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Kunnat elavét parhaillaan suurten rakenteellisten muutosten vaihetta, jota paljolti
saatelee Paras-uudistus. Kuntien on jarjestettava terveyspalvelut ja niihin kiinte&sti
liittyvat sosiaalihuollon palvelut Paras-lain edellytysten mukaisiksi. Tama edellyttaa
useissa kunnissa koko terveys- ja sosiaalisektorin uudelleen organisointia. Se
my0s vaikuttaa vanhuspalveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen.

Tama opinnaytetyd kasittelee johtavien viranhaltijoiden ja lahiesimiesten nakokul-
masta JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman perustamiseen liittynytta vanhus-
palveluiden uudelleen organisointia. Opinnadytetyé on tehty laadullisena tutkimuk-
sena ja sitd varten haastateltiin yhteensa kuutta johtavaa viranhaltijaa ja lahiesi-
miehia JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueelta. Aineisto on keratty tee-
mahaastatteluin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa JIK peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyman alueen vanhuspalveluiden jarjestamistavoista ja niiden uudelleen
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toskuntayhtyman vanhuspalveluiden rakentumisesta. Liséksi tavoitteena oli tunnis-
taa seikkoja, jotka ovat vaikuttaneet onnistuneisiin ratkaisuihin ja Idytaa vanhus-
palveluita koskevia kehittdmisen kohteita.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan alueella
on tehty suuria muutoksia uuden organisaation my6ta ja neljan eri toimintakulttuu-
rin yhteensovittaminen on ollut haastava prosessi. Lahtokohtana on ollut taata
vanhuspalvelut [&hipalveluperiaatteen mukaisesti, niin ettd ne ovat ikaihmisten
saatavilla helposti. Lisaksi vanhuspalveluiden erityisosaamista on keskitetty niin,
ettd se kattaa koko toiminta-alueen. Yhteisend linjana on ollut luoda matalaportai-
nen organisaatiomalli, jossa on pyritty siirtdmaan resursseja asiakastybhon ja pi-
tdmaan hallinto mahdollisimman kevyena.
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Municipalities are currently undergoing a phase of great structural changes, mainly
regulated by the PARAS Project designed to restructure local government and
services. Municipalities must organize their primary health care services and the
closely related social services according to the PARAS guidelines. In many mu-
nicipalities this requires re-organization of the whole structure of health care and
social services, including the provision and production of elderly care services.

This thesis presents leading officials’ views of the re-organization of elderly care
services in one joint municipal authority (JIK) for health and social services.
Themed interviews were conducted with six leading officials of JIK for this qualita-
tive research.

The aim was to produce up-to-date information about the provision and reorgani-
zation of elderly care services in the JIK region and to gain an overview of the en-
tire elderly care service provision system. Another aim was to identify factors that
have had an impact on successful solutions and to discover development needs.

The results show that great changes have been made over the re-organization,
and that integration of four different cultures has been challenging. The essential
policy has been to assure elderly care services as local services so that they are
easily available. Special expertise has been centralized to cover the whole JIK.
The common strategy has been to keep a organizational structure and to transfer
resources into client service.

Keywords: restructuring of local government and services (PARAS Project), el-
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1 JOHDANTO

Suomessa on tehty viime vuosina suuria kunta- ja palvelurakenneuudistuksia, jot-
ka ovat vaikuttaneet my6s vanhuspalveluihin. Naiden muutosten taustalla on Pa-
ras-uudistus, joka velvoittaa kuntia jarjestamaan terveyspalvelut ja niihin kiinteasti
liittyvat sosiaalihuollon palvelut vahintaan 20 000 asukkaan vaestépohjalla. Uudis-
tusten myo6ta on tehty kuntaliitoksia ja yhteistoiminta-alueita, jotta palvelut saatai-

siin tuotettua yha suuremmalla vaestopohjalla.

Vaeston ikaantyminen tuottaa muutospaineita kuntien ja yhteiskunnan organisoi-
tumistapoihin. Paras-uudistuksen tavoitteena onkin taata laadukkaat vanhuspalve-
lut koko Suomessa. Lisaksi tavoitteena on tasata eri kuntien vastuuta vanhuspal-
veluiden tuottamisesta ja jarjestamisesta. Tavoitteena on myds, etta palvelut ovat

helposti ikdihmisten saatavilla.

Taman tyon tarkoituksena on tarkastella JIK ky:n vanhuspalveluiden jarjestamista-
poja ja organisointia uudessa organisaatiomallissa johtavien viranhaltijoiden ja
lahiesimiesten nakdkulmasta. Tytssa muodostetaan samalla kokonaiskuva van-

huspalveluiden rakentumisesta ja sijoittumisesta uudella yhteistoiminta-alueella.

Tybn teoriaosuudessa tarkastellaan Paras-uudistusta ja sen tuomia muutoksia
kuntien palveluiden jarjestamiseen. Tydssa olemme kayneet lapi vanhuspalvelui-
den maantieteellista sijoittumista eri periaatteiden mukaisesti. Olemme koostaneet
tyohon eri tutkimusten kautta valtakunnallisia ndkemyksia Paras-uudistuksen tuo-

mista k&ytannoén muutoksista kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla.



2 PALVELURAKENTEET MUUTOKSESSA

Suomi elaa talla hetkella kovassa rakenteellisten muutosten vaiheessa, jota paljolti
ohjailee kunta- ja palvelurakenneuudistus. Puhuttavimpana aiheena on viimeaikoi-
na ollut kuntaliitokset, joita on tapahtunut paljon ja se on vaikuttanut merkittavasti
pieniin, alle 20 000 vaesttpohjan kuntiin. Kuntaliitokset ovat olleet yksi keino tavoi-
tella toimintakykyista kuntarakennetta. Kuntaliitokset ovat heréttédneet paattajissa
tunteita ja kuntaliitoksia onkin tehty osittain myds pakon sanelemina (Kananoja,
Lahteinen & Marjamaki 2011, 97). Pelkona on ollut kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen myota, ettd kaupunkien keskukset voimistuvat entisestéaan, kun puolestaan
harvaan asutut maaseutukylat heikkenevét. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008,
79-80.) On kuitenkin ollut nahtavissa, ettd pienet kunnat ovat toistaiseksi hyoty-
neet yhteistoiminta-alueiden muodostamisista palvelutarjonnan laajennuttua (Hei-
namaki 2010, 31). Viela ei kuitenkaan voida tietda lopullisia vaikutuksia palvelura-
kenteiden muutoksista. Luvussa kolme kasittelemme tarkemmin kunta- ja palvelu-

rakenneuudistusta ja sen tavoitteita.

