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Sosiaalibarometri 2009:n aineisto on kerdtty marraskuun 2008 ja helmikuun 2009
vélisena aikana. Vield syksylld 2008 taloudellinen tilanne ja nakymat sen kehitykses-
ta Suomessa olivat aivan toiset kuin alkuvuodesta 2009. Tama on pidettdvd mielessa
Sosiaalibarometrin tuloksia luettaessa. Palvelujdrjestelmaan, palveluiden turvaami-
seen ja resurssien riittdvyyteen liittyvat arviot antanevatkin lilan myonteisen kuvan,
kun niitd suhteutetaan tdman hetken tilanteeseen. Oleellista onkin huomata hyvin-
vointipalveluja tuottavien tahojen johdon ennakoimat vakavat muutokset vuonna
2009. Erityisen merkittdvaa kuntien kannalta on nopea ja suuri verotulojen vahe-
neminen. Suuressa osassa kuntia on aloitettu talousarvioiden mittavat tarkistukset.
Henkildston lomautustietoja on kantautunut monista kunnista ja sadstétoimet ja
-paineet koskevat koko kuntakenttad. Suureksi haasteeksi muodostuu, miten pysty-
taan valttdmaan 1990-luvun laman kaltaiset supistukset palveluissa, joiden vaiku-
tuksia ihmisten elaméntilanteissa korjataan viela tallakin hetkella.

Keskeisinta on, millaisiin toimiin valtiovalta ryhtyy tilanteen helpottamiseksi:
ndhdaanko osana talouden elvyttamista myds valtion investoinnit sosiaali- ja terve-
yspalveluihin ja sosiaaliturvaetuuksiin vai pitdydytdaanké ennen kaikkea elinkei-
noeldmaa ja yrityksia tukevissa toimissa. Investoinnit sosiaali- ja terveyspalveluihin
tukevat myos tyollisyytta. Kasvun on ennakoitu tulevaisuudessa tapahtuvan ennen
kaikkea palveluissa, joista ihmisten kannalta oleellisia ovat sosiaali- ja terveyspalve-
lut.

Hyvinvoinnissa ja palvelujen resursseissa tulossa merkittava kaanne
huonompaan

Talouskriisin vaikutukset eivat heijastuneet vield vuodenvaihteen 2008-2009 hyvin-
vointiarvioihin. Silloin julkisista palveluntuottajista seitseman prosenttia arvioi toi-
minta-alueensa hyvinvoinnin kokonaistilanteen hyvaksi ja 70 prosenttia melko hy-
vaksi. 12 kuukauden paahan sijoittuvissa hyvinvointiarvioissa on nahtavissa selkea
negatiivinen kddnne pitkaan ja myodnteiseen trendiin. Vuoden 2009-2010 vaihtee-
seen tultaessa hyvinvoinnin kokonaistilanteen hyvaksi tai melko hyvaksi ennakoi 62
prosenttia vastaajista ja huonoksi tai melko huonoksi noin kymmenesosa. Arviot
ovat samalla tasolla kuin vuonna 2003.

Véestdtason hyva kokonaishyvinvointi peittda eroja eri vdestoryhmien ja erilai-
sissa eldamantilanteissa olevien hyvinvoinnissa. Vaestdn hyvinvoinnin kannalta sel-
kedsti eniten sosiaalitoimien, ty6- ja elinkeinotoimistojen ja Kelan toimistojen joh-
dossa huolta heratti tydttdmyys ja sen lisddntyminen. Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen
johto korosti tydttdmyyden ohella eriarvoisuuden lisddntymista. Sosiaalilautakunti-



en puheenjohtajia huolestuttivat eniten lasten ja lapsiperheiden ongelmat, joskin
my0s sosiaalijohto koki lastensuojelullisten ongelmien lisddntymisen vakavana
kehityksend. Terveyskeskusjohdon keskeisimpind huolenaiheina olivat paihteiden
kaytto ja siihen kytkeytyvat ongelmat sekd elamantapoihin liittyvdat ongelmat ja
kansansairaudet. Vanhusten ja vanhustenhuollon tilanteesta kannettiin huolta var-
sin yleisesti.

Myonteiset asiat vaeston hyvinvoinnin kehittymisessa liittyvat usein samoihin
seikkoihin kuin huolta herattavat asiat. Erityisen paljon tyytyvaisyytta tuotti vanhus-
ten tilanteessa ja vanhustenhuollossa tapahtunut kohentuminen. Vuoden 2008
alussa voimaan astuneen uuden lastensuojelulain vaikutukset heijastuivat myos
myonteisind arvioina lastensuojelun tarpeessa olevien tilanteessa. Vdeston hyvin-
voinnille myonteisind nahtiin lisdksi terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset.

Julkisten palvelujen toimivuutta arvioitiin eri ndkékulmista melko myoénteisesti.
Kaikki vastaajaryhmat ovat tyytyvaisimpia palvelujen laatuun ja asiakkaiden oikeus-
turvan toteutumiseen. Myodnteisten arvioiden taustalla on kuitenkin epdvarmuutta
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon sekd TE-toimistojen palvelujen tulevai-
suudesta. Epavarmuutta herattavat kuntien taloudellisen tilanteen heikentyminen
ja palvelurakenteen uudistuminen. Lisdksi yksittdisissa palveluissa ja niiden resur-
soinnissa koetaan usein puutteita. Sosiaalitoimien johdosta 59 prosenttia ja sosiaali-
lautakuntien puheenjohtajista 65 prosenttia pitaa jotakin tai joitakin kuntansa asuk-
kaille tarjottavista sosiaalipalveluista riittdmattémind, useimmin lastensuojelun
palveluja. Lisdksi sosiaalitoimen johto kertoi ongelmista paihdepalveluissa ja asu-
mispalveluissa sekd sosiaalilautakuntien puheenjohtajat vanhusten palveluissa ja
omaishoidossa.

Palvelujen riittamattomyytta esiintyy laajasti myos perusterveydenhuollossa
(62%). Riittamattomiksi koetaan etenkin 1aakdrin vastaanottotoiminta ja osin ehkai-
seva terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut sekd koulu- ja opiskelijaterveyden-
huolto. Kelan toimistojen johdosta 45 prosenttia katsoo, ettd jossain Kelan myon-
tamassa etuudessa tai sen tarjoamassa palvelussa on erityisen suuria pulmia ihmis-
ten kannalta. Suurimmat ongelmakohdat nahtiin ty6ttémyysturvaetuuksissa, niiden
tasossa ja jarjestelman monimutkaisuudessa. TE-toimistojen johdosta 64 prosenttia
katsoo jonkin tai joidenkin toimiston tarjoamien palvelujen olevan riittdamattomia.
Padosin huoli kohdistui perinteiseen tehtdvakenttdan kuten asiakaspalveluun, yksi-
[6llisiin palveluihin, tyonvalitykseen, pitkdaikaistyottomien ja vaikeasti tyollistettavi-
en palveluihin.

Palvelujen riittamattdmyyden taustalla ovat usein riittdmattémat resurssit suh-
teessa apua tarvitseviin. Palvelujen resursoinnissa nahdaan varsin usein ongelmia jo
tallad hetkelld, vaikka johdon arviot sosiaali- ja terveyspalvelujen ja Kelan palvelun
turvaamisesta nykyisilla voimavaroilla ovat yksi parhaimmista yli kymmenen vuo-
den vertailujaksolla. TE-toimistojen johdon arvioiden mukaan edellytykset turvata
toimistonsa palvelut nykyisin voimavaroin ovat vastaavan jakson heikoimpia.
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Kaikki julkiset palveluntuottajat arvioivat palvelujen turvaamisen nykyisin voimava-
roin heikentyvén selvdsti seuraavan 12 kuukauden aikana. Vuoden kuluttua sosiaa-
lipalvelujen, Kelan toimistojen ja TE-toimistojen palvelujen turvaamismahdollisuu-
det ovat koko 13 vuoden tarkastelujakson heikoimpia.

Kaikki vastaajatahot ennakoivat kolmetoista vuotta jatkuneeseen
myonteiseen kehitykseen videston kokonaishyvinvoinnissa merkittavaa
kdannetta huonompaan. Jo hyvinakin aikoina osa vaikeassa tilanteessa
olevista ihmisista on jadnyt ilman tarvitsemiaan palveluja. Tilanne on
heikentymdssd nopeasti taantuman ja sen mukanaan tuoman tyotto-
myyden kasvun seurauksena. Palvelutarpeiden kasvun lisdksi kuntien
taloudellinen tilanne on verotulojen romahtamisen seurauksena muut-
tunut kriittiseksi, ja sddastojen aikaansaamisen paine on suuri useissa
kunnissa. Kunnilla on rajalliset mahdollisuudet selviytya tilanteesta il-
man valtiovallan toimia. Niita tarvitaan, jotta valtytaan ihmisten kan-
nalta vaikeilta ja pitkdlla aikavililla kasvavia pulmia ja kustannuksia
tuottavilta paatoksilta.

