa palvelujaan, mutta
maakunnilla ei ole yhtiGittamisvelvoitet-
ta (Alueuudistus.fi 2017b). Hallitus perui
esityksensa julkisten palvelujen pakko-
yhtioittdmisestd perustuslakivaliokun-
nan palautteen perusteella kesikuussa
2017. Lisaksi hallitus tarkensi sdadoksia
asiakassetelin kaytosta siten, etta eri-
koissairaanhoidon asiakassetelin vel-
voittavuutta lievennettiin. Tarkennukset
koskivat myos tulevien sote-keskusten
palveluvalikoimaa ja Kelan tiedonsaan-
tivaltuuksia. (STM 2018.)

Esityksen mukaan valinnanvapaut-
ta kasvatetaan siten, ettd uudistuksen
jalkeen asiakas voi valita julkisen, yk-
sityisen tai kolmannen sektorin palve-
luntuottajan valinnanvapauden piiriin
kuuluvissa palveluissa. Valinnanvapau-
sesityksen mukaan valinnanvapautta
toteutetaan kolmella tavalla. Ensiksi
asiakas voisi valita perustason palveluja
tarjoavat sosiaali- ja terveyskeskuksen
sekd hammashoitolan. Palveluntuotta-
jan voisi tietyissa tilanteissa valita myos
asiakassetelilla. Lisiksi asiakas voi vali-
ta palveluntuottajan henkilokohtaisen
budjetin avulla. Maakunnan liikelaitok-
sen palveluissa asiakas voi valita minka
tahansa maakunnan liikelaitoksen ja sen
palveluyksikon (Alueuudistus.fi 2017b).

Kustannusten kasvun hillitseminen
on myos yksi sote-uudistuksen keskei-
sistd tavoitteista. Uudistuksen tavoit-
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teena on vihentia valtion tarvetta ottaa
velkaa palvelujen rahoittamiseksi. Esi-
tyksen mukaan sosiaali- ja terveyspal-
velujen rahoitusta ei kuitenkaan leikata,
vaan menojen kasvuvauhtia hillitdan.
Kustannustavoite saavutetaan esityksen
mukaan toimintatapoja kehittamalla.
Tama tarkoittaa muun muassa sahkois-
ten palvelujen lisdamisti, kannustamis-
ta omahoitoon, yhteensopivilla tieto-
jarjestelmilld sekd ennaltaehkiisevia
ja matalan kynnyksen palveluja lisaa-
malla. (VM 2017b.)

Merkittava muutos sosiaali- ja terve-
ysalan jarjestojen nakokulmasta on, etta
hyvinvoinnin ja terveyden (hyte) edis-
tdminen jaa edelleen kuntien vastuulle,
vaikka sote-palvelut siirtyvat maakun-
tien vastuulle. Esityksen mukaan kun-
nilla on jatkossakin mahdollisuus huo-
lehtia jarjestojen avustuksista, tarjota
jarjestoille tiloja ja ohjata kuntalaisia
jarjestojen toiminnan piiriin. Kunnat
eivit kuitenkaan enia hanki sote-pal-
veluja jarjestoiltd. Eduskunnan kisitte-
lyssa olevan maakuntalain tavoitteena
on muun muassa luoda edellytykset
maakuntien ja jarjestojen yhteistyolle
ja jarjestojen vaikutusmahdollisuuk-
sille. Yhteistyon selkeyttamiseksi sosi-
aali- ja terveysministerio on esittanyt
eduskunnalle, ettad sote-jarjestimisla-
kiin lisattaisiin saannos maakunnan yh-
teistyovelvoitteesta. Julkisessa palvelu-
lupauksessa on tarkeid ottaa huomioon
jarjestdjen yleishyodyllinen vapaaeh-
toistoiminta ja vertaistuki. (STM 2017.)

Maakunta-, sote- ja valinnanvapaus-
lait kisiteltiin eduskunnassa yhta aikaa
kevaalla 2018. Ensimmaiset maakunta-
vaalit jarjestetdan lokakuussa 2018 ja
uudet maakunnat aloittavat toimintansa
2019 alussa. Vuoden 2020 alussa sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu
siirtyy maakunnille, jolloin myos valin-
nanvapauden ensimmainen vaihe alkaa.
Suunnitelman mukaan valinnanvapaus
toteutetaan erillisen vaiheistuksen mu-
kaan (Alueuudistus 2017¢).
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KUVIO 22. Arviot sote-uudistuksesta kokonaisuutena (%).

4.1 Sote-uudistuksen ratkaisut
ja toteutuminen

Arviot vudistuksesta
kokonaisuutena

Viime vuoteen verrattuna sosiaali- ja
terveysjohtajien nakemykset ovat tul-
leet kriittisemmiksi sote-kokonaisuutta
kohtaan (kuvio 22). Vuonna 2017 sosi-
aali- ja terveysjohtajista 42 prosenttia
piti sote-uudistusta joko melko tai erit-
tdin hyviana kokonaisuutena ja vuonna
2018 niin arvioi enai 32 prosenttia.
Vastaavasti uudistusta huonona pita-
vien sosiaali- ja terveysjohtajien osuus
nousi 36 prosentista 45 prosenttiin vuo-
den aikana. Molempina vuosina sosiaa-
li- ja terveysjohtajista alle prosentti ei
osannut sanoa arviota sote-uudistuk-
sesta kokonaisuutena. Neutraalin ei
huono, ei hyva -vaihtoehdon valitsi noin
joka viides (22 %) sosiaali- ja terveys-
johtaja vuonna 2017 ja 2018 (liite 4.1).

Kriittisimman yleisarvion sote-uu-
distukselle antoivat Helsinki-Uusimaan
sosiaali- ja terveysjohtajat, joista lahes
kaksi kolmesta (61 %) piti uudistusta
jossain mairin huonona ja vain 17 pro-
senttia jossain maarin hyvani. Arviot

45 %

sote-kokonaisuus on
erittdin huono tai huono.

olivat positiivisempia Lénsi-, Ita- ja
Pohjois-Suomessa, missd 39—43 pro-
senttia sosiaali- ja terveysjohtajista piti
uudistusta kokonaisuudessaan jossain
maidrin huonona ja 34—37 prosenttia
jossain mairin hyvana. Lansi-Suomen
sosiaali- ja terveysjohtajista uudistuk-
sen hyviksi arvioi 37 prosenttia ja huo-
noksi 43 prosenttia (liite 4.2).
Analyysissa havaittiin myo0s, etta ar-
vio oman maakunnan sote-uudistuksen
valmistelusta vaikuttaa sote-kokonai-
suuteen suhtautumiseen. Oman maa-
kunnan sote-valmistautumista riitta-
vana pitavat sosiaali- ja terveysjohtajat
suhtautuvat uudistukseen positiivisem-
min kuin ne johtajat, joiden mielesta
oman maakunnan sote-uudistukseen
valmistautuminen on riittimatonta

(liite 4.3).



Sosiaalityontekijat suhtautuvat vas-
taajaryhmista kriittisimmin sote-uudis-
tukseen. Heisti lahes kaksi kolmesta
(62 %) pitad uudistusta erittdin huono-
na tai huonona. Uudistusta pitida jos-
sain maarin hyvana alle kymmenesosa
(9 %) sosiaalityontekijoista. Sosiaali- ja
terveysjohtajiin verrattuna epavarmuus
on yleisempiaa sosiaalityontekijoilla,
silld 16 prosenttia sosiaalityonteki-
jOistd ei osannut sanoa mielipidettdan
asiasta. Kelan johtajista 46 prosenttia
pitda sote-kokonaisuutta joko erittdin
huonona tai huonona. Kelan johtajista
15 prosenttia antoi sote-uudistukselle
jossain mairin hyvan arvion ja ei osaa
sanoa -vaihtoehdon valitsi 16 prosenttia
(kuvio 22).

Arviot sote-uudistuksen
ratkaisuvista

Kuviossa 23 tarkastellaan vastaajien ar-
vioita sote-uudistuksen ratkaisuista. Sel-
ked enemmisto sosiaali- ja terveysjohta-
jista (73 %) ja sosiaalityontekijoistd (56
%) katsoo, ettd palvelutuotannon moni-
puolistaminen on hyvi sote-uudistuksen
ratkaisu. Sosiaali- ja terveysjohtajista 14
prosenttia ja sosiaalityontekijoista 22
prosenttia arvioi, etta palvelutuotannon
monipuolistaminen on huono ratkaisu.

Sosiaali- ja terveysjohtajista yli kaksi
kolmesta (67 %) pitda valinnanvapau-
den lisdamista perustasolla sosiaali- ja
terveydenhuollossa hyvana sote-uu-
distuksen ratkaisuna. Kuitenkin eri-
tyistasolla, kuten erityissairaanhoidos-
sa, johtajat pitdvat valinnanvapauden
lisiamistd useammin huonona (42 %)
kuin hyvéna (38 %) ratkaisuna.

Enemmisto (54 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista pitad henkilokohtaisen
budjetin kayttoonottoa melko tai erit-
tdin hyvana ratkaisuna. Tdhan asiaan
sosiaalityontekijat suhtautuvat kriitti-
semmin. Heisté lahes kaksi viidesta (39
%) pitaa sitd huonona ja yksi viidesta
(24 %) hyvana ratkaisuna.

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Sosiaali- ja terveysjohtajista enem-
misto kannattaa myos asiakassetelin
kayton laajentamista perustason terve-
ydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. So-
siaali- ja terveysjohtajista 64 prosenttia
pitaa asiakassetelin kiyton laajentamis-
ta hyvana ratkaisuna perustason terve-
ydenhuollossa, kun sosiaalihuollossa
asiakassetelin kayton laajentamista
hyviana ratkaisuna pitda 57 prosenttia.
Sosiaalityontekijoistd 39 prosenttia
kannattaa ja vastustaa asiakassetelin
kayton laajentamista sosiaalihuollossa.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 64 pro-
senttia pitda sote-palvelujen jarjesti-
misvastuun siirtymistd maakunnille
hyvina ratkaisuna, ja noin viidennes (21
%) pitaa sitad jossain maarin huonona
ratkaisuna. Sosiaalityontekijoista kaksi
viidesta (42 %) pitaa tita ratkaisua huo-
nona ja 29 prosenttia hyviana. Sosiaali-
tyontekijoistd 13 prosenttia ei osannut
vastata tdhin kysymykseen.

Hieman suurempi osa sosiaali- ja
terveysjohtajista pitda jarjestdjan ja
tuottajan lakisaateistd erottamista hy-
vana kuin huonona asiana. Heista 35
prosenttia pitda sitd huonona ratkaisu-
na ja 42 prosenttia hyvina ratkaisuna.
Skeptisimmin sosiaali- ja terveysjohta-
jat suhtautuvat asiakassetelin kayton
laajentamiseen erikoissairaanhoidossa.
Vastaajista 44 prosenttia pitaa tati huo-
nona ja 33 prosenttia hyviana ratkaisu-
na. Neutraalin vaihtoehdon valitsi joka
viides sosiaali- ja terveysjohtaja tissa
kysymyksessa.

Sote-uudistuksen uhat
ja mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosiaali-
tyontekijoiden ndkemyksia uudistuksen
uhkista ja mahdollisuuksista kysyttiin
avokysymyksilla. Sote-uudistuksen uh-
kien® osalta vastaajat korostavat usein

9 Kysymys: Mitd uhkia ndette sote-uudistuksessa? Avovas-
tauksia 343 kappaletta.
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KUVIO 23. Arviot sote-uudistuksen ratkaisuista (%).



huolta palvelujen keskittymisesti, jol-
loin syrjdseutujen palvelut heikkenevit.
Useat vastaajat ovat huolissaan soteen
valmistautumisesta “terveys” edella,
eli sosiaalihuollon osalta valmistelu on
edennyt jalkijunassa. Huolta vastaaji-
en keskuudessa herattad myos sote-uu-
distuksen yhteydessd mahdollisesti
kasvava hallinto ja byrokratia. Uhkis-
sa toistuu my®os riski eriarvoisuuden
kasvamisesta, jos heikompiosaisten
palvelut pirstaloituvat. Myos heikom-
piosaisten palveluiden pirstaloituminen
valinnanvapauden lisaantyessa koetaan
sote-uudistuksen uhkaksi. Lisaksi vas-
taajat epiilevit, onnistuuko uudistus
keskeisissa tavoitteissaan muun muassa
terveyserojen kaventamisessa, lahipal-
velujen turvaamisessa ja kustannusten
nousun hillinndssa. Uudistuksen on-
nistumisen kannalta tarkeét tietojar-
jestelmait ovat vastaajien mukaan vield
pahasti kesken. Osa sosiaali- ja terveys-
johtajista perddnkuuluttaa uudistuksen
vaiheistamisen lisidmisen ohella toi-
mintapaa, jossa osauudistuksia kokeil-
laan ennen niiden toimeenpanoa.
Vastaajat tunnistivat sote-uudistuk-
sessa my6s monia mahdollisuuksia™
edella kuvattujen uhkien lisdksi. Kes-
keisin mahdollisuus liittyy palvelutuo-
tannon siiloutumisen ehkiisemiseen
ja hallinnon raja-aitojen poistamiseen.
Vastaajien mukaan sote-uudistuksella
on mahdollista parantaa koko maan
palvelutasoa ja lisdtéd palvelujen saata-
vuutta myos syrjaseudulla. Valinnan-
vapauden katsotaan myo0s parantavan
palvelujen laatua, saatavuutta, asiakas-
tyytyvaisyyttd ja kustannusten hillintaa,
jos asiakkailla on kyky ja taito palvelu-
jen kilpailuttamiseen. Alueellisesta na-
kokulmasta uudessa rahoitusmallissa
nahdaan mahdollisuuksia, jos sote-pal-
velujen jarjestamisestd vastuussa oleva
maakunta kykenee yllapitaméaan palve-

