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(LUKU 6) PALVELUJEN SAATAVUUS JA
PALVELUTARPEET

Vaikuttamistoiminta on jarjestéjen keskeisinta tyéta. Jarjestdjen vaikuttamistoi-
minnan tarkein kohde on palvelujen saatavuus. Jarjestdjen mukaan niiden vai-
kuttamisponnistelujen karjessa on pyrkia vaikuttamaan siihen, etta ihmiset sai-
sivat tarvitsemaansa tietoa, neuvoja ja ohjausta, ettd he saisivat palveluja ja
ettd ndma palvelut olisivat hyvalaatuisia (Jarjestébarometri 2007, 2008).

Viime vuosina jarjestdt ovat painavasti tuoneet esille huolensa siita, etta
tiedonsaanti kuntien palveluista on kaynyt yha hankalammaksi. Ihmisten on yha
hankalampi saada tietoa monimutkaisesta palvelu- ja etuujarjestelmasta. Tassa
luvussa esitetddn seka jarjestojen johdon ettd aluetyontekijdiden arvioita siita,
miten tiedonsaanti palveluista talla hetkellda toimii ja minkélaisia toimenpiteita
tiedonsaannin parantamiseksi olisi syyta kaynnistda. Liséksi tarkastellaan jar-
jestojen arvioita sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta ja riittdvyydesta.
Luvussa esitetddn my0s jarjestojen arvioita siita, millaisia vaikutuksia kunta- ja
palvelurakenneuudistuksella arvioidaan olevan seka palvelujen tuottamiseen
ettd niiden saamiseen seka siitéa, millaisia vaikutuksia palvelusetelin kayttn
laajentumisella ennakoidaan olevan seka palvelujen saamiseen etta niiden tuot-
tamiseen. Kuntien sosiaalijohto arvioi luvun lopussa sitd, olisivatko jarjestojen
kunnille nyt tuottamat palvelut korvattavissa omalla tai yritysten palvelutuotan-
nolla.

6.1 Tiedonsaanti palveluista

Tiedonsaannissa sosiaali- ja terveyspalveluista on vakavia puutteita. Jarjestojen
aluetydntekijdiden mukaan heidéan tydnsa tarkeimpia vaikuttamisen tavoitteita
on vaikuttaa siihen, etta ihmiset saisivat tietoa palveluista ja etuuksista. Tiedon-
saannin helpottamiseksi seka jarjestot ettd kunnat ovat kehittdneet mm. erilaisia
palvelupisteitd, joihin kootaan tietoa palveluista ja tukimuodoista seka pyrkineet
parantamaan henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta etenkin niille ihmisille,
joilla on monia yksil6llisia palvelutarpeita. Verkkopalvelut ovat kehittyneet ja
kehittyvéat edelleen varsin paljon. Tasta huolimatta tiedonsaanti palveluista koe-



taan seka kansalaiskyselyjen perusteella ettd jarjestdjen ammattihenkilostén
kokemusten mukaan ongelmalliseksi. (Kansalaisbarometri 2009, Jarjestobaro-
metri 2006, 2007, 2008)

Jarjestojen johdolta ja alueellisilta tyontekijoiltd kysyttiin, miten he arvioi-
vat oman jarjeston kohderyhman tiedonsaannin kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista seka erikoissairaanhoidon palveluista talla hetkella toteutu-
van. Aluetydntekijdiden ja jarjestdjen johdon arviot ovat hyvin samanlaisia.
Aluetyontekijoiden vastaukset esitetaan kuviossa 43. Kaikkein heikoimmin jar-
jestoissa arvioitiin toteutuvan tiedonsaanti kuntien sosiaalipalveluista. Vain 12
prosenttia jarjestdjen johdosta ja 16 prosenttia aluetyontekijoistéa katsoo, etta
tiedonsaanti sosiaalipalveluista toimisi edes melko hyvin. Vahan alle puolet
molemmista vastaajaryhmista arvioi, etta tietoa on saatavilla kohtalaisesti.

