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A reform of the health care service structures, is being prepared at the moment
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well-being disparities, promote equality and access to social and health care ser-
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Haluan kiitta& haastateltavia, jotka mahdollistivat opinnaytetyoni sek& opinnayte-

tyoni ohjaajia.



KAYTETTY LYHENNE

Sote- uudistus Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus SOTE on talla hetkella val-
misteilla oleva Suomen julkisen sektorin hanke. Uudistuksen tavoitteena tulevai-
suudessa on kaventaa ihmisten terveys- ja hyvinvointieroja ja parantaa yhden-
vertaisuutta ja saatavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka lisata
kustannustehokkuutta. Lisaksi uudistuvalla sosiaalihuoltolailla on tarkoitus edis-
taa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaiset, laadukkaat seka riittavat sosiaa-

lipalvelut.

Valitsin opinnaytety6ni aiheen ajankohtaisuuden, mielenkiinnon ja tarkeyden
vuoksi. Opinnayteyoni tavoitteet ovat selvittdd, miten palveluiden tuottajat, toimi-
jat seka asiakas kokevat palvelurakenneuudistuksen merkityksen heidan omalla
toiminta-alueellaan ja millaisia mahdollisuuksia he néakevét rakenneuudistuksen
tuovan heidan tulevaisuuden nakymiinsa koskien kehitysvammapalveluita. Opin-

naytetyoni on osana Lapin ammattikorkeakoulu Sociopolis- hankketta.

Opinnaytetyoni siséltaa teoria- ja tutkimusosuuden. Teoriaosuudessa on tietoa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen vaikutuksesta seka ke-
hitysvamma- alan palveluiden tuottajasta, toimijasta ja palveluiden kayttajasta el
asiakkaasta ja mitka lait ja asetukset ohjaavat heidan toimintaansa. Tutkimus-
osuudessa kasittelen teemahaastatteluilla saatuja tietoja palveluiden tuottajien,
toimijoiden ja asiakkaan nakemyksista talla hetkella seka heidan tulevaisuuden
nakymiinsa koskien rakenneuudistusta. SOTE uudistus on valmisteilla oleva, jo-
ten rajasin tutkimusteemat tdméan hetkiseen tilanteeseen ja tulevaisuuden néky-

miin.



2 SOCIOPOLIS- HANKE

Opinnaytetyoni on osa Lapin sosiaalialan osaamiskeskittym& Sociopolis- han-
ketta. Hanke kuuluu Euroopan unionin Euroopan sosiaalirahaston kestavaa kas-
vua ja tyota 2014- 2020 Suomen rakennerahasto- ohjelmaan. Hankkeen perus-
tana on Lapin korkeakoulukonsernin verkostomainen Sociopolis- yhteistytra-
kenne, johon kuuluvat sosiaalialan koulutus Lapin ammattikorkeakoulusta, yh-
teiskuntatieteiden tiedekunnan sosiaalitydn oppiainepooli Lapin yliopistosta ja so-

siaalialan osaamiskeskus Pohjois- Suomesta.

Hankkeen tavoitteena on vastata sosiaalialan osaamisen ja palveluiden kehitta-
mishaasteisiin tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
sessa seka lainsaadanndn muutoksissa. Sosiaalialan korkeakoulutuksen laatua
parannetaan korostaen tydelamalahtoisyytta ja kehitetddn systemaattista ja tut-
kimuksellista tiedontuotantoa sosiaalialan korkeakoulujen, kuntatoimijoiden ja
osaamiskeskuksen yhteistython Lapissa.

Sosiaalialan kasvu- etta rakennemuutos tuovat uusia palvelu- ja osaamistarpeita
sosiaalialan ammattilaisille. Lapin ammattikorkeakoulun strategioista yksi paino-
piste on arktinen olosuhdeosaaminen ja etaisyyksien hallinta. Etaisyyksien huo-
mioiminen toiminta- ja oppimisymparistojen kehittamisesséa, mahdollistaa arjen ja
osallisuuden sujuvuuden valimatkoista huolimatta. Tarkoituksena on lisata elami-
sen mahdollisuutta ja ihmisten hyvinvointia ja tasa-arvoisuutta myds Pohjoisella
alueella. (Lapin sosiaalialan osaamiskeskittymé& Sociopolis. 2014. Hankesuunni-

telma.)

Hankkeen yhtena osana on vastata ajankohtaisiin tiedontuotannon tarpeisiin,
joilla vahvistetaan sosiaalialan korkeakoulutuksen tybelamayhteyksia esimerkiksi
opinnaytetoilla. Opinnaytetyoni aihe kehitysvammapalveluiden tuottajan, toimijan
ja asiakkaan nakokulma sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
sessa tuo uutta ndkdkulmaa ja yksilollista kokemusta valmisteilla olevasta raken-

neuudistuksesta.



3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENNEUUDISTUS

SOTE- ja aluehallintouudistuksella on tarkoitus kaventaa ihmisten terveys- ja hy-
vinvointieroja, parantaa kustannustehokkuutta ja lisata asiakkaiden valinnanva-

pautta ja tasa-arvoisuutta.

Uudistuksen tarkoituksena on siirtdé julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestamisvastuu kuntayhtymiltd ja kunnilta suuremmille maakunnille
vuonna 2019. Taman hetkisen tiedon mukaan maakuntia on 18, naista 15 jarjes-
tavat itse alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kolme maakuntaa tukeutuvat toi-
seen maakuntaan jarjestaen sosiaali- ja terveyspalvelut lain perusteella. (Valtio-
neuvoston tiedote 591/2015. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid.) Valtioneu-
voston asetus erityistason sairaanhoidon yhteistydalueista on sdadetty 18:n mu-
kaan, sairaanhoidon erityisvastuualueita on viisi, Helsingin-, Turun, - Tampereen,

- Kuopion ja Oulun yliopistolliset sairaalat.

Terveydenhuoltojarjestelmddmme pidetddn maassamme Yyleisesti tasalaatui-
sena. Tarkasteltaessa jarjestelmaa tarkemmin, huomamme siina merkittavia
eroja, maamme vaesto ei saa tasapuolisesti riittavia palveluja, tdméa johtuu vaes-
topohjasta ja maantieteellisista ulottuvuuksista. Suomi on maantieteellisesti pitka
maa ja vaestdmme on sijoittunut tihedan Etela- Suomessa ja Pohjoinen- Suomi
on harvemmin asuttu. Tastd syystad palveluiden keskittymat sijoittuvat sinne
missa on enemman vaestta ja lyhyet valimatkat. (Kinnula, Malmi & Vauramo
2014, 94.))