10 Kysymys: Mita mahdollisuuksia néette sote-uudistukses-
sa? Avovastauksia 296 kappaletta.
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lut my0s pienissd kunnissa. Toisin sa-
noen, talouden ennustettavuus paranee
pienissi kunnissa, kun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuu siir-
tyy maakuntaan. Hyvin yleinen vastaus
oli kuitenkin, ettd vastaaja ei nahnyt
uudistuksessa mitdan mahdollisuuksia.
Avovastausten perusteella sote-uu-
distuksen haasteet liittyvit palvelujen
pirstaloitumiseen, kustannusten nousun
hillintdan, lahipalvelujen turvaamiseen
ja eriarvoisuuteen. Vastaajat epiilevat
usein, ettd sote-uudistus hyodyttaa vii-
me kidessa suuryrityksid ja ndiden voi-
tontavoittelua. Positiivisena seikkana
tassa kokonaisuudessa korostuu se, etta
palvelujen jarjestamisvastuun siirtymi-
nen maakuntiin voi parantaa pienten
kuntien talouden hallintaa ja ennustet-
tavuutta seka ehkaistd samalla palve-
lujen siirtymista entistd kauemmaksi.
Valinnanvapauden osalta vastaajat epai-
levit laajasti asiakkaiden mahdollisuut-
ta palveluntarjoajien kilpailuttamiseen,
mika on keskeistd valinnanvapauden
onnistumisen kannalta. Avovastausten
perusteella sote-uudistuksen arvioinnis-
sa olisi tarkeda kiinnittda huomiota hy-
vinvointituotoksiin ja reaalisten kustan-
nusten kehitykseen. Sote-uudistuksen
toteutusta on vastaajien mukaan syyta
porrastaa, koska esityksen mukaista ai-
kataulua pidetdan liian tiukkana.

4.2 Uudistukseen
valmistautuminen
maakunnissa

Valmistelun riittdvyys ja
kehittamistarpeet

Sosiaali- ja terveysjohtajien arvion mu-
kaan oman maakunnan sote-uudis-
tuksen valmistelu on edistynyt hieman
viime vuoteen verrattuna. Vuonna 2017
riittivina oman maakunnan sote-uudis-
tuksen valmistelua piti 63 prosenttia so-
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Sote-uudistuksen uhkat
ja mahdollisuudet

UHKAT

”(Uhkana on) heikoimmassa asemassa
olevien kansalaisten palvelujen heikke-
neminen, kustannusten karkaaminen.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Hallinto tulee kasvamaan ja jdarjes-
telmdsta tulee monimutkainen. Koko-
naisuuden hallinta ja prosessit erityi-
sesti sosiaalihuollon puolella sdrkyuvdit.
Toiminta juridisoituu ja medikalisoituu
lisda.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Pienet etddlld kaupungeista sijaitse-
vat kunnat unohtuu kuten kdavi Kai-
nuun hallintomalli kokeilussa.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Asiakasketjujen katkeaminen, tiedon-
siirron vatkeutuminen, kuka kuorii
kermat ja kenelle jad vastuu raskaim-
mista hoidoista. Entd sosiaalipalvelut,
jadako terveyspalvelujen jalkoihin?”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kaikkein heikommassa asemassa
olevat jddvdt entistd syrjempddn ja
putoavat vield heikompaan asemaan
(maaseutu ja toimintakyvyn ja ym-
madrryksen puutteet). Tyontekijoiden
uupuminen kohtuuttomiin tyomddriin
(ndkyy jo nyt Siun Sotessa).”

SOSIAALITYONTEKIJA

MAHDOLLISUUDET

“Hyvinvoivat ja maksukykyiset terveet
kansalaiset saavat edelleen erinomais-
ta palvelua. Erityispalvelujen tuotta-
minen isommissa kokonaisuuksissa
tuo tasa-arvoa erikokoisten kuntien
asukkaille.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Sama valinnanvapaus, joka voi olla
uhka, voi olla myds mahdollisuus, jos
asiakkaalla on kyky ja taito kdyttada
tatd vapautta.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Etenkin pienille kunnille suurempi
Jjarjestdja maakunnan tasolla on mah-
dollisuus. Suurille kaupungeille tamd
el tuo vdlttamdttd muutosta parem-

paan.”
SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Pienempien kuntien asukkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden turvaami-
nen edes 100km:n sdteelld onnistuu
paremmin, kun taustalla maakunta.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Sote-soppa on vield niin pahasti kes-
ken, ettd on vaikea kommentoida. Li-
sdksi sosiaalialaa koskevia muutoksia
et ole julkisuudessa juurikaan kdsitelty,
vaan kaikki keskustelu liittyy tervey-
den- ja sairaanhoitoon.”

SOSIAALITYONTEKIJA
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KUVIO 24. Oman maakunnan sote-uudistuksen valmistelun riittcivyys (%).

te-johtajista, kun vuonna 2018 vastaava
luku on 73 prosenttia. Sosiaalityonteki-
joOistd kolme viidestd (60 %) arvioi, etta
oman maakunnan sote-valmistautumi-
nen ei ole riittavai, ja 39 prosenttia pitda
sita riittavana (kuvio 24).

Pisimmalla uudistuksen valmistelu
on vastausten perusteella Lansi-Suo-
messa, jonka sosiaali- ja terveysjohta-
jista 9o prosenttia piti uudistukseen
valmistautumista riittivana. Pohjois- ja
It4 Suomessa vastaava luku on 73 pro-
senttia ja Etela-Suomessa 57 prosenttia.
Heikointa uudistuksen valmistelu on
vastausten perusteella Uudellamaalla,
jonka sosiaali- ja terveysjohtajista 44
prosenttia arvioi uudistukseen valmis-
tautumisen olevan riittavaa (liite 4.4).

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosiaa-
lityontekijat kertoivat avoimessa kysy-
myksessa", kuinka he kehittaisivit maa-
kuntansa sote-uudistuksen valmistelua.
Yksi yleisimmista vastauksista kytkeytyi
tyontekijoiden mukaanottamiseen uu-
distuksen valmisteluun. Vastaajat arvioi-
vat, etta sote-uudistuksen valmistelussa
on jaanyt vaille riittdvaa huomiota usei-
ta ndkokohtia, jotka ovat tilld hetkella
tyontekijatasolla tiedossa. Esimerkiksi

1 Kysymys: Kuinka kehittdisitte maakuntanne sote-uudis-
tuksen valmistelua? Avovastauksia 183 kappaletta.

tyosuhteen ehtojen mahdollinen muut-
tuminen liikkeenluovutuksen yhteydes-
sd herattdd huolta tyontekijoissa. Lisaksi
useat vastaajat kehittiisiviat oman maa-
kunnan sote-uudistuksen valmistelua
kiinnittamalla lissthuomioita asiakkai-
den osallistamiseen ja heidan nakokul-
mansa huomioimiseen valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysjohtajat perdan-
kuuluttavat parempaa tiedottamista
valtiovallalta, ja sosiaalityontekijat
omalta tyonantajaltaan. Useat sosiaa-
li- ja terveysjohtajat kertovat odotta-
vansa konkreettista lain hyvaksymista,
ja laittavansa toimeenpanoon resurs-
seja vasta lain hyviksymisen jilkeen.
Tiedottamiseen liittyen sosiaali- ja ter-
veysjohtajat kertovat koordinaatio-on-
gelmista maakuntauudistusta valmis-
televien osatyoryhmien vililla. Lisdksi
useat vastaajat pitdvat kaytettavissa
olevaa informaatiota liian abstraktina,
ja kaipaavat omaan tyohonsa liittyvia
konkreettisia toimintaohjeita. Valmis-
telua moititaan myos liian tiukasta
aikataulusta, mika on voinut johtaa
hatikoityyn paatoksentekoon. Etenkin
sosiaalityontekijat, mutta myos useat
sosiaali- ja terveysjohtajat kokevat, etta
sosiaalihuollon uudistuksen valmistelu
ei ole edennyt samaa tahtia terveyden-
huollon valmistelun kanssa.



"Tdllainen kysely kaikille sote-toimi-
joille, ehkd lyhennettynd. Nikyy hy-
vin miten epdvarmoja ollaan kaikista
vatkutuksista, kaikki on arvailua, kun
el otkeasti voi tietdd miten esim. perus-
terveydenhoito ja erikoissairaanhoito

toimivat.”
SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Kiire on liian kova kaiken valmiste-
lun osalta johtuen valtakunnallisesta
atkataulusta.”

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Henkilosto laajemmin mukaan. Men-
nddn aikalailla johtaja esimies painoit-

teisesti.”
SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

"Maakuntajako on litan hajallaan eli
pienimmdn alueen vdestomddrd on
ldhes sama kuin isotmman maakun-
nan henkilostomadrd. Ei ole mielestd-
ni jdrkevdd ja talld ei ainakaan taata,
ettd joka alueella on ns. samantasoiset

palvelut”
SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJA

“Esimerkiksi sosiaalipdivystystd ei ole
Uudenmaan sotevalmistelussa mis-
sddn tyoryhmdssa mukana.”

SOSIAALITYONTEKIJA

“Kdytdnnon tyotd tekevdt tarvittaisiin
mukaan suunnitteluun ja pddtoksen-
tekoon, koska heilld olisi paras asian-

tuntemus.” ) B
SOSIAALITYONTEKIJA

Jdrjestdojen mukanaolo
vudistuksen valmistelussa

Sote-uudistuksen onnistumiselle on
tarkead keskeisten toimijoiden, kuten
sosiaali- ja terveysalan jarjestjen, na-
kokulman huomioiminen uudistuksen
valmistelussa. Sosiaali- ja terveysjohta-

SOSIAALIBAROMETRI 2018

5%

B < ollenkaan/vain vahan
I jonkin verran
B melko palion/palion

ei 0saa sanoa

KUVIO 25. Jarjestdjen mukanaolo
maakunnan sote- ja maku-uudistuksen
valmistelussa (%).

(4

Konkretiaa pikkuhiljaa kehiin.
Ei vain erilaisten asiakkaiden
asiakaspolkujen mallintamista,
vaan kéytdnnon ongelmien
ratkaisua.

SOSIAALITYONTEKIJA

jista 29 prosenttia arvioi, etta jarjestot
eivit ole ollenkaan tai ne ovat vain va-
hén osallisina maakunnan uudistusval-
mistelussa. Lahes puolet (49 %) katsoo,
etta jarjestot osallistuvat jonkin verran
sote- ja makuvalmisteluun. Melko pal-
jon tai paljon -vastauksen kysymykseen
antoi 17 prosenttia johtajista (kuvio 25).

Sosiaali- ja terveysjohtajien arvi-
oiden mukaan jarjestéjen mukanaolo

81



82

SOSIAALIBAROMETRI 2018
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KUVIO 26. Sosiaali- ja terveysjohtajien arviot sote-uudistuksen
onnistumisesta terveyspalveluissa (%).

sote-uudistuksen valmistelussa on
yleisinta Lansi-Suomessa. Alueen sosi-
aali- ja terveysjohtajista 16 prosenttia
arvioi, etta jarjestojen osallistuminen
uudistuksen valmisteluun on korkein-
taan vahaistd. Vastaavat luvut Poh-
jois- ja Itd-Suomessa on 25 prosenttia,
Helsinki-Uusimaalla 47 prosenttia ja
Eteld-Suomessa 52 prosenttia. (liite 4.5)

4.3 Sote-uudistuksen
onnistuminen
tavoitteissaan

Vaikutukset palveluihin

ja asiakkaisiin

Kuviossa 26 esitetadn sosiaali- ja ter-
veysjohtajien arviot sote-uudistuksen
onnistumisesta terveyspalveluissa. So-
siaali- ja terveysjohtajien niukan enem-
miston (51 %) mukaan sote-uudistus
onnistuu hyvin tavoitteessaan parantaa
terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta.

Lisaksi 42—43 prosenttia arvioi, ettd uu-
distus onnistuu melko tai erittdin hyvin
terveyspalvelujen laadun ja perustason
terveyspalvelujen vahvistamisessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraation onnistuminen
jakaa sosiaali- ja terveysjohtajien mieli-
piteet. Heistd 42 prosenttia katsoo, et-
ta uudistus onnistuu siind huonosti, 29
prosenttia hyvin ja 24 prosenttia valitsi
neutraalin vaihdon.