Kuntien sosiaalitoimen johto on kuntien tilanteeseen tyytyvaisempi. Sosi-
aalitoimen johdosta 39 prosenttia pitdd tiedonsaantia omista palveluistaan hy-
vana. Vahan alle puolet sosiaalitoimistoista on kaynnistanyt tai kaynnistamassa
toimenpiteita tiedonsaannin parantamiseksi. Nama toimenpiteet ovat mm. inter-
netsivustoja, esitteita, oppaita ja tiedotteita. Kymmenesosassa kuntia on kehi-
tetty palveluohjausta. Uudistuksia on tosin kaynnistetty vahiten niissa kunnissa,
joissa on kaynnissa suurimmat muutokset. (Sosiaalibarometri 2009.)

Tiedonsaanti perusterveydenhuollon palveluista on jarjestdjen mukaan
helpompaa kuin tiedonsaanti sosiaalipalveluista. Silti vain noin neljasosa jarjes-
tojohdosta ja aluetydntekijoista arvioi, ettd tietoa perusterveydenhuollon palve-
luista omalle kohderyhmalle olisi saatavilla hyvin tai melko hyvin. Vahéan alle
puolet jarjestoistd arvioi, ettd oma kohderyhma saa véhintdan kohtuullisesti
tietoa perusterveydenhuollon palveluista. Terveyskeskusten itsearvioinnit ovat
tassakin myonteisempia. Terveyskeskusten johdosta yli puolet arvioi, etta tie-
donsaanti toteutuu hyvin. Terveyskeskuksissa on myds ryhdytty uudistuksiin,
puolet terveyskeskuksista on oman ilmoituksensa mukaan mm. parantanut net-
titiedotustaan. Sosiaalipalveluista Heikompaa tiedonsaantia sosiaalipalveluista
selittinee osin, etta juuri ne ovat kunta- ja palvelurakenneuudistuksen erilaisis-
sa toteuttamismalleissa, erityisesti yhteistoiminta-alueilla, hajoamassa ja vaihte-
lu eri sosiaalipalveluissa on suuri sen suhteen, kuka niisté vastaa. (Sosiaaliba-
rometri 2009).

Valtaosa jarjestdjen johdosta ja aluetydntekijdistd ndkee tarpeellisena, et-
td seka kunnat etta jarjestot kaynnistaisivat toimenpiteitd, joilla ihmisten tiedon-
saanti varmistetaan. Kunnilta toivotaan palveluohjausta, henkilokohtaista neu-
vontaa ja palveluoppaita seka tiedottamisen lisdamisté yleensa. Aluetyontekijat
vaatisivat kunnilta henkilékohtaisen ohjauksen ja neuvonnan sek& matalan kyn-
nyksen palveluiden lisdamista.

Muun muassa vanhukset tarvitsevat apua etuuksien ja palvelujen haussa.

"Kaavakkeet ovat liian vaikeita vanhoille ihmisille. Ikaihmisten tarpeet pitaisi
kartoittaa ja sitten neuvoa mita pitaisi ja voisi tehda.”



"Kelan pykalat ja tulkinnat mahdoton viidakko tavalliselle vanhukselle.”
"Perustetaan yhteispalvelupiste, josta saa helposti tietoa tarvitsemiinsa asioihin.”

Muutamat aluetydntekijat esittavat, etta valtiovallan on puututtava kuntien tilan-
teeseen jareammilla toimilla ja tiedon antaminen on tehtava lakisaateiseksi:

"Esim. asetus, jossa velvoitetaan tiedottamaan vaikkei asiakas sita osaisi vaatia.”
"Ministerio hoitakoot.”

"Pitéisiko laissa ja asetuksissa maaritella.”

"STM paimenkirjeet, lait selkokielelle!”

"Kuntien itsemaaraamisoikeuteen tulee voida puuttua uhkasakoilla seka muilla
sanktioilla.

Valtaosa jarjestoista esittéad, ettd myos jarjestdjen olisi syytd kaynnistdd omia,
jarjestoille sopivia toimenpiteita tiedonsaannin parantumiseksi. Téallaisia toimia
voisivat jarjestdjen mukaan olla esim. koulutukset seka tyontekijoille ettd va-
paaehtoisille mm. uudesta vammaispalvelulaista, yhteistyon lisddminen kuntien,
toisten jarjestdjen ja kattojarjestdjen kanssa seka oman neuvonta- ja ohjaustyn
lisdaminen.