Maamme sosiaali- ja terveyspalvelut muodostuvat alueellisista palveluverkos-
toista, jotka koostuvat yhden hengen paikallisista toiminimistd muutaman tuhan-
nen tyontekijan keskussairaaloiksi. Verkostot pitavat sisallaén erilaisia palvelura-
kenteita ja eri palvelujarjestelmien yhteistoimintaa on vaikea ymmartaa. Toiminta
ja rakenne siséltavat vuorovaikutuksia ja elementteja, jotka ajan mukana kehitty-
vat. Samoilla yhteisilla lainsaadanndilla ja valtakunnallisilla ohjeilla voidaan

saada aikaan hyvin erilaisia palvelujarjestelmiad. (Kinnula ym. 2014, 106.)
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3.1 Sote jarjestamislain tavoitteet

Arvioidessa jarjestamislain tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
seka jarjestdmisen nakokulmasta tarkoittaa, etta jarjestamislailla luodaan uusi
jarjestamisrakenne sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittamiseen, ohjaukseen, rahoitukseen, jarjestamiseen ja valvomi-
seen sovelletaan lakiehdotuksen 2 § mukaista lakia. Jarjestamislain tarkoitukset
ovat lakiehdotuksen 1 § mukaan edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua
sekd mahdollistaa edellytykset yhdenvertaiselle ja riittavalle sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden saatavuudelle koko maassa, yllapitda ja edistaa vaes-
tomme terveytta ja hyvinvointia, potilaan ja asiakkaan oikeuksia hyvaan sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Varmistaa ehed, vaikuttava ja toimiva seka kustannuste-
hokas palvelurakenne, joka edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellista ja
toiminnallista integraatiota ja vahvistaen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-

veluja valtakunnallisesti ettd alueellisesti. (Erhola ym. 2014, 16.)

Jarjestamislaki maarittaa tahot, jotka vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden jarjestamisesta vaestolle. Laki ei puutu palveluiden tuottamiseen eika
siséltoihin vaan tulevaisuudessakin sosiaali- ja terveyspalveluiden sisélto maarit-
tyy siséltdlakien eli sosiaalihuoltolain, terveydenhuoltolain ja sosiaalihuollon eri-
tyislainsdadannon kautta. Keskeisena pyrkimyksena lakiehdotuksella on jarjes-
tamisvastuun siirtdminen entista vahvemmille tahoille seka maaritella uudet jar-
jestajatahot ja luoda hyvat edellytykset eri jarjestétahojen vastuunjakoon, yhteis-
tyohon ja koordinoimiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Erholaym. 2014, 17.)

3.2 Sote- jarjestamislain arviointimenetelmat

Jarjestamislain arvioinnissa on kaytetty ja kaytetaan asiantuntija- arviointeja,
haastatteluita seka tutkimusta niin Suomen kuin kansavalisellakin tasolla. Lain
arvioidaan vaikuttavan palvelujen alueelliseen ja sosioekonomiseen saatavuu-
teen, sote- integraatioon, taloudellisuuteen ja palveluiden kansalliseen ohjatta-

vuuteen.



11

Suomessa on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmauudistuksia toteutettu
aluetasolla, uudistaen palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisen toimintaa,
mutta tietoa ei ole uudistuksien vaikutuksista pidemmaltéa aikajaksolta. Vaesto-
pohjan ja jarjestétahojen maaran perusteella voidaan mallintaa ja arvioida ny-

kyista ja tulevaa kehitysta uudistuksen vaikutuksesta. (Erhola ym. 2014, 19.)

Organisaatiomuutokset ovat pitkia prosesseja ja ne vaativat useiden eri toiminta-
alueiden rakenteellisia- ja hallinnollisia muutoksia, yli kuntarajojen. Ammattilais-
ten suhtautuminen organisaatiomuutoksiin on avain asemassa toiminnan kehit-

tymiselle ja menestymiselle. (Aili, C. 2011.)

3.3 Sosiaali- terveydenhuollon palveluiden tuottaja

Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain tehtavana on erot-
taa palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen toisistaan. Tulevien sote- alueiden,
maakuntien tulee olla julkinen ja vahva palveluiden jarjestaja, joka voi tilata sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita erilaisilta palveluiden tuottajilta, joko julkiselta-

tai yksityiselta sektorilta, jarjestoilta tai kunnilta.

Jarjestamislain valmistelun linjauksissa huomioidaan asiakkaan nykyista laajem-
man oikeuden valita palveluntuottaja, mahdollistaa suomalaisten erikokoisten yri-
tyksien osallistumisen palveluiden tuottamiseen, kustannus- ja laatuvertailujar-
jestelma, joka mahdollistaisi lapindkyvyyden kustannuksissa ja niita voitaisiin ver-
tailla eri palveluiden tuottajien valilla ja kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden tuot-
tajat paasisivat samoin sdannoin ja mitoituksin samalle tasolle. (Yrittajat. Kunnat

& yrittajat. Nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseen.)

Yksityisia ja kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia valvovat aluehal-
lintovirastot, joita ohjaavat ja koordinoivat Sosiaali- ja terveysalan valvonta- ja lu-
pavirasto, nama toimivat sosiaali- ja terveysministerion alaisena. (Lainsdadanto.

2015.Sotepalvelut. Sosiaali- ja terveysministeri.)
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3.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toimija

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten ja alueellisten tehtavien hoitamiseksi
jarjestamislaissa saadetaan yhteistydalueista. Yhteistydalueiden tehtavana on
sovittaa ja ohjata alueensa sosiaali- ja terveyspalveluiden ja perustason alueiden
jarjestamia palveluita ja toimintaa, niin etta paallekkaista toimintaa valtetaan seka
varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymisen jatkuminen ja palvelujen

yhdenvertainen saatavuus ja laatu. (Erhola & ym. 2014, 24.)

3.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttdja eli asiakas

Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista. Kehitysvammaa on monen erita-
soista. Kehitysvamman aste vaihtelee lievastd vammasta vaikeaan vaikeuteen
ymmartaa ja oppia asioita. Jokaisella ihmisella on erilaisia kykyja ja vahvuuksia,
kehitysvamma rajoittaa ihmisen toiminnasta vain osaa. Kehitysvammainen tarvit-
see tukea, jotta han voi I6ytdd omat vahvuudet ja mahdollisuudet. Kehitysvam-
maisuutta voidaan maaritella ja tarkastella ladketieteen, toimintakyvyn ja sosiaa-
lisesta nédkdkulmasta. Viime vuosina erityisesti sosiaalinen nakékulma on voimis-
tunut, ladketieteen nakdkulman sijaan. Sosiaalinen ndkdkulma muistuttaa, etta
vamman sijaan ihmisten mahdollisuuksia rajoittavat syrjintd ja ennakkoluulot,
jotka ovat ulkopuolelta tulevia vaikutteita seka riippuvuus muista ihmisista. (ver-

neri.net.)