Kuntien valtionosuuksien selked ja pikainen lisédaminen ja muiden toi-
mien kehittdminen kuntien taloudellisen tilanteen ja sita kautta sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen ja laajemminkin peruspalveluiden vahvistami-
seksi on tarkeda ja kiireellista. Se voi merkita valtionvelan kasvua, mut-
ta voi samalla elvyttaa myos taloutta. Investointi palveluihin ja sosiaali-
turvaetuuksiin on sosiaalisen infrastruktuurin ja ihmisten luottamuksen
vahvistamista. Vastuuttoman finanssipolitiikan seurauksia ei voi jattaa
ihmisten kannettavaksi. Etenkin vaikeissa tilanteissa olevia ihmisryh-
mid on suojattava investoimalla palveluihin ja etuuksiin.

Hukkuvatko ihmiset tarpeineen uudistuviin rakenteisiin?

Kunta- ja palvelurakenne on muuttumassa monimutkaiseksi. Kuntalaisten kannalta
on keskeistd, miten hyvin palvelurakenteen kehittadmisessa otetaan huomioon kun-
talaisten tarpeet. Kuntalaisten tulee saada riittavasti tietoa siitd, mista he tarvitse-
mansa palvelut saavat. Palveluista tiedottaminen korostuu, kun palveluissa tai
etuuksissa sekad niiden jarjestamisessa tapahtuu muutoksia. Tiedon puute palveluis-
ta saattaa jattad osan ihmisista tarvitsemiensa palvelujen ulkopuolelle. Yksittdisten
ihmisten palvelukokonaisuuksien toimivuudessa olennaista on lisaksi, miten hyvin
palvelusuunnitelmat toimivat palveluprosessin ohjauksen valineena.

Noin puolet kaikista julkisista palveluntuottajista ja sosiaalilautakuntien puheen-
johtajista katsoi palvelujen saatavuuden monien tahojen palveluja tarvitsevilla ih-
misilla sdilyvan jatkossakin ennallaan. Paras-uudistuksen arvioi heikentavan palvelu-
jen saatavuutta noin neljannes ja kohentavan viidennes koko vastaajajoukosta.
Nakemykset monitarpeisten asiakkaiden palvelujen saatavuuden kehityksesta ovat
siis useammin kielteiset. Heikkenemisen taustalla on usein palveluetdisyyksien kas-
vu, palvelujen keskittyminen suurimpiin keskuksiin sekd palvelurakenteen pirstaloi-
tuminen.



Kelan toimistojen johdosta 93 prosenttia ja TE-toimistoista 96 prosenttia pitdd tie-
donsaantia oman toimialueensa palveluista ja etuuksista hyvind. Tiedonsaanti sosi-
aali- ja terveyspalveluista toteutuu selvasti heikommin. Sosiaalitoimien johdosta 39
prosenttia arvioi kuntalaisten tiedonsaannin sosiaalipalveluista toteutuvan hyvin ja
viidesosa huonosti. Perusterveydenhuollossa kuntalaisten tiedonsaanti arvioidaan
hyvéaksi 55 prosentissa ja puutteelliseksi viidesosassa terveyskeskuksia. Erityisen
ongelmallisena tiedonsaannin sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluista omalle
kohderyhmalleen kokee sosiaali- ja terveysjarjestdjen johto.

Muita tahoja laajemmin tiedonsaannin puutteista kertoneissa sosiaalitoimissa ja
terveyskeskuksissa ei tiedottamiseen ole kuitenkaan suunnattu useammin erityisia
toimia. Eniten alueen asukkaiden tiedonsaantia parantavia toimia on kdynnistetty
tai alkamassa Kelan toimistoissa, joista kolme neljasta kertoi uusista toimista. TE-
toimistoista 46 prosenttia, terveyskeskuksista 44 prosenttia ja sosiaalitoimista 42
prosenttia on toteuttanut vuonna 2008 tai kdynnistdmdssa uusia toimenpiteitd
alueensa asukkaiden tiedonsaannin turvaamiseksi julkisista palveluista. Kuntaliitok-
sia tai yhteistoiminta-alueita toteuttaneissa kunnissa on kiinnitetty palveluista tie-
dottamiseen vdhemman huomiota kuin sosiaalitoimissa ja terveyskeskuksissa
yleensa. Tulos on halyttava ajatellen ndissa kunnissa asuvien ihmisten mahdolli-
suuksia saada tietoa uudessa tilanteessa.

Keinot parantaa vdeston tiedonsaantia palveluista vaihtelevat eri palveluntuot-
tajilla. Kaikilla tahoilla, erityisesti Kelan toimistoilla ja terveyskeskuksilla, korostuivat
verkkosivujen ja sahkoisten palvelujen parantaminen. Noin neljasosa sosiaalitoimis-
ta toi esille lisaksi erilaisten palveluesitteiden ja -oppaiden seka ilmoitusten ja tie-
dotteiden kdyton vdestdn tiedonsaannin varmistamiseksi sosiaalipalveluista. Kelan
toimistojen johto kuvasi yhtendistd palvelumallia, jolla pyritdédn parempaan asia-
kaspalveluun. TE-toimistojen keinot taata toiminta-alueensa vdeston tiedonsaanti
tarjoamistaan palveluista ovat hajanaisimmat.

Jarjestojohdosta 81 prosenttia esitti kunnille toiveen tiedottamisen lisdamisesta
sosiaali- ja terveyspalveluista ja muusta tuesta. Jarjestojohtajista lahes kolme neljds-
ta katsoo tarpeelliseksi kdynnistdd myOs omassa jarjestdssadn uusia toimenpiteita
kohderyhmaénsa tiedonsaannin varmistamiseksi.

Kaikki palveluja tuottavat tahot arvioivat palvelutarpeiden tunnistamisen toteu-
tuvan hallinnonalansa palveluissa padosin hyvin tai melko hyvin. Sosiaali- ja terveys-
jarjestojen johto arvioi selvasti kriittisemmin palvelutarpeiden tunnistamista sosiaa-
lipalveluissa ja perusterveydenhuollon palveluissa oman kohderyhmansa kannalta.
Noin yhdeksén TE-toimistoa kymmenesta arvioi pystyvdnsa tunnistamaan eri asia-
kasryhmien palvelutarpeita hyvin tai melko hyvin. Aloittavien yritysten palvelutar-
peiden tunnistaminen arvioitiin erityisen hyvadksi. Kelan toimistojen ja TE-
toimistojen johto katsoivat toiminnan piiriin tulevien asiakkaiden kokonaistilanteen
arvioinnin ja heiddn ohjaamisensa joko oman hallinnonalan palveluihin tai toisten



tuottamien palvelujen piiriin toteutuvan toimistoissaan valtaosin hyvin tai melko
hyvin. Kelan toimistoissa arviot olivat TE-toimistoja hieman my&nteisemmat.

Kelan toimistojen ja TE-toimistojen johdon nakdkulmasta palvelutarpeiden tun-
nistamisessa ja asiakkaiden palveluihin ohjaamisen kohentamisessa keskeisintd on
asiakastyota tekevien virkailijoiden jatkuva kouluttaminen, jotta tydntekijat pysyvat
ajan tasalla oman hallinnonalan palveluista ja etuuksista sekd muidenkin palveluja
tuottavien tahojen muutoksista. Lisdksi tarvitaan riittavasti aikaa henkilokohtaiseen
palveluun.

Viime vuosina palvelusuunnitelmien laatiminen ndyttaa lisddntyneen kunnissa.
Kuitenkin edelleen niiden hyddyntamisessa on puutteita. Sosiaalijohdosta runsas
viidennes oli tyytymdtén palvelusuunnitelmien toteutumiseen. Hyvin tai melko
hyvin palvelusuunnitelmat tukevat asiakasty6ta 45 prosentissa sosiaalitoimia.

Kunta- ja palvelurakenne on voimakkaassa muutoksessa. Tima ei ole
toistaiseksi kuitenkaan heijastunut riittdvasti siihen, ettd kuntalaisille
tiedotettaisiin, mistda he voivat saada jatkossa tarvitsemansa palvelut.
Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista etenkin kuntaliitoksia toteutta-
neissa ja yhteistoiminta-alueille osan tai kaikki sosiaalipalvelunsa siir-
tineissa kunnissa tiedottamisen tehostamisen tarve kuntalaisille on
suuri. llman merkittdvaa tiedottamisen lisddamistd kuntalaisilla ei ole
mahdollisuutta selviytya uusissa, osaksi monimutkaisissa palveluorga-
nisaatioissa.