Parhaiten tiedonsaanti toteutuu jarjestdjen aluetytntekijoiden mukaan
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon tiedonsaantia pitdd hyvana tai
melko hyvand 38 prosenttia aluetyontekijoistd. Kolmasosa aluetyontekijoista
kuitenkin arvioi, etta tiedonsaanti erikoissairaanhoidosta toteutuu huonosti.
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Kuvio 43. Aluetyontekijoiden (n=147-148) arvio jarjeston kohderyhman tie-
donsaannista sosiaalipalveluista, perusterveydenhuoltopalveluista seka eri-
koissairaanhoidosta.



6.2 Sosiaalipalvelujen toteutuminen

Jérjestdissa arvioidaan varsin kriittisesti my0s sosiaalipalvelujen riittavyytta.
Valtaosa jarjestdjen toiminnanjohtajista ja aluetyontekijoista katsoo, ettd osa
omalle kohderyhmadlle tarjotuista sosiaalipalveluista on selvasti riittAmattomia.
Vain alle viidesosan mielestd oman jarjeston kohderyhmaélle tarjotut sosiaalipal-
velut ovat riittavia.

Kaikkein vaikeimmaksi arvioidaan tilanne koti- ja vammaispalveluissa.
Jarjestdjen johdon arviot ovat samansuuntaisia aluetydntekijdéiden kanssa. Koti-
ja vammaispalvelujen saatavuudessa on vakavia puutteia.

Kaikille yhteinen huolenaihe on kotiin saatavan arkielaman tuen riittamat-
tomyys. Arjen selviytymisessa tarvittavia palveluja "ei saa kuin rahalla”. Tilanne
on jarjestdjen mukaan heikentynyt vuosi vuodelta. Tilanne on halyttava, koska
kyse on kaikkein keskeisimpid perustarpeita tyydyttavistd palveluista, jotka
mahdollistavat ihmisten jokapaivéaisen selviytymisen kuten syémisen, pukeutu-
misen ja peseytymisen.

"Kotipalvelujen siséltda on rajattu toimistotyona.”

Kotipalvelujen saatavuutta pitavat aivan liian riittdmattémina niin vammaisjarjes-
tbjen, potilasjarjestojen, lastensuojelujarjesttjen, elékelaisjarjestdjen kuin kehi-
tysvammajarjestdjen alueelliset tyontekijat. Niin vanhukset, lapsiperheet kuin
vammaisetkaan ihmiset eivat saa riittdvasti apua kotiin. Kotipalvelut ovat joi-
denkin vastaajien mukaan muuttuneet pelkastaan sairaudenhoidoksi. Osa vas-
taajista kritisoi sitd, ettd kotona asumista pidetdén ensisijaisena tavoitteena:

"Jostain syysta luullaan, etta kotona olisi paras vanheta. Ei se niin ole. Vanhukset
makaavat tuntitolkulla yksin vaipoissaan ja pelkavat paivasta toiseen. Kunnollinen
vanhainkoti on tarpeellinen paikka.”

"1/2 tuntia viikossa, siind ajassa ei ehdita tehda edes kevytta viikkosiivousta.”

Monissa kunnissa lapsiperheet eivat saa kotipalveluja lainkaan tai palvelujen
saanti edellyttda lastensuojelun asiakkuutta. Kuntien vahat resurssit ohjataan
aluetyontekijoiden mukaan muuhun kuin perheiden jaksamisen tukemiseen.
Tilastotiedot tukevat jarjestdjen kokemuksia. Jarjestdjen ja yritysten kotipalvelu-
jen piirissa oli vuonna 2008 alle 10 000 lapsiperhetta. Kotipalvelujen saatavuus
on heikentynyt selvasti viime vuosina muidenkin kuin lapsiperheiden osalta.
Jarjestdjen kotipalvelujen asiakasmaarat ovat viidessa vuodessa (2003 — 2008)
vahentyneet 79 000:sta 18 000:een. Jarjestdilla ja yrityksilla oli vuonna 2008
yhteensa puolet siitd asiakasmaarasta joka jarjestoilla oli yksin vuonna 2003.
Kuntien kotipalveluiden asiakasmaérat eivat ole tatad vajetta kompensoineet.