Kaksi viidesta (41 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajasta arvioi, ettd sote-uudistus
epaonnistuu terveyspalvelujen yhden-
vertaisen saatavuuden vahvistamisessa.
Heista 23 prosenttia katsoo, etti tissa
asiassa sote-uudistus ei onnistu hyvin,
eikid huonosti. Yli kolmasosa (35 %)
ennakoi, ettd sote-uudistus onnistuu
melko hyvin tai erittdin hyvin paranta-
maan terveyspalvelujen yhdenvertaista
saatavuutta.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 46 pro-
senttia ennakoi, etta sote-uudistus ei
onnistu tavoitteessaan parantaa ter-
veyspalvelujen kustannustehokkuutta.
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Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityéntekijat
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat
Nykyista selkedmpi sote-hallinto
Sosiaali- ja terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat
Eriarvoisuuden vdheneminen
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Sosiaalityontekijat
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KUVIO 27. Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen asiakkaan kannalta (%).

Viime vuoteen verrattuna uudistuksen
onnistumista tdssa suhteessa pidetdan
aiempaa epatodenniakoisempana (lii-
te 4.6). Vain 18 prosenttia johtajista
uskoo, ettd uudistus onnistuu tassa
tavoitteessa. Lihes kolmannes (31 %)
sosiaali- ja terveysjohtajista ei usko, etta

uudistus tuo terveyspalvelujen kustan-
nustehokkuudessa muutosta suuntaan
tai toiseen nykytilaan verrattuna.
Sosiaali- ja terveysjohtajista 39 pro-
senttia odottaa, etti erityistason terveys-
palvelut vahvistuvat sote-uudistuksessa.
26 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
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N%

Palvelujdriestelma selkeytyy
asiakkaan kannalta.

jista katsoo, ettd sote-uudistus onnistuu
huonosti tassi asiassa.

Sosiaali- ja terveysjohtajat ja sosi-
aalityontekijat pitavat uudistuksen ai-
kataulua haasteellisena (ks. kuvio 27).
Heisti nelja viidesta (78—81 %) arvioi
alkuvuodesta 2018, etta sote-uudistus
ei onnistu sille asetetussa aikataulussa.
Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysjohta-
jista 72 prosenttia arvioi, etta sote-uu-
distus el toteutuisi aikataulussaan (liite
4.6). Hyvin harva (4—5 %) sosiaalityon-
tekija tai sosiaali- ja terveysjohtaja us-
koi uudistuksen toteutuvan nykyisessa
aikataulussa.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 77 pro-
senttia arvioi, ettd uudistus ei onnistu
tavoitteessaan hillitd kustannusten
kasvua. Vastaava luku sosiaalityonte-
kij6illd on 68 prosenttia. Myos tdssa
suhteessa arviot ovat heikentyneet vii-
me vuodesta. Vuonna 2017 sosiaali- ja
terveysjohtajista 57 prosenttia katsoi,
ettda uudistus ei onnistu kustannusten
kasvun hillitsemisessa.

My6s uudistuksen onnistuminen ter-
veyserojen kaventamisessa ei vastaajien
mukaan néyti todennikoiseltd. Noin
kolme viidestd (60—64 %) sosiaali- ja
terveysjohtajasta ja sosiaalityontekijds-
ta arvioi, ettd uudistus onnistuu tassa
asiassa erittain huonosti tai melko huo-
nosti. Viime vuoteen verrattuna niiden
sosiaali- ja terveysjohtajien osuus, jotka
arvioivat sote-uudistuksen epaonnistu-
van terveyserojen kaventamisessa, nou-
si kuudella prosenttiyksikolla (liite 4.6).

Sosiaali- ja terveysjohtajista 58 pro-
senttia ennakoi, etti sote-uudistus epa-
onnistuu lahipalvelujen turvaamisessa.

Vastaava luku sosiaalityontekijoilld on
74 prosenttia. Sosiaali- ja terveysjohtaji-
en arvio lahipalvelujen turvaamisesta on
samankaltainen kuin vuosi sitten (liite
4.6).

Sote-uudistuksella tavoitellaan myos
eriarvoisuuden vahentdmistid. Enem-
misto (56 %) sosiaali- ja terveysjohtajis-
ta ennakoi, ettd sote-uudistus ei onnistu
taman tavoitteen toteuttamisessa. Vii-
me vuodesta tama luku kasvoi yhdeksian
prosenttiyksikkoa (liite 4.6). Vain yksi
viidesta (19 %) sosiaali- ja terveysjoh-
tajasta arvioi, ettd uudistus onnistuu
hyvin eriarvoisuuden viahentdmisessa.
Sosiaalityontekijoistd 67 prosenttia
ennakoi, ettd sote-uudistus ei onnistu
eriarvoisuuden viahentamisessa.

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityontekijoiden enemmist6 arvioi,
ettd sote-uudistus ei onnistu nykyista
selkeimman sote-hallinnon rakentami-
sessa. Tatd mieltd on kolme viidesosaa
(60—61 %) molemmista vastaajaryhmis-
ta. Kuitenkin 23 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista ennakoi taméan tavoit-
teen toteutuvan hyvin. Vastaava luku
sosiaalityontekijoilld on 13 prosenttia.

Sosiaali- ja terveysjohtajista 44 pro-
senttia ilmoittaa, ettei usko sote-uudis-
tuksen onnistuvan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisessa. Joka neljds (26 %)
sosiaali- ja terveysjohtaja katsoo uudis-
tuksen onnistuvan siina hyvin. Vastaavat
luvut sosiaalityontekijoilld ovat 46 pro-
senttia ja 16 prosenttia (kuvio 27).

Kuviosta 28 huomataan, etta sosi-
aali- ja terveysjohtajista 65 prosenttia
ja sosiaalityontekijoista 73 prosenttia
el usko, ettd sote-uudistus onnistuu
palvelujarjestelmin selkeyttimisessa
asiakkaan kannalta. Loogisesti my6s
sote-palvelujen tuotantorakenteen
selkeyttimisessd arviot ovat saman-
suuntaisia. Kaksi kolmasosaa (66 %)
sosiaali- ja terveysjohtajista ennakoi
uudistuksen onnistuvan siina joko mel-
ko huonosti tai erittain huonosti, kun
viime vuoden vastaava luku oli 54 pro-
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KUVIO 28. Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen palveluissa (%).
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Nain sote-johtajat ja
sosiaalityontekijat arvioivat
sote-uudistusta

Valmistelu etenee, tyytymattomyys kasvaa*
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OMASSA MAAKUNNASSA RIITTAVAA” HUONO UUDISTUS”
(o) () (o) (¢) 0,
63 % 73 % 16 % 36 % 45 %
Vastaukset 2017 Vastaukset 2018 Vastaukset 2016~ Vastaukset 2017 Vastaukset 2018

Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumiseen ei uskota

¥ 0@ XX 8

Eriarvoisuus Aikataulu Kustannusten Jarjestelma Sote-palvelujen  Lahipalvelujen

ei vihene on epd- hillitseminen ei selkeydy integraatio turvaaminen

realistinen ei onnistu asiakkaalle heikkenee ei onnistu
Sosiaali- o o o o o o
atevers 56 o 78% 77% 65% 61% 58%

e 67% 81% 68% 73% 55% 74%

Sote-uudistus uhkaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista*

o, [-) ) o,
79 % 62 % 78 % 88 %
Hyte Sote-uudistus Kunta ja maakunta Hyte-toiminta
erkaantuu vahentda hyte- eivat sovi hyte- vaarantuu koordinaattorin
sofe-palveluista resursseja kaytannoista puuttuessa kunnasta

U o w f

Nain vastaajat turvaisivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

=+ Nimetddn kuntiin hyte-vastuuhenkild

<+ Rakennetaan hyte selkedksi osaksi kunnan perustoimintoja

=+ Selkeytetddn kunnan ja maakunnan tyonjakoa

<+ Luodaan taloudelliset kannusteet hyten edistdmiseen kunnassa

* Vastaaijina sosiaali- ja terveysjohtajat SOSIAALIBAROMETRI 2018



56 %

pk-yritysten asema
heikkenee.

senttia (liite 4.6). Sosiaalityontekijoista
62 prosenttia katsoi, ettd sote-uudistus
ei onnistu sote-palvelujen tuotantora-
kenteen yksinkertaistamisessa.

Sosiaalihuollon palvelujen vahvistu-
miseen sote-uudistuksessa uskoo vain
17 prosenttia sosiaali- ja terveysjohtajis-
taja 8 prosenttia sosiaalityontekijoista.
Vastaavasti enemmisto (57 %) sosiaali-
jaterveysjohtajista ja kolme neljasta (76
%) sosiaalityontekijasta arvioi, etta so-
siaalihuollon palvelut eivit vahvistuisi
sote-uudistuksen seurauksena.

Arviot ovat kriittisid my0s sote-uu-
distuksen onnistumisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiossa. Vii-
desosa sosiaali- ja terveysjohtajista
katsoo uudistuksen onnistuvan ta-
man tavoitteen toteutumisessa. Sita
vastoin sosiaali- ja terveysjohtajista
lahes kaksi kolmesta (61 %) ennakoi
sote-uudistuksen epdonnistuvan ta-
maén tavoitteen toteutumisessa. Niiden
sosiaali- ja terveysjohtajien osuus, jot-
ka arvioivat sote-uudistuksen epaon-
nistuvan sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiossa, nousi 21 prosenttiyksi-
kolla viime vuodesta (liite 4.6). Myo6s
sosiaalityontekijoiden enemmisto (55
%) arvioi uudistuksen onnistuvan huo-
nosti sosiaali- ja terveyspalveluiden in-
tegraatiossa.

Sosiaali- ja terveysjohtajista lahes
puolet (49 %) ennakoi sosiaalipalve-
lujen yhdenvertaisen saatavuuden on-
nistuvan huonosti sote-uudistuksessa.
Vastaava luku sosiaalityontekijoilla on
jopa 60 prosenttia. Taman tavoitteen
onnistumiseen uskoo 26 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista ja 15 pro-

SOSIAALIBAROMETRI 2018

3%

4%

B laskevat
B pysyvat ennallaan
B nousevat

ei 0saa sanoa

KUVIO 29. Sote-uudistuksen vaikutus
asiakasmaksuihin (%).

senttia sosiaalityontekijoistd. Kuvion
28 kysymyspatteriston nikemyksissa
ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja
eri suuralueiden ja asukasmaaraltaan
erikokoisten alueiden vastaajien vililla.

Sote-uudistuksen vaikutus
asiakasmaksuihin

Sosiaali- ja terveysjohtajien mukaan
on todennakoista, etta sote-uudistus
nostaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kéaytosta perittavid asiakas-
maksuja (kuvio 29). Kolme neljasta (76
%) sosiaali- ja terveysjohtajasta katsoo,
ettd asiakasmaksut nousevat sote-uu-
distuksen myo6ta. Asiakasmaksujen en-
nallaan pysymiseen uskoo 17 prosent-
tia johtajista. Asiakasmaksujen laskua
odottaa kolme prosenttia vastaajista, ja
kantaansa ei osannut sanoa nelji pro-
senttia johtajista. Arvioissa ei ilmennyt
alueellisia tai asukasmaaran mukaisia
tilastollisesti merkitsevia eroja.
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Suuret yritykset
Palveluntuottajajdriestot
Pienet ja keskisuuret yritykset

Julkiset palveluntuottajat

[
0 20

B heikentyy

pysyy ennallaan

B parantuu [ ei osaa sanoa

KUVIO 30. Sote-uudistuksen vaikutukset palveluntuottajien asemaan (%).

Sote-uudistuksen vaikutus
palveluntuottaijiin

Sosiaalibarometrissa kysyttiin myos so-
te-ratkaisujen vaikutusta eri palvelun-
tuottajien asemaan (kuvio 30). Lahes
kaikki (97 %) sosiaali- ja terveysjohta-
jista arvioivat, etti sote-uudistus tulee
parantamaan suurten sote-yritysten
asemaa palvelutuotannossa. Palvelun-
tuottajajarjestojen aseman heikkene-
mista ennakoi 35 prosenttia, ennallaan
pysymista 31 prosenttia ja parantumista
28 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
jista. Kuusi prosenttia sosiaali- ja ter-
veysjohtajista ei osannut sanoa, kuinka
palveluntuottajajirjestdjen asema ke-
hittyy sote-uudistuksen seurauksena.
Sosiaali- ja terveysjohtajien enem-
misto (56 %) katsoo pienten ja keski-
suurten yritysten aseman heikkenevian
sote-markkinassa ja 28 prosenttia arvi-
oi sen vahvistuvan. Sosiaali- ja terveys-
johtajista ldhes kolme neljasta (773 %)
arvioi julkisen sektorin palveluntuot-
tajien aseman heikkenevin sote-uudis-
tuksen seurauksena. Nakemyksissa ei
ole tilastollisesti merkitsevia eroja eri
suuralueiden ja asukasmaaraltasn eri-
kokoisten alueiden vastaajien vililla.

Sote-uudistuksen
onnistumisen edellytykset

Kun johtajilta tiedustellaan sote-uudis-
tuksen onnistumisessa erittdin tarkeita
tekijoita, listan karjessa ovat johtami-
nen (81 %), sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatio (77 %) seka tiedottami-
nen ja tiedonkulku (74 %). Paikallisen
palvelutarpeen valittymistd maakun-
taan seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaahoidon integraatiota pitda
erittdin tarkedna noin kolme neljasosaa
(72—73 %) sosiaali- ja terveysjohtajista.

Vahiten tarkedna sote-uudistukselle
pidettiin valinnanvapauden lisadmista
erikoissairaanhoidossa, silla 11 prosent-
tia johtajista pitda siti erittdin tarkedna
asiana sote-uudistuksen onnistumisel-

77 %

sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatio
tarkeda.



Johtaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
infegraatio

Tiedottaminen ja tiedonkulku

Paikallisen palvelutarpeen
vdlittyminen maakuntaan

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio

Hallinnon selkeys

Kustannusten nousun hillintd

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
vahvistaminen kunnissa

Palvelujen kayttdjien kuunteleminen palvelujen
suunnittelussa, kéytdssad ja arvioinnissa

Monikanavarahoituksen purku

Valtion vahva ohjaus

Palvelujen tuotantotapojen
monipuolistuminen

Valinnanvapauden lisagminen
perustasolla

Valinnanvapauden lisadminen
erikoissairaanhoidossa
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KUVIO 31. Sote-uudistuksen onnistumisessa tarkedd (erittdin tarked, %).

le. Valinnanvapauden lisddmista pe-
rustasolla pitda erittdin tarkedna joka
viides (22 %) sosiaali- ja terveysjohtaja.
Palvelujen tuotantotapojen monipuolis-
tamista pitaa erittdin tdrkeana sote-uu-
distuksen onnistumiselle 24 prosenttia
vastaajista (kuvio 31).

Kuten edelld todettiin, sosiaali- ja
terveysjohtajista 72 prosenttia pitaa
paikallisen palvelutarpeen valittymista
maakuntatasolle erittdin tarkedna so-
te-uudistuksen onnistumisen kannalta.
Paikallisten palvelutarpeiden vilittymi-
sen keinoista tarkeimpana sosiaali- ja

terveysjohtajat pitivit tiedolla johta-
mista, jonka nostaa erittiin tarkeaksi
useampi kuin nelja viidesta (82 %). Li-
sdksi yli 70 prosenttia sosiaali- ja ter-
veysjohtajista pitda erittdin tarkeana
ajantasaista tutkimusta, vuoropuhelua
hallinnon tasojen vililla seka valtakun-
nallista asiakastietojdrjestelmaa. Alle
puolet (43 %) pitda erittdin tarkedana
paikallisen palvelutarpeen valittymi-
sessa paikallisedustusta maakunnan
valtuutossa (kuvio 32).
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Tiedolla johtaminen

Vuoropuhelu ja tiedonkulun varmistaminen
maakunnan ja kunnan valilla

Valtakunnallinen potilas/
asiakastietojdriestelma

Ajantasaiset vaestod kuvaavat
tilastot ja tutkimukset

Paikallistilanteen tunteva
henkilosté maakunnassa

Asiakaspalaute

Paikallisedustus maakunnan
valtuustossa

20 40 60 80 100

KUVIO 32. Arviot paikallisen palvelutarpeen vdlittymisen keinoista (erittdin tarked, %).

4.4 Valinnanvapauden
seuraukset

Valinnanvapauden vaikutus
henkilostoon ja palveluntuottaijiin

Vastaajien mukaan valinnanvapauden
lisidminen ehdotetulla tavalla tulee
heikentiméain sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten tyosuhteen
ehtoja ja asemaa. Sosiaali- ja terveys-
johtajista ja sosiaalityontekijoista hen-
kiloston aseman heikentymista enna-
koi 62—65 prosenttia. Henkil6ston ase-
man parantumista odottaa 4 prosenttia
molemmista vastaajaryhmista. Kolme
viidesta (60—61 %) vastaajasta arvioi
sote-alan tyosuhde-ehtojen heiken-
tyvin, jos valinnanvapautta lisdtdaan
(kuvio 33).

Valinnanvapauden lisddmisen odote-
taan parantavan yritysten asemaa pal-
velutuotannossa, silld 89 prosenttia so-
siaali- ja terveysjohtajista ajattelee ndin.
Johtajista 47 prosenttia arvioi jarjesto-

635 %

sote-henkiloston
asema heikkenee.

jen aseman parantuvan ja 24 prosenttia
heikentyvan valinnanvapauden lisdan-
tyessi. Jarjestoja koskevat arviot ovat
heikentyneet viime vuodesta, jolloin
60 prosenttia arvioi valinnanvapauden
parantavan jarjestojen asemaa palvelu-
tuotannossa (liite 4.7). Kaksi kolmesta
(66 %) sosiaali- ja terveysjohtajasta
katsoo valinnanvapauden lisddmisen
heikentavin julkisen sektorin asemaa.

Sosiaali- ja terveysjohtajat alle 10 000
asukkaan alueilla arvioivat muita useam-
min, etti jarjestdojen asema paranee
valinnanvapauden myo6ta. Sitd vastoin
10 000 — 25 000 asukkaan alueiden so-
siaali- ja terveysjohtajista lahes puolet



Sote-henkiloston asema

Sosiaali- ja
terveysjohtajat
Sosiaalityontekijat

Sote-henkiloston tydsuhteen ehdot
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Sosiaalitydntekijat
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Yritysten asema palvelutuotannossa

Sosiaali- ja
terveysjohtajat

Jarjestojen asema palvelutuotannossa

Sosiaali- ja
terveysjohtajat

Julkisen sektorin asema palvelutuotannossa

ol
terveysjohtajat

I
20

o —

B heikentad paljon/jonkin verran

B parantaa jonkin verran/palion

I I I
40 60 80 100

ei heikennd eikd paranna

B eiosaa sanoa

KUVIO 33. Valinnanvapauden vaikutukset henkiléstoon ja palveluntuottaiiin (%).

(47 %) arvioi jarjestojen aseman pysyvan
nykyiselldan. Yli 60 000 asukkaan aluei-
den johtajista kolmannes (32 %) arvioi
jarjestGjen aseman heikentyvin ja lahes
puolet (45 %) parantuvan, jos valinnan-
vapautta lisatdan (liite 4.8).

Valinnanvapaus ja sote-palvelut

Kuviossa 34 tarkastellaan vastaajien
arvioita valinnanvapauden lisidmisen
vaikutuksia sote-palveluihin. Enem-
misto sosiaali- ja terveysjohtajista
arvioi valinnanvapauden parantavan
terveyspalvelujen saatavuutta ja laa-
tua. Lisdksi 44 prosenttia johtajista
ennakoi terveydenhuollon peruspalve-
lujen vahvistuvan suhteessa erityista-
son palveluihin. Sosiaalityontekijoista
40 prosenttia arvioi sosiaalipalvelujen
saatavuuden heikentyvian valinnan-

vapauden kasvaessa. Sosiaali- ja ter-
veysjohtajista tatd mieltd on joka neljas
(26 %).

Sosiaali- ja terveysjohtajista ldhes
puolet (49 %) arvioi, ettd valinnanva-
pauden lisidminen heikentaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta valtakunnal-
lisesti. Sosiaalityontekijoiden vastaava
luku on 60 prosenttia. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen integraation parantu-

46 %

valinnanvapaus
heikent&d sote-palvelujen
integraatiota.
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KUVIO 34. Valinnanvapauden vaikutukset palveluihin (%).

miseen uskoo 31 prosenttia johtajista.
Kuitenkin 46 prosenttia sosiaali- ja
terveysjohtajista arvioi, etta valinnan-

o vapauden lisidminen heikentai sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraatiota.
O Samaa mieltd on sosiaalityontekijoista

S 44 prosenttia. Niiden sosiaali- ja ter-
kaventaa hyvinvointi- veysjohtajien osuus, joiden mukaan
ja terveyseroja. valinnanvapaus heikentid sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota, on
noussut kymmenella prosenttiyksikol-

14 viime vuoteen verrattuna (liite 4.7).
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Alueellinen yhdenvertaisuus
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KUVIO 35. Valinnanvapauden vaikutukset asiakkaisiin (%).

Valinnanvapauden vaikutus
asiakkaisiin

Sosiaali- ja terveysjohtajien enemmis-
ton (56 %) mukaan valinnanvapauden
lisiaminen heikent&i jonkin verran tai
paljon alueellista yhdenvertaisuutta
(kuvio 35). Toisaalta joka neljas (25 %)
johtaja arvioi valinnanvapauden lisda-
misen parantavan alueellista yhdenver-
taisuutta. Puolet sosiaali- ja terveysjoh-

tajista arvioi heikoimmassa asemassa
olevan palveluun paidsyn heikentyvan
valinnan vapautuessa. Noin kolme vii-
destd (58-59 %) sosiaali- ja terveys-
johtajasta ja sosiaalityontekijasta kat-
soo valinnanvapauden kasvattamisen
heikentavan kustannusten hallintaa.
15 prosenttia johtajista uskoo valin-
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nanvapauden lisiamisen kaventavan
hyvinvointi- ja terveyseroja, kun 42
prosenttia ennakoi painvastaista kehi-
tysta. Nakemyksissi ei ole tilastollises-
ti merkitsevia eroja eri suuralueiden ja
asukasmaaraltadn erikokoisten aluei-
den vastaajien valilla.

Valinnanvapauden uvhat
ja mahdollisuudet

Avokysymyksilld saadut ndkemykset
valinnanvapauden uhkistai2 ja mah-
dollisuuksista® tukevat edellad tehtyja
havaintoja. Eris keskeisimmistd huo-
lista on, kuinka hyvin terveydenhuol-
lon markkina toimisi valtakunnalli-
sesti ja kuinka se tulisi kehittymaan
pitkalla aikajanteelld. Tahéan liittyen
vastaajat kokevat uhkaksi sen, etta
syrjaseuduille ei synny kilpailua, ja
monopolisoituminen johtaa palvelujen
eriarvoistumiseen alueellisesti. Valin-
nanvapauden epailtiin my6s johtavan
osaoptimointiin eli kermankuorintaan.
Tama tarkoittaa, ettd palveluntuottaja
priorisoi voittoa tuottavat palvelut ja
yrittaa siirtd paljon palveluja tarvitse-
via asiakkaita maakunnan liikelaitok-
sen hoidettavaksi.

Avovastauksissa toistuu jo aiem-
min mainittu uhka, etta etenkin pal-
jon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kyky valita palveluntuottaja voi olla
heikko. Lisédksi kokonaiskustannusten
pelataan kasvavan, koska yritysten teh-
tavana on tuottaa omistajilleen voittoa
ja niiden osaaminen markkinoinnissa
on korkealla tasolla. Palvelujen pirsta-
loituminen ja kokonaisvastuun puute
palveluketjujen toimivuudesta koe-
taan myo6s valinnanvapauden heik-
kouksiksi. Yleinen huomio on myd6s

12 Kysymys: Mitd mahdollisuuksia ndette asiakkaiden va-
linnanvapauden lisadmisessd? Avovastauksia 88 kap-
paletta.

13 Kysymys: Mita uhkia ndette asiakkaiden valinnanvapauk-
sen lisddmisessd? Avovastauksia 75 kappaletta.

se, ettd valinnanvapaus voi parantaa
jo ennestiddn hyvissi asemassa olevien
palveluvalikoimaa. Toisaalta suotuisaa
kehitystd pidetdan epatodennikoise-
na heikompiosaisten kohdalla, joiden
maksukyky on huono. Lisdksi kaksi-
kielisten palveluntarjonnan nahtiin
olevan uhattuna.

Uhkien lisdksi valinnanvapauden
lisidmiselld ndhtiin myos mahdolli-
suuksia. Erés yleinen huomio on, etta
valinnanvapaus voi nopeuttaa palve-
luun padsya ja asiakaslahtoisyytta kas-
vukeskuksissa. Valintaan ja vertailuun
kykenevien asiakkaiden asema voi
parantua, ja asiakas nousee nykyista
selkeimmin jarjestelman keskioon.
Valinnanvapaus voi parantaa palve-
lun laatua ja monipuolistaa palvelujen
tarjontaa. Valinnanvapauden hyviksi
puoleksi vastaajat laskevat myos sen,
ettd se voi kasvattaa kansalaisten ym-
marrystd oman vastuun tarkeydesta.
Osa sosiaali- ja terveysjohtajista uskoo
julkisten palveluntuottajien petraavan
asiakaslidhtoisyyttaan valinnanvapau-
den koventaessa kilpailua.

4.5 Kustannusten
hillitseminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten hillitseminen on yksi alan
keskeisistd kysymyksistéd, koska vi-
eston ikddntyminen johtaa palvelui-
den kysynnan kasvuun etenkin ter-
veyspalveluissa. Monet kunnat ovat
kamppailleet jo kauan sddstopainei-
den kanssa. Nédin ollen sddstokohteen
kannatus voi kertoa myos jo tehdyista
sopeutustoimista, mutta myos akuu-
tista aliresurssoinnista. On syyta
muistaa, ettd kustannusten nousun
hillintaa pitaa sosiaali- ja terveysjoh-
tajista erittain tirkedna 61 prosenttia
koko sote-uudistuksen onnistumisen
niakokulmasta (kuvio 31).



Valinnanvapauden uhkat
ja mahdollisuudet sosiaali-
|a terveysjohtajien mukaan

UHKAT

“Valinnanvapaus eriarvoistaa asiak-
kaita etenkin haja-asutusalueilla. Pal-
jon sote-palveluita kdyttdavdt, kuka
koordinoi heiddn palveluitaan? Mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmaiset, tus-
kin namd ryhmadt osaavat valinnanva-
pauttaan hyodyntdd, jos sitd edes on.”

"Asiakas ei osaa ja kykene valitsemaan
valintojen viidakossa ja saa jotain tai
menee hyvdn markkinoijan ansaan ja
saa jotain tilaustaan muistuttavaa.”