Sosiaalihuollon asiakaslain (7§8) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma
yhteistyossa asiakkaan kanssa. Palvelusuunnitelma on myés asiakas-
prosessien keskeinen ja valttamaton osa tavoitteellista ja arvioitavissa
olevaa tyota. Vastaavasti terveydenhuollossa hoitosuunnitelma on pal-
veluprosessin ohjauksen viline. Tavoitteelliselta ja ihmisten toiminta-
kykya ja selviytymista tukevalta palvelulta ja hoidolta seka eri palvelui-
den saumattomalta yhteistyolta puuttuvat edellytykset, kun yli viides-
osassa kuntia palvelusuunnitelmien tekemisen arvioidaan toteutuvan
huonosti. Asiakkaiden saaman laadukkaan palvelun seka palvelun, hoi-
don tulosten ja vaikutusten kannalta tilanne on pulmallinen. Heraa ky-
symys, miten palvelukokonaisuuksia yritetdan rakentaa asiakasldhtoi-
sesti, kun palvelujédrjestelmd on muotoutunut monimutkaiseksi ja ra-
kentuu useiden tahojen toiminnasta. Jadko itse asiassa oman palvelu-
kokonaisuuden ja hoidon rakentuminen liikaa asiakkaan oman osaami-
sen ja aktiivisuuden tai omaisten varaan? Téll6in irrallisten toimenpi-
teiden varaan ja ilman tarvitsemaansa todellista apua palvelujérjestel-
madssa jaavat ne ihmiset, joilla on vdhiten voimavaroja tai joilta puuttu-
vat puolestapuhujat. Siirryttdessd lisadntyvdssd maarin yksittdisten
palvelujen ostamiseen, huomio uhkaa kiinnittyd palvelusuoritteisiin.
Palveluiden tehokkuuden ja vaikutusten arviointiin on tarpeen kehittaa
uusia valineitd ja arvioinnin tapoja.



Asiakkaiden dani ei kuulu sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittédmisessa
Asiakaslahtoisten ja kuntalaisten tarpeisiin vastaavien palveluiden kehittaminen
edellyttdd, ettd kuntalaisilla on mahdollisuudet ja vaylat vaikuttaa palvelujen kehit-
tamiseen ja ettd heiddn danensa kuuluu valintoja tehtdessa. Sosiaalibarometri vah-
vistaa Kansalaisbarometri 2009:n esiin tuomaa laajaa kansalaiskokemusta siitd, etta
ihmisten vaikutusmahdollisuudet ovat heikot omassa kunnassa. Heikoin tilanne on
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakkaiden osallistumismahdollisuudet sosiaalipal-
velujen kehittdmiseen ovat heikot 52 prosentissa kuntia. Terveyskeskuksissa tilanne
on vastaavanlainen, osallistumismahdollisuudet perusterveydenhuollon palvelujen
kehittamiseen ovat huonot 58 prosentissa terveyskeskuksia. Sosiaalitoimien johdos-
ta vain 13 prosenttia ja terveyskeskusten johdosta 10 prosenttia arvioi asiakkaiden
osallistumismahdollisuudet alueellaan hyviksi tai melko hyviksi. Parhaimmiksi asiak-
kaidensa osallistumismahdollisuudet arvioivat TE-toimistot, joista runsas puolet
arvioi asiakkaittensa osallistumismahdollisuudet palvelujensa kehittamiseen hyviksi
tai melko hyviksi. Kelan toimistojen johdosta 43 prosenttia arvioi Kelan asiakkaitten
osallistumismahdollisuudet hyviksi tai melko hyviksi.

Julkisten palveluntuottajien arvioiden mukaan asiakaspalautejarjestelmat nayt-
tavat toteutuvan kunnissa selvasti paremmin kuin asiakkaiden suorat osallistumis-
mahdollisuudet palvelujen kehittamiseen. Kunnissa siis suositaan valillisia vaikut-
tamisen mahdollisuuksia. Kelan toimistojen johdosta 80 prosenttia, TE-toimistojen
johdosta 83 prosenttia, terveyskeskusten johdosta 58 prosenttia, sosiaalilautakunti-
en puheenjohtajista 54 prosenttia ja sosiaalitoimen johtajista 49 prosenttia pitaa
toiminta-alueensa asiakaspalautejarjestelmia toimivina. Puutteita sosiaalipalvelujen
asiakaspalautejarjestelmissa kokee sosiaalijohdosta viidesosa ja sosiaalilautakuntien
puheenjohtajista 17 prosenttia. Terveyskeskuksista 15 prosenttia ndkee heikkouksia
toimialueensa asiakaspalautejarjestelmissa. Asiakaspalautejdrjestelmissa ja asiak-
kaiden osallistumismahdollisuuksissa palvelujen kehittdmiseen nahdaan kokonai-
suutena selvasti useammin puutteita verrattuna muihin palvelujen ulottuvuuksiin,
kuten palvelujen tehokkuuteen, organisoinnin selkeyteen ja asiakkaiden oikeustur-
vaan.

Vajaa kolmannes sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta vastaavasta joh-
dosta arvioi asiakaspalautteiden vaikutuksen sosiaali- ja terveyspoliittiseen paatok-
sentekoon ja valintoihin vahdiseksi. Runsaasti ohjausvaikutusta asiakaspalautteilla
katsoi paatoksentekoon olevan 38 prosenttia vastaajista.

Asiakasldhtoisyys on palvelujirjestelman avainkasite. Tulosten valossa
todelliseen asiakasldhtoiseen toimintaan on palvelujirjestelmassa pit-
k@ matka. Erityisen suuri haaste asiakkaiden d@anen kuulumisessa ja ih-
misten osallistumismahdollisuuksien kehittamisessa on sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Kaste-ohjelmassa osallisuuden vahvistaminen ja syr-
jaytymisen ehkdiseminen on nostettu yhdeksi tavoitteeksi. Nayttaa sil-
td, ettd taman alueen pitkdjanteiseen kehittimiseen tarvitaan resursse-



ja ja pilotteja. Se edellyttdisi myds olemassa olevien asiakaspalautejar-
jestelmien arvioimista, minkéa pohjalta voitaisiin kehittaa laajemmin so-
siaali- ja terveyspalveluihin soveltuvia hyvia kdytantoja asiakaspalaut-
teiden hyédyntamiseen.

Suorat asiakkaiden osallistumismahdollisuudet nayttavat olevan viela
palautejirjestelmida kehittymattomampi alue. Suorien osallistumisen
mahdollisuuksien kehittyminen edellyttia palvelujarjestelméssa uutta
osaamista ja orientaatiota seka sitd, ettd palvelujen kayttdjien koke-
muksia ja tietoa arvostetaan toiminnan kehittamisessa. Johdon tehtava
on luoda sille edellytykset. Sosiaalibarometrin laajassa aineistossa eri
tahojen johdon arvioinneissa palvelujen ja palvelujirjestelman tilan-
teesta ja niiden tulevaisuudesta mainittiin varsin vdhan suoraan asiak-
kaat. Tdma herattaa kysymyksen, onko palvelujarjestelmaa alettu ke-
hittaa virtaviivaiseksi ja kustannustehokkaaksi unohtaen palveluiden
kannalta oleellinen eli se, ettd niiden tavoitteena on parantaa ihmisten
hyvinvointia ja luoda sille edellytyksia. Palvelujdrjestelméan oikeutus tu-
lee ennen kaikkea sen tarkoituksen ja ihmisten perusoikeuksien toteu-
tumisen kautta.

Vaikeimmin tyollistyvat heikoilla tyo- ja elinkeinotoimistojen palve-
luissa

Taloudellisen taantuman vaikutukset ovat heijastuneet melko nopeasti TE-
toimistojen toimintaan. Tyottdmien ja lomautettujen maaran kasvu ndkyi vuoden-
vaihteessa TE-toimistojen palvelujen ruuhkautumisena. Sosiaalibarometrin tulokset
tuovat esille TE-toimistojen ahdingon, mika ndkyy etenkin asiakaspalvelun ja ylei-
sesti palvelujen turvaamisedellytysten heikentymisend. Tilanteeseen on vaikuttanut
tyottdmyyden nopean kasvun lisdksi valtionhallinnon tuottavuusohjelma, jonka
henkilostévahennykset ovat olleet ja tulevat myos jatkossa olemaan tuntuvia. Lisdk-
si arvioissa ndkyy vuoden 2009 alussa tyévoimatoimistojen organisointi ty6- ja elin-
keinotoimistoiksi, jolloin palveluja suunnattiin aiempaa vahvemmin yrittdjille ja
tyonantajille. Toimistojen johto arvioi sindnsa yritys- ja tydnantajapalvelujen tarjon-
nan soveltuvan hyvin aiempien tydvoimapalvelujen rinnalle.

TE-toimistojen johdolla oli varsin kielteinen kasitys tyd- ja elinkeinohallinnon
organisaatiomuutosten vaikutuksesta useiden eri tahojen palveluja tarvitsevien
asiakkaittensa tilanteeseen. TE-toimistojen johdosta 46 prosenttia katsoi heiddn
tilanteensa heikkenevén ja vain 13 prosenttia kohenevan. Nakemykset olivat jyr-
kemmat kuin Paras-uudistuksen arvioidut seuraukset vastaavalle asiakasryhmaille.
Monitarpeisten ihmisten palvelujen saatavuuden katsotaan heikentyvan tyo- ja
elinkeinohallinnon muutosten seurauksena, koska lisédntyneiden tehtéavien vuoksi
kdytettdvissa on vdhemman resursseja ja tehtdvia priorisoidaan. Palvelujen paino-
piste siirtyy vahvemmin yritysten palveluihin. Pitkdaikaistydttomien (48%) ja osa-
tyokykyisten tyénhakijoiden (43%) asioiden kdsittelyn arvioidaan usein heikentyvan
TE-toimistojen uusissa toimintarakenteissa.