Uusimpia tilastotietoja kotipalvelujen saatavuudesta ja asiakasméaarista esite-
tédan taman julkaisun luvussa 5.

Kotipalvelujen jalkeen suurimmat puutteet koskevat jarjestdjen mukaan
vammaispalveluja. Puutteita on lakisdateisten vammaispalvelujen toteutumi-
sessa. Naita ovat mm. kuljetuspalvelut, avustajapalvelut, apuvaline- ja tulkkipal-
velut, asunnon muutostyo6t ja kotiin saatava apu. Vammaislainsaadannén muu-
tos saattaa aluetyontekijoiden arvioiden mukaan tuoda pienia parannuksia "jos
kunnat sitd noudattavat”. Laillisista etuuksista saattaa joutua kamppailemaan
valitusteitse. Koti- ja vammaispalveluja tarvitsevien ihmisten taloudellinen tilan-
ne on myo6s heikko. Monet aluetydntekijat kiinnittivat huomiota siihen, etta arki-
paivan palvelujen puutteiden lisdksi naitd palveluja tarvitsevien ihmisten toi-
meentuloturva on riittdmaton. Sosiaalitydntekijoita ei juuri tapaa henkildkohtai-
sesti ja toimeentulotukihakemukset tehdaan lahes kokonaan kirjallisesti. Sosi-
aalityontekijat ovat monesti epapatevia ja tyontekijoiden vaihtuvuus saattaa
aluetyontekijoiden arvion mukaan olla suurta.

Seuraavaksi eniten ongelmia on jarjestdjen mukaan omaishoidon toteu-
tumisessa. Omaishoitajien mahdollisuudet pitdéd vapaapaivia ovat aluetyonteki-
jéiden arvioiden mukaan heikot, kaytannon tukea on vaikea saada eika tilapais-
hoitopaikkoja ole riittavasti. Jarjestt kiinnittavat huomiota myods siihen, ettei
omaishoidon tuesta edes tiedeta riittavasti.

Osa jarjestdjen johtajista arvioi, ettéd kokonaisndkemys sosiaalipalveluista
puuttuu eikd asioiden syy-seuraussuhteita osata ennakoida yhta budjettikautta
pidemmalle. Sitovia normeja ei aina ole eik& suosituksia valttamatta noudateta.
Yhteisten huolenaiheiden lisdksi puutteita on jarjestdjen johdon mukaan pie-
nempien vaestoryhmien ja erityisryhmien palvelujen saannissa. Naita ovat mm.
kriisiasumisen palvelut, pitkat jonotusajat mielenterveyspalveluihin, erityista
tukea tarvitsevien lasten paivahoito, viittomakieliset palvelut, paihdepalvelut ja
paivakeskuspalvelut.

Jarjestdjen johdon arviot sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon pal-
veluista oman kohderyhman kannalta ovat erittdin kriittisia. Varsinainen Kkritiikki
ei kohdistu niinkaan palvelujen laatuun: vahintdan puolet jarjestojen johtajista ja
aluetyontekijoista pitdd palveluja laadultaan kohtalaisina tai hyvina. Palautteen-
antomahdollisuuksia pitdd myos kohtalaisina tai hyvina noin puolet tai yli puolet
aluetydntekijoista ja jarjestojen johtajista. Kritiikki kohdistuu sen sijaan palvelu-
kokonaisuuksiin ja palvelun kayttajien oikeusturvaan. Ankarinta kritiikkia jarjes-
tot antavat palvelukokonaisuuksien eheydesta. Alle 10 prosenttia jarjestojen
johdosta katsoo, ettd sosiaali- ja palvelujen palvelukokonaisuuksien eheydessa
olisi onnistuttu hyvin. Kaksi kolmesta jarjestdjen johtajasta arvioi, ettd seké so-
siaali- ettd perusterveydenhuollon palveluissa palvelukokonaisuuksien eheys
toteutuu huonosti. Yli puolet jarjestéjen johdosta arvioi, etta kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluissa tunnetaan huonosti oman kohderyhman palvelutarpeita.