“Palveluketju pirstaloituu ja kenelld-
kadn ei ole asiakkaan kokonaistilanne
hallinnassa, ellei hdn itse pysty sitd
hallinnoimaan. Milld perusteella teh-
ddadn valinta? Vaikuttavuuden ja laa-
dun vai onnistuneen mielikuva mark-
kinoinnin perusteella?”

“Perusongelma tulee olemaan se, et-
td yksityinen laskee, minkd palvelun
tuottaminen kannattaa ja tarjoaa sitd.
Kaikki muu kannattamaton jad maa-
kunnalle.”

“Heikommassa asemassa olevat eivdt
osaa valita, koska eivdt tunnista palve-
lun tarvetta. On kyettdvd vertailemaan
ja etsimddn omatoimisesti, jotta voi
valita. Vanhukset, sosioekonomisesti
heikossa asemassa olevat, psyykkisesti
sairaat ym. eivdt kykene valitsemaan
Jja tarvitsevat paljon apua niiden saa-
miseksi. Edelleen vdhintddn 80% kus-
tannuksista syntyy juuri ndistd palve-
lujen kayttdjaryhmistd.”

MAHDOLLISUUDET

“Sielld alueilla, missd on tarjontaa ja
kilpailua palvelutuottajien taholta, niin
hydtyja on saatavissa!”

“Vikirikkailla alueilla valinnanvapa-
utta varmaankin tulee olemaan (on jo
nyt), mutta maalaismaisemissa kau-
kana isoista keskuksista tuskin tulee
olemaan vaihtoehtoja.”

“Asiakas jolla on tietotaitoa osaa va-
lita itselleen sopivan ja vaikuttavan
palvelun.”

“Asiakasseteli tietyissd palveluissa ja
henkilokohtainen budjetti voivat otkein
toteutettuna oikeita suuntia. Maakun-
nilla pitdisi olla mahdollisuus pddt-
tdd valinnanvapauden laajuus, jotta
markkinahdairiéiltd voidaan valttyd.”

“Esimerkiksi flunssapotilas pddsee no-
peasti vastaanotolle (ennen kuin ehtii
parantua itsestdcdn). Ei ole vaikuttavaa,
mutta lisad asiakastyytyvdisyytta.”

“Hyvin valvottuna ja organisoituna
yritykset lisddvdt eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelutuotantoa ja
laatukin voi olla julkista palvelua pa-
rempaa, jos valvonta toimii.”
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KUVIO 36. Kustannusten hillitsemisen keinot 2017 ja 2018 (erittdin kannatettava, %).

Sosiaali- ja terveysjohtajat nakevat
kustannusten nousun hillinnéssa eri-
tyisid mahdollisuuksia ICT-palvelujen
yhtendistimisessa, ennaltaehkiisevien
palvelujen lisddmisessd ja sote-inte-
graatiossa (kuvio 36). Ndiden liséksi pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon integraatio seka hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen vahvistaminen
saavat yli 70 prosentilta erittdin vahvan
kannatuksen. Thmisten oman vastuun
lisadmisen kannatus on pudonnut 71



82 %

ennaltaehkdisevat
palvelut hillitsevat
kustannuksia.

prosentista 62 prosenttiin. Myos lai-
toshoidon purkaminen sai aiempaa
vidhemmain kannatusta.

Kaikkein vahiten kannatusta kustan-
nusten hillintdkeinoista saa palvelujen
karsiminen. Palvelulupauksen alenta-
minen ja palvelujen ulkoistaminen eivit
myoskain saa kannatusta sddstokeino-
na. HenkilGstosta sdastamista kannat-
taa 13 prosenttia ja ihmisten oman ra-
hoitusosuuden lisddmista 8 prosenttia
sosiaali- ja terveysjohtajista.

4.6 Uudistuksen vaikutus
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen

Sote-uudistus muuttaa hyvinvoinnin ja
terveyden (hyte) edistamisen rakentei-
ta, kun vastuu sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestimisesta siirtyy kunnilta
maakuntiin. Maakunnan rahoituksesta
hyteen on osoitettu yksi prosentti. So-
te-uudistuksen jilkeen hytesti vastaa
seka kunta ettd maakunta. Vastuun ja-
kautumisen vuoksi on syyta kysya sosi-
aali- ja terveysjohtajilta, kuinka sote- ja
maakuntauudistus vaikuttaa hyte-toi-
mintaan.

Lihes yhdeksdn kymmenesti (88 %)
sosiaali- ja terveysjohtajasta ennakoi,
ettd hyte vaarantuu, jos kunnasta puut-
tuu hyvinvointikoordinaattori tai vas-
taava hytesta vastuussa oleva henkilo.
Lisdksi noin nelja viidesta (78-79 %)
vastaajasta pitda todennékoisend, etta
hyte erkaantuu sote-palveluista nykyi-
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seen verrattuna. Vastaava osuus pitda
todennikoisend, ettd kunta ja maa-
kunta eivit sovi hyte-kdytannoista. 67
prosenttia johtajista arvioi jarjestojen
roolin vahvistuvan hyte-toiminnassa
sote-uudistuksen seurauksena (kuvio
37)-

Sosiaali- ja terveysjohtajista puolet
pitda epatodennakoisend, ettd hyvin-
vointitieto/osaaminen siirtyy hyvin
kunnista maakuntiin. Kuitenkin 46
prosenttia pitda tiatd todenndkoisena.
Kolme viidesta (59 %) vastaajasta pitda
epatodennikoisend, ettd hyte-toimin-
ta parantuisi sote-uudistuksen myo6ta,
koska se tulisi entistd selvemmin kaik-
kien kuntaan jadvien toimialojen yh-
teiseksi asiaksi. Neljannes sosiaali- ja
terveysjohtajista pitda todennikdise-
n4, ettd hyte parantuisi kuntien valisen
yhteistyon tehostuessa ja 68 prosenttia
pitda tatd epatodennikdisena.

Kysyimme sosiaali- ja terveysjohta-
jien ennakkoarvioita hyte-yhteistyon
rakentumisesta sote-uudistuksessa.
Yleisin arvio on, ettd uudistuksen val-
mistelu on vield niin kesken, ettd on
liian aikaista sanoa, kuinka hyte-yh-
teisty6 rakentuu sote-uudistuksessa.
Kuitenkin vastaajat kertovat, etta tyon-
jakomalli olisi maakunnissa valmiste-
lussa, vaikka kokonaisuus resurssien
jakamisesta ja tyonjaosta on episelva.
Konkreettisista yhteistyon rakentumi-
sen malleista vastaajat kertovat, etta
he pitdvit todennidkoisena mallia, jossa
maakunta tuottaa tietoa ja koordinoi,
jolloin kunnat toteuttaisivat kiytannon
hyten paikallisesti yhdessi jarjestojen
jayhdistysten kanssa. Niin sosiaali- ja
terveysjohtajat luonnehtivat asiaa avo-
vastauksissa:

“Totvon kunnassa toimivan hyvinvoin-
tikoordinaattorin, joka pitdd asiaa
aktiivisesti mielissd ja toimintaa ylld.
Maakunnan kanssa toivon riittdvad
yhteistyotd eli maakunta voisi tuottaa
laajempaa hyvinvointitietoa ja tutki-
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Hyte-toiminta vaarantuu, jos kunnasta
puuttuu hyvinvointikoordinaattori tmv

Hyte erkaantuu sosiaali- ja terveyspalveluista
nykyiseen verrattuna

Hyte-toiminta vaarantuu, koska hyte-kdytannaistd
ei ole soviftu kunnan ja maakunnan vdlillg

Jdrijestojen rooli kunnissa
vahvistuu hyte-toiminnassa

Hyte-toiminta jGd hoitamatta kunnissa
taloudellisten kannusteiden puuttumisen vuoksi

Hyte-toiminta vaarantuu kuntien ja
maakuntien puutteellisen yhteistyon vuoksi

Hyte-toiminta vaarantuu kunnissa
resurssien vahentymisen vuoksi

Hyte-toiminta jGd hoitamatta kunnissa
poliittisten kannusteiden puuttumisen vuoksi

Hyvinvointitieto/osaaminen siirtyy
hyvin kunnista maakuntiin

Yritysten rooli kunnissa
vahvistuu hyte-toiminnassa

Hyte-toiminta paranee sen tullessa
entistd selvemmin kaikkien kuntaan
jaavien toimialojen yhteiseksi asiaksi
Hyte-toiminta paranee, koska
kuntien vdlinen yhteistyd tehostuu
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KUVIO 37. Sote-uudistuksen vaikutus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen (%).

mustietoa maakunnan alueilta ja eri
kunnista.”

“[Kunta x] on panostanut jo pitkddn
hyte-ty6hon kunnassa ja varautuu jo
tulevan elinvoimakunnan rooliin toi-
minnassaan. Maakunnan toiminta on
arvoitus. Kunnalle ei juurikaan ole luo-
tu taloudellisia kannustimia HyTe-tyo-
hon ja pitdisikin luoda jérjestelmd, jos-
sa HyTe-rahoitus perustuisi maakun-
nan ja kuntien vdliseen tulokselliseen
yhteistyohon. ”

79 %

hyte erkaantuu
sote-palveluista.
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KUVIO 38. Ennakoinnit jarjestoavustusten myontdjdtahosta sote-uudistuksen jdlkeen (%).
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KUVIO 39. Yhteistydn toimivuus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd eri jdrjestdjen kanssa.

(4

Kunnalla koordinoiva rooli ja
|dheinen yhteistyd paikkakunnan
toimijoiden mm. yhdistysten
kanssa. Maakunta vastaa
toivottavasti konsultoinnista
ylikunnallisella tasolla.

“Kunta vastaa Hyte-toiminnasta ja
maakunta on siind mukana. Maakun-
nan resurssit olla jokaisessa kunnassa
rajalliset. Hyte siirtynee entistd abst-
raktimmalle tasolle.”

Jarjestoavustukset ja kunnan
yhteisty6 jdarjestojen kanssa
Hyte-toiminnan ja sen edistimisen jaa-
dessé padasiassa kunnan vastuulle on



perusteltua kysya, mikd taho paattaa
jarjestoavustuksista uudistuksen jil-
keen. Pienille jarjestoille ja yhdistyk-
sille elintdrkeiden jarjestoavustusten
myOntamisesta vastaa nykyisin padosin
kunta.

Viidesosa (21—22 %) sosiaali- ja ter-
veysjohtajista on sitd mielti, ettd kun-
ta ja maakunta erikseen tai vain kunta
vastaa jarjestoavustusten myontami-
sestd sote- uudistuksen seurauksena.
Vastaajista 28 prosenttia ennakoi, etta
kunta ja maakunta vastaavat asiasta
vhdessi. 13 prosenttia johtajista nikee,
ettd jarjestoavustuksista paattaa vain
maakunta, ja vastaava osuus ei osannut
sanoa mielipidetta asiaan (kuvio 38).

Sosiaali- ja terveysjohtajat ovat paa-
osin tyytyvaisid yhteistyohon sote-, lii-
kunta- ja kulttuurijarjestojen kanssa
(kuvio 39). Sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen kanssa tehtavian yhteistyohon tyy-
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28 %

kunta ja maakunta
vastaavat jdrjestdavustusten
mydntdmisestd yhdessa.

tyvaisia on 72 prosenttia vastanneista,
kun liikuntajarjestoissa vastaava luku
on 66 ja kulttuurijarjestoissa 49. Vuo-
teen 2017 verrattuna arviot parantuivat
hieman sote- ja liikuntajarjestoilla, kun
kulttuurijarjestoilla arvio pysyi samalla
tasolla. Tuolloin sote-jarjestdjen kanssa
tehtdvaan yhteistyohon tyytyvaisia oli
68 prosenttia sosiaali- ja terveysjohta-
jista. Liikuntajarjestoilla vastaava luku
oli 60 prosenttia ja kulttuurijarjestoilla
49 prosenttia.
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Toimeentuloturvajdrjestelma&d
uudistetaan eriarvoistumis-
kehityksen kddntmiseksi

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJIEN, sosiaali-
tyontekijoiden ja Kelan johtajien mu-
kaan eriarvoisuus on kasvanut Suomes-
sa viimeisen 10 vuoden aikana. Eriar-
voisuuden nihdaian kasvaneen myos
omalla toiminta-alueella.

Avovastausten mukaan kasvun taus-
talla on etenkin ty6ttomyys seka palve-
luiden ja tulonsiirtojen heikentyminen.
Eriarvoistumisen alueelliset erot naky-
vat myos vastauksissa: Etela-Suomen
sosiaalityontekijat korostavat elinkus-
tannusten kasvua erityisesti asumis-
menoissa, Pohjois- ja Itd-Suomessa
huolestuttavat tyottomyys ja videston
ikdantyminen.

Eriarvoisuuden kasvua selitetddn
my0s harjoitetulla politiikalla. Enem-
misto vastaajista katsoo Sipilan halli-
tuksen epaonnistuneen eriarvoisuuden
torjumisessa. Erityisen usein néin ajat-
televat sosiaalityontekijat.

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

keen. Enemmisto6 sosiaali- ja terveys-
johtajista ja sosiaalityontekijoista kat-
soo, ettd toimeentuloturvajarjestelma
aiheuttaa liikaa valiinputoamisia. Sosi-
aalityontekijoista yli puolet arvioi, etta
toimeentuloturvan sanktiot lisdavit
eriarvoisuutta.