Tuottavuusohjelman vaikutukset TE-toimistojen tyohon ovat olleet huomattavat.
Tuottavuusohjelma on selvasti heikentanyt toimistojen tilannetta, etenkin asiakas-
palvelua ja henkildstdn tydhyvinvointia. Kahdessa toimistosta kolmesta henkiloston
hyvinvoinnin ndhddan heikentyneen. Tuottavuusohjelman aikana asiakkaiden pal-
velujen saanti on heikentynyt 60 prosentissa toimistoja, henkilékohtaiseen asioin-
tiin paasy ja palvelujen laatu ovat heikentyneet seka asioiden kasittelyajat pidenty-
neet noin puolessa toimistoja.

Toimistojen henkildstdn osaaminen, tydn tuottavuus seka uudenlaisten toimin-
tamallien kehittdminen eivat ole toimistojen omien arvioiden mukaan juuri kohen-
tuneet tuottavuusohjelman aikana. Tyon tuottavuuden katsotaan useammin hei-
kentyneen (30%) kuin parantuneen (20%). Tuottavuusohjelman ei katsota juuri
vaikuttaneen mydskaan TE-toimistojen palveluvalikoiman laajuuteen. Johdosta
ldhes puolet kokee, ettd tuottavuusohjelma on heikentanyt edellytyksia johtaa toi-
mistojen toimintaa. TE-toimistojen johdosta 71 prosenttia peraankuulutti korjaavia
toimia ty6- ja elinkeinohallinnon palvelujen organisointiin, erityisesti toivottiin tuot-
tavuusohjelman keskeyttamista tai hidastamista.

Erityisen kriittiseksi toimistojen tilanteen tekee syksysta 2008 alkanut tyotto-
myyden nopea kasvu, jolloin kasvavaa asiakasjoukkoa on palvelemassa yha va-
hemmadn henkilokuntaa. TE-toimistojen johdosta 60 prosenttia arvioi henkilosto-
resurssien riittdvyyden huonoksi toimistonsa tehtavien hoitamiseen. Ty- ja elinkei-
nohallinnon palvelujen turvaaminen vuodenvaihteen voimavaroilla on vaikeaa ja
vaikeutuu tulevaisuudessa. Palvelujen turvaamisen arvioi myonteisesti 39 prosent-
tia toimistoista. Vuoden kuluttua ty6- ja elinkeinohallinnon palvelujen turvaamiseen
uskoo viidesosa ja kolmen vuoden kuluttua endd vain kymmenesosa TE-
toimistoista.

Tyo- ja elinkeinoministeridn ohjeistukset eivat toimistojen johtajien mukaan
juuri tue toimistojen tyota. Erityisen suurta tyytymattomyytta TE-toimistoissa heratti
ministerion ohjeistusten oikea-aikaisuus ja saatavuus seka osittain niiden ristiriitai-
suus. Toimistojen mahdollisuudet antaa palautetta ohjeistuksista koettiin olemat-
tomiksi. Puutteet valtakunnallisissa ohjeistuksissa vaikeuttavat TE-toimistojen teh-
tavan hoitamista ja asiakaspalvelua.

Tulokset kertovat, ettd organisaatiomuutos ty6- ja elinkeinotoimistoiksi
on merkinnyt monenlaista palvelua tarvitsevien, pitkdaikaisty6ttomien
ja osatyokykyisten ihmisten palvelujen merkittivaa heikentymista.
Painopiste on siirtynyt selkedsti yritysten palveluun. Samalla TE-
toimistojen resurssit ovat supistuneet valtion tuottavuusohjelman seu-
rauksena. Tuottavuusohjelman vaikutusten systemaattista arviointia
tarvitaankin monipuolisemmilla kriteereilla kuin henkil6stomaaran
muutoksilla. Keskeiseksi kysymykseksi tulee, miten tuottavuus maari-
tellaan.



Tuottavuusohjelma oli jo vuodenvaihteessa heikentinyt tyéttomien
mahdollisuutta saada henkilokohtaista palvelua. Tilanne on huolestut-
tava, kun tyottomien ja lomautettujen méaara on taméan aineiston ke-
raamisen jalkeen kasvanut nopeasti. Ellei TE-toimistoja koskevaa tuot-
tavuusohjelmaa pysaytetd, niiden henkilostoresursseja vahvisteta ja si-
ten varmisteta tyottomien ja lomautettujen tarvitsemaa palvelua, syn-
nytetdaan vakava syrjaytymisriski tyottomille ja lomautetuille.

Tyoministerio ja kauppa- ja teollisuusministerio yhdistyivdt uudeksi
tyo- ja elinkeinoministerioksi vuoden 2008 alusta. Vastaava yhdistymi-
nen tapahtui paikallisesti vuoden 2009 alusta, jolloin syntyiviat tyo- ja
elinkeinotoimistot. Muutos on ollut suuri ja nopea. TE-toimistoissa
muutos nayttda lilan nopealla aikataululla ldpiviedylta. Ministeriosta
tulevia ohjeistuksia kritisoitiin puutteellisuuksista, viiveista ja ristiriitai-
suudesta. Valtakunnallisessa ohjauksessa on kehittamistarvetta, jotta
TE-toimistojen palvelun piirissd olevien ihmisten palvelujen saatavuus
varmistetaan ja vahvistetaan toimistojen toimintaedellytyksia. Toimis-
tojen johto kiinnitti vakavaa huomiota henkiloston jaksamiseen ja joh-
tamisen edellytyksiin.

Valtakunnallisesti mittavaa poliittista keskustelua ja valintoja vaatii
tyottomien, erityisesti pitkaaikaistyottomien ja osatyokykyisten ihmis-
ten tyévoimapoliittisten palvelujen saatavuuden varmistaminen. Kehi-
tys on selkedssa ristiriidassa tyollisyysasteen nostamisen ja ty6ttomiin
kohdistuneiden aktivointitavoitteiden kanssa. llman merkittdvia re-
surssimuutoksia TE-toimistoissa ei ole mydskain edellytyksia huolehtia
SATA-komitean linjausten mukaisesti ty6ttomien tilanteen arviointia ja
tyollistymissuunnitelmien laadintaa maaraajassa.

Kelassa pitkdjanteinen kehittamistyo kohentanut asiakaspalvelua

Kelan toimistojen toimintaa arvioitiin lahes kaikilta osin muiden palveluntuottajien
toimintaa myonteisemmin. Kelassa viime vuosina toteutettu asiakaspalvelun mitta-
va ja pitkdjanteinen kehittdminen ndyttaa tuottaneen tulosta. Vuoden vaihteessa
lahes kaikki asiakaspalvelun osa-alueet arvioitiin selvasti mydnteisemmin kuin kaksi
vuotta aiemmin.

Talla hetkelld parhaimmiksi Kelassa koetaan esitteet, neuvonta, kaikkiin talouk-
siin jaettava Kelan Sanomat -lehti sekd yleensa asiointitapahtuman sujuvuus. Nai-
den katsoi toimivan hyvin noin 90 prosenttia vastaajista. Noin 80 prosenttia piti
hyvana viestintaa ja tiedottamista seka asiakkaiden yhdenmukaista kohtelua. My&s
esteettdmat toimitilat arvioitiin ldhes yhtd mydnteisesti, kymmenesosassa toimisto-
ja tilanteessa koettiin puutteita. Etuuksien takaisinperintd, hakemusten tayttami-
nen, sahkdinen asiointi ja sahkdpostineuvonta toimivat hyvin valtaosan, noin 70
prosentin mielesta.

Tulkkipalveluihin, puhelinpalveluihin ja lomakkeisiin, mahdollisten vaarinkay-
tosten selvittelyihin, kasittelyaikojen pituuteen seka asiakaskirjeiden ja paatosten
selkeyteen tyytyvaisia on yli puolet Kelan toimistojen johdosta. Viidennes vastaajis-
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ta nakee kehittdmisen tarvetta kasittelyajoissa, puhelinpalvelussa, tulkkipalvelussa
seka lomakkeissa. Joka kuudes toimistonjohtaja puolestaan kyseenalaisti paatdsten
tai asiakaskirjeiden selkeyden seka vaarinkaytdsten selvittelyn toimivuuden.

Aiempaa tuntuvasti myodnteisemmin Kelan palvelussa arvioitiin sahkodisen asi-
oinnin toimivuus ja etuuksien takaisinperinndn toteutuminen. Sahkaista asiointia
onkin Kelassa kehitetty maaratietoisesti. Selvasti aiempaa paremmiksi koettiin vuo-
denvaihteessa my0s eri asiakasryhmien huomioiminen, hakemusten tdyttaminen
seka viestinta ja tiedottaminen.