Vakava on my6s oikeusturvaan kohdistuva kritiikki. Vain noin 20 prosent-
tia jarjestdjen johdosta katsoo, ettd palvelutarpeiden tuntemus ja poti-
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laan/asiakkaan oikeusturva toteutuisivat hyvin kuntien perusterveydenhuollossa
ja sosiaalipalveluissa. Yli puolet jarjestdjohtajista arvioi, ettéd oikeusturva toteu-
tuu melko huonosti tai huonosti. Jarjestéjen johdon arvioita esitetdén kuvioissa
44 ja 45. Aluetyontekijoiden arviot ovat samansuuntaisia, joskaan eivat aivan
yhté kriittisia.
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Kuvio 44. Jéarjestdjen johdon (n=91-92) arvioita perusterveydenhuollon palve-
lujen toteutumisesta.
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Kuvio 45. Jarjestdjen johdon (n=91-92) arvioita sosiaalipalvelujen toteutumi-
sesta.
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Aluetyontekijoiltd kysyttiin myds, kuinka he arvioivat erikoissairaanhoidon
palvelujen toteutumista. Kuntien palveluihin verrattuna kaikki arviot erikoissai-
raanhoidon toteutumisesta ovat huomattavasti myoénteisempié. Vahintaén puo-
let aluetydntekijoista arvioi oman kohderyhméansa kannalta erikoissairaanhoidon
palvelujen laadun, palvelutarpeiden tuntemuksen seka palautteenantomahdolli-
suudet hyvaksi tai melko hyvéksi. Valtaosa aluetytntekijoista katsoo, ettd ne
ovat vahintaan kohtuullisia. Kaksi kolmesta aluetydntekijasta katsoo, etta palve-
lujen saatavuus samoin kuin palvelukokonaisuuksien eheys toteutuvat erikois-
sairaanhoidossa véahintdan kohtalaisesti. Alle kolmannes aluetydntekijoista ar-
vioi erikoissairaanhoidon palveluiden toteutuvan oman kohderyhménséa kannal-
ta melko huonosti tai huonosti.

Talla hetkellda on valtakunnallisesti kdynnisséa laajamittaisia ja kauaskan-
toisia uudistuksia, jotka koskevat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista.
Paikallisyhdistysten vastaajilta kysyttiin, arvioidaanko yhdistyksissd, etta kunta-
ja palvelurakenneuudistuksella tulisi olemaan vaikutuksia oman jaseniston pal-
velujen saatavuuteen. Vaikutusten arviointi kdynnissa olevasta laajasta uudis-
tuksesta on hankalaa, kun uudistusten vaikutukset eivat viela ole nékopiirissa ja
suurin julkinen keskustelu on koskenut pitkélle lahinna kuntaliitoksia ja muita
rakennemuutoksia. Kahdessa kolmesta yhdistyksesta arvioidaankin, ettei kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksella tule olemaan vaikutuksia oman jasenisttn
palvelujen saatavuuteen. Suurin osa yhdistyksista arvioi uudistuksen vaikutuk-
sia yhdistystoiminnan eika palvelujen saatavuuden kannalta. Pienissé yhdistyk-
sissa hallinnon uudistukset eivét valttAmatta toiminnoissa nay:

"Kerhoa pydritetadn vanhaan malliin.”

Monissa yhdistyksissa esitettiin kuitenkin epailyja siitd, etta uudistukset tulevat
merkitsemaan kiristyvaa Kkilpailua. Kiristyvan kilpailun vaikutukset jaseniston
palvelujen saatavuuteen arvioitiin paaasiassa kielteisiksi:

"Kilpailutus sopii huonosti sosiaali- ja terveydenhuollon erikoistuneeseen palvelu-
tuotantoon (esim. sy®pépotilaiden palvelut kuten sopeutumisvalmennuskurssit).
Vapaa kilpailu myds uhkaa véhentaa yhteiskunnan tukea jarjestéille.”