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

Useat sosiaali- ja terveysjohtajat ja
Kelan johtajat katsovat, ettd toimeen-
tuloturvajarjestelmén uudistamisessa
kaikkein tarkeinta on tyonteon kannus-
teista huolehtiminen. Toiseksi tarkeinta
on jarjestelmin yksinkertaistaminen,
kolmanneksi tarkeintéd eriarvoisuu-
den vihentadminen ja vihiten tarkeaa
kustannusten nousun hillitseminen.
Sosiaalityontekijat uudistaisivat jar-
jestelmaa ensisijaisesti viahentamalla
eriarvoisuutta.
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SOSTE suosittelee: Mdadrdtietoisella politiikalla
parannetaan pienituloisten asemaa.

1. Perusturvan riittdvyydestd asiakasmaksuja tai myontamalla nii-

huolehditaan.

Perusturvan taso on korotettava koh-
tuullisen minimin mukaisen elinta-
son takaavalle tasolle. Ensisijaisten
etuuksien tason on oltava sellainen,
ettd toimeentulotukea haetaan vain
erityistapauksissa ja lyhytaikaisesti.
Etuuksien tason on seurattava yleista
kustannuskehitysta. Kohtuuhintai-
seen vuokra-asuntotuotantoon pa-
nostetaan nykyistd enemman, eten-
kin padkaupunkiseudulla.

. Sote-palvelujen saatavuus ja
asiakasldhtoéisyys varmistetaan.
Heikoimmassa asemassa oleviin ryh-
miin kiinnitetdin erityistd huomiota.
Tarpeen mukaiset ja oikea-aikaiset
palvelut ovat perusta hyvinvointie-
rojen kaventamisessa ja niiden eh-
kiisyssa. Pienituloisten palvelujen
saatavuus varmistetaan alentamalla

hin maksuvapautus. Sote-uudistuk-
sessa rakennetaan asiakasldhtdisia
palveluja ja palvelukokonaisuuksia,
jotta syrjaytymiskehitys voidaan py-
sayttaa ajoissa.

. Toimeentuloturvajdrjestelmaa

selkeytetddn.

Perusturvaa on selkeytettava ja jous-
tavoitettava yhtenaistimalla perus-
turvaetuuksien maaraytymisperus-
teita tai yhdistiméallda minimitason
etuuksia. Jarjestelmaa on kehitettava
niin, ettd vihennetédan viliinputoa-
misia ja siirtyminen tuelta toiselle tai
toista tuelle on mahdollisimman kat-
kotonta. Etuusjarjestelmaa kehite-
taan niin, ettd se mahdollistaa ty6- ja
etuustulojen nykyista joustavamman
yhteensovittamisen. Tyo6llistymista
edistetddn palveluja parantamalla,
ei sanktioita lisiamalla.
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Toimeentulotuen perus-
osan siirto Kelaan on oikea
ratkaisu, havaitut ongelmat
korjattava nopeasti

VALTAOSA, 60-92 PROSENTTIA, Kelan joh-
tajista ja toimihenkil6isti, sosiaali- ja
terveysjohtajista seka sosiaalityonteki-
joista katsoo, ettd toimeentulotuen pe-
rusosan siirto Kelaan oli oikea ratkaisu.
Osa vuosi sitten havaituista ongelmista
jatkuu edelleen.

Yli kolmannes sosiaalityontekijoista
ja Kelan toimihenkil6ista on tyytyvaisia
Kelan ja kuntien viliseen yhteistyohon.
Kuntien ja Kelan vilinen tiedonsiirto on
edelleen yksipuolista siten, ettd kunnas-
sa nahdain vain perustoimeentulotu-
kipaatokset, mutta ei niiden liitteita.
Myoskaan Kelasta ei ole paisya kun-
tien asiakastietoihin, mika helpottaisi
esimerkiksi sosiaalityon tarpeen arvi-
ointia.

Sosiaali- ja terveysjohtajien ja sosi-
aalityontekijoiden enemmiston mukaan
kiireellisten toimeentulotukiasioiden
kasittely on vaikeutunut. Valtaosa kun-
tavastaajista kertoi, ettd Kelan tekemien
virheiden korjaaminen aiheuttaa kun-
nissa paljon lisatoita.

Valtaosa vastaajista arvioi, ettd uu-
distus on madaltanut kynnysta hakea

toimeentulotukea ja parantanut kan-
salaisten vilistd yhdenvertaisuutta.
Myos sahkoisten palvelujen katsotaan
parantuneen, mutta kaikilla heikompi-
osaisilla ei ole paasya niihin. Kunnissa
ei olla vakuuttuneita siité, ettd uudistus
olisi helpottanut hakemusten tayttamis-
ta ja vahentanyt lisdselvitysten tarvet-
ta. Kelan johtajista joka toinen katsoo
turhan byrokratian vihentyneen, kun
Kelan toimihenkil6istd néin ajattelee
vain joka viides.

Kelan toimihenkil6istd ja kuntien
vastaajista valtaosa katsoo, etta sosiaa-
lityon osaaminen Kelassa ei ole riittdvaa
télla hetkella. Enemmisto (61—77 %) Ke-
lan toimihenkilGistd, sosiaali- ja terveys-
johtajista ja sosiaalityontekijoista on
sita mieltd, ettd sosiaalityon tarpeessa
olevat jaavat aiempaa useammin vail-
le tukea. Sosiaali- ja terveysjohtajista
ja sosiaalityontekijoistd 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 yhteisty6td parantamalla.

1. Heikoimmassa asemassa olevien mioon sosiaalityontekijoiden lau-

ihmisten tiedonsaanti, palvelut ja
ohjaus sosiaalityon piiriin varmistetaan.
Kelan asiakkaiden henkilokohtainen
palvelu turvataan ja sen laatuun pa-
nostetaan. Asiakkaiden ohjaamis-
ta sosiaalityon piiriin selkiytetdan,
madalletaan ja etuuskisittelijoiden
osaamisesta huolehditaan. Organi-
soidaan etuuskasittelijoille riittavasti
tyoaikaa asiakkaiden sosiaalityon
tarpeen arviointiin.

. Kelan ja kunnan yhteistyostd sauma-

tonta: asiakastiedon siirtymiseksi kehi-
tetddn tietojdrjestelmia ja kdaytantoja.

Asiakkaiden kahden luukun asioin-
nin vihentdmiseksi tietojen luovutta-
mista Kelan ja sosiaalitoimen valilla
laajennetaan. Kelan tulee edelleen
selkiyttda ohjeistuksiaan. Kelalle
lisdtadn mahdollisuuksia ottaa huo-

sunto ja asiakkaan kokonaistilanne.
Vuoden 2020 jilkeen sosiaalitoimi
siirtyy maakuntien vastuulle, jolloin
jarjestelmin kehittdmista jatketaan
maakuntien ja Kelan yhteistyona.

. Toimeentulotukea kehitetddn ja vudis-

tetaan osana sosiaaliturvajdrjestelman
kokonaisuudistusta.

Kuntiin jaaneesta harkinnanvaraises-
ta tuesta rakennetaan vahvasti sosiaa-
lityohon kytkoksissa oleva tyoviline.
Ehkiisevai ja taydentdvaa toimeentu-
lotukea tiytyisi voida myontda jousta-
vammin ilman perustoimeentulotuki-
paatostd. Suunnitelmia tdydentavan
toimeentulotuen siirtimisesta Kelaan
lykataan tulevaisuuteen.
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Maakunta- ja sote-uudistus
eteenpdin, valinnanvapau-
dessa edettdva kokeillen

ja vaiheittain

SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAJIEN Kkriittisyys
sote-uudistusta kohtaan on kasvanut
samalla kun uudistuksen valmistelu
on edennyt maakunnissa. Endi joka
kolmas sosiaali- ja terveysjohtaja pitda
uudistusta kokonaisuutena hyvana, mi-
ki on kymmenen prosenttia vihemman
kuin vuosi sitten. Kriittisyys on suurinta
Eteld-Suomessa.

Enemmist6 sosiaali- ja terveysjoh-
tajista pitdaa henkilokohtaisen budjetin
kayttoonottoa, asiakassetelin laajenta-
mista ja valinnanvapauden lisdamista
periaatteessa kannatettavina asioina.
My6s maakuntaratkaisua pidetdan oi-
keansuuntaisena. Vastaajien mukaan
suuremmalla alueella on paremmat
taloudelliset edellytykset vastata pal-
veluista.

Vastaajilla on selkedt kannat uudis-
tuksessa onnistuviin ja epdonnistuviin
osa-alueisiin. Uudistuksen onnistu-
miset painottuvat terveydenhuoltoon:
Enemmisto sosiaali- ja terveysjohtajis-
ta arvioi valinnanvapauden lisdédmisen
parantavan terveyspalvelujen laatua ja

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

Sosiaali- ja terveysjohtajat epailevat
uudistuksen onnistumista terveysero-
jen kaventamisessa, palveluiden yhden-
vertaisuuden parantamisessa ja kus-
tannusten nousun hillinnéssa. Lisaksi
yli puolet uskoo uudistuksen lisdavian
eriarvoisuutta ja monimutkaistavan
entisestdadn palvelujiarjestelmia. So-
te-uudistuksen katsotaan hyodyttavan
suuria yrityksia ja heikentavan pk-yri-
tysten asemaa. Uudistuksen aikataulua
pidetddn haasteellisena.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen tulevaisuudesta sosiaali- ja terveys-
johtajilla on synkka kuva. Vain neljan-
nes uskoo sote-uudistuksen onnistuvan
siind ja noin kolme neljasta nikee sita
uhkaavan erkaantumisen sosiaali- ja
terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveys-
johtajat nimedisivat hyte-vastaavan
jokaiseen kuntaan ehkidiseméan palve-
luista erkaantumista.
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SOSTE suosittelee: Maakunta- ja sote-uudistus
toteutetaan, valinnanvapaudessa edetddn vaiheittain.

1. Maakuntien riittdvé taehkaisyyn. Jos sosiaali- ja terveys-

pddtosvalta turvataan.

Maakunnille taataan riittdva paatian-
tavalta jarjestda sosiaali- ja terveys-
palvelut alueen tarpeista kasin ja
oikeus paittaa itse palvelutuotan-
tonsa organisoinnista. Maakunnissa
jo valmisteltuja uudistuksen tavoit-
teiden mukaisia toimintatapoja ei
romuteta. Maakuntien taloudellinen
lilkkumavara turvataan. Valinnanva-
paus toteutetaan kuhunkin maakun-
taan parhaiten sopivalla tavalla maa-
kuntien omien padatosten mukaan.

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

palveluiden palvelutarjontaa rajataan
tai asiakasmaksuja nostetaan, hyvin-
vointierot kasvavat. Sote-uudistuksen
vaikutuksia terveyseroihin seurataan
ja epdkohtiin puututaan nopeasti.

. Hyvinvointia ja terveyttd edistetdadan

yhteisty6lld ja riittavilla henkilostore-
sursseilla.

Sote-uudistuksen jalkeen hyvinvoin-
tia ja terveytta edistetddan kunta- ja
maakuntatason koordinaattoreilla ja
verkostoilla. Maakuntien rahoituk-
sessa huomioidaan alusta alkaen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen.
Valtionosuuteen otetaan kayttoon
hyvinvoinnin ja terveyden lisdosa
(HYTE-kerroin). Kuntiin nimetaan
hyte-vastuuhenkilé edistdmiin
alueen kiytdnnon toimintaa.
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Reformen av systemet for
utkomstskydd ska vanda
ojéimlikhetstrenden

SOCIAL- OCH HALSOVARDSDIREKTORERNA, SO-
cialarbetarna och direktorerna pa FPA
anser att ojamlikheten i Finland har
vuxit under de senaste tio ren. De ser
ocksé att trenden har varit synlig i sina
respektive omraden.

Enligt de fritt formulerade svaren
beror 6kningen framst pa arbetsloshet
samt forsamrade tjanster och inkomsto-
verforingar. Ocksa de regionala skillna-
derna speglas i svaren: socialarbetarna i
sodra Finland betonar de stigande lev-
nadskostnaderna, sarskilt boendekost-
naderna, medan man i norra och Ostra
Finland ar bekymrad 6ver arbetsloshet
och aldrande befolkning.

Den okade ojamlikheten forklaras
ocksd med den forda politiken. Majori-
teten avdem som svarat anser att reger-
ingen Sipild misslyckats med att stévja
ojamlikheten. Den uppfattningen ar
sarskilt utbredd bland socialarbetarna.

Grundskyddsféorménerna anses va-
ra for laga och tvinga manga att soka

utkomststod. En majoritet av social-
och halsovardsdirektorerna anser att
utkomstskyddssystemet skapar alltfor
manga forlorare. Av socialarbetarna be-
domer mer an halften att sanktionerna
inom utkomstskyddet o6kar ojamlikhe-
ten. Understodet for basinkomsten har
varit starkt allt sedan 2016. Ar 2018 ger
en majoritet (56—62 %) av social- och
halsovardsdirektorerna, socialarbe-
tarna och FPA:s direktorer sitt stod at
baskinkomsten. Ménga social- och hal-
sovardsdirektorer och FPA-direktorer
anser att det viktigaste i reformen av
systemet for utkomstskydd &ar att ombe-
sorja incitamenten till arbete. Det nast
viktigaste ar att gora systemet enklare,
det tredje viktigaste att minska ojamlik-
heten och minst viktigt att stavja kost-
nadsstegringen. Socialarbetarna skulle
fornya systemet i forsta hand genom att
minska ojamlikheten.
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SOSTE rekommenderar: Ldginkomsttagarnas stdllning
forbattras genom mdélmedveten politik.