Kelan etuuksien kasittelyajat ovat sdilyneet arvioiden mukaan jokseenkin sama-
na kuin ennen. Vain Kelan lomakkeita ja muutoksenhaun toimivuutta kielteisesti
arvioineita oli hieman aiempaa enemman. Kriittisimpina asiakaspalvelun osa-
alueina Kelan toimistojen johto nosti esille muutoksenhaun ja omavirkailijajarjes-
telman toimivuuden. Muutoksenhaun toimivuutta piti huonona tai melko huonona
30 prosenttia ja hyvana noin puolet vastaajista. Omavirkailijajarjestelmassa puuttei-
ta kokee valtaosa vastaajista.

Kelan toimistojen johto arvioi lisddntyvan puhelin- ja internetpalveluihin siirty-
misen vaikutuksia asiakkaiden saamaan palveluun, henkil6sté6n ja toimiston toi-
mintakdytantoihin. Mydnteisimmin puhelin- ja internetpalvelujen katsottiin vaikut-
tavan paatoksenteon nopeuteen ja henkiloston erikoistumismahdollisuuksiin. Asi-
akkaiden kannalta myodnteisin vaikutus on alueellisesti tasapuolisen kohtelun, pal-
velun saatavuuden ja organisoinnin toimivuuden parantuminen. Vastaajista suu-
rempi osuus katsoi lisdksi palvelujen laadun kohenevan ja eri véestoryhmien tasa-
puolisen kohtelun lisdantyvan kuin heikkenevan.

Selvasti pulmallisimpana Kelan toimistoissa koettiin puhelin- ja internetpalvelu-
jen lisdantymisen vaikutus henkil6ston laaja-alaiseen osaamiseen. Sen katsoi heik-
kenevdn runsas puolet vastaajista. Noin kolmannes arvioi nykyisen laajuisen palve-
lun turvaamisen toimistoissa heikentyvén. Eniten ndkemykset jakautuivat arvioita-
essa henkiloston riittavyytta toimiston tehtaviin.

Yli puolet Kelan toimistojen johdosta katsoi siirtymisen internet- ja puhelinpal-
veluihin heikentdvan joidenkin vaestéryhmien, erityisesti idkkdiden palvelua, joilta
puuttuvat usein valineet ja taito kdyttaa niita. Lisdksi vaikeuksia arvioitiin koituvan
syrjaytyneille, osalle tyottomistd, pitkdaikaissairaille ja vammaisille, jotka ovat kes-
keisia asiakasryhmid. Vaikeuksia ndhtiin aiheutuvan myds ulkomaalaistaustaisille,
joiden kielitaito on usein puutteellinen tai muissa tilanteissa, joissa asiakkaalla on
vaikeuksia hoitaa asioitaan itsendisesti ilman henkil6kohtaista neuvontaa. Mahdolli-
suutta asioida jatkossakin henkilokohtaisesti toimistossa pidettiin naissa tilanteissa
erityisen tarkedna.

Kelan palvelun myonteinen kehitys osoittaa selkeasti, etta pitkdjantei-
selld ja tavoitteellisella kehittamistyollda voidaan saada aikaan merkit-
tavia tuloksia koko palvelussa. Tulos kertoo my®s siitd, etta koko palve-
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lujarjestelman myodnteinen kehittyminen edellyttda mahdollisuutta oh-
jata kehittamistyota valtakunnallisesti, jolloin se ei ohjaudu vain paikal-
lisista tilanteista kasin.

Jatkossa, etenkin mahdollisten uusien tehtavien tullessa Kelan vastuul-
le, on huolehdittava riittavastd henkilostoresursoinnista ja henkiloston
osaamisesta. Sahkoista asiointia on kehitetty maaratietoisesti ja siihen
liittyvat arvioinnit ovat padaosin myonteisia. Kuitenkin on nahtavissa,
etta sdhkoiselld palvelulla ei voida korvata henkilokohtaista palvelua
ilman, ettd heikoimmassa tilanteessa olevat ihmiset, idkkaat, vammai-
set tai muuten erityista tukea tarvitsevien palvelun saatavuus vaaran-
tuisi. Jatkossa erityistda huomiota asiakaspalvelussa vaativat etuuksien
kasittelyajat ja muutoksenhaun nopeuttaminen.

Yhteistoiminta-alueiden ennakoidaan olevan vilivaihe

Arviot Paras-uudistuksen vaikutuksista sosiaali- ja perusterveydenhuoltoon jakavat
voimakkaasti kentan mielipiteita. Uudistuksen vaikutuksen arvioi monimutkaistava-
na 40 prosenttia ja kielteisend 28 prosenttia sosiaalijohdosta, terveyskeskusten
johdosta ja sosiaalilautakuntien puheenjohtajista. Terveyskeskusten johto arvioi
vaikutukset hieman kriittisemmin kuin sosiaalitoimi. Mydnteiseksi uudistuksen vai-
kutuksen koki 37 prosenttia ja selkiyttavaksi 26 prosenttia. Kuntaliitoksia vuosina
2005-2009 toteuttaneissa kunnissa Paras-uudistuksen vaikutukset sosiaali- ja perus-
terveydenhuollossa arvioitiin muita kuntia mydnteisempind ja useammin selkiytta-
vana. Yhteistoiminta-alueita perustaneissa tai sita harkitsevissa kunnissa vaikutukset
koettiin muita kuntia kielteisempind ja useammin monimutkaistavana.

Kyselyn vastausajankohtana monissa kunnissa punnittiin edelleen ratkaisuja
sosiaalipalvelujen sijoittumisesta uudistuvaan palvelurakenteeseen. Sosiaalijohdon
mukaan tilanne sosiaalipalveluissa oli avoin suuressa osassa kuntia (29%). Vastan-
neista kunnista 43 prosentilla sosiaalipalvelut tai osa niista siirtyy yhteistoiminta-
alueelle. Kaikki sosiaalipalvelut aikoo siirtda 9 prosenttia ja kaikki pdivahoitoa lu-
kuun ottamatta 23 prosenttia. 11 prosenttia kunnista siirtda yhteistoiminta-alueille
vain osan sosiaalipalveluista, yleisimmin vanhusten palvelut, paihdehuollon tai osan
niistd. Yksittaisia yhteistoiminta-alueille siirtyvia sosiaalipalveluja ovat usein kasva-
tus- ja perheneuvonta sekd osa mielenterveyspalveluista.

Vaikka varsin suuri osa kunnista organisoi palvelujaan yhteistoiminta-alueille, on
sosiaalihuollosta vastaavan virkamies- ja luottamushenkildjohdon tulkinta toteutet-
tujen ratkaisujen pitkdjanteisyydesta murskaava. Sosiaalijohto ja sosiaalilautakunti-
en puheenjohtajat pitdvat yhteistoiminta-alueita paasaantdisesti vélivaiheena, joka
johtaa erityisesti uusiin kuntaliitoksiin tai laajempiin toiminta-alueratkaisuihin. Sosi-
aalipalveluja yhteistoiminta-alueille siirtavienkin kuntien sosiaalijohdosta vain noin
kymmenesosa luottaa yhteistoiminta-alueiden pitkaikdisyyteen. Epaluottamus yh-
teistoiminta-alueiden mielekkyyteen ndyttda vaikeuttavan niiden kuntien ratkaisuja,
joiden tilanne oli vuodenvaihteessa avoin.
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Epailevaisimmin kunnan vaikutusmahdollisuuksiin yhteistoiminta-alueilla suhtau-
duttiin sosiaalitoimissa, jotka eivat perusta yhteistoiminta-alueita tai ratkaisut olivat
tekematta. Yhteistoiminta-alueita perustavista sosiaalitoimista runsas puolet suh-
tautui kuntansa vaikutusmahdollisuuksiin yhteistoiminta-alueilla jarjestettaviin
sosiaalipalveluihin luottavaisesti. Mydnteisimmin arvioitiin vaikutusmahdollisuuksia
palvelujen laatuun. Eniten epadilyksid herdttivdt kunnan mahdollisuudet vaikuttaa
jatkossa sosiaalipalvelujen kustannusten hallintaan, mitd piti heikkona ldhes kol-
mannes yhteistoiminta-alueiden sosiaalitoimista. Johtamisen selkeytta yhteistoi-
minta-alueilla kritisoi neljannes.

Yhteistoiminta-alueisiin liittyi kritiikkia. Niiden kykyyn vastata olemas-
sa oleviin haasteisiin ei uskottu laajasti. Erityisen suuria epailyksia nousi
esille niissd kunnissa, joissa tilanne oli vield avoin vuodenvaihteessa.
Sosiaalilautakuntien puheenjohtajat ja sosiaalijohtajat arvioivat paa-
osin, ettd yhteistoiminta-alueet ovat valivaihe uusiin kuntaliitoksiin tai
alueellisesti viela laajempiin ratkaisuihin palveluiden jarjestimisessa.
Epavarmuus ja tilanteen epaselvyys oli leimallista vastauksille. Monin
paikoin kuntaliitoksia toteuttaneissa kunnissa ajankohtaiset arviot alu-
een kehityksestd koetaan myonteisempana.