Monissa yhdistyksissa uumoiltiin, ettd edunvalvonnan tarve yhdistyksissa tulee
kasvamaan. Kaynnissa olevilla uudistuksilla ennakoidaan olevan kuitenkin eri-
laisia myoOnteisia vaikutuksia yhdistystoimintaan. Myonteisia odotuksia liittyy
useiden yhdistysten arvioissa mm. siihen, ettéd kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen kaytannon seurausten my6ta yhdistyksen arvostus, tunnettuus ja merki-
tys voi kasvaa. Kuntaliitosten ja toiminta-alueiden laajentumisen myoéta yhteis-
tyo tulee lisdantymaan ja jasenpohja mahdollisesti laajenemaan:

"Mahdollisuus laajentaa ja kehittéda toimintaa.”



Kuntien toiminta-avustusten sen sijaan ennakoidaan kuntarakenteiden
muuttuessa todennékoisimmin supistuvan. Isoihin organisaatioihin liittyy isojen
organisaatioiden ongelmat:

"En&a ei voi sopia asioista kayttamatta niitd maakunnan paéatoksentekorattaissa.
Tasapuolisuus palveluntuottajia kohtaan, mutta hidasta. ”

"Suurista linjoista paattava ylin organisaatiojohto ei tule saamaan parasta
mahdollista palautetta organisaatiossa toimivan alimpien ja yhdistysten yhteis-
tyosta.”

6.3 Mahdollisuudet korvata jarjestdjen tuottamia
palveluja

Sosiaalipalvelujen tuottaminen kunnissa on suurissa muutoksissa. Jarjestoilla
on ollut varsin suuri rooli joidenkin keskeisten palvelujen, kuten koti-, asumis-,
paihde- ja lastensuojelupalvelujen tuottajina. Jarjestdt ovat kuitenkin vahenta-
neet palvelutuotantoaan eivatka kasvanut yritystoiminta yhdessa kuntien omien
palvelujen kanssa ole aina pystynyt kompensoimaan syntynytta vajetta. Jarjes-
tbjen palvelutuotantoa koskevia tilastoja esitetdan luvussa 5. Vahan yli puolet
(56 prosenttia) kuntien sosiaalijohdosta arvioi, ettd nyt kdynnissé olevassa pal-
velurakenteen uudistamisessa on huomioitu jarjestdjen osaaminen ja palvelut ja
vahan alle puolet arvioi, ettei jarjestdjen osaamista ja palveluja ole huomioitu
riittavasti.

Kuntien sosiaalijohdolta tiedusteltiin kuuden keskeisen sosiaalipalvelun
kohdalla, olisivatko heiddn mielestaan jarjestdjen palvelut tarvittaessa korvatta-
vissa kuntien omalla tuotannolla tai yritysten palveluilla. Kysymykseen on saatu
vastaukset yli 180 kunnan sosiaalijohtajalta. Niissd kunnissa, joissa jarjesttt
tuottavat ao. palveluja, 30 — 50 prosenttia sosiaalijohdosta arvioi, etta jos jarjes-
tot eivat naitd palveluja enda tuottaisi, palvelut eivat olisi korvattavissa yritysten
tai kuntien palvelutuotannolla. 50 — 80 % sosiaalijohtajista arvioi, palvelusta
riippuen, etta palveluja voisi korvata yritysten palveluilla tai kunnan omalla pal-
velutuotannolla. Kuntien sosiaalijohdon arviot esitetdén kuviossa 46.
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Kuvio 46. Kuntien sosiaalitoimen johtajien (n=82-112) arvio ovatko jarjestdjen
kunnassa tarjoamat sosiaalipalvelut korvattavissa kunnan omalla palvelutuo-
tannolla tai yrityksilta ostetuilla palveluilla.

Niissa kunnissa, joissa jarjesttt tuottavat paihdepalveluja (55 % vastaajakunnis-
ta), puolet sosiaalijohtajista arvioi, etteivat jarjestdjen tuottamat palvelut ole
korvattavissa muulla palvelutuotannolla. Neljasosa arvioi, etta palvelut olisivat
korvattavissa kuntien omalla tuotannolla ja neljasosa, ettd ne olisivat korvatta-
vissa yrityksilta ostetuilla palveluilla.