Vammaispalveluilla tarkoitetaan kehitysvammapalvelulain ja vammaispalvelulain
mukaisia palveluita. Laitospaikkojen lakkauttaminen 2020 mennessé on kehitys-
vammaisten asumisohjelman tavoite. Tulevaisuudessa ei ole enaa kehitysvam-
malaitoksia vastaamassa vammaisten terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sestd, taman vuoksi vammaisten palveluiden kehittdminen on tarke&a. Integraa-
tio sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan olettaa parantavan erityisesti vaikea-
vammaisten palveluiden saatavuutta, joissa nykyisin on paljon vaihtelua. (Erhola
& ym. 2014, 49.)
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Vammaispalveluiden jarjestamisvastuun yhdistdminen sosiaali- ja terveysalueille
toisi puitteet palveluiden jarjestamiselle mahdollisimman yksil6llisesti, tarkoituk-
senmukaisesti ja palveluiden saatavuus voidaan turvata tasavertaisesti. Vahva
rahoituspohja on useiden vammaispalveluiden kohdalla keskeista ja siihen liit-
tyva, keskitetty ja jopa valtakunnallinen osaaminen. Laajemmilla alueilla jarjeste-
tyt vammaispalvelut voivat olla jarkevid, mutta on tarkeaa varmistaa, etta pitka-
kestoisissa palveluissa toteutus tapahtuu l&hipalveluna eli asiakkaan arjessa.
Osaaminen vammaisten henkildiden elamantilanteesta ja erityistarpeista seka
kokonaisuuksien hallinta ovat edellytyksia toimivien vammaispalveluiden koko-

naisuuksien jarjestamisesta. (Erhola & ym.2014, 50.)
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4 LAINSAADANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen my6ta, myos lainsaa-
dantéa uudistetaan. Voimakkaan uudistustydn kohteena viime vuosina on ollut
lainsdadanto, joka koskee kehitysvammaisia ihmisia ja heidan palvelujaan.
Keskeisimmat lait, jotka koskevat kehitysvammaisia ihmisia ja heidan palvelu-
jensa jarjestamisia ovat muun muassa seuraavat:

* perustuslaki (1999/731)

* hallintolaki (2003/434)

* sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (2000/812)

* kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki (1977/519)

« laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
(1987/380)

* laki omaishoidon tuesta (2005/937)

* sosiaalihuoltolaki (2014/1301) seka sosiaalihuoltolaki (1982/710) 27 d § ja 2
7 e 8§ pykalien osalta (vammaisten henkildiden tyollistymistd tukeva toiminta,
vammaisten henkildiden tydtoiminta)

* sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (1992/734). (Ver-

neri.net.)

4.1 Lakien soveltamisjarjestys

Kehitysvammalaki ja vammaispalvelulaki ovat erityislakeja. Sosiaalihuollon asia-
kas laki, perustuslaki, sosiaalihuoltolaki ja paivahoitolaki ovat yleislakeja. Yleis-
lain mukaiset palvelut ovat ensisijaisia suhteessa erityislain mukaan myonnetta-
viin palveluihin. Asiakkaan oikeudet erityislain mukaisiin palveluihin toteutuu, mi-
kali asiakas ei saa tarvitsemiaan palveluita yleislain perusteella. Paatoksia pal-

veluista tehdessa sovelletaan aina asiakkaalle edullisempaa lakia.

Erityis- ja yleislain valiseen suhteeseen liittyy aina normaalisuuden periaate. Nor-
maalisuus palveluita jarjestettdessd on keskeinen ldhtbkohta ja tarkoittaa oi-
keutta eldd kuten valtaosa ihmisista elaa. Palveluiden ja tukitoimien kautta vam-
maisen henkilon tulee voida toimia kehitystasonsa, ikdnsa ja yksilollisten kyky-

jensa ja voimavarojensa mukaisesti yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena seka
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turvata mahdollisuus paasta samalla lahtdviivalle muiden kanssa, tata voidaan
pitdd normaalisuuden ytimend. Erityslakeihin turvaudutaan, elleivat yleislakien
mukaiset tukitoimet ja palvelut riita turvaamaan vammaisen henkilon edellytyksia
toimia ja eldd muiden kanssa yhdenvertaisena jasenena yhteiskunnassamme
seka poistaa ja ehkaista vammaisuuden aiheuttamia esteité ja haittoja. Kehitys-
vammaisten henkildiden tarvitsemista tukitoimista ja palveluista suurin osa myon-

netaan kehitysvammalain tai vammaispalvelulain perusteella. (Verneri.net.)

4.2 Uudistuva lainsaadanto

Vammaislainsdadantda ollaan uudistamassa osana valmisteilla olevaa palvelu-
rakenneuudistusta seka sosiaalihuoltolain kokonaisuudistusta. Viime vuosina on
ollut valmisteilla useita lainsaadantéhankkeita, koskien kehitysvammaisia ihmisia
ja heidan palveluiden jarjestamisia. Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yh-
distaminen on ollut yksi vammaispolitikan paamaarista. Ajatellen lakien yhteen-
sovittamista, vammaispalvelulain osittaisuudistuksilla on vammaisten henkil6i-
den osallistumista edistavia palveluja jo kehitetty. Valmistelussa on kokonaan
uusi itsemaaraamisoikeuslaki, joka on edellytys YK:n vammaisten henkildiden oi-

keuksia koskevaan yleissopimuksen ratifioimiseen. (verneri.net.)

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistdmisen tavoitteena on edistaa
edellytyksia elaa ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena vammasta
rippumatta, poistaa ja ehkaista vammaisuuden aiheuttamia esteita ja haittoja
seka turvata palveluiden saatavuus yhdenvertaisesti. Vamman syntytapa tai
diagnoosi ei maarittele palveluiden saamista, vaan perusteeksi palveluiden saa-
misesta on miten vamma rajoittaa toimintakykya yksilollisesti. Lakia sovellettaisiin
henkil6on, joka tarvitsee sairauden tai vamman aiheuttaman toimintarajoitteen
johdosta toistuvasti ja valttamatta tukea tai apua suoriutuakseen jokapéaivaisessa
elamassa. Vammaispalveluista saadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014,
710/1982), laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista (vammaispalvelulaki 380/1987) sek&d laissa kehitysvammaisten

erityishuollosta (kehitysvammalaki 519/1977). (verneri.net.)
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4.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolaki on yleislaki, joka koskee sosiaaliavustuksia, toimeentulotukea,
sosiaalipalveluita ja niihin liittyvia toimintoja. N&aiden lakien perusteella palveluja
myonnetaan, niita tarvitseville henkildille. Tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa

perheiden ja yksityisten henkildiden sosiaalista toimintakykya ja turvallisuutta.