Paras-uudistuksen selonteon yhteydessa on tiarkeda tehda perusteelli-
nen arvio siitd, millaista muutosta valtakunnallisesti halutaan edistaa.
Tarvitaan selkedsti ilmaistu poliittinen tahtotila uudistuksen suunnasta.
Kuntien kannalta vélivaiheeksi koetussa tilanteessa elaminen on kulut-
tavaa. Toistuvat organisaatiomuutokset uhkaavat uuvuttaa alan joh-
don ja tyontekijat ja vaikuttavat vdistamatta myos asiakkaiden saa-
maan palveluun ja sen laatuun.

Poliittisesti on arvioitava, miten laajaa vaihtelua sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisessd Suomessa tulevaisuudessa sallitaan. Palvelui-
den jarjestamisen, julkisen vastuun, rahoituskysymysten seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen yhteyden varmistamisesta tarvitaan selkeita, toi-
mintaa ohjaavia linjauksia puitelain jilkeiseen lainsadadanto6n. Moni-
mutkainen ja epaselva palvelurakenne on kuntademokratian, palvelu-
jen laadun ja alueellisesti tasa-arvoisen saatavuuden, rahoituksen kes-
tavyyden seka kuntalaisten perusoikeuksien toteutumisen nakékulmis-
ta kestamaton tilanne. Tarvitaan valtion nykyistd vahvempaa ohjaavaa
roolia.

Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon vililld kohentunut

Sosiaali- ja perusterveydenhuollosta vastaavat tahot pitdvat keskindisen hyvan yh-
teistydn kannalta erityisen keskeisend hallintoratkaisua, jossa nama sektorit ovat
saman lautakunnan vastuulla. Osassa kuntia hallinto onkin organisoitu viime vuosi-
na yhteiseksi toimielimeksi. Joissakin kunnissa sosiaali- ja perusterveydenhuolto
ovat hallinnollisesti erkanemassa erityisesti yhteistoiminta-alueille siirtymisen vuok-
si. Sosiaali- ja terveydenhuollon vastuualueista on ndhtdvissd, ettd sekd vuonna
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2008 ettd vuonna 2009 sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa tyypillisimmin sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteinen toimielin, joskin lautakunta on vuoden 2009 alusta
lahtien monesti korvautunut yhteistoiminta-alueen yhteiselld toimielimelld. Seuraa-
vaksi yleisin malli on sosiaalihuollon ndkékulmasta sosiaalihuollosta vastaava erilli-
nen lautakunta. Vuosien 2008-2009 vaihde on tuonut vastuualueisiin lisda variaa-
tiota. Tarkastelu toi esille mm. kuntia, joissa sosiaalihuolto jakautuu usean eri toi-
mielimen vastuulle. Lisdksi erilaistumista osoittavat ratkaisut, joissa toimielimen
vastuulle on koottu useiden eri hallinnonalojen tehtdvia tai lautakunnat on jaettu
eldamankaaren mukaisiin sektoreihin.

Kokonaisuutena sosiaalijohdon, sosiaalilautakuntien puheenjohtajien ja terve-
yskeskusjohdon ndkemysten mukaan yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon kesken
on kehittynyt erityisesti kolmen viime vuoden aikana myénteisesti. Myds odotukset
tulevasta kehityksestd ovat varsin valoisat. Talld hetkelld huonoksi tai melko huo-
noksi sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteistoiminnan arvioi kunnassaan yh-
teensd kahdeksan prosenttia kaikista vastaajista, kun kolme vuotta aikaisemmin
yhteistyonsa arvioi heikoksi viidennes vastaajista. Vastaavasti myonteisend talla
hetkelld yhteistoimintaa pitda 72 prosenttia, kun kolmen vuoden takaista tilannetta
mydnteisend piti vain 53 prosenttia. Kolmen vuoden paasta kuntansa sosiaalihuol-
lon ja perusterveydenhuollon yhteistoiminnan ennakoi hyvédksi tai melko hyvaksi jo
79 prosenttia vastaajista ja kielteisesti siihen suhtautuvia on seitseman prosenttia.

Kuntaliitoksia vuosina 2005-2008 toteuttaneissa kunnissa yhteistyd on kohentu-
nut kolmen viime vuoden aikana kuntarajansa sailytténeita ja kuntaliitoksia myo-
hemmin toteuttavia selvdsti useammin. Saman myonteisen kehityksen ennakoi-
daan jatkuvan myds tulevina vuosina muita kuntia tyypillisemmin. Vastaavasti kun-
taliitoksen vuonna 2009 tai myéhemmin toteuttavissa kunnissa edeltdvana kolmen
vuoden ajanjaksona yhteisty® oli heikentynyt sosiaali- ja perusterveydenhuollon
valilla hieman keskim&araista useammin. Tuleva kehitys tuoreissa tai tulevissa kun-
taliitoskunnissa on kuitenkin arvioitu padosin kohenevaksi.

Yhteistyon kohentuminen on saatu aikaan yhteyden tietoisella vahvistamisella.
Yhteistydon parantaminen ei ole ensisijaisesti edellyttanyt resursseja. Keskeisina
nahtiin toisen sektorin tydtapoihin tutustuminen, hyvat henkildsuhteet ja johtami-
nen, toimiva tiedonkulku, yhteiset koulutukset ja jatkuva keskustelu, jotka ovat
luoneet myodnteistd maaperada keskindiselle arvostukselle. Ndin on voitu luoda yh-
teisten asiakkaiden tarpeisiin soveltuvia uusia toimintakdytantoja.

Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteyden vahvistaminen on useiden
valtakunnallisten uudistusten tavoitteena. Suuri osa vastaajista luottaa kdynnissa
olevien uudistusten kohentavan sosiaali- ja perusterveydenhuollon vilista yhteytta
ja yhteisty6td. Myonteisintd vaikutusta odotetaan Kaste-ohjelmasta ja elamédnkaa-
rimallin kdyttéonotosta, joiden arvioi parantavan yhteistyota alueellaan ldhes puo-
let vastaajista. Kriittisimmin suhtauduttiin tilaaja-tuottajamallin seka Paras-puitelain
vaikutuksiin. Neljannes kaikista vastaajista arvioi Paras-puitelain ja hieman useampi
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tilaaja-tuottajamallin kdyttoonoton heikentavan sosiaali- ja perusterveydenhuollon
yhteisty6ta. Paras-puitelain vaikutuksen yhteistyolle naki mydnteisend vajaa puolet,
tilaaja-tuottajamallin kohentavaan vaikutukseen luotti vain noin viidennes vastaa-
jista. Nakemykset tilaaja-tuottajamallista ja eldméankaarimallista ovat kriittisemmat
niissa sosiaalitoimissa, joissa ndita malleja ei kdytetd. Erityisesti eldmdnkaarimallia,
mutta myos tilaaja-tuottajamallia jo soveltavien tai suunnittelevien kuntien sosiaali-
johto on muita vakuuttuneempi mallin yhteisty6ta kohentavasta vaikutuksesta.
Tilaaja-tuottajamallia soveltavat terveyskeskukset eivdt suhtaudu yhteistydvaiku-
tuksiin yhtd myonteisesti.

Yhteistoiminta-alueita perustaneissa tai niitd suunnittelevissa sosiaalitoimissa
Paras-puitelain vaikutukset arvioidaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyohdn muita karjekkd@ammin. Noin puolet arvioi yhteistydon kohenevan ja runsas
neljannes heikentyvan puitelain vaikutuksesta, vajaa viidennes ei nde vaikutuksia
koituvan kumpaankaan suuntaan. Kuntaliitoksia 2005-2009 toteuttaneissa kunnissa
Paras-puitelain vaikutukset yhteistydlle arvioitiin muita mydnteisemmin.

Sosiaali- ja terveyspoliittisissa strategioissa ja valtakunnallisessa ohja-
uksessa on viime vuosina korostettu sosiaali- ja terveydenhuollon tiivis-
ta yhteyttd ja yhteistyota. Tulosten mukaan pitkdjanteinen kehittamis-
tyo ja ohjaus ovat tuottaneet tulosta, koska huomattavassa osassa kun-
tia sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyon arvioidaan pa-
rantuneen kolmen viime vuoden aikana. Myo6nteisen kehityksen arvioi-
daan paaosin myos jatkuvan.

Osassa kuntia Paras-puitelain ja sen edellyttimien yhteistoiminta-
alueiden seka tilaaja-tuottajamallin vaikutusten arvioidaan olevan kiel-
teisid sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon kannalta. Nama molem-
mat muodostavat riskin myodnteisen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyon kehitykselle ja saattavat merkitd kehityksen kaannetta pain-
vastaiseksi, kun kunnissa laajasti, etenkin perusterveydenhuollossa, ol-
laan ottamassa tilaaja-tuottajamallia kdayttoon. Asiakkaiden kannalta
sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhteys on valttamaton.

Myédnteisen kehityssuunnan ylldpitaminen ja eriytymisen vilttaminen
edellyttavat yhteyden varmistamista sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamiseen liittyvassa lainsaaddannossa, terveydenhuoltolaissa ja sosi-
aalihuoltolaissa. Yhteistoiminta-alueiden toimivuuden ja tilaaja-tuot-
tajamallin arviointiin tarvitaan lisaksi erityista huomiota sosiaali- ja pe-
rusterveydenhuollon yhteyden nakokulmasta.