1. Tillrackligt grundskydd garanteras. 3. Utkomstskyddssystemet gors tydligare.

Grundskyddets nivd méste hojas sa
att det tryggar en rimlig minimilev-
nadsstandard. De priméara forma-
nernas niva maste vara sadan att ut-
komststod soks bara i specialfall och
for kort tid. Formanernas niva maste
folja det allméanna levnadskostnads-
indexet. Mera medel satsas pa pro-
duktion av hyresbostader till skaligt
pris, séarskilt i huvudstadsregionen.

. Tillgangen till kundorienterade vérd-
tianster sakerstills.

De mest utsatta grupperna uppmark-
sammas sarskilt. Rattidiga tjans-
ter som motsvarar behoven bildar
grundvalen for arbetet for att mins-
ka och forebygga valfardsskillnader.
Tillgang till tjanster for laginkomst-
tagare sikerstills genom sankta kli-
entavgifter eller avgiftsbefrielse. I
vardreformen skapas klientoriente-
rade tjanster och tjanstehelheter sa
att marginaliseringsutvecklingen kan
stoppas i tid.

Grundskyddet maste goras tydligare
och flexiblare genom enhetliga be-
stamningsgrunder for grundskydds-
forméner eller genom sammanslag-
ning av minimiférmaner. Systemet
maste utvecklas sa att de missgyn-
nade blir firre samtidigt som moj-
ligheter skapas for att sa friktions-
fritt som mojligt byta stodform eller
overga fran sysselsattning till stod.
Formanssystemet utvecklas sa att
det smidigare dn idag gor det moj-
ligt kombinera arbetsinkomster och
formaner. Sysselsiattningen framjas
genom forbattrade tjanster, inte ge-
nom 6kade sanktioner.
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Overforingen av utkomst-
stddets grunddel till FPA ar
en riktig l6sning, upptdckta
problem boér korrigeras

snabbt

STORSTA DELEN, 60—92 procent, av FPA:s
direktorer och tjanstemin samt social-
och hélsovardsdirektorerna och socialar-
betarna anser att det var rtt att 6verfora
utkomstskyddets grunddel till FPA. En
del av de problem som uppticktes for ett
ar sedan ar dock fortfarande oldsta.

Over en tredjedel av socialarbetarna
och FPA:s tjansteméan ar nojda med
samarbetet mellan FPA och kommu-
nerna. Informationsgadngen mellan
kommunerna och FPA ar alltjamt ensi-
dig satillvida att kommunerna ser bara
besluten om grundliaggande utkomst-
skydd, men inte bilagorna. Analogt har
inte FPA tillgdng till kommunernas
klientdata, trots att det skulle gora det
lattare att exempelvis bedoma behovet
av insatser fran det sociala arbetet.

En majoritet av social- och halso-
vardsdirektorerna och socialarbetarna
anser att behandlingen av bradskande
utkomstskyddsarenden har forsvarats.
Merparten av de kommunanstallda
som besvarade barometern berittade
att korrigering av de fel som FPA gjort
orsakar mycket extra arbete i kommu-
nerna.

Storsta delen ansag att reformen har
sankt troskeln for att soka utkomststod
och forbattrat likstidlldheten mellan
medborgarna. I kommunerna var man
inte 6vertygad om att reformen skulle
ha gjort det lattare att fylla i blanket-
terna och minskat behovet av tillaggs-
utredningar. Av FPA:s direktorer anser
varannan att byrdkratin minskat, med-
an endast var femte funktionar delar
den asikten.

Av FPA:s funktionirer och de kom-
munanstillda anser merparten att FPA
idagens lage inte har tillracklig kompe-
tens inom socialt arbete. En majoritet
(61—77 %) av FPA:s funktionirer samt
social- och hilsovardsdirektérerna och
socialarbetarna menar att de som ar i
behov av socialt arbete oftare dn forr
blir utan stéd. Av social- och hilso-
vardsdirektorerna och socialarbetarna
anser merparten att de allra mest utsat-
tas stillning har forsdmrats till f6ljd av
att utkomstskyddets grunddel 6verforts
till FPA.
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SOSTE rekommenderar: Problemen i samband 6verféringen
till FPA undanrdjs genom bdattre samarbete mellan FPA och
kommunerna.

1. De samst stdllda garanteras ges storre majligheter att beakta so-

information och service och hanvisas
till socialvarden.

FPA:s klienter garanteras personlig
service vars kvalitet forbattras. Pro-
cedurerna for hur klienter hanvisas
till det sociala arbetet fortydligas och
formansbehandlarnas kompetens ga-
ranteras. Formansbehandlarna ges
tillrackligt mycket arbetstid for att
bedoma klienternas behov av socialt
arbete.

. Friktionsfritt samarbete mellan FPA
och kommunen: datasystem och
procedurer for éverforingen av klient-
uppgifter utvecklas.

For att rdda bot pa problemet med
tva luckor utvidgas informationsut-
bytet mellan FPA och kommunernas
socialvisen. FPA bor fortsétta att
fortydliga i sina anvisningar. FPA

cialarbetarnas utlatanden och klien-
tens helhetssituation. Efter ar 2020
overgar kommunernas socialvisen
till landskapen, och da utvecklas
systemet vidare i samarbete mellan
landskapen och FPA.

. Utkomststodet utvecklas och fornyas

som en del av en helhetsreform av
socialskyddssystemet.

Det behovsprovade stod som kvar-
stdr hos kommunerna gors till ett
redskap med stark koppling till det
sociala arbetet. Forebyggande och
kompletterande utkomststéd bor
kunna beviljas smidigare utan be-
slut om grundlaggande utkomststod.
Planerna pa att 6verfora det kom-
pletterande utkomststodet till FPA
uppskjuts.
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Landskaps- och vardreformen
fors vidare, valfrineten bor
utvecklas stegvis genom

forsok

SOCIAL- OCH HALSOVARDSDIREKTORERNA har
blivit allt mer kritiska mot véardrefor-
men samtidigt som beredningen av re-
formen avancerat i landskapen. Endast
var tionde social- och hélsovardsdirek-
tor ser nu reformen i sin helhet som
négonting positivt. Det ar tio procent
mindre an ifjol. Mest kritisk 4r man i
sodra Finland.

En majoritet av social- och halso-
vardsdirektorerna understoder i prin-
cip att man infor en praxis med person-
lig budget, utvidgar anviandningen av
kundseldar och 6kar valfriheten. Ocksa
landskapslésningen ses som en reform
i ratt riktning: en storre region anses
ha bittre ekonomiska forutsattningar
an enskilda kommuner att svara for
tjansterna.

Uppfattningarna om lyckade respek-
tive misslyckade delomraden i reformen
var mycket klara i svaren. De lyckade
delarna giller framfor allt hdlso- och
sjukvarden: en majoritet av social- och
hélsovardsdirektorerna bedomer att
storre valfrihet forbattrar kvaliteten
och tillgdngen pa halsovardstjanster.

Over hilften tror att reformen lyckas
forbattra kundorienteringen inom hal-
sovardstjansterna.

Social- och hilsovardsdirektorer-
na misstror reformens mojligheter att
minska halsoskillnaderna, forbattra lik-
stilldheten i tjansteutbudet och bromsa
kostnadsokningen. Dessutom tror 6ver
hélften att reformen 6kar ojamlikheten
och ytterligare komplicerar servicesys-
temet. Vardreformen anses gagna stora
foretag medan sma och medelstora f6-
retags stillning forsvagas. Tidtabellen
for reformen ses som kravande.

Vad betriffar frimjande av hélsa och
vélfard ar social- och hilsovardsdirek-
torerna syn dyster. Endast en fjardedel
tror att vardreformen kommer att lyck-
as pa den punkten medan omkring tre
fjardedelar tror att fraimjandet av hélsa
och vilfard kommer att fjairmas fran
social- och halsovardstjansterna. So-
cial- och hilsovardsdirektorerna skul-
le tillsdtta en ansvarig for valfard och
hélsa i varje kommun f6r att hindra en
sadan utveckling.
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SOSTE rekommenderar: Landskaps- och vérdreformen
genomfdrs, valfriheten avancerar stegvis.

1. Landskapen garanteras tillraicklig forebyggande arbete. Om social- och

beslutanderditt.

Landskapen garanteras tillracklig
beslutanderitt att ordna social- och
hilsovardstjansterna utifran re-
gionens behov samt ratt att sjidlva
besluta om organiseringen av sin
serviceverksamhet. Arbetsséitt som
landskapen redan berett och som
overensstaimmer med reformens
mal skrotas inte. Landskapens eko-
nomiska spelrum sikerstalls. Val-
friheten genomfors pa ett sitt som
passar bast for respektive landskap
och enligt landskapens egna beslut.

. Vdlfdrds- och hdlsoskilinaderna
minskas genom praktiska atgdrder.
Valfards- och hilsoskillnaderna kan
minskas endast genom en integration
av social- och hialsovarden, omfat-
tande folkhilsobaserade samhélls-
politiska atgarder och satsning pa

hilsovardens tjansteutbud begriansas
eller klientavgifterna hojs okar val-
fardsskillnaderna. Vardreformens
inverkan pa hilsoskillnaderna f6ljs
och missforhéllanden korrigeras ut-
an dréjsmal.

. Vdlfard och hdlsa framjas

genom samarbete och tillréckliga
personalresurser.

Efter vardreformen framjas valfard
och hilsa med hjilp av koordinatorer
och nitverk pa landskapsniva. I fi-
nansieringen av landskapen beaktas
valfards- och hilsofrimjandet fran
forsta borjan. I statsandelen infors en
tillaggsdel for hilsa och valfard med
en egen koefficient. Kommunerna
tillsatter en ansvarsperson for hilsa
och vilfird med uppgift att framja
den praktiska verksamheten i den
egna kommunen.
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Liitteet

Luvun 2 liitteet

LIITE 2.1
Toimeentuloturvan vudistamistavoitteiden tarkeysjdrjestys (%).

Tarkein 2. tarkein 3. tarkein 4. tarkein

% % % %
Tyonteon kannusteiden lisadminen
Sosiaali- ja terveysjohtajat 39 25 26 10
Sosiaalityontekijat 24 25 4 10
Kelan johto 44 24 24 7

Jarjestelmadn yksinkertaistaminen ja selkeyttdminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 30 40 18 13
Sosiaalitydntekijcit 34 42 18 6
Kelan johto 40 31 18 12

Eriarvoisuuden vdhentaminen

Sosiaali- ja terveysjohtajat 27 26 33 14
Sosiaalityontekijat 39 27 24 10
Kelan johto 12 29 32 28

Kustannusten nousun hillinta

Sosiaali- ja terveysjohtajat 5 10 23 63
Sosiaalityéntekijat 4 6 17 74
Kelan johto 4 17 27 53



LITE 2.2

Perustulon kannatus 2016 ja 2018 (%).

Sosiaali- ja terveysjohtajat
2018
2016

Sosiaalityontekijct
2018
2016

Kelan johto
2018
2016

Erittdin/
melko huono ajatus

%

30
26

24
25

5
29

Erittdin/
melko hyva ajatus

%

62
66

59
63

56
58
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Luvun 3 liitteet

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

Todenndkoista
2016 2017
% %

Kansalaisten vdlinen yhdenvertaisuus lisidntyy/on lisGantynyt

Sote-johtajat 76 -

Sosiaalitydntekijat 77 65
Kelan johto 98 95
Kelan toimihenkilt - 83

Samaa mielta
2018
%

66
52
93
72

Toimeentulotukiasiakkaiden perusoikeuksien toteutuminen paranee/on parantunut

Sote-johtajat 70 -

Sosiaalitydntekijcit 60 45
Kelan johto 100 100
Kelan toimihenkil6t - 70

Perustoimeentulotukea saa useampi siihen oikeutettu

Sote-johtajat 80 -

Sosiaalitydntekijcit 78 68
Kelan johto 98 99
Kelan toimihenkilét - 81

Toimeentulotuen hallinnolliset kulut pienenevat/ovat pienentyneet

Sote-johtajat 46 i
Sosiaalitydntekijcit 45 44
Kelan johto 9] 9]

Kelan toimihenkil 6t - -

Asiakas saa varmimmin lain mukaisen toimeentulotukietuuden

Sote-johtajat 59 -
Sosiaalitydntekijat 49 49
Kelan johto 96 99

Kelan toimihenkilot - 71

&9
29
87
53

53
46
95
77

35
28
89
55
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Todenndkoista Samaa mielta
2016 2017 2018
% % %

Asiakas saa varmimmin my6s muut etuudet joihin hén on oikeutettu

Sote-johtajat 62 - 49
Sosiaalitydntekijat 67 62 38
Kelan johto 98 99 98
Kelan toimihenkilt - 92 83