2.1 Kohti eheda palvelukokonaisuutta

Toinen ajankohtainen aihe on ollut ikaantyvien palvelut, joihin on pyritty kehitta-
maan kattavia uudistuksia ja toimivia kaytantéja. Uuden kuntarakenteen muodos-
taminen pitaa sisallaan velvoitteita, joiden mukaan kunnan tulee olla toimintakyvyl-
taan sellainen, etta se pystyy tarjoamaan asukkailleen heidan tarvitsemansa pe-
rus- ja erityispalvelut. Se ettd naita palveluita pyritdan tarjoamaan laajemmilla va-
estopohijilla, pyrkii myos siihen etta palveluiden tuottaminen olisi myos taloudelli-

sempaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ehe&éan kokonaisuuteen pyritdan nyt usein keinoin.
Huhtikuun 15 paiva 2011 tuli voimaan lakikokeilu sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisen kehittamisesta. Lain tarkoituksena on kehittda toimintamallia ja yhteen
sovittaa palveluita siten, ettd asiakkaalla on mahdollisuus saada perusterveyden-
huolto, sosiaalihuolto seka erityispalvelut eheana kokonaisuutena. Laki on voi-
massa vuoteen 2014. (L8.4.2011/305) Sosiaalihuoltolain 16a8 ohjaa kehitysta yh-



tendiseen ja ehedén kokonaisuuteen. Tama mahdollistaa kenen tahansa kuntalai-
sen sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutumisen oman kunnan rajojen ulkopuolelle
(L17.9.1982/710). Tahan suuntaan tavoitteet viitoittavat ja kuntarajojen halvene-
minen on tarkoituksenmukaista. Edella mainitun kaltaiset lait tai s&&dokset
edesauttavat sitd, ettd kuntalaisella on todellisuudessa osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuuksia itsedan tai yhteis6aéan koskevissa asioissa (Kananoja ym. 2011,
100). Omiin palveluihin vaikuttamisen mahdollisuuksista esimerkkina on ikaihmi-
sen mahdollisuus valita oman kuntonsa heikkenemisen myoéta asumispalvelupiste,
tai muu vastaava palvelu oman kotipaikkakuntansa ulkopuolelta. Téllainen toiminta
helpottaa useaa ikaihmista tilanteissa, jossa tdman omaiset asuvat kaukana ja

toiveena olisi paasta lahemmaksi heita.

2.2 lkaantyvien palvelurakenteet huomion kohteena

Ikarakenteen kasvaessa on kuntien ja yhteistoiminta-alueiden huomioitava erityi-
sesti ikdantyvien palvelut. Viime hallituskaudella valmisteltiin vanhuspalvelulakia ja
tavoitteena oli saada laki voimaan nyt alkaneella uudella hallituskaudella. Talla
hetkella ikaihmisten palveluita ohjaa heille kohdistettu ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus. On hyva etta ikaihmisiin on kiinnitetty huomiota ja heid&n palveluitaan
halutaan nyt kehittda. Suomessa on laadittu lakeja muun muassa lastensuojeluun
ja vammaispalveluihin liittyen, joten vanhuspalvelulaki sijoittuisi naiden lakien rin-
nalle. Ikdihmisten palveluita laatusuosituksen lisdksi ohjailevat télla hetkella myos
sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki. Lainsdddannén tehtdvana onkin toimia
valineend, jonka avulla perustarkoituksia toteutetaan (Kananoja ym. 2011, 99).
Edella mainitut lait ovat ikdihmisten kannalta kuitenkin melko valjia, eivatka takaa

ikaihmisille subjektiivisia oikeuksia (Kananoja ym. 2011, 229-230).

Monet asiat vanhuspalveluihin liittyen ovat siis pitkalti kuntien vastuulla, eik& niiden
toteutumista ole mahdollista seurata systemaattisesti valtakunnan tasolla. Ikéih-
misten palveluiden saatavuudessa voi olla paljonkin eriarvoisuutta kuntien valilla.
Ikdihmisten palvelukokonaisuuksien tulisi koko maassa pitda sisalladn seuraavia
asioita: ehkaisevat palvelut, palvelutarpeen arviointi, terveyspalvelut, veteraanipal-

velut ja -etuudet, asumispalvelut, kotihoito, laitoshoito seka omaishoidon tuki (Ka-



nanoja ym. 2011, 230). Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan jokaises-
sa kunnassa tulisi olla myds ikdantymispoliittinen strategia, jossa maaritellaan tar-
kemmin ikaihmisia koskevat kuntakohtaiset tavoitteet. Kuntien tulisi liittdd ikaanty-
mispoliittinen strategia kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan. Myods henkilost6-
tasolla gerontologista osaamista tulisi kunnissa lisata. (Kananohja ym. 2011, 231-
233.) lkaihmisten palvelujen laatusuositusta noudattamalla saataisiin myos kerat-
tya kuntakohtaisia ja siten valtakunnallisia tilastoja ikaihmisten palveluiden toteu-

tumisesta (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 4).



3 KUNTA- JA PALVELURAKENNE UUDISTUS (PARAS)

3.1 Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksesta

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, eli niin sanottu puitelaki on mé&araai-
kainen suunnittelulaki. Tasta kaytetddn yleisemmin nimitystd Paras-uudistus. Se
antaa nimensa mukaisesti puitteet kuntien tehtavana oleville uudistuksille ja kayn-
nistaa tarkemman suunnittelun. Puitelaki astui voimaan helmikuussa 2007 ja on
voimassa vuoden 2012 loppuun. (Kunta- ja palvelurakenne uudistus: Kunnat to-
teuttavat uudistuksen 2007, 6.)

Lain tarkoituksena on luoda edellytykset kunta- ja palvelurakenneuudistukselle.
Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittaa pal-
velujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuus-
jarjestelmia seka tarkistaa kuntien ja valtion valista tehtavajakoa. Tarkoituksena on
parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua seké luoda edellytyksia
kuntien jarjestamien palveluiden ohjauksen kehittamiselle. Lain tavoitteena on
elinvoimainen ja toimintakykyinen seka ehea kuntarakenne. Lisaksi lain tavoittee-
na on varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut.
Palvelurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen, ja sen on mahdollistettava
voimavarojen tehokas kaytto. (L 9.2.2007/169.)

Muutosjarjestelyja palvelurakenteeseen suunniteltaessa on otettava huomioon
palvelujen saatavuus, laatu ja rahoitus koko maassa. Jokaisen kunnan ja/tai yh-
teistoiminta-alueen on myds kiinnitettdva huomiota perusoikeuksiin ja yhdenvertai-
suuteen palvelujen saamisessa. Yhteistoiminta-alueita luotaessa on kunkin kun-
nan asukkaiden itsehallinnon toimintaedellytykset ja osallistumis- ja vaikutusmah-
dollisuudet otettava huomioon. Suomen-, ruotsin- ja saamenkielisella vaestoélla
tulee olla oikeudet kayttdd omaa kieltd&n ja saada palveluja talla kielella. (L
9.2.2007/169.)



10

3.2 Palveluiden jarjestaminen

Paras-uudistuksen keskeisena tausta-ajatuksena on, ettd perusterveydenhuollos-
sa ja siihen kiinteasti liittyvissa sosiaalihuollon tehtavissa palvelut jarjestetéaan va-
hintdan 20 000 asukkaan vaesttpohjalla. Tama voi tapahtua joko kuntaliitoksin tai
perustamalla vastuukuntamalliin tai kuntayhtymamalliin perustuva yhteistoiminta-
alue, jolle palvelujen jarjestamisvastuu annetaan. Paatosvalta palveluista siirtyy
uudelle kunnalle tai yhteistoiminta-alueelle. Siihen, mitd perusterveydenhuoltoon
kiinteasti liittyvat sosiaalihuollon palvelut ovat, ei puitelaissa annettu valmiita maa-
ritelmid. (Leinonen 2008, 14.)

Paras-uudistukseen liittyva lainsaadantd maarittdd minimivaestépohjan, jonka mu-
kaan peruspalvelut kunnissa tulee jarjestdd. Taman lisaksi jokaisen kunnan tulee
kuulua myos laajan vaestdpohjan kuntayhtymaan, joka vastaa kunnan osoitta-
massa laajuudessa erikoissairaanhoidosta ja kehitysvammaisten erityishuollon
palvelujen jarjestamisesta. Kunta voi antaa kuntayhtymalle my6s muita tehtavia,

esimerkiksi sosiaalihuollon erityispalveluja. (Leinonen 2008, 14.)