Kunnan tehtavané on huolehtia sosiaalipalveluiden ja sosiaalityon jarjestamisen
ja toimeentulon sekéa sosiaaliavustuksien mydntadmisesta sosiaalihuoltolain mu-
kaan. Kunnan sosiaalihuollon tehtaviksi on maaritelty myds vammaispalvelut,
kuntouttavan ty6toiminnan tehtavat sekd kehitysvammaisten erityispalvelut,
nama on saadetty erityislainsdadannolla. Palveluiden mydntaminen tulee perus-
tua aina yksil6lliseen palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltolain mukaisista so-
siaalipalveluista suurin osa on maararahasidonnaisia, joiden palveluiden myon-

tamisessa kunta voi kayttaa harkintaa. (Verneri.net.)

1.4.2015 astui uusi sosiaalihuoltolaki voimaan. Uusi sosiaalihuoltolaki vahvistaa
kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamiseksi, asiakaslahtdisyytta ja
asiakkaan tarvitseman avun tuomisen lahipalveluina asiakkaan omaan arkiym-

paristoon seka madaltaa asiakkaiden kynnysté hakea tarvitsemiaan palveluita.

Henkild, joka tarvitsee erityista tukea esimerkiksi psyykkisesta tai kognitiivisesta
vammasta tai sairaudesta, tai eri tukimuotojen tarvitsemisesta samanaikaisesti,
hanella voi olla erityisia vaikeuksia saada ja hakea sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Sosiaalihuoltolaissa on sdadoksia, jotka koskevat juuri erityista tukea
tarvitsevia henkil6ita, nailla saannoksilla turvataan kaikkein vaikeimmassa ase-
massa olevien henkildiden avun ja tuen saanti. Erityista tukea tarvitseva henkilo
lain tarkoittamalla tavalla, ratkaistaan ja harkitaan tapauskohtaisesti. (Ver-

neri.net.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarve ja tausta

Opinnaytetydssani pyrin selvittdméan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistusta erityisesti kehitysvammapalveluiden osalta. Opinnaytetyoni tavoite
on selvittdd, kehitysvammapalveluiden tuottajan, toimijan, ja asiakkaan ndkemyk-
sid sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta. Millaisia mahdol-
lisuuksia he nakevat sote- uudistuksen tuovan kehitysvammapalveluihin seka

millaiset ovat heidan tulevaisuuden ndkymaéat omalla toiminta- alueellaan.

Aiheena opinnaytetydni on ajankohtainen, merkityksellinen seka itseéni kiinnos-
tava. Voimme paivittdin lukea lehdista tai kuulla uutisista sote- uudistuksesta.
Aihe herattaa mielipiteitd, ajatuksia ja tunteita, useat jarjestot ja yhdistykset ka-
sittelevat aihetta omissa kokouksissaan. SOTE- uudistus on valmisteilla oleva
merkittava hanke Suomen mittakaavassa, kasittelen aihetta taman hetkisen tie-

don mukaan.

5.2 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessini alkoi syksylla 2015. Selvitin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenne uudistuksen tilannetta ja miten se mahdollisesti vaikuttaa nimen-
omaan palveluiden tuottajiin ja toimijoihin seka asiakkaaseen. Opinnaytetyotani
ohjaavien opettajien kanssa yhdessa, paatimme suuntaviivat aiheeseen, seka

mahdolliset tahot, joita haastattelen tutkimukseeni.

Opinnaytetyoni aiheen varmistuttua, keskustelin Kehitysvammaliiton Dosentti
Teittisen kanssa. Halusin saada nékdkulmaa miten sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen valmistelun vaikutus nakyy kehitysvammaliiton toiminta- alu-
eella seka kentalla, palveluiden kayttajien eli asiakkaiden nakdkulmasta. (Teitti-
nen 2016.) Keskustelu pohjusti aihettani seka kysymyksien suuntaviivoja, miten
laadin teemahaastattelukysymykset.
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5.3 Teemahaastattelu kysymykset

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittaa mitd mahdollisuuksia ja millaisia tulevai-
suuden nakymia sote- uudistus tuo kehitysvammapalveluiden tuottajien, toimijoi-
den ja asiakkaan nakokulmasta. Tutkimukseni on tehty taman hetkisen saatavilla

olevan tiedon ja haastateltavien henkilokohtaisten ndkemyksien mukaan.

Kysymykset olen laatinut kahteen teemaan, tdman hetkiseen tilanteeseen seké
tulevaisuuden nakymiin. Valitsin haastateltavat henkil6t, jotka tydskentelevat ke-
hitysvammapalveluiden parissa seka henkilén, joka on itse kehitysvammapalve-
luiden kayttdja. Haastateltavat ovat kehitysvammapalveluiden eri organisaa-
tioista, tAma siksi, ettd saan mahdollisimman laajan ndkemyksen kehitysvamma-
palveluiden palvelujarjestelmasté. Palveluiden tuottajat antavat nakemyksen ta-
man hetkisesta tilanteesta, mika on kehitysvammaisten asumispalveluissa, pie-
nessa ja isossa yrityksessa. Palveluiden toimijat antavat kehitysvammapalvelui-
den palvelujarjestelmasta, hallinnollisista rakenteista ja palveluita ohjaavista la-
eista nakemyksensa. Asiakas eli palveluiden kayttaja antaa oman nakemyksensa
palveluiden taman hetkisesta tilanteesta sekéd tulevaisuuden nakemyksistaan

omalla kokemuksellaan.

Olen teemoittanut kysymykset teema yksi, nykyhetkeen sisaltyvat kysymykset.
Kysymyksia on viisi ja kysymykset on laadittu niin, ettéa kaikkiin kysymyksiin haas-
tateltavat eivat voi eika tarvitsekaan vastata. Tama siksi, ettd haastateltavat ovat
eri toiminta- alueilta ja nain ollen heilla on hyvin erilainen toimintaympéristo,
missa he toimivat. Kysymyksien vastaukset antavat henkilékohtaisen nakemyk-

sen omalta toiminta- alueeltaan talla hetkella.

Teema yksi, nykyhetkeen sisaltyvat kysymykset ovat.

Millainen yhteys sinulla on kehitysvammapalveluihin?