Tilaaja-tuottajamallin kaytto laajenee ja ndkemykset sen eduista risti-
riitaiset

Tilaaja-tuottajamalli ei ole kdytdssa tai toistaiseksi suunnitteilla 61 prosentilla kyse-
lyyn vastanneista terveyskeskuksista ja 73 prosentilla sosiaalitoimista. Tilaaja-
tuottajamallia kertoi alueellaan sovellettavan vuonna 2008 yhteensa 6 prosenttia
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sosiaalijohdosta ja 9 prosenttia terveyskeskuksista. Malli otetaan kayttoon jatkossa
enenevdssa madrin: sosiaalitoimista 12 prosenttia kertoi ottavansa mallin kdyttéon
vuoden 2009 alusta ja 9 prosenttia myohemmin. Terveyskeskuksista 30 prosenttia
suunnitteli tilaaja-tuottajamallin kdyttdonottoa, joista vuoden 2009 alusta perati 17
prosenttia.

Sosiaalilautakuntien puheenjohtajista 58 prosenttia kannattaa tilaaja-tuottaja-
mallia. Perusteluissa arvioitiin erityisesti selkeyden hankinnoissa, toiminnoissa ja
vastuunjaossa lisddntyvan. Yhta keskeisend tekijana nousivat esille kustannukset:
kustannustietoisuuden liséantyminen, kustannusten kohdentumisen selkiytyminen
ja niiden lapindkyvyys seka kustannussadstot. Mallin uskottiin mahdollistavan pal-
veluhankintojen kohdentamisen vain tarvittaviin palveluihin, jolloin tilaaja maksaa
vain kdytetyista tai tarvituista palveluista. Muutamat ennakoivat palvelujen laadun
parantuvan tai lisddvan vaihtoehtoja. Yksittdisissa vastauksissa tilaaja-tuottajamallin
ndhtiin edustavan ajan tasalla pysymista palvelujen kehittamisessa.

Luottamushenkildjohdosta 42 prosenttia vastustaa tilaaja-tuottajamallia. Mallia
pidettiin byrokraattisena ja todettiin, ettei sen hyddyistd, erityisesti selkiyttavasta
vaikutuksesta ja kustannusten pienenemisestd ole ndyttda. Kokonaisuuden arvioi-
tiin muodostuvan vaikeaselkoiseksi ja liilan hankalaksi hallita. Muutamat totesivat,
ettei kilpailua omassa kunnassa syntyisi riittavasti vaihtoehtojen puutteessa tai
kokonaisvastuun palveluista epadiltiin hamartyvan. Jotkut vastaajista kuvasivat sa-
man organisaation eriyttamisen tuottajaan ja tilaajaan keinotekoiseksi ratkaisuksi.

Tilaaja-tuottajamallin kannatus jakaa kuntien ndkemyksid. Suurempi
osa lautakuntien puheenjohtajista kannattaa sita kuin vastustaa mallin
kdyttoonottoa. Nadkemykset jakautuvat myos mallin eduista ja haitois-
ta. Merkille pantavaa on se, etta kyse on hyvin pitkalle uskosta etuihin
tai haittoihin. Tutkimuksellista tai muuta reflektoivaa tietoa tilaaja-
tuottajamallin eduista ja haitoista ei ole Suomesta kadytettavissa. Tilaa-
ja-tuottajamallin vaikutusten arviointi olisi kdynnistettava kiireellisesti.
Tama vaade nostettiin esille jo edellisessd Sosiaalibarometrissa: tilaaja-
tiuottajamallin vaikutusten arviointia tarvitaan asiakkaiden palvelutar-
peiden toteutumisen, kustannusten, kuntien omien palveluiden muu-
toksen, jarjestojen toiminnan seka alan hoivayrittdjien nakokulmista.

Nayttda siltd, ettad tilaaja-tuottajamallia ollaan ottamassa kayttoon
myos melko pienissakin kunnissa. Taustalla on myos kasitysta siitd, etta
ndin ollaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisessd ajan hermol-
la. Yhtd perustellusti voi kuitenkin kysyd, ollaanko Suomessa itse asias-
sa ottamassa kdyttoon sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella palvelujen
yksityistamista palvelevaa jarjestelmad, joka sen edelldkdvijamaissa on
jo hylatty toimimattomana ja siirrytty yksityistamisen seuraavaan vai-
heeseen, palvelujen muuttamiseen rahaksi.

Molemmat ldhestymistavat ovat lahtokohdiltaan suuressa jannitteessa

pohjoismaisen, verorahoitteisen ja julkisen vastuuta korostavan mallin
kanssa. Niin kuntien kuin kansalaistenkin kannalta olisi valttamatonta,
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ettd Suomessa julkilausuttaisiin, mihin suuntaan hyvinvointimalliamme
ollaan viemdssa. Sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden ja palvelu-
markkinoiden kehittamisen vililld on selva jannite. Kyse on myos jan-
nitteesta sosiaali- ja terveysministerion linjausten, sen vastuulla olevan
lainsdadannon ja ohjauksen seka palvelumarkkinoiden kehittamisesta
vastuussa olevien ministerididen tavoitteiden ja linjausten vililla.

Monien tutkimusten mukaan suomalaiset kannattavat julkisia sosiaali-
ja terveyspalveluita ja ovat valmiita jopa maksamaan nykyista enem-
madn veroja niiden turvaamiseksi. Kansalaisten arvojen ja poliittisen
paatoksenteon markkinoistamista tukevissa tavoitteissa on ristiriita. Se
nakyy myos ihmisten epaluottamuksena poliittiseen paatoksentekoon.
Viimeisten hallitusten aikana muutosta on viety eteenpdin ja julkista
vastuuta supistettu asteittaisten uudistusten kautta. Samalla edelleen
vaitetadn, ettd tavoitteena on vahva julkinen vastuu ja hyvinvointimal-
limme turvaaminen. Epdluottamus politiikkaan kertoo, ettd ihmiset na-
kevit puheiden ja tekojen ristiriidan. Tarvitaan avointa poliittista kes-
kustelua ja kamppailua suomalaisen hyvinvointivaltion tulevaisuudes-
ta. Kansalaisille tulisi luoda mahdollisuudet osallistua aidosti tdhan
keskusteluun ja tulevan suunnan maéarittelyyn.

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon johtaminen murroksessa

Kuntien sosiaalitoimissa kdynnissa oleva muutos heijastuu sosiaalitoimen johtami-
seen. Kyselyyn vastanneista sosiaalitoimista 41 prosentilla vuoden 2008 johtavana
viranhaltijana toimineen henkilén vastuualueet muuttuivat vuoden 2009 alussa.
Johtava viranhaltija on siirtynyt vajaassa kymmenesosassa sosiaalitoimia vastaa-
maan aiempaa laajemmasta kokonaisuudesta ja kuudesosassa sosiaalitoimia vas-
tuualue on kaventunut. Lisdksi joka kuudennessa sosiaalitoimessa vastuualueet
ovat muuttuneet muuten. Muutokset ovat olleet moninaisia ja johtuvat erityisesti
kuntaliitosten, yhteistoiminta-alueiden sekd eldménkaarimallin tai tilaaja-tuottaja-
mallin kdyttdonotosta. Osassa kuntia sosiaalijohtajan virka on lakkautettu vuoden
alussa eikd kuntaan enda jaa aiemman kaltaista, yksittdista sosiaalitoimen kokonai-
suudesta vastaavaa henkil6a. Vastuualue kaventuu joissakin kunnissa myos paiva-
hoidon siirtyessa sivistystoimen vastuulle. Talla hetkelld kunnallisesta pdivahoidosta
vastaa 34 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista sivistys- tai koulutoimi ja 58
prosentissa kuntia sosiaalitoimi. Muutamissa kunnissa johtavan viranhaltijan vas-
tuut muuttuvat siten, ettd tehtdvistd poistuu esittelyoikeus vastaavassa lautakun-
nassa.

Arviot muutosten vaikutuksista sosiaalitoimen johtamiseen vaihtelivat erikokoi-
sissa kunnissa. Samakin organisaatiomuutos koetaan toisin jo ennestadn suuressa
organisaatiossa ja toisaalta pienen kunnan sosiaalitoimessa, joka esimerkiksi liite-
taan isompaan kuntaan. N&in ollen vaikutusta kuvattiin usein osaamisen ja vastui-
den selkeyden lisddntymisend siirryttdessa toimialakohtaisiin vastuuhenkilihin.
Toisaalla johtamisen nahtiin pirstaloituvan, moniportaistuvan ja monimutkaistuvan.
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Epatietoisuutta ja sekavuutta johtamisessa koetaan niiden kuntien sosiaalitoimissa,
joiden palvelujen organisoinnista ei ole tehty lopullisia ratkaisuja. Muutokset edel-
lyttavat henkilostoltda sopeutumiskykya paikoin pitkdkestoisiin ja moneen kertaan
muuttuneisiin organisaatiorakenteisiin. Askarruttava kysymys uudistuksissa on
uusien sosiaalihuollosta vastaavien johtajien osaaminen. Osassa kuntia valinnoissa
on korostunut hallinnollinen johtaminen substanssiosaamisen kustannuksella, jol-
loin sosiaalihuollosta voi vastata esimerkiksi entinen kunnanjohtaja tai hallintojoh-
taja. Jossain maarin ilmeni myds sosiaalihuollon asiantuntemuksen korvautumista
terveydenhuollon ammattilaisilla, erityisesti ladkareilla.