Niissa kunnissa, joissa jarjestot tuottavat erityisryhmien asumispalveluja
(62 % vastaajista), 41 prosenttia sosiaalijohtajista arvioi, etta jarjestdjen tuotta-
mat palvelut eivat ole korvattavissa kuntien omilla tai yritysten tuottamilla palve-
luilla. Joka kolmannen mielesta jarjestojen tuottamat erityisryhmien asumispal-
velut voidaan korvata yritysten tuottamilla palveluilla ja neljasosan mielesta ne
olisivat tarvittaessa korvattavissa kuntien omalla palvelutuotannolla.

Jarjestot tuottavat lastensuojelun avopalveluita puolessa kyselyyn vas-
tanneista kunnista. 42 prosenttia ndiden kuntien sosiaalijohdosta arvioi, etta
jarjestdjen palvelut voisi tarvittaessa korvata kunnan omalla palvelutuotannolla.
30 prosenttia sosiaalijohdosta arvioi, etteivat palvelut ole korvattavissa ja 28
prosenttia, etta ne olisivat korvattavissa yritysten tuottamilla palveluilla.

Lastensuojelun laitospalveluita jarjestot tuottavat alle puolessa (44 pro-
senttia) kyselyyn vastanneista kunnista. Jos jarjesttt eivat néita palveluja enéda
tuottaisi, vahan yli puolet (52 prosenttia) sosiaalijohdosta katsoo, ettd palvelut
voisi korvata yrityksilta ostetuilla palveluilla. 28 prosenttia arvioi, etteivat jarjes-
téjen palvelut ole korvattavissa ja vain joka viidennen mukaan kuntien oma pal-



velutuotanto voisi korvata jarjestéjen kunnalle nyt tuottamat lastensuojelun lai-
tospalvelut.

Noin puolet vastanneista kunnista kayttaa jarjestojen tuottamia ensi- ja
turvakotipalveluja. Naiden kuntien sosiaalijohdosta puolet arvioi, etteivat nama
palvelut ole korvattavissa muulla palvelutuotannolla. Joka kolmannen mielesta
ne olisivat tarvittaessa korvattavissa yrityksilta ostetuilla palveluilla. Vain 16
prosenttia kuntien sosiaalijohdosta arvioi, ettd palvelut olisivat tarvittaessa kor-
vattavissa kuntien omalla palvelutuotannolla.

Niissa kunnissa, joissa jarjestot tuottavat vammaispalveluja (54 % vastaa-
jista), 40 prosenttia sosiaalijohdosta arvioi, etta jarjestojen palvelut eivat ole kor-
vattavissa kuntien omalla tai yritysten palvelutuotannolla. 30 prosenttia sosiaali-
johdosta arvioi, ettd ne voitaisiin tarvittaessa korvata yritysten tuottamilla palve-
luilla ja 30 prosenttia, etté ne olisivat korvattavissa kuntien omilla palveluilla.

6.4 Jarjestojen arvioita palvelusetelin kaytosta

Palvelusetelien kayttdomahdollisuus laajeni vuonna 2009 lahes kaikkiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Jarjestelman kayttoonotosta ja palveluvalikoimasta péaat-
tavat kunnat. Kunnat myds hyvéaksyvat ne palvelujen tuottajat, joiden palvelujen
maksamiseen setelid voi kayttdd. Palvelusetelin antaessaan kunta myontaa
asiakkaalle sitoumuksen kustannusten korvaamisesta kunnan ennalta mé&a-
radmaan arvoon asti. Asiakkaan maksettavaksi tulevat osuudet palvelun hin-
nasta voivat vaihdella riippuen asiakkaan tuloista ja palvelusetelin muodosta.

Uudistuksella ei muutettu kuntien velvoitteita jarjestaa asukkailleen sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Asiakkaalla on mahdollisuus kieltaytya palvelusetelin
kaytosta, jolloin kunnan pitdé& ohjata asiakas muulla tavoin jarjestettyjen kunnal-
listen palvelujen piiriin. Vuonna 2007 palvelusetelin saaneita kotipalveluasiak-
kaita oli 4 100 ja palveluseteli oli kaytossa reilulla neljasosalla kunnista.(Lahde:
Yksityiset sosiaalipalvelut. SVT-aineisto. THL.)