Arvioiden mukaan Paras-uudistuksen myoéta perusterveydenhuollon jarjestajatoi-
mijoita tulee olemaan aikaisempaan verrattuna noin puolet vdhemman, eli noin
120-125 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Sosiaalipalveluiden jarjestamisen toimi-
joita tulee olemaan kuitenkin enemman, koska yli 100 kunnassa osa sosiaalipalve-
luista jaa peruskunnan jarjestamisvastuulle. ( Kokko ym. 2009, 47.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemé&n tutkimuksen mukaan 45 prosentissa kunnista so-
siaalitoimen palvelut kuuluvat kokonaisuudessaan yhteistoiminta-alueen toimi-
alaan. Vuoteen 2013 mennessa 50 prosentilla kunnista on aikomus siirtda kaikki

sosiaalitoimen palvelut yhteistoiminta-alueen toimialaan. (Kokko ym. 2009, 59.)

3.3 Paras-uudistuksen mukaiset organisointimallit

Paras-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on ollut, etta jarjestdmisvastuuta keskite-
td&n, mutta kansalaisia laheltad saataviksi tarkoitetut palvelut pysyvat myos tulevai-
suudessa omalta lahialueelta tai omasta kunnasta saatavilla (Kokko ym. 2009,

47). Suuret kunnat voivat jarjestad palvelut jatkossakin itsenaisesti. Pienet, alle 20
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000 asukkaan kunnat voivat kuntalain mukaan jarjestaa yhteistoimintansa eri ta-
voin. Kunnat voivat sopimuksen mukaan hoitaa tehtaviddn yhdessa sopimuksen
nojalla. Kunnat voivat myos sopia, etta tehtavat annetaan toisen kunnan hoidetta-
vaksi yhden tai useamman kunnan puolesta, tai tehtavia hoitamaan voidaan muo-
dostaa kuntayhtyma. Nama voidaan kaytdnnodssa toteuttaa erilaisin tavoin. (Pa-
punen 2010, 32.)

Vastuukuntamalli. Kun tehtdva annetaan toisen kunnan hoidettavaksi yhden tai
useamman kunnan puolesta, on kyse vastuukuntamallista. Toiminta tapahtuu tal-
I6in yhden kunnan, niin sanotun vastuukunnan organisaatiossa. Yhteinen toimielin
on siis vastuukunnan toimielin. (Papunen 2010, 33.) Vastuukuntamallista kayte-

taan myos kasitetta isantakuntamalli.

Kuntayhtyma. Kuntayhtyma on jasenkunnasta erillinen, itsendinen julkisoikeudel-
linen oikeushenkil®, jolla voi olla nimissdan oikeuksia ja velvollisuuksia. Kuntayh-
tyméa perustetaan kuntien valisella valtuustojen hyvaksymalla sopimuksella, el
perussopimuksella. (Papunen 2010, 35.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on tarkea sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevai-
suuden kannalta. Kun palvelut organisoidaan nykyistd suuremmalla vaestdpohjal-
la, toisin sanoen erityispalvelut keskitetdan ja jokapdivaiset palvelut jarjestetaan
lahipalveluina, palvelujen laadun ja saatavuuden odotetaan parantuvan. Uudistus
koskettaa suuressa maarin pienia maaseutumaisia kuntia, silla niiden edellytetaan

tekevan entistda enemman kuntarajat ylittavaa yhteistyota. (Leinonen 2008, 16.)
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4 PARAS-AJATTELU VANHUSPALVELUIDEN
JARJESTAMISESTA

Vanhuspalvelut voidaan jakaa palveluiden saatavuuden mukaan kolmeen eri ryh-
maan: lahipalveluihin, seudullisiin palveluihin ja laajan vaestdopohjan palveluihin.
(Kuntalaisen Paras 2009, 7; Zitting & limarinen 2010, 28.) Tama jaottelu tulee ko-
rostumaan aikaisempaa enemman kuntien ja yhteistoiminta-alueiden tehdessa
vanhuspalveluiden uudelleen organisointia Paras-uudistuksen mukaisesti (Ka-

nanoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 81).

4.1 Lahipalvelut

Lahipalveluiden voidaan maaritella olevan paivittain tai toistuvasti kaytettavia pal-
veluja, jotka joko tuotetaan kuntalaisten lahiympéaristossa, tuodaan kotiin tai joiden
piiriin on helppo hakeutua. Ne ovat palveluita, jotka ovat kavelyetadisyydella tai
saavutettavissa julkisilla kulkuneuvoilla. Lahiymparistd jossa lahipalvelut tuotetaan,
voidaan katsoa olevan esimerkiksi suurten kuntien ja yhteistoiminta-alueiden osal-
ta kaupunginosa, taajama tai kyla. Lahipalvelu voi olla lisdksi toimipaikasta riippu-
matonta palvelua, kuten sahkoiset palvelut verkossa. Lahipalveluita kuvaa myos
kayton yleisyys. Ne ovat palveluita, joita kuntalaiset tarvitsevat tai kayttavat toistu-
vasti, jopa paivittain tai muuten saanndllisesti. Lahipalveluiden tulee olla helposti
saatavilla, myds vammaisille ja ik&&ntyneille. (Zitting & llmarinen 2010, 29-30.)

Paras-uudistuksessa pidetaan erittain tarkeana etenkin vanhuspalveluiden jarjes-
tamista sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomana yhteistyona lahipalveluperi-
aatteen mukaisesti (Kananoja ym. 2008, 177). Vanhuspalveluissa lahipalveluiksi
voidaan laskea gerontologinen sosiaalityd, omaishoidontuki, palveluasuminen,
kotihoito ja muut kotipalvelut, seka palvelutarpeen arviointi. Lisdksi ik&dantyneiden
neuvontapalvelut luetaan kuuluviksi matalan kynnyksen lahipalveluihin. (Zitting &
llmarinen 2010, 37-38.)
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4.2 Seudulliset palvelut

Seudulliset palvelut jarjestetdédn samalla vaestdpohjalla, kuin lahipalvelutkin. Ne
ovat kuitenkin etddmmalla kuin lahipalvelut ja ovat saavutettavissa joko omalla tai

julkisilla kulkuneuvoilla (Zitting & llmarinen 2010, 29).

Seudullinen vanhuspalvelu on yleensa sellaista palvelua, joka vaatii erikoisosaa-
mista. Vanhuspalveluita voidaan my6s seudullistaa silloin, kun sen oletetaan tuo-
van erikoisosaamisen lisdksi muuta lisaarvoa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus 2008, 17.) Seudullinen palvelu voidaan jarjestaa yhteistoiminta-alueella niin,
ettd sen alueella toimii yksi yhteinen seudullinen yksikko, johon tietynlainen osaa-
minen on keskitetty. Tai alueella voi tydskennelld yhteinen tydntekijd, joka tarvitta-
essa tulee asiakkaan kotikuntaan tiettyyn toimipisteeseen tai asiakkaan kotiin. (Zit-
ting & limarinen 2010, 35.)

Seudullisiksi palveluiksi voidaan laskea vanhuspalveluissa yleislaékarin vastaanot-
to, vanhusten laitoshoito, tehostettu palveluasuminen ja sosiaalihuollon erityispal-
velut, seka dementiaoireisten erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikois-
tuneet yksikot tai gerontologista asiantuntemusta valittavat yksikot. (Ikaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 17; Zitting & limarinen 2010, 29.)

4.3 Laajan vaestopohjan palvelut

Lahi- ja seudullisia palveluita taydentavat laajan vaestopohjan palvelut, joita tarvi-
taan harvemmin ja jotka edellyttavéat vaativaa erityisosaamista. (Zitting & llmarinen
2010, 29.) Laajaa vaesttpohjaa edellyttavien palveluiden turvaamiseksi maa jae-
taan kuntayhtymiin ja jokaisen kunnan tulee kuulua yhteen kuntayhtymé&an. Kun-
tayhtyman tulee kunnan osoittamassa laajuudessa vastata palveluista, joista saa-
detddn erikoissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa. Sen tulee edistaa alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turval-
lisuuden huomioon ottamista sekd hoitaa muut sille lailla s&adettavat tehtavat.

Kunta voi antaa kuntayhtymalle myos muita tehtavia. (L 9.2.2007/169.)
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Terveydenhuollossa laajan vaestbpohjan palvelut jarjestetdén usein sairaanhoito-
piireittain. Tata ajatusta ei voida kuitenkaan aina sellaisenaan soveltaa sosiaali-
palveluihin. Sosiaalipalvelua ei voida aina keskittaa tiettyyn fyysiseen yksikkdon,
vaan yksikodlla tarkoitetaan enemmankin organisaatiota, joka palvelun tarjoaa. So-
siaalipalvelua ei voida mydskaan kohdentaa yksiloon samalla tavalla kuin tervey-
denhuollossa. Sosiaaliset ongelmat eivat ole useinkaan yksiselitteisia ja vaikutta-
vat tai niihin vaikuttaa yksilon lahipiiri ja ymparistd. Siksi myos laajan vaestopohjan
sosiaalipalvelun on liikuttava tarvittaessa lahelle asiakasta, hanen omaan ymparis-
t6onsa ja elinpiiriinsa. (Kananoja ym. 2008, 178.) Laajan vaestopohjan palveluiksi
lasketaan sosiaalipaivystys, seké erikoissairaanhoidon péaivystys ja vuodeosasto-
toiminta (Zitting & llmarinen 2010, 29).

4.4 Mista loytyvat vanhuspalvelut?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan lahes kaikkialla
Suomessa kotihoidon, tehostetun palveluasumisen sek& vanhainkotihoidon palve-
luita saa lahipalveluna oman kunnan alueella. Vaikka pitkaaikaishoito terveyskes-
kussairaalassa voidaankin laskea seudulliseksi palveluksi, 72 prosentissa maan
kunnista se on kuitenkin jarjestetty lahipalveluna. Myos lyhytaikaista vuodeosasto-
hoitoa terveyskeskussairaalassa saa oman kunnan alueella noin kolmessa kun-
nassa neljasta. Niita kuntia, joissa pitkdaikaista sairaalahoitoa saa naapurikunnas-
ta, ovat seka yksittaiset hyvin pienet kunnat, seka kunnat joissa pitkaaikaishoito on
kokonaan jarjestetty ilman terveyskeskushoitoa. Lahes kaikki kunnat ja yhteistoi-
minta-alueet ovat jarjestaneet myos ladkareiden, hoitajien ja hammaslaakarien
palvelut lahipalveluperiaatteen mukaisesti. Paivystysluonteista sairausvastaanot-

toa arkisin paivasaikaan saa 89 prosentissa kunnista. (Kokko ym. 2009, 49-50.)

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd kuntien mielestd seudullisiksi palveluiksi voitaisiin
nykyistd enemman keskittaa rontgenkuvien ottaminen ja lyhytaikainen hoito terve-
yskeskussairaalassa. Noin 30 prosenttia kunnista oli sitd mielta, ettd paivystys-
luonteinen péaivaaikainen laakareiden ja hoitajien vastaanottopalvelu voitaisiin jar-
jestadéa nykyista useammin seudullisesti. Sen sijaan perussosiaalitydsta ja laakarei-

den, hoitajien ja hammaslaakareiden vastaanottopalveluista omassa kunnassa ei
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haluta luopua. Kuntien mukaan ikdantyneiden palveluita voitaisiin jarjestad jonkin
verran nykyistd useammin seudullisesti. Sen sijaan kotihoidon palveluissa tata

mielta olleiden kuntien osuus oli vain 7 prosenttia. (Kokko, ym. 2009, 49-50.)

Tulevaisuudessa etenkin haja-asutusalueilla lahipalvelu tulee mita ilmeisimmin
laajenemaan sahkoiseen muotoon. Internetin kayttd lisdantyy ja yha useampia
asioita voi hoitaa verkossa. Vanhuspalveluihin tasta ei kuitenkaan saada lyhyella
ajalla suurta apua, koska kiinnostus verkkoasiointia kohtaan laskee ian myota.
(zitting & llmarinen 2010, 45.) Kuitenkin pitkalla aikavalilla verkkopalvelut tulevat
olemaan myds vanhuspalveluiden arkipéaivaa, kun tietokonetta kayttamaan tottu-
neet ihmiset ik&antyvat. Tulevaisuudessa lahipalvelun saavutettavuutta voidaan
parantaa erilaisilla liikkuvilla palveluilla. Pisimmat perinteet télla saralla ovat koti-
hoidolla, mutta jatkossa yha useampi palvelu voisi kulkea vanhuksen luo. Esi-
merkkind asiakkaan luo kulkevasta palvelusta on jo nyt muutamissa kunnissa toi-
minnassa oleva monipalveluauto, josta saa erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon-
palveluita. (Zitting & llmarinen 2010, 47.)

Lahi-, seudullisten- ja laajanvaestopohjan palveluiden lisdksi tarvitaan viela valta-
kunnallisen tason palveluita. Tallaisia palveluita tarvitaan erityisen harvoin esiinty-
vissa tai erityisen vaikeissa ongelmissa. Valtakunnalliset palvelut voidaan keskit-

taa yhteen tai kahteen yksikk66n koko maan alueella. (Kananoja ym. 2008, 177.)
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5 PARAS-UUDISTUUKSEN SEURANTA

Paras-uudistusta on tutkittu paljon sen alkuvuosista lahtien. Suurin osa naista tut-
kimuksista on pitkakestoisia ja siksi edelleen kesken. Tahan lukuun olemme koon-
neet omaa ty6tamme taustoittavia keskeisimpid Paras-uudistusta selvitelleita tut-

kimuksia ja niiden tuloksia vanhuspalveluiden osalta.

Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen ratkaisuista
2009-2013

Kevaalla 2009 toteutettiin sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva kuntakysely. Kyse-
lyn toteuttivat yhteistydssa Sosiaali- ja terveysministerid, Valtionvarainministerio,
Suomen kuntaliitto sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kysely lahetettiin kaikille
Suomen kunnille Paras-uudistuksen ulkopuolelle jaavia Ahvenanmaata ja Kainuu-
ta lukuun ottamatta. Kyselyn tavoitteena oli selvittdéa kuntien tilanne vuonna 2009
ja my6s suunniteltu eteneminen puitelain jalkeen 2013. Kyselylla muodostettiin
alkukartoitus jatkoseurannan pohjaksi ja siksi siina kysyttiin myos sellaista perus-
tietoa, jolla ei viela saada muutoksia selville. Kyselya on tarkoitus toistaa jossakin
muodossa ja kayttdd osana uudistuksen seurantaa myds jatkossa. (Kokko, Hei-
namaki, Tynkkynen, Haverinen, Keskisaari, Pekurinen & Tammelin 2009, 18.)

Kysely toteutui kahdessa osassa, joista ensimmaisessa osassa selviteltiin kuntien
perusratkaisut vaestovelvoitteen saavuttamiseksi, seka rakennemuutoksen tapah-
tuessa kuntien aikomukset jarjestaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuut
ja toiminnot. Toinen osa kyselysta oli suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
doille. Se piti sisallaan kysymyksia, joissa kysyttiin kuinka puitelain yleiset tavoit-
teet olivat heidan mielestédan toteutuneet palvelujen jarjestamisessa ja tuottami-
sessa. (Kokko ym. 2009, 3.)

Kuntakyselyssa selvisi, etta kunnat ovat ottaneet Paras-uudistuksen jo sen alku-
vaiheilta l&htien vakavasti ja ovat pitdneet koko palvelurakenteen perkaamista ja
uudelleen organisointia hyvana asiana. Uudet yhteistoiminta-alueet ovat muotou-
tuneet hyvin eri tavoin. Taysin uusia yhteistoiminta-alueita on luotu esimerkiksi
kuntaliitoksin tai luomalla kuntayhtymid. Osa yhteistoiminta-alueista taas jatkaa jo

aikaisemmin perustettujen kuntayhtymien toimintaa, mutta ovat laajentaneet sita
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hiukan ja saaneet mukaan myds lisaa jasenkuntia. Kaikki kunnat eivat kuitenkaan
olleet viela tehneet paatosta yhteistoiminta-alueen muodostamiseksi. Olosuhteet
joissa kunnat ovat lahteneet toteuttamaan Paras-uudistusta, ovat olleet hyvin eri-
laisia. Toisissa kunnissa muutokset ovat olleet helppoja ja toivottuja, kun taas osa
yhteistoiminta-alueista on muodostunut jopa pakon sanelemina ja vaikeiden pro-
sessien kautta. (Kokko ym. 2009, 113-114.)

Kuntakyselyn mukaan suurimassa osassa kunnista Paras-uudistus ei ole tuonut
merkittavia vaikutuksia niiden palvelurakenteisiin ja suuretkin organisaatiomuutok-
set ja erilaiset liitokset ovat kuntien mielesta sujuneet ongelmitta. Ongelmia on
ollut Iahinna niilla alueilla, jotka ovat syysta tai toisesta hajanaisia ja joilla liitos ei

ole tapahtunut maantieteellisesti luonnolliseen suuntaan. (Kokko ym. 2009, 115.)

Kyselyssa nousi esille, ettd Paras-uudistuksen myoéta kuntalaisten mahdollisuudet
kayttad yhteistoiminta-alueen palveluja oman kunnan rajojen ulkopuolella, parani
vain hieman. Suurin osa kunnista ja yhteistoiminta-alueista rajoitti edelleen palve-
luiden kayttbd muiden kun oman kunnan asukkaiden kohdalla. Henkilokunnalle
kuntien rajat sen sijaan avautuivat muutosten myota ja liitoksista odotettiin kunnis-
sa ratkaisua tyovoimapulaan. Nain voitiin tehd& esimerkiksi sijaisvaihtoa yhteis-
toiminta-alueen sisalla. Myds organisaation suurentumisella koettiin olevan positii-
vinen vaikutus rekrytointiin. (Kokko ym. 2009, 115.)

Kuntakyselyssa kavi ilmi, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio jai usein
hajanaiseksi jos vain osa sosiaalipalveluista on siirretty yhteistoiminta-alueen vas-
tuulle. Hankaluuksia toi etenkin se, jos loogisesti yhteenkuuluvat palvelut tai palve-
luketjut kuuluvat eri vastuutahoille. Yleisimmin kunnat ovat siirtdneet sosiaalipalve-
luista yhteistoiminta-alueen vastuulle lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut,
paihdehuollon, iakkaiden laitoshoidon ja kotihoidon. Kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don integraatiokehitys yhtenaiseksi kotihoidoksi alkoi jo paljon ennen Paras-
uudistusta. T&man vuoksi noin 70 prosentista kunnista kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito oli siirretty yhteistoiminta-alueen hoidettavaksi. Tama kattaa siis yli 80 pro-
senttia maan vaestostd. Etenkin pienissd kunnissa kotipalvelu kuitenkin kuului
edelleen kunnan vastuulle, kun taas kotisairaanhoito muun perusterveydenhuollon
ohella oli siirretty yhteistoiminta-alueen vastuulle. lk&&ntyvien pitkaaikaishoidon

palveluiden integraatio sen sijaan on alkanut paasdantdisesti vasta Paras-
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uudistuksen myota. Kuntakyselyn mukaan noin puolet kunnista oli siirtanyt van-
hainkotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja vuodeosastohoidon samaan orga-
nisaatioon, kun taas puolessa kunnista vuodeosastohoito kuului eri organisaatioon

kuin vanhainkotihoito ja tehostettu palveluasuminen. (Kokko ym. 2009,119.)

5.1 Paras-arviointitutkimusohjelma ARTTU

Paras-arviointitutkimusohjelma ARTTU on viisivuotinen laaja-alainen tutkimusoh-
jelma, joka on kaynnistetty Kuntaliiton aloitteesta ja sen koordinoimana vuonna
2007. Tutkimusohjelman varsinainen toimintakausi on vuosina 2008-2012 ja siihen
on valittu mukaan 40 kuntaa. Ohjelma selvittelee ennen kaikkea uudistushankkei-
den eri prosesseja ja vaikutuksia Paras-uudistuksen esittdmien keinojen mukai-
sesti. (Kaarakainen, Niiranen & Kinnunen 2010, 20.) Lisdksi ohjelma kasittelee
nakokulmia, joihin Paras-uudistuksen toimenpiteilla on oletettu olevan vaikutuksia.
Naitd ndkokulmia ovat esimerkiksi demokratia, johtaminen ja kunnalliset palvelut,
kuten sosiaali- ja terveyspalvelut sekd koulutus. Keskeisin ajatus on kuitenkin sel-
vitelld Paras-uudistuksen vaikutuksia ja muutoksia kuntiin. (Kaarakainen ym. 2010,
22-23.)

Tutkimusohjelman alussa oli kirkastunut kasitys siita, etteivat kuntaliitokset, yhteis-
toiminta-alueiden perustaminen ja kaupunkiseutujen yhteisty0 sindnsa valttamatta
tuo odotettuja hyétyja. Ne ovat vain toiminnan organisoinnin valineita, joita tulisi
hyodyntaa kuntaliitosten jalkeen. Tutkimushankkeet tarkastelevatkin sitd, kuinka
kunnat ovat hy6dyntaneet naité toiminnan organisoinnin valineita. Tarkastelua voi-
daan kayttdd muun muassa siihen kuinka palveluita on keskitetty tai palvelujen
tuottamistapoja muutettu ja kuinka naiden toimenpiteiden vaikutukset nayttaytyvat.
(Kaarakainen ym. 2010, 23.)

ARTTU- tutkimusohjelma pyrkii tulkitsemaan Paras-uudistuksen vaikutuksia kun-
tiin, mutta tarkkoja vaikutuksia voidaan tulkita vasta Paras-uudistuksen loppuvai-
heessa vuonna 2012. Tdma johtuu siitd, etta monet kunnat tekevat paéatoksia yh-
teistoiminta-alueiden muodostamisesta tai kuntaliitoksista viela tallakin hetkella.
(Meklin 2010, 9.) Kuntien muutostoimintaa tarkastellaan ja materiaalia kootaan

vuosien 2006-2012 valisella ajalla.
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ARTTU- tutkimusohjelman lahtokohtana on vanhustenhuollon osalta ollut Ikaihmis-
ten palvelujen laatusuositus, johon tutkijat vertaavat kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden nykyisia kaytantdja. Samalla nykyista tilannetta peilataan kasvavaan ika-
rakenteeseen ja sen tuomiin haasteisiin kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. (Kaa-
rakainen ym. 2010, 70.)

Tutkimuksessa selvisi; etta kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
palvelut tuotetaan paasaantoisesti lahipalveluperiaatteen mukaisesti oman kunnan
alueella, yhdessa tai useammassa toimipisteessa. Kotihoidon palveluiden saata-
vuuden ja laadun koettiin parantuneen tai pysyneen samana Paras-uudistuksen
myo6té ja sen uskottiin parantuvan vield tulevaisuudessa. (Kaarakainen ym. 2010,
92.)

Tutkimuksen mukaan kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla tarjotaan monipuolisia
vanhuspalveluita. Samaan aikaan kuitenkin vanhuspalvelut ovat jossain maarin
my0s pirstaleisia, kun eri palvelut on saatettu jakaa tuotettavaksi yhteistoiminta-
alueen, kunnan ja yksityisen palveluntuottajan kesken. (Kaarakainen ym. 2010,
88.) Kunnat ja yhteistoiminta-alueet nostivatkin jatkossa tavoitteekseen yhtenais-
ten vanhuspalveluiden luomisen ja asiakaslahtdisyyden (Kaarakainen ym. 2010,
136).

Kunnat ja yhteistoiminta-alueet ovat paasseet lkaihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen asettamiin tavoitteisiin kotihoidon, omaishoidon ja tehostetun palveluasu-
misen osalta. Tavoitteesta jd&ddaan kuitenkin kaikenlaisen pitkaaikaisen laitos-
hoidon osalta. Tutkimuksessa kunnat nostivatkin esille halukkuutensa panostaa
edelleen kotihoitoon ja vahentaa vanhusten laitoshoitoa (Kaarakainen ym, 2010,
89).

5.2 Sosiaalipalvelujen muutoksen seuranta ja arviointi kunta- ja

palvelurakenneuudistuksessa (ParasSos)

ParasSos eli Sosiaalipalvelujen muutoksen seuranta ja arviointi kunta- ja palvelu-
rakenne uudistuksessa on Stakesin (nykyinen THL) Jyvaskylan alueyksikdsséa

valmisteltu tutkimus- ja yhteisty6ohjelma. Tutkimuksen case:t ovat padsaantoisesti
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valikoituneet Keski-Suomen alueelta. ParasSos-ohjelman tyostdminen aloitettiin
kevaalla 2007. Tutkimuksessa lahestytaan palvelurakenneuudistusta sosiaalipal-
velujen ndkdkulmasta ja ihmisten elamankulun eri ikdvaiheet huomioiden. (Leino-
nen 2008, 9.)

Tutkimus- ja yhteistydohjelma lahestyy sosiaalipalvelujen organisointia Paras-
uudistuksessa kuntalaisen elamé&nkulun ja eri elamanvaiheisiin liittyvien erityisky-
symysten mukaan. Tutkittavina ovat elakelaisten palvelut; ty6ikaisten palvelut; se-
k& lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelut. (Leinonen 2008, 17.) Ohjelman ta-
voitteena ovat valtakunnallisten Paras-tavoitteiden toteutumisen seuraaminen so-
siaalipalveluiden ja sen rajapintojen nakokulmasta, eli sosiaalipalveluiden jarjes-
tamis- ja tuottamistapojen seuraaminen, seka kuntalaisten palveluaukkojen kehit-
tymisen seuraaminen Paras-uudistuksessa. Lisaksi tavoitteena on tutkimustiedon
valittaminen palvelujen suunnitteluun ja paatoksentekoon sek& monitoimijaisen
tutkimusyhteistyon ja pysyvan tiedon tuottamisen rakenteen kehittaminen. (Leino-
nen 2008, 13.)

Ikdihmisten palveluita koskevan ParasSos-osatutkimuksen tulosten mukaan kun-
nissa taytyy tehda suuria rakenteellisia muutoksia, jotta ne pystyvat vastaamaan
kasvavaan ikaihmisten palvelutarpeeseen. Ikaihmisten palveluiden laatusuositus
painottaa ikdihmisten kotona asumisen tarkeytta ja pitaa oleellisena kotiin tarjotta-
vien palvelujen ensisijaisuutta. Tahan tavoitteeseen kunnat ovat viime vuosina
pyrkineet ja useat kunnat ovat asettaneet sen myds omaksi tavoitteekseen van-
huspoliittiseen strategiaansa. Nykyisellddn kunnissa tarjottava kotihoito ei kuiten-
kaan riitd vastaamaan strategian mukaista palvelua ikaihmisille enaa tulevien vuo-
sien aikana. Kuntien on suunnattava huomattavasti lisda resursseja kotihoitoon,
jotta se pystyisi vastaamaan valtakunnallisiin tavoitteisiin. Tai kuntien jatkaessa
nykyisella linjalla, on palveluasumisen maaraa lisattava, koska nykyinen asumis-
palvelupaikkojen maara ei vastaa palvelun tarvitsijoiden maaraa. Muutoinkin kun-
tien tulisi lisata ja kehittad kotihoidon ja laitosasumisen véliin jdavaa palvelua ja
suunnata resursseja hoivaan, hoidon sijaan. Kuitenkin vaeston ikaantyessa kunti-
en tulee ndiden muutosten lisdksi keksia ja kehittdd myds muita vanhuspalveluita.

Tama vaatii kunnilta ammattitaitoa vanhustydnosaamisesta ja halua innovoida en-
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nakkoluulottomasti myos sellaisia palveluja, joita vield muut ei ole osanneet edes
keksia. (Hirvonen 2009, 7-10.)

5.3 Sosiaali- jaterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet
2010 —tutkimus (YTA)

Yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet 2010 -tutkimuksen on tehnyt Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Palvelujarjestelméat -osasto. Tutkimus kytkeytyy myos
ParasSos-tutkimukseen seka hyoédyntdd vuonna 2009 toteutettua kuntakyselya

(Yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet -tutkimussuunnitelma 2010.)

Tutkimuksessa selvitetdan yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluiden jarjestamisen ja tuottamisen ratkaisuja palvelukokonaisuuksissa.
Tarkastelussa olevat kokonaisuudet ovat lasten- ja lapsiperheiden palvelut, van-
hustenpalvelut, ja tydikaisten palvelut, seka erityispalveluiden saatavuus ja niiden
kytkeytyminen peruspalveluihin. Tarkoituksena on tarkastella palvelukokonaisuuk-
sien yhtendisyytta, sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden keskinaista integraa-
tiota, perus- ja erityispalveluiden jatkumoita, palveluiden jarjestamisen maantie-
teellistd strategiaa, ja palveluiden hallinnoinnin ja johtamisen jarjestamista. (Hei-
namaki 2010, 7.)

YTA- tutkimus tuottaa tietoa uuden palvelurakenteen, eli yhteistoiminta-alueen
toiminnasta ja palvelujen reaaliaikaisesta tilanteesta. Hyotyja tuotetaan eri tasoille.
Kunnille tuotetaan tietoa yhteistoiminta-alueiden ratkaisuista ja vaihtoehdoista
oman paatoksenteon tueksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tuotetaan tietoa
yhteistoiminta-alueista. Lisdksi tietoa tuotetaan valtionhallinnolle palvelurakentei-
den uudistamisen tueksi. (Yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet-

tutkimussuunnitelma 2010.)

YTA-tutkimuksen tuloksista on julkaistu vuonna 2010 valiraportti ja vuonna 2011
valmistui tutkimuksen loppuraportti. Niiden mukaan Paras-uudistuksen hyoddyt né-
kyvat palveluiden saatavuudessa, erityisesti heikoimpien kuntien palveluita on tur-

vattu. Myos talouden hallintaa on tehostettu. Palvelukokonaisuudet ovat nyt asia-
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kas- ja prosessilahtdisempid. Uudistusten tuomat haasteet ndkyvat enemman hal-
linnossa ja paatoksen teossa.(Heinamaki 2010, 31.)

Tutkimus tuo esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon siirtymista samaan organi-
saatioon pidetaan hyvana asiana. Talla hetkella 60 prosenttia yhteistoiminta-
alueista hoitaa alueen sek& sosiaali- ettad terveydenhuollon palvelut. (Heinamaki
2010, 31.) Yhteistoiminta-alueet toivoivat sosiaalipalveluiden siirtyvan samaan or-
ganisaatioon lyhyelld siirtymdaajalla. Yhteisten asiakkaiden ja asiakasprosessien,
seka palvelukokonaisuuksien vuoksi tama nahtiin valttamattomyytena. (Heinamaki
2010, 21.) Yhteistoiminta-alueilla koettiin, ettéa tarkeAmpaé kuin sosiaali- ja terve-
yspalveluiden yhdistdminen samaan organisaatioon, on ollut eri ammattiryhmien ja
toimintamallien yhdistyminen. N&in yhteistoiminta-alueilla on saatu aikaan entista
laajempaa moniammatillista yhteistydta ja henkilékuntaa ja palveluita on voitu
luontevasti sijoittaa uudelleen perusterveydenhuollosta sosiaalipuolen yksikéihin ja
toisinpéain. (Heinamaki 2011, 59.) Palvelukokonaisuuksittain tarkasteltuna van-
huspalvelut sijoittuivat useilla alueilla kokonaisuudessaan peruskuntiin. Vanhus-
palvelut olivat useilla aluille myds séailytetty organisaatiosta huolimatta yhtenaisena

kokonaisuutena. (Heindmaki 2011, 55.)

Yhteistoiminta-alueet ovat keskittaneet palveluitaan vahentamalla yksikoita ja kes-
kittamalla osaamista. Yhteistoiminta-alueet ovat lahinna lakkauttaneet pienia yksi-
koita, joihin on ollut vaikea saada henkilokuntaa; tai muuttaneet niiden toimenku-
vaa. Erikoisosaamista on keskitetty profiloimalla palveluyksikoita siten, etta erityis-
osaaminen keskitetaan tiettyyn yksikkoon tai muodostamalla keskitettyja tiimeja
yhteistoiminta-alueen eri toimipisteisiin. Yli puolet yhteistoiminta-alueista kokee,
ettd Paras-uudistuksen myota rekrytointi on parantunut ja sijaisia saadaan hel-
pommin. Myds tyontekijoiden osaamista hyddynnetaan tehokkaammin. (Heindma-
ki 2010, 31.) Tutkimuksessa tuli esille, etta yhteistoiminta-alueilla keskittdminen ei
aina tarkoita palveluiden heikkenemista, vaan silla on voitu vahvistaa palveluita ja
hy6dyntaa henkildston osaamista entistd paremmin. Keskittdmista voidaankin tar-
kastella saatavuuden ja saavutettavuuden nékokulmasta. Palveluiden saatavuu-
della tarkoitetaan, etté palvelua on mahdollista saada. Saavutettavuus taas liittyy
palvelun maantieteelliseen etaisyyteen ja mahdollisuuteen saavuttaa palvelu. Tut-

kimuksen mukaan keskittamisen myonteiset nakdkulmat liittyivat palvelun laadun
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ja saatavuuden parantumiseen, koska nain erityisosaamista on voitu tarjota myos
sellaisissa paikoissa, joissa se aiemmin ei ole ollut mahdollista. KeskittAmiseen
liittyvat pelot taas liittyivat palveluiden saavutettavuuteen. (Heinamaki 2011, 50-
51.)

YTA-tutkimuksen mukaan yhdellakaan yhteistoiminta-alueella ei ollut méaaritelty
palveluiden saamiselle hyvaksyttavia etaisyyksia. Alueilla ei mydskaan ollut maari-
telty, mitka palvelut tulisi jarjestaa lahipalveluna. Yleisimmin lahipalveluiden koet-
tiin merkitsevan peruspalveluiden jarjestamista kunkin kunnan alueella. Kunnat,
jotka ovat muodostaneet yhteistoiminta-alueen, ovat usein pienid ja harvaanasut-
tuja. Taman vuoksi yhteistoiminta-alueilla koettiin tarke&na, ettd palvelut sailyvat
jokaisen kunnan alueella. Nain taataan palveluiden saatavuus ja saavutettavuus.
(Heinamaki 2011, 70-71.)

Harmonisointi vahvistaa asiakkaiden saamien palveluiden tasa-arvoa ja tekee pal-
veluista alueilla yhtendisempia riippumatta kunnasta, jossa asuu (Heindmaki 2011,
73). Harmonisointia on tehty monin eri tavoin yhteistoiminta-alueen rakentamisen
vaiheessa. Henkiloston palkkoja ja etuja on harmonisoitu arvioimalla tyon vaati-
vuutta ja yhtenaistamalla tyonkuvia. Prosessien avaamisen ja sisallén erittelyn
kautta on tyOkaytantdja yhtenaistetty. Hallinnollista harmonisointia on tehty yhte-
naistamalla palveluiden kriteereja, sisaltbd ja maksuja. Yhteistoiminta-alueille on
myos luotu yhtendiset kriteerit laatutydlle. Eradnlaiseksi harmonisoinniksi voidaan
laskea myoOs palveluiden ristiinkayton mahdollisuus. Tama oli mahdollista kaikilla
yhteistoiminta-alueilla, mutta palveluiden kayttgjat eivat ole osoittaneet suurta in-

nostusta kayttdd oman kuntansa ulkopuolisia palveluita. (Heindméki 2011, 74.)
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6 JIK KUNTAYHTYMAN ORGANISAATIO

JIK-peruspalveluliilaitoskuntayhtyma on Jalasjarven (as. 8343) ja limajoen (as.11
680) kuntien, seka Kurikan (as.14 749) kaupungin muodostama terveyden- ja
vanhustenhuollon, sek& ymparistoterveydenhuollon palveluja tuottava liikelaitos-
kuntayhtyma. Sen kotipaikkana toimii Kurikka. JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymasta kaytetaan lyhennetta JIK ky. Aikaisemmin
mainitut palvelut tuotetaan tilaajatuottaja- mallilla. Liikelaitoskuntayhtyma on pe-
rustettu 1.8.2008 ja varsinainen toiminta on alkanut 1.1.2009. (JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma: Perussopimus, [viitattu 28.9.2011].)

Liikelaitoskuntayhtyman jasenkuntien terveys- ja sairaanhoitopalvelut seka hoiva-
ja ymparistoterveydenhuoltopalvelut tuotetaan tilaaja- tuottajamallilla. Palveluiden
jarjestamisesta vastaa tilaajalautakunta, joka on osa Jalasjarven kunnan organi-
saatiota (JIK-yleistietoesite, 1, [viitattu 4.3.2011]).

Valtakunnallisesti ollaan eteneméssa siihen, etta vuoteen 2015 mennessa kaikki
sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut ovat saman yhteistoiminta-alueen jarjestamis- ja
tuottamisvastuulla. Elokuun 2011 loppuun mennessa tulee kuntien tehda ratkaisut
mihin suuntaan ne etenevat sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtenaistamisessa.
Talla hetkella osa sosiaalipalveluiden jarjestamisvastuusta on vielda JIK-
kuntayhtymaan kuuluvilla kunnilla, muuan muassa mielenterveys- ja paihdehuolto,
vammaispalvelut, aikuissosiaality0 ja lastensuojelu. JIK-kuntayhtyman jarjestamiin
sosiaalipalveluihin kuuluvat yli 65-vuotiaiden omaishoidontuki, hoivan asumispal-

velut ja laitoshoito seka kotihoito.

6.1 Kuntayhtyman organisaatio

Kuntayhtyman ylintd paatosvaltaa kayttdd yhtymakokous. Yhtyméakokouksen jase-
net muodostuvat kunkin kolmen kunnan kunnanhallituksen valitsemista jasenista,
jokaista yhtymakokousta varten. Jasenmaard maaraytyy suhteessa kunnan asu-
kaslukuun siten, etta jokaisesta kunnasta valitaan edustaja kutakin alkavaa
3000:ta asukasta kohden. (JIK-yleistietoesite, 2, [viitattu 4.3.2011])
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Kuntayhtyman johtokunta valitaan vaalikaudeksi kerrallaan ja siihen kuuluvat kol-
me jasenté jokaisesta kuntayhtyman kunnasta ja heille on nimetty henkilokohtaiset
varajasenet. Johtokunta ohjaa ja valvoo liikelaitoskuntayhtymén toimintaa ja vas-
taa hallinnon ja toiminnan, seka sisdisen valvonnan jarjestamisesta. JIK kuntayh-
tymassa toimii myos johtoryhmad, joka koostuu toimialajohtajista, seka hallinnon
paallikoista. (JIK-yleistietoesite, 2, [viitattu 4.3.2011])

Tarkastuslautakunta vastaa ulkoisesta valvonnasta yhdessa tilintarkastajan kans-
sa. JIK kuntayhtyman tarkastuslautakuntaan kuuluu kuusi jasenta, kustakin kun-
nasta kaksi, seka heille nimetyt varajdsenet. (JIK-yleistietoesite, 2, [viitattu
4.3.2011))

6.2 Hyvinvointipalveluiden osa-alueet

Hyvinvointipalvelut jakautuvat hoitotybhon ja hoivapalveluihin. Naista palveluista
vastaavat ylilaakarit seka hoito- ja hoivapalveluiden johtajat. Hoiva- ja hoitotyd
toimivat yhteistydssa muun muassa neuvolatoiminnan, vuodeosastojen-, vanhain-
hainkotien-, sek& kotihoidon toiminnan kanssa. (JIK-yleistietoesite, 4, [viitattu
4.3.2011]) Hoivan ja hoidon sektoreilla on omat strategiset tavoitteensa ja linjauk-

sensa.

Hoivapalvelut. Hoivatyon osa-alueita ovat kotihoito, asumispalvelut, vanhainkoti-
hoito, palveluohjaus, tukipalvelut, seka toimistopalvelut. JIK ky:n alueella on nelja
kotihoidon toimipistettd. Nama sijaitsevat Jalasjarvelld, limajoella, Kurikassa, ja
Jurvassa. Kurikassa sijaitsee yksi vanhainkoti, seké viisi palveluasumisyksikkoa.
llImajoella on yksi vanhainkoti, seka viisi palveluasumisyksikkoa. Jalasjarvella on
kolme palveluasumisyksikkda. Jalasjarvella ja limajoella on kummassakin kaksi
palveluohjaajaa. Kurikassa palveluohjaajia on kaksi ja puoli. (JIK-yleistietoesite, 4,
[viitattu 4.3.2011])

Hoivatyon osa-alueella tavoitteena on ennaltaehkéiseva ja terveytta edistava toi-
minta. Tata pyritdan toteuttamaan jarjestamalla infopaivia 75-77-vuotiaille klubi-
toiminnan merkeissa, sekd tehostamalla tiedottamista. Myds péaivakeskustoiminta

tulee jatkossa kattamaan yha enemman ennaltaehkaisevia toimintoja. Tavoitteena
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on myos, ettd yha useampi ikdihminen asuisi kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Jatkossa siis kotona asuisi yha huonokuntoisempia ja muistamattomampia ik&ih-
misid. Taman vuoksi kotien kunnostukseen tulisi kiinnittdd huomiota ja tiivistaa
yhteisty6téa eri tahojen kanssa. Myds teknologiaa tulee lisata ikaihmisten asumista
tukemaan. Dementiaosaamista tulee lisata kotiin annettavissa palveluissa. Myds
kotona asumista tukevaa intervallihoitoa tulee kehittd&. Tavoitteena on myos saa-
da pitkdaikaisen laitoshoidon maara vastaamaan valtakunnallisia kriteereja. Ta-
man vuoksi laitoshoitoa tulee vahentaa muuttamalla sitd palveluasumiseksi. Palve-
luasumista taas tulee lisata niin sanotulla palvelukampus -ajatuksella. Siina ikaih-
minen muuttaa vain kerran kotoaan tehostetun palveluasumisen piiriin siina vai-
heessa, kun ymparivuorokautisen hoivan tarve ilmenee. Taman jalkeen ikdihmisen
ei enaa tarvitse muuttaa, vaan jatkossa palvelut hanen ymparillaan liikkuvat hoivan

tarpeen kasvaessa. (Katsaus JIK:n hoivapalveluihin [viitattu 13.10.2011].)

Hoitotyd. Hoitotydn osa-alueita ovat vuodeosastot ja laakarin vastaanotot. Hoito-
tyon osa-alue sisalta ladkarin vastaanoton lisaksi myods seuraavat terveyskeskuk-
sen palvelut: laboratorio, réntgen, fysioterapia, valinehuolto ja konekirjoitus, seka

neuvolat ja tyoterveyshuolto. (JIK-yleistietoesite, 4, [viitattu 4.3.2011])

JIK ky:n alueella on terveyskeskus jokaisessa kunnassa ja taman lisdksi myos
Jurvassa on oma terveysasema. Jokaisessa naista yksikoista tarjotaan vuode-
osastohoitoa, seka niissa toimii ladkarin vastaanotto ja niita tdydentavia palveluita.
Jalasjarvelld on yksi vuodeosasto, joka jakautuu kolmeen yksikk6on. Nama yksikot
ovat akuuttia ja pitkdaikaista hoitoa tarjoavat yksikot, seka keskitetty yksikko
MRSA-potilaille. limajoella on kaksi vuodeosastoa, joista toisessa