Kynnys hakea toimeentulotukea pienenee/on pienentynyt

Sote-johtajat 83 - 69
Sosiaalitydntekijat 85 79 65
Kelan johto 96 98 97
Kelan toimihenkilt - 94 91

Perustoimeentulotuen kdsittely kaavamaistuu/on kaavamaistunut

Sote-johtajat 89 - 82
Sosiaalityontekijcit 95 94 84
Kelan johto 87 87 80
Kelan toimihenkil6t - 81 64

Perustoimeentulotukipddtosten saaminen nopeutuu/on nopeutunut

Sote-johtajat 40 - 18
Sosiaalitydntekijcit 26 36 19
Kelan johto 93 84 68
Kelan toimihenkilét - 37 30

Erilaisten lisdselvitysten antaminen vahenee/on vihentynyt

Sote-johtajat 42 - 24
Sosiaalitydntekijcit 4 32 18
Kelan johto 91 82 51
Kelan toimihenkilot - 57 29

Toimeentulotukihakemusten tayttaminen helpottuu/on helpottunut

Sote-johtajat 37 - 26
Sosiaalitydntekijcit 31 31 23
Kelan johto 91 80 62

Kelan toimihenkilot - 62 45
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Todenndkoista Samaa mieltd
2016 2017 2018
% % %

Toimeentulotukiasiakkaiden sahkoiset asiointimahdollisuudet paranevat/
ovat parantuneet
Sote-johtajat 93 - 81
Sosiaalitydntekijat 79 86 75
Kelan johto 98 96 99
Kelan toimihenkil6t - 92 87

Toimeentulotukiasiakkaiden tarve asioida luukulta toiselle vahentyy/on vahentynyt

Sote-johtajat 61 - 35
Sosiaalityontekijcit 63 43 28
Kelan johto 96 88 70
Kelan toimihenkil6t - 49 44

Toimeentulotukiasiakkaiden oikeusturva paranee/on parantunut

Sote-johtajat 34 - 23
Sosiaalitydntekijcit 22 24 13
Kelan johto 71 77 52

Perustoimeentulotukiasiakkaiden palvelutarpeiden selvittdminen
pinnallistuu/on pinnallistunut

Sote-johtajat 84 - 67
Sosiaalitydntekijcit 81 85 80
Kelan johto 24 32 34
Kelan toimihenkilét - 59 53

Perustoimeentulotukipddtosten laatu heikkenee/on heikentynyt

Sote-johtajat 29 - 37
Sosiaalitydntekijcit 35 53 54
Kelan johto 0 4 18
Kelan toimihenkilot o 42 -

Kiireellisten toimeentulotukiasioiden kdsittely vaikeutuu/on vaikeutunut

Sote-johtajat 55 - 51
Sosiaalitydntekijéit 78 77 66
Kelan johto 20 17 18

Kelan toimihenkilot - 57 40
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Todenndkoista Samaa mielta
2016 2017 2018
% % %

Perustoimeentulotukea kdsittelevien tyontekijoiden koulutustaso alenee/on alentunut

Sote-johtajat 48 - 36
Sosiaalitydntekijait 42 62 60
Kelan johto 13 10 17

Toimeentulotukiasiakkaiden saama henkilokohtainen palvelu paranee/on parantunut
kokonaisuudessaan

Sote-johtajat ll -
Sosiaalityontekijat 1 13
Kelan johto 78 77 55
Kelan toimihenkilt - 40 32

Toimeentulotukiasiakkaat jadvat aiempaa useammin vaille mahdollisesti
tarvitsemaansa sosiaalityén tukea

Sote-johtajat 70 - 66
Sosiaalitydntekijcit 73 82 77
Kelan johto 13 24 29
Kelan toimihenkilét - 61 61

Kaikkein heikoimmassa asemassa olevien toimeentulotukiasiakkaiden asema
heikkenee/on heikentynyt

Sote-johtajat 58 - 56
Sosiaalitydntekijat 66 78 67
Kelan johto 9 9 18
Kelan toimihenkil6t - 45 4

Henkilokohtaisen palvelun tarpeessa olevat asiakkaat ohjataan diempaa useammin
hakemaan etuutta omatoimisesti verkkopalvelukanavan kautta

Sote-johtajat 77 - 56
Sosiaalitydntekijat 80 85 70
Kelan johto 47 43 29
Kelan toimihenkil6t - 74 58

Toimeentulotuen myontamiseen liittyva turha byrokratia vihenee/on vihentynyt

Sote-johtajat 44 - 24
Sosiaalityontekijcit 38 33 16
Kelan johto 89 79 51

Kelan toimihenkilot - 37 21
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Todenndkoista Samaa mielta
2016 2017 2018
% % %

Sosiaalityontekijdlle jda enemman aikaa toimeentulotukiasiakkaiden
hyvinvoinnin edistdmiseen

Sote-johtajat 71 - 61
Sosiaalitydntekijat 69 66 40
Kelan johto 96 93 68

* Kenoviiva (/) tarkoittaa, ettd 2016 ja 2017 kysymyksen aikamuoto on preesens, 2018 perfekti. Néin ollen ennen kenoviivaa
on ilmaistu 2016 ja 2017 kysymysmuotoilu (ennen uudistusta tai sen aikanal, ja kenoviivan jdlkeen on 2018 muotoilu
(uudistuksen jdlkeen).

Luvun 4 liitteet

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

:3:::} Ei huor.n.o ei ) I-]xv&/ ) Ei osaa
huono hyva erittdin hyva 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).

Erittdin huono/  Eihuono  Hyvd/erittdin Ei osaa

huono ei hyva hyva sanoa
% % % %
Helsinki-Uusimaa 61 22 17 0
Eteld-Suomi 59 18 23 0
Ldnsi-Suomi 43 18 37 2
Pohijois- ja [td-Suomi 39 27 34 0



LITE 4.3
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Suhtautuminen sote-uudistukseen oman maakunnan
sote-valmistelun riittdvyyden ndkokulmasta

(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Maakunnan Riittamatonta
sote-uudistuksen

valmistelun riittévyys Riittavad

LIITE 4.4
Sote-valmistelun riittdvyys
suuralueittain (%, sosiaali- ja

terveysjohtajat).
Riittamdtonta  Riittavaa
Hels_lnk|— 56 44
Uusimaa
Eteld-Suomi 43 57
el o 27 73
[tG-Suomi
Lansi-Suomi 10 90
LITE 4.5

Suhtautuminen sote-uudistukseen

kokonaisuutena
68 18 13 .
37 24 39 v

Missa maadrin jarjestot ovat mukana maakunnan sote- ja
maku-uudistuksen valmistelussa (%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Ei ollenkaan/
vain vdhan
Helsinki-Uusimaa 47
Eteld-Suomi 52
Lansi-Suomi 16
Pohjois- ja Itd-Suomi 25

Jonkin Melko paljon/ Ei osaa
verran paljon sanoa
47 0 6

48 0

0
55 27 2
48 19 9
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LITE 4.6

Ennakoinnit sote-uudistuksen onnistumisesta
(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Huonosti/melko

Uudistuksen toteutuminen sille asetetussa aikataulussa

2017
2018

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio

2016
2017
2018

huonosti

%

72
78

14
32
42

Kohtalaisesti/
neutraali*

%

18
15

9
35
24

Peruspalvelujen vahvistuminen terveydenhuollossa

2015
2016
2017
2018

37
19
30
27

22
16
26
26

Terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015
2016
2017
2018

Terveyspalvelujen kustannustehokkuus

2015
2016
2017
2018

Terveyspalvelujen laatu
2015
2016
2017
2018

35
22
30
4

39
23
35
46

18
20
31
23

18

25
31

27
23
35
34

Melko

hyvin/

hyvin
%

69
43
30

36
56
42
43

44
53
37
35

40
53
37

42
52
44
44

Ei osaa
sanoa

%

A~ D 00 W N N o b O W O O,

(C, N - N

n

145
153

93
145
153

163
94
145
153

165
96
145
153

166
93
145
153

165
95
145
153



Huonosti/melko
huonosti

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

2015
2016
2017
2018

Sosiaalipalvelujen kustannustehokkuus

2015
2016
2017
2018

%

38
18
40
61

46
27
32
49

Kohtalaisesti/
neutraali*

%

21
27
25
16

18
18
31
88

Nykyista selkedmpi palvelujen tuotantorakenne

2015
2016
2017
2018

Sosiaalipalvelujen laatu
2015
2016
2017
2018

Sosiaalipalvelujen yhdenvertainen saatavuus

2015
2016
2017
2018

54
30
54
66

34
25
18
26

41
28
33
49

12
18
21
16

28
22
39
36

18
22
29
23

Melko

hyvin/

hyvin
%

38
47
33
20

34
45
31

30
43
23

33
43
38
33

36
4
34
26

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Ei osaa
sanoa

%

W N o Ww

W N O b

n

164
92
145
153

139
90
145
153

163
91
145
153

136
90
145
153

137
91
144
153
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Huonosti/melko
huonosti

%

Terveyspalvelujen asiakasldhtoisyys

2015 50
2016 23
2017 26
2018 22

Eriarvoisuuden viaheneminen

2015 40
2016 37
2017 47
2018 57

Kohtalaisesti/
neutraali*

%

21
30
29
22

22
19
25
24

Peruspalvelujen vahvistuminen sosiaalihuollossa

2015 52
2016 36
2017 40
2018 57

Nykyistd selkedmpi hallinto

2015 65
2016 37
2017 5
2018 61

Sosiaalipalvelujen asiakasldhtoisyys

2015 58
2016 30
2017 29
2018 89

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

2015 50
2016 34
2017 38

2018 44

18
17
32
22

12
16
20
15

18
29
31
27

21
27
4
28

Melko
hyvin/
hyvin

%

26
&9
42
77

36
39
24

25
37
23
17

35
22
23

21
32
36
85

24
31

26

Ei osaa
sanoa

%

O W o W

N B O W

W W vV O

n

165
94
145
153

166
95
145
153

136
92
145
153

165
88
145
153

138
91
143
153

162
92
145
153



Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien parantaminen

2015
2016
2017
2018

Huonosti/melko
huonosti

%

59
48
38
31

Terveyserojen kaventuminen**

2015
2016
2017
2018

55
50
54
60

Lahipalvelujen turvaaminen

2015
2016
2017
2018

64
55
58
58

Kustannusten nousun hillinta

2017
2018

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

kaventuminen.

57
77

Kohtalaisesti/
neutraali*

%

21
24
33
22

22
24
34
27

14
25
25
22

29
14

Melko
hyvin/
hyvin

%

20
28
44

1

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Ei osaa
sanoa

%

W N o O

W o o b

n

166
92
145
153

158
89
145
153

165
93
145
153

144
153

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 sanoaq,

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).

Heikentad
paljon/
jonkin
verran

%

Julkisen sektorin asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 70
2018 66

Jadrjestojen asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 12
2018 24

Yritysten asema palvelutuotannossa
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 1
2018 1

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 36
2018 46

Alueellinen yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 53
2018 56

Heikoimmassa asemassa olevien palvelun laatu

sosiaali- ja terveysjohtajat
2017 &9
2018 40

Pysyy
ennallaan

%

23
23

28
26

31
20

24

42
40

Heikoimmassa asemassa olevien palveluun padsy

sosiaali- ja terveysjohtajat
2017 46
2018 50

37
36

Parantaa
jonkin
verran/
paljon

%

60
47

89
89

32
Bl

23
25

Ei osaa
sanoa

%



Heikentdd
paljon/ Pysyy
jonkin ennallaan
verran
% %

Palvelujen yhdenvertainen saatavuus valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 47 26
2018 49 20

Kustannusten hallinta
sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 54 25
2018 59 22

Parantaa
jonkin
verran/
palion

Peruspalvelujen vahvistuminen suhteessa erityistason palveluihin

sosiaali- ja terveysjohtajat

2017 23 40
2018 18 28
LIITE 4.8

%

28
29

22

37
44

SOSIAALIBAROMETRI 2018

Ei osaa
sanoa

%

Valinnanvapauden lisaamisen vaikutus jarjestoihin, vaestotarkastelu

(%, sosiaali- ja terveysjohtajat).

Heikentaa c . ..
verran
% %
alle 10 000 20 20
10 000-25 000 24 47
25 000-60 000 23 23

yli 60 000 32 19

Parantaa

jonkin
verran/
paljon

%
59
29
52
45

Ei osaa
sanoa

%

6
0
3
3
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OSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT ovat historiallisen muutoksen edessa. Maakun-
ta- ja sote-uudistus mullistavat palvelujen tuottamisen rakenteet jo vuon-
na 2020. My0s toimeentuloturvajarjestelman perusteellisesta uudistami-
sesta kdydadn valmistelevaa keskustelua. Iso muutos toteutui jo vuoden
2017 alussa, kun toimeentulotuen perusosa siirtyi Kelan vastuulle.
Sosiaalibarometri 2018 luotaa sosiaali- ja terveysjohtajien, sosiaalityontekijoi-
den, Kelan johtajien ja Kelan toimihenkil6iden nakemyksid perustoimeentulotuen
Kela-siirron onnistumisesta. Selvitys kertoo myo0s vastaajien arviot maakunta- ja
sote-uudistuksesta ja toimeentuloturvajarjestelman kehittdmisestd. Tulokset pe-
rustuvat alkuvuonna 2018 kerattyyn laajaan ja edustavaan aineistoon.
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