Mista olet saanut tietoa sote- uudistuksesta?

Miten sote- uudistuksen valmistelun vaikutus nakyy sinulle tai toiminta-alueellesi,
aiheuttaako se huolta tai epavarmuutta?

Miten arvioit sote- uudistuksen vaikuttavan kehitysvammapalveluihin ja erityisesti

kehitysvammaisten asemaan?
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Oletko mukana valtakunnallisessa yhdistyksesséa, liitossa tai muussa vastaa-

vassa, josta saatte tietoa ja tukea omaan toimintaanne?

Teema kaksi, kysymykset ovat tulevaisuuteen viittaavia. Kysymyksia on kolme.
Niiden tarkoitus on antaa haastateltavien nakemys, miten he toivovat uudistuk-
sen mahdollisesti vaikuttavan heidan toiminta- alueisiinsa tulevaisuudessa, talla
hetkella.

Teema kaksi, tulevaisuuteen viittaavat kysymykset.

Millaiset ovat tulevaisuuden ndkymat sinulle, organisaatiolle tai yrityksellesi sote-
uudistuksen myo6ta?

Mita toivot sote- uudistuksen tuovan kehitysvammapalveluihin ja miltd osin uskot
niiden toteutuvan?

Millainen on yrityksesi, organisaatiosi tai sinun tilanteesi viiden vuoden kuluttua?

Haastatteluja oli viisi. Haastattelukokonaisuuteen kuuluivat iso ja pieni kehitys-
vammapalveluiden tuottajat, kehitysvamma- alan johtohenkild, kehitysvamma-
alan palveluohjaaja sekéa kehitysvammapalveluiden kayttgja eli asiakas. Haasta-
teltavat vastasivat kysymyksiin, oman toiminta- alueensa nakokulmasta, nain ol-

len, kaikki eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Pieni kehitysvammapalveluiden tuottaja on yksityinen asumispalvelua ja tuettua
asumispalvelua tuottava yritys, haastattelin yrityksen toista omistajaa. Yrityk-
sessa on omistajien lisaksi henkildkuntaa seitsemasta yhteentoista riippuen tar-
peesta. Asiakkaita haastattelu hetkella oli 17. Yritys on toiminut 15 vuotta, osa
asiakkaista on ollut heidan palvelun piirissd koko yrityksen toiminnan ajan. He

tuottavat turvallista, lAmminhenkista ja asiakaslahtdista asumispalvelua.

Iso kehitysvammapalveluiden tuottaja on Suomessa toimiva yritys, joka tarjoaa
useita eri palveluita, haastattelin vammaispalveluiden johtohenkil6&a. Haastatelta-
valla on itselldadn terveydenhuoltoalan koulutus seka pitkd tyékokemus eri vam-
maissektoreilta, missa han on toiminut opetus- johto- ja esimiestehtavissa. Yri-
tyksessa on henkilokuntaa noin 500. Yritys tarjoaa kehitysvammaisille asumis-

palveluita ohjatusti ja tuetusti, asumispalvelusta ympéarivuorokautiseen hoitoon ja
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kuntoutukseen. Yritys tarjoaa asiakaslahtoista ja mielekasté, arkea tukevaa pal-

velukokonaisuutta, joissa on lasna ammattitaitoinen ja osaava henkilokunta.

Kehitysvammapalveluiden toimijoista haastattelin kehitysvamma- alan johtohen-
kilod. Hanella on pitké tyokokemus eri vammaispalveluiden jarjestamisesta seka
han on mukana valtakunnallisessa asiantuntijoitten sote- tyéryhmassa. Toinen
haastateltava on kehitysvamma- alan palveluohjaaja. Hanell& on usean vuoden

kokemus eri vammaispalveluista ja niité ohjaavista laeista ja asetuksista.

Kehitysvammapalveluiden kayttaja eli asiakas. H&n on aikuinen, useita eri palve-
luita kayttava henkilo. Hanella on apuvalineina rollaattori sek& pyoératuoli, kulje-
tuspalvelua, 18 matkaa kuussa, han asuu tuetussa tukiasunnossa, fysioterapia-
palveluita likkumisen vuoksi sekd henkilékohtainen avustaja, 30 tuntia kuukau-

dessa.

5.4 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kirjallista kuvausta laa-
dullisesta tutkimuksesta voidaan kuvata kertomukseksi, jossa on eteneva juoni.
Kirjoittaminen on analysoivaa, pohtivaa ja omaa nakemystéén kirkastavaa, nailla
prosessien eri vaiheilla haetaan vakuuttavuutta tutkimukseen. Laadullisen tutki-
muksen keskeinen osa on kirjoittaminen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2015,
266).

Tiedonkeruumenetelmana kaytin haastateltaville yksilollistd teemahaastattelua.
Laadullisen tutkimuksen ollessa kyseessa haastattelu antaa ajankohtaisen ja luo-
tettavan tiedon sen hetkisista tilanteista ja tama haastattelun muoto sopi parhai-
ten opinnaytetyoni aihepiiriin. Aiheeni on laaja ja valmisteilla oleva, joten asiasi-
saltd elda ja muuttuu koko ajan, tdma asetti omat haasteensa tutkimukseeni.
Haastateltavat ovat eri toiminta- alueilta, joten teemoilla paasen haastateltavan
kanssa aiheeseen ja kysymyksilla tiedon hdnen nédkemyksestaan ja mielipitees-

tdan omalta toiminta- alueeltaan.
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Teemahaastattelu on tunnetuimpia puolistrukturoituja haastattelumuotoja. Haas-
tattelussa kysymyksien muotoilu voi vaihdella, mutta teemat ja aihepiirit pysyvét
samana lapi haastatteluiden. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.)

Lahestyin haastateltavia hyvissad ajoin sédhkodpostitse saatekirjeen muodossa.
Saatekirjeessa kerroin opinnaytetyostani, sen tavoitteista ja merkityksesta kehi-
tysvammapalveluiden nakdkulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
neuudistuksessa, taman hetkisen tiedon mukaan seké tulevaisuuden nakemyk-
sista. Opinnaytetydssani on viisi yksilollista teemahaastattelua. Sovin haastatte-
lujen ajankohdan jokaisen kanssa henkil6kohtaisesti ja menin heitd tapaamaan.
Kaikille haastateltaville sopi, etta haastattelun voi nauhoittaa. Tama helpotti ja
joustavoitti haastattelutilanteita. Haastattelut kestivat 25- 55 minuuttia. Syy suu-
reen ajalliseen variaatioon on haastateltavien eri toiminta- alueet, seka henkil6-
kohtainen nakemys aiheesta seka kuinka laajasti ja nakemyksellisesti niitd halusi

ilmaista.

Litteroin haastattelut, eli kirjoitin nauhoitetut aanitteet kirjalliseen muotoon sa-
nasta sanaan. Lahestyin teemoja alleviivaten, mielestani tarkeat nakemykset ky-
symyksien vastauksiin. Kysymyksien vastaukset poikkeavat toisistaan verraten
eri toiminta- alueita. Sisalloltaan aihepiirit pysyivét asiassa ja antoivat vastauksia

teemoihin.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoni kasittelee ihmisten mielipiteita, heidadn omalta toiminta- alueel-
taan. Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin ja heidan mielipiteisiinsa on kyseessa

tutkimuseettiset kysymykset. (Rasanen, Anttila & Melin 2005, 18.)

Tutkimusta tehdesséa olemme monien eettisten kysymyksien &éarelld, jotka tulee
huomioida tietoa hankkiessa seka sita julkaistaessa. Jokaisen tutkijan on otettava
itse vastuu tutkimusperiaatteiden tuntemisesta seka edellyttda omalta tutkimuk-

seltaan eettisesti hyvaa tutkimusta. (Hirsijarvi ym. 2015, 23.)
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Opinnaytetydssani en nosta yksittaisia vastauksia toisten ylapuolelle, vaan kun-
nioitan haastateltavia tasa-arvoisesti analysoidessani heidan vastauksia kysy-
myksiini. Kaytan haastateltavista tuottaja, toimija ja asiakas nimikkeita, koska ha-
luan puhua heistd anonyymisti, enka tuoda henkildiden, organisaatioiden ja toi-

minta- alueiden nimia julki.

Opinnaytetyoni luotettavuus perustuu minun henkilokohtaisiin tydskentely- ja toi-
mintatapoihini sekad periaatteisiini. Olen tietojeni ja taitojeni mukaan, pyrkinyt toi-
mimaan eettisesti oikein seka noudattamaan hyvia tieteellisia toimintatapoja.
Olen itse valmistellut haastattelukysymykset, seka suorittanut ja analysoinut ne

itsenaisesti.
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6 TEEMAHAASTATTELUN NAKOKULMAT

6.1 Kehitysvammapalveluiden tuottajat

Opinnaytetydssani tutkimuksen kohteena ovat kehitysvammapalveluita tuottavat
pieni ja iso yritys. Heidan toiminta- alueensa ovat yhtenaiset, mutta toimintojen
mittakaavat poikkeavat toisistaan suuresti. Samankaltaisuutta tuo saman palve-
lun tuottaminen samalle asiakasryhmalle. Heilla on vankka tietopohja sek& nake-
mys millaiset ovat hyvan palvelun tuottaminen asiakaslahtdisesti, koska heilla on
pitka tyokokemus kehitysvamma-alalla. Heidan nakemyksensa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelurakenne uudistuksesta ovat samansuuntaisia.

Kilpailutus puhuttaa palveluiden tuottajia. Kilpailua pidetd&n hyvana, koska se ta-
kaa sen, etta palvelun tuottamisen tulee olla laadukasta, asiakaslahtoista ja la-
pindkyvaa. Kilpailutuksen negatiivinen puoli, on se etta palveluita ei tuotettaisi
lian kustannustehokkaasti, karsimalla palveluiden laadusta. Pitkalla aikavalilla
kilpailutuksessa parjannyt palveluiden tuottaja, voi nostaa hintoja ja saada mono-

poliaseman palveluiden tuottamisessa.

Palveluiden tuottajat pitivat tarkeana, etté asiakkaalla on oikeus valita yksildllisia
tarpeitaan vastaava palvelun tuottaja, kaiken kokoisille palvelun tuottajille on tar-
vetta ja tilaa Suomen markkinoilla. Uudistuksen tarkoituksena on huomioida asi-
akkaan nykyista laajemmat oikeudet valita palvelun tuottaja seka mahdollistaa
lapinakyvyyden ansiosta, kustannus- ja laatuvertailun palveluiden tuottajien va-
lilla. TAma tarkoittaisi, etta kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat paasisi-

vat samoin saanndin ja mitoituksin samalla tasolle.

Palveluiden tuottajat toivoivat byrokratian vahenevan tai ainakin pysyvan samana
nykyiseen. Yhteydenpidon palvelujarjestelmén eri toimijoiden kanssa toivottiin li-
saantyvan, koska se toisi sujuvuutta ja tehokkuutta toimintaan ja parantaisi asi-

akkaan asemaa, esimerkiksi paatoksia tehdessa.

Palvelun tuottajat ovat tietoisia sote- uudistuksesta, mutta konkreettista tietoa mi-

ten se vaikuttaa heidan toimintaansa, ei ole. He ovat osallistuneet koulutuksiin,
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tiedotustilaisuuksiin seka yhdistyksien jarjestamiin kokouksiin, missa kasitellaan
uudistusta. Sote- uudistus on valmisteilla oleva, joten on ymmarrettavaa, etta
konkreettisia nakemyksia ei ole, tAma kasitys tuli myds toisissakin haastatteluissa

ilmi.

Palveluiden tuottajien tulevaisuuden nakymaét ovat luottavaiset, eivatkd he nae
varsinaisesti huolta sote- uudistuksesta, mutta tilanteen epatietoisuus lisaa epa-
varmuutta. Tarkeana koettiin asiakkaan tuen tarpeen arviointia, palveluiden tur-
vaamista lahipalveluina asiakasta aidosti kuunnellen ja hanen mielipiteenséa huo-
mioiden. Palvelun tuottamiselle nahtiin olevan tarpeita tulevaisuudessakin, to-
dennékdisesti asiakkaan palvelut tulevat olemaan entista yksildllisemmat seka

ylipalvelua tullaan valttamaan entista tehokkaammin.

6.2 Kehitysvammapalveluiden toimijat

Opinnaytetyohoni haastattelin kehitysvamma- alan toimijoita, kehitysvamma-
alan johtohenkilda seka kehitysvamma- alan palveluohjaaja. Toimijoiden néke-
mykset uudistuksen vaikutuksesta painottuivat hallinnollisiin uudistuksiin seka
teknologisiin ndkemyksiin. Toimijoiden toiminta- alueet ovat palveluiden jarjesta-
misessa asiakkaille. Sote- uudistuksen my6ta on nékopiirissa, ettd asiakkaiden
likkuvuus laajenee maantieteellisesti. Koettiin, ettéd asiakkaan palvelunsaantia
voidaan parantaa, koska kuntarajojen yli voidaan menné, ja taata tasavertaiset-
ja tasalaatuiset palvelut sijainnista riippumatta. Asiakkaiden liikkuvuuden mah-
dollistamiseksi, pidettiin olennaisena tietoteknologian kehittamista, mik& mahdol-
listaisi tietojarjestelmien integroitumisen yli kuntarajojen, tama toisi myods kustan-

nus- ja tyotehokkuutta sosiaalialalle.

Toimijoilla oli ndkemys, ettd suunnitelmallisuus palveluprosessien suunnitellussa
on edellytys luoda jouhevaa palveluverkostoa asiakkaille, joilla on esimerkiksi
useita palvelun tarpeita. Sosiaalihuoltolain uudistus tuo myds muutoksia palve-
lutarpeen arvioinneissa. Esimerkiksi kehitysvammaisen ikaantymisen ollessa ky-

seess4, sosiaalihuoltolaki on ensisijainen palvelua arvioidessa.
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Toimijoilla on ndkemysta ja tietoa sote- uudistuksesta, oman koulutuksensa ja
tyonsa ansiosta, seka ovat itse vaikuttamassa asiantuntija tyéryhmassa. Heidan
toiveensa uudistuksesta ovat byrokratian vaheneminen seka palveluverkoston
kehittyminen toimivaksi kokonaisuudeksi. Se mahdollistaisi asiakkaalle asiakas-

lahtoista palvelua nopeasti, ilman valiportaita.

Tulevaisuuden nakymissa toimijat ovat luottavaisia, huolta tai epavarmuutta he
eivat varsinaisesti koe. Kehitysvamma- alaa on uudistettu rakenteellisesti, laitos-
paikkoja on purettu ja palveluja keskitetty. Uudistetulla sosiaalihuoltolailla on mer-
kitysta palveluita arvioidessa. Sote- uudistuksen myota asiakkaan tasavertainen
mahdollisuus saada laadukasta ja asiantuntevaa palvelua asuinpaikasta riippu-

matta paranisi, seké henkilokohtainen valinnanvapaus lisaantyisi.

6.3 Kehitysvammapalveluiden kayttaja

Opinnaytetydssani tarkedn nakokulman sote- uudistuksesta toi kehitysvamma-
palveluiden kayttaja eli asiakas. Asiakas on saanut tietoa sote uudistuksesta yh-

distyksien ja vaikutustoimikunnan kautta, missa han itse toimii aktiivisesti.

Asiakas toivoo, ettei uudistus vaikuta ainakaan huonontavasti palveluiden laa-
dussa. Erityisesti, vaikea vammaisista ilmeni huoli, jotka eivat itse voi vaikuttaa
tai ilmaista omaa mielipidettddn. Yhdenvertaisista ja tasa-arvoisista asiakaskoh-
taamisista korostui ammattihenkiléston ammattitaito esimerkiksi tilanteesta, jossa
olisi apua kuvakommunikaatiosta. Asiakkaan mielesta jo vahainenkin yritys am-
mattihenkiloston puolesta kuunnella aidosti asiakasta esimerkiksi kuvakommuni-

kaation avulla, toisi arvostavan ja itsendisen elementin asiakkaan elamaan.

Asiakas kokee, etta palveluita, joita han tarvitsee ja tulee tarvitsemaan, taytyy
hakea uudestaan seka toimittaa joka hakemukseen uusi laakarinlausunto, vaikka
palvelun tarve ei olisi muuttunut. Toimijoiden ndkdkulmassa oli byrokratian vahe-
neminen ja palveluverkostoiden kehittaminen nykyista joustavammaksi. Asiak-

kaan nakemys tukee myds tata nakokulmaa. Asiakkaan mielesta hakemuksien
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ja kaavakkeiden yhtenaistaminen palveluita hakiessa toisi helpotusta hanen ela-

maan.

Tulevaisuudessa asiakas toivoo, etta voi edelleen kayda toissé ja saada tarvitse-
miaan palveluita. Pydratuolin kayttajana han toivoo, etta esteettomyyteen kiinni-
tettaisiin huomiota suunniteltaessa uusia julkisia rakennuksia. Palveluiden kayt-
tajien tasavertainen kohtelu ja yksilokohtainen palvelutarpeen arviointi huomioi-

taisiin entista paremmin.
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7 JOHTOPAATOSET JA POHDINTA

Valmisteilla oleva sote- uudistus herattaa nakemyksia palvelun tuottajissa, toimi-
joissa ja asiakkaassa. Uudistuksen vaikutukset, eivat ole viela konkreettisia, lo-
pullinen asiasisaltd ja uudistuksen ajankohdat ovat myds avoinna olevia kysy-
myksia. Opinnaytety6ssani taytyy huomioida se, ettd tutkimus on tehty taman
hetkisen saatavilla olevan tiedon ja haastateltavien henkilokohtaisten nakemyk-

sien mukaan.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdaa mita mahdollisuuksia ja millaisia tulevai-
suuden nakemyksid sote- uudistus tuo kehitysvammapalveluiden tuottajien, toi-
mijoiden sek& asiakkaan nakokulmasta. Haastateltavien eri toiminta- alueista
huolimatta, uudistuksen mahdollisuudet ja tulevaisuuden nakemykset olivat yh-
tendiset. Uudistuksen uskotaan tuovan entistd laadukkaampaa, tasavertaisem-
paa ja yhtendisempaa palvelua asiakaslahtdisesti, maantieteellisesta sijainnista
huolimatta. Kilpailutuksen Iapindkyvyys tuo palveluiden tuottajat samalle tasolla
ja asiakkaalla on mahdollisuus vertailla palveluja keskenaan. Tutkimuksessani
nousi esiin kaikilta toiminta- alueilta tietojarjestelmien toimivuus eri toimijoiden
valilla, kuntarajoista riippumatta. Ta&mé on tarkea asia rakenneuudistuksessa,
mika todennékdisesti tulee tulevaisuudessa kehittymaan ja uudistumaan merkit-

tavasti.

Asiakkaan omakohtaiset kokemukset ja nakokulma eri palveluiden kayttdjana,
tukee tarvetta toimivalle palvelujarjestelmalle. Toimivan palvelujarjestelmén ke-
hittdminen mahdollistaisi palveluiden hakemisen nykyista helpommin ja nopeam-
min. Tulevaisuuden nakymissa asiakas toivoo palveluiden kayttéjien tasaver-
taista kohtelua ja yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin huomioimista entista

paremmin.

Vammaisten henkildiden ja heidan omaistensa ndkdkulmasta palveluiden tuotta-
minen, jarjestdminen ja koko palvelujarjestelméan toimivuus ja katkeamattomuus

ovat tarkeita asioita. Palvelurakenne uudistuksen tarkoitus on edistad asiakkaan
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oikeuksia saada laadukkaat, yhdenvertaiset ja riittdvat sosiaalipalvelut. Palvelu-
jarjestelman tulisi toimia ja taata henkil6lle tasavertainen asema yhteiskunnas-

samme vammastaan riippumatta.

Rakenneuudistuksesta puhuttaessa asiakas on keskitéssa. Meidan on hyva tie-
dostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoilla on merkitysta palvelu-
rakenneuudistuksessa. Tyontekijat voivat omalla asenteellaan ja toiminnallaan,

vaikuttaa rakenneuudistuksen mahdolliseen toteutumiseen.

Aiheena opinnaytetyoni on laaja. Halusin tietoisesti kokonaiskuvan sote- uudis-
tuksen mahdollisuuksista ja tulevaisuuden nakymista eri toiminta- alueiden naké-
kulmista kehitysvammapalveluissa. Tasta syysta tutkimukseni on pintaraapaisu,
eika syvallisempi ja yksityiskohtaisempi tutkimus. Opinnaytetyoni antaa useita eri
mahdollisuuksia jatkotutkimukseen tulevaisuudessa. Olisi kiinnostavaa ja mielen-
kiintoista palata tutkimukseni aiheeseen esimerkiksi viiden vuoden kuluttua ja tar-
kastella tilannetta asiakkaan, palvelun tuottajan tai toimijan nakdkulmasta sote-

uudistuksesta kehitysvammapalveluissa, sen hetkisen tilanteen mukaan.

Haastavana tutkimuksessani koin asiasisallén rajaamisen. Valmisteilla olevasta
uudistuksesta tulee paljon tietoa, joka myds muuttuu koko ajan. Olennaiseen tie-
toon tarttuminen ja turhien asioiden valttaminen vaati paljon tydta. Opinnaytety6-
prosessi on ollut pitka ja valilla tuskastuttavakin, mutta olen kokenut sen hyvin
mielenkiintoiseksi ja olen tykannyt keskustella aiheesta, hakea tietoa ja lukea kir-

jallisuutta.

Oppimiskokemuksena opinnaytetydni tekeminen on ollut erittéain antoisaa. On ol-
lut ilo tavata ja saada haastatella uusia ihmisid. Heidan kokemukset ja nakemyk-
set antoivat asiasisallon tutkimukseeni. Tein haastattelut henkildkohtaisesti,
haastateltavien ty6paikoilla ja toimipisteella. Henkilokohtainen tapaaminen antoi
haastatteluun persoonallisen savyn, minka koin tarkedna, myds tutkimukseni eet-
tisend puolena. Kasittelen haastateltavia tutkimuksessani anonyymisti ja kaikkien

haastatteluista saamani informaatio on yhta tarke&é ja arvokasta.
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LITTEET
Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Teemahaastattelu kysymykset

Mikali liitteessa on useampi kuin yksi sivu, merkitaan liitteen sivu ja liitteen koko-

naissivumaara seuraavasti Liite 1 1(3), seuraavalle sivulle Liite 1 2(3) jne.
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Liite 1
Saatekirje haastateltaville
Hei,

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa sosionomiksi, suuntaudun vammaistyo-
hon ja kuntoutukseen. Valmistun kevaalla 2016 ja tyon alla on opinnaytetyd " So-
siaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen vaikutus kehitysvammapalvelui-

hin, palvelun tuottajan, toimijan seka asiakkaan nakékulmasta”

Opinnayteyoni tavoite on selvittaa, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistus vaikuttaa kehitysvammapalveluiden tuottajan ja moniammatillis-
ten yhteistybkumppaneiden toimintaan seka toiminnan tulevaisuuden nakymiin.
Liséksi haluan selvittaa palveluiden kayttajan eli asiakkaan tuntemukset sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta. Millaisia mahdollisuuksia

sote- uudistus tuo kehitysvammaisten palveluihin.

Mielestani aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Opinnaytetydni metodi on
teemahaastattelu. Haastattelun kesto on noin 20 minuuttia, Haastattelen anonyy-
misti, eikd missaan vaiheessa tule yrityksien, organisaatioiden, palveluiden tuot-

tajien, eika asiakkaiden tietoja tai nimia julki.

Haluaisin haastatella henkiloa, koskien kehitysvammapalveluita.

Ystavallisin terveisin: (Tassa oli minun nimeni)
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Liite 2 1(2)

Teemahaastattelu kysymykset

TEEMA 1, nykyhetki.

1. Millainen yhteys sinulla on kehitysvammapalveluihin? Jos olet palve-
luiden kayttaja mita palveluita kaytat, oletko saanut palveluita vaivat-
tomasti ja mista saat tietoa palveluista? Jos olet palveluiden tuottaja
tai 0sa organisaatiota, kerrotko organisaation taustatietoja ja mik& on
tehtavasi tai vastuualue organisaatiossa, perustamisvuosi, montako
asiakaspaikkaa ja mika asiakasryhma seka henkiléstomaara? Onko
kyseessa yksi yksikko vai yksikkd, joka on jokin osa isommasta or-
ganisaatiosta?

2. Mista olet saanut tietoa Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksesta?
3. Miten Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen valmistelun

vaikutus nakyy sinulle, henkilékunnalle, yritykselle tai organisaatiolle

talla hetkella? Aiheuttaako se huolta tai epavarmuutta?

4. Miten arvioit sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen vai-
kuttavan kehitysvammapalveluihin ja erityisesti kehitysvammaisten
asemaan? Mita voisivat olla 3- 5 positiivista asiaa ja 3-5 negatiivista

asiaa?
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Liite 2 2

5. Oletko tai onko organisaatio mukana jossain valtakunnallisessa yh-
distyksessa, liitossa tai muussa vastaavassa jarjestdossa, josta saat
tietoa ja tukea oman toimintasi tai organisaation kehittamiseen? Mil-

laista tietoa?

TEEMA 2, tulevaisuus.

6. Millaiset ovat tulevaisuuden ndkymat sinulle, organisaatiolle tai yrit

yksellesi Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen myo6ta?

a. vaatiiko toimitiloihin muutoksia?

b. asiakkaat; tulevatko nykyiselta vai laajemmalta alueelta?

C. kilpailuun yleensa?

d. henkil6stéon ja koulutukseen?

e. palvelujen tilaaja organisaatioihin seka yhteistyd kumppanuuksiin?
7. Mita toivot Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tuovan

kehitysvammapalveluihin ja milté osin uskot niiden toteutuvan?

8. Millainen on tilanteesi, yrityksesi tai organisaatiosi viiden vuoden ku-

luttua?