Jarjestdjen johtajista vajaa kolmannes ennakoi muutoksen parantavan
oman kohderyhman palvelujen saatavuutta. Reilu kymmesosa epdilee muutok-
sen heikentdvan palvelujen saatavuutta. Lahes puolet ei viela osaa arvioida
asiaa tai katsoo, ettei se kosketa omaa jarjestoa.
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Parantaa
31 %

EOS/ei koske
jarjestda
47 %

Ei muutosta
11%

Heikentaa
11 %

Kuvio 47. Jarjestdjen johdon (n=91) arviot palvelusetelien kdytén laajentami-
sen vaikutuksesta jarjeston kohderyhmén palvelunsaantiin.

Aluetyontekijoiden ndkemykset palvelusetelin kayton laajentumisen vaikutuk-
sesta ovat joko myOnteisia tai asian ei katsota koskettavan omaa kohderyhmaa.
40 prosenttia aluetydntekijoista arvioi palvelusetelin kayton laajentumisen pa-
rantavan oman jarjeston kohderyhman palvelujen saantia. 40 prosenttia arvioi
kuitenkin, ettei asia koske omaa kohderyhmaa tai ei osaa arvioida vaikutuksia.
Aluetyontekijoistakin vain kymmenesosa epdilee, ettd muutos saattaa heikentaéa
palvelujen saantimahdollisuuksia.

Kaikkiaan 20 aluetyontekijaa arvioi kuitenkin, ettd palvelusetelin kéayton
laajentuminen voi muodostaa uhkia jarjestén kohderyhman palvelujen saannille.
Nama tydntekijat epailevat palvelusetelin kaytdn laajentumisen sisadltavan oman
kohderyhmansa kannalta mm. sellaisia riskeja, etté jos asiakkaita ei ohjata ja
avusteta setelin kayttéon tai jos omavastuut jaavat lilan korkeiksi, voi koko pal-
velu jadda kayttamattd. Palvelun hinnan ja palvelusetelin arvo olisi saatava
yhteismitalliseksi, jotta seteli tarjoaisi oikeasti mahdollisuuksia. Esitettiin myds
epdily siitd, ettda ostopalvelut heikentdvat saumattomia palveluketjuja ja ettd
laadunvalvonta vaikeutuu. Joidenkin asiakasryhmien on mm. eri sairauksista
johtuen vaikeaa vertailla ja valita palvelutuottajien valilta.

Palvelusetelin kaytdon laajentumisella on vaikutuksia myo6s jarjesttjen
mahdollisuuksiin tuottaa palveluja. Suurta osaa jarjestdista asia ei kuitenkaan
koske, koska ne eivat tuota palveluja, joihin asiakas voi kayttda palvelusetelia.
Viidennes jarjestojohdosta ei halua esittaa palvelusetelin kayton laajentumisen
vaikutuksista viela arvioita. Silloin kun mahdollisia muutoksia ennakoidaan, ne
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ennakoidaan jarjeston oman palvelutuotannon kannalta yleisimmin myonteisik-
Si.

Kuten jarjestojen johdosta, valtaosa aluetyontekijoistéakin (68 prosenttia)
arvioi, ettei kysymys palvelujen tarjoamisesta joko kosketa omaa jarjestoa tai ei
osaa viela sanoa kantaansa. Vajaa viidennes arvioi, etta jarjeston mahdollisuu-
det tarjota palveluja tulevat palvelusetelin laajentumisen my6ta paranemaan.
Vain yksi vastaaja epdili oman jarjeston palvelujen tarjoamismahdollisuuksien
heikentyvan.

Vaikka palvelusetelin kayton laajentumiseen liittyy paljon myonteisia odo-
tuksia, koko uudistus on viel& niin alkuvaiheessa, etta sen vaikutuksia on vaikea
arvioida. Osan aluetyontekijoiden esiin nostamat mahdolliset palvelusetelin
kayton laajentamisen riskit kayttdjille ovat huomionarvoisia. Kayton tilastoinnis-
sa on myos kehitettdvad. Kuntien tilastointi ei talla hetkella tuota systemaatti-
sesti tietoa palvelusetelin kayttajista eika kayttdtarkoituksista tilannearvioinnin ja
paatoksenteon tueksi. Kayttajien kannalta oleellista jatkossa on sek& uudistuk-
sen myonteisten vaikutusten ettd sen riskien arviointi.
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