Paras-uudistuksen johtaminen valtakunnallisesti ja paikallisesti on uu-
distuksen keskeinen kipukohta. Jatkon kannalta on tarkeda, ketka joh-
tavat uudistuksen toteuttamista ja millaisella osaamisella. Uudistusten
suunnittelussa tulisi kdyttaa nykyista enemmaéan henkiloston ja kunta-
laisten osaamista.

Uudet lautakunnat ovat erittdin suuren haasteen edessa joutuessaan
ottamaan kantaa pitkdlle tulevaisuuteen vaikuttavista ratkaisuista.
Tehtédvaa vaikeuttaa myos se, ettd kuntien tulevan suunnan tahtotilaa
ilmaisevat hyvinvointistrategiat eivit tulosten mukaan juurikaan ohjaa
toimintaa. Tama on vakava pulma ja synnyttada lyhytnéakoisten ja ulkoa-
pain ohjautuvien ratkaisujen mahdollisuuden ja paineen.

Sisdltoosaajien korvautuessa osassa kuntia hallinnollisilla osaajilla on
riski, etta johtamisen lahtokohdaksi tulevat kustannukset ja kustannus-
tehokkuus sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden sijaan eika niiden
rinnalle. Talloin tehtyja ratkaisuja arvioidaan palvelusuoritteilla ja ly-
hyen aikavilin kustannuksilla, eika siitd nakokulmasta, mita vaikutuk-
sia palveluilla saadaan aikaan niita kdyttavien elaméssa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin liittyvdn uudistuksen tekeminen ilman vahvaa sisalto-
osaamista ei tuota todellista ja kestdavaa reformia. Kun osa kunnista tyh-
jentyy sosiaalisesta ja sosiaalihuollon osaajaa ei kunnassa ole, myoés
kunnallinen sosiaalipolitiikka ja ehkdisevdn tyon kehittaminen ovat
jatkossa vaikeuksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa on
jatkossa varmistettava sosiaali- ja terveyspoliittinen osaaminen, ja sita
on vahvistettava.

Jatkossa kehittamisessa on kiinnitettdava erityistd huomiota myés sii-
hen, millaista tietoa kehittamisprosessin vaikutuksista kuntatasolla ke-
ratian ja miten nama tietojarjestelmit saadaan ohjaamaan toimintaa.
Sen varmistamiseen johtamisen tueksi ei ole uudistuksessa kiinnitetty
viela riittavasti huomiota.

Resurssit ja lainsaddanto toimivimmat ohjauksen vilineet

Erityisesti kdynnissd olevassa muutostilanteessa korostuvat johtaminen ja valtakun-
nallinen ohjaus. Sosiaali- ja terveydenhuollon padtdksentekoa ja valintoja ndhdaan
omalla alueella selvasti eniten ohjaavan taloudellisten resurssien (83%), lain maarit-
telemien maaraaikojen (78%) ja alueen asukkaiden palvelutarpeiden (75%). Muista
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seikoista tuntuvimman ohjaavan vaikutuksen koetaan kuntatasolla olevan yhteis-
tyolla muiden kuntien kanssa ja Paras-puitelailla. Kuntayhteistyon katsoo ohjaavan
paatdksentekoa ja valintoja paljon yhteensd 60 prosenttia vastaajista ja Paras-
puitelainkin yli puolet vastaajista. Sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen koki
merkittdvdna 44% ja asiakaspalautteiden 38%. Naissa ndkemykset ohjaavasta vaiku-
tuksesta kuitenkin jo jakautuvat: ldhes kolmannes vastanneista piti ministerion ja
asiakaspalautteiden vaikutusta omalla alueellaan vahaisena.

Tiedustelluista seikoista vahiten ohjaavaa vaikutusta kunnalliseen sosiaali- ja
terveyspolitiikkaan koetaan kokonaisuutena maakunnallisilla hyvinvointistrategioil-
la seka sosiaali- ja potilasasiamiesten toiminnalla. Kunnallisella hyvinvointistrategial-
la ja Kaste-ohjelmalla ei my&skaan nahda paljon ohjausvaikutusta omassa kunnassa.
Vahadisena tai olemattomana maakunnallisten hyvinvointistrategioiden vaikutusta
piti nykyiselladn 69 prosenttia, sosiaali- ja potilasasiamiehen toiminnan 61 prosent-
tia, Kaste-ohjelman 54 prosenttia ja kunnallisten hyvinvointistrategioiden 48 pro-
senttia.

Kuntaliiton ja valvontaviranomaisten valvontatoimien ohjauksellinen vaikutus
arvioitiin useammin vahdiseksi kuin mittavaksi. STM:n alaisten laitosten informaatio-
ohjauksesta kokemukset jakautuivat viela vahvemmin, kolmannes piti ohjaavaa
vaikutusta vahdisend ja vajaa kolmannes suurena. Terveyskeskusjohdon arvioissa
korostuu lievdsti sosiaali- ja terveysministerion sekd ministerion alaisten laitosten
informaatio-ohjaus. Vastaavasti sosiaalijohdolla painottuu vahdisessa maarin kunta-
laisten tarpeiden, asiamiesten toiminnan ja Kaste-ohjelman kunnan sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan paatdksentekoa ja valintoja ohjaava vaikutus.

Kuntien valtiolta saama sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on perustunut
laskennalliseen valtionosuusjarjestelmaan. Vuonna 2010 valtionosuusjarjestelman
on suunniteltu siirtyvan kokonaisuudessaan valtiovarainministerion vastuulle. Sosi-
aali- ja perusterveydenhuollosta vastaava virkamies- ja luottamushenkildjohto arvi-
oi valtionosuuksien riittdvyyden sosiaali- ja terveyspalveluihin niiden ndihin ohjau-
tumista kielteisemmin talla hetkella. Valtionosuusjarjestelman siirtyessa kokonai-
suudessaan valtiovarainministerion vastuulle ennakoitiin valtionosuuksien ohjau-
tuminen sosiaali- ja terveyspalveluihin selvasti nykyistd kielteisemmin. Resurssien
riittdvyytta arvioitiin vain sosiaalihuollossa hieman nykyista kriittisemmin.

Taloudellisten resurssien ndhdaan ohjaavan selvésti eniten sosiaali- ja
terveydenhuollon paatoksentekoa ja valintoja. Sitd kautta myos talou-
dellinen ohjaus ja valmistelussa oleva valtionosuusjairjestelméan uudis-
taminen ovat keskeiset. Suunnitteilla on siirtyminen “yhden putken”
malliin, jossa pulmallista on se, etta sisdltéohjauksessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta vastuussa olevalla ministeri6lla, sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolld, ei olisi enda resurssiohjauksen vilineistéa siirtymévaiheen
hankerahoitusta lukuun ottamatta. Miten jatkossa varmistetaan se, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadddnnéllda on ohjaavaa vaikutusta,
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ellei lainsdadantoon laadita selvia sanktiomekanismeja ja niiden toteu-
tumisen tueksi tehokasta valvontaa?

Erilaisilla erityislainsadadannossa olevilla maaraajoilla nayttda olevan
selkeasti tirkea toimintaa ohjaava vaikutus. Tama nostaa pohdittavak-
si, pitdisiko jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon lainséaddannon olla
entistd enemman ja yksityiskohtaisemmin toimintaa normittavaa. Tama
olisi selked muutos puitelakien sadtamisen vaiheeseen. Se merkitsisi
myos suurta muutosta kuntien ja paikallisten olosuhteiden huomioon-
ottamiseen ja kuntien omiin valintamahdollisuuksiin. Nayttaa silta, etta
valtakunnallinen ohjaus ja sen vilineet tulevaisuudessa ovat merkitta-
va haaste, josta tarvitaan poliittista linjausta.

Talla hetkelld kunnallisilla hyvinvointistrategioilla on kdaytannossa kun-
nissa heikko toimintaa ohjaava merkitys. Kunnissa tarvitaan selkedsti
strategisen ja pitkdjanteisen johtamisen kehittamisti. Muuten tehdyt
ratkaisut jadvat sattumanvaraisiksi, tuottavat lyhyen aikavilin etuja ja
niiden pitkdn aikavalin kestavyys jaa ottamatta huomioon. My6s maa-
kunnallisten hyvinvointistrategioiden ja kuntatason toiminnan yhtey-
den kehittamisessd on edelleen tyota. Kuntien kehittamistyon kannalta
merkittivda panosta odotetaan myos alan tutkimuskeskukselta, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Nykytilanteeseen verrattuna sen ra-
kentaminen edellyttia maaratietoista kehittamistyota ja sitd, etta myos
tiassa ohjauksessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitettdisiin rinnan ja
tasavertaisina osaamisalueina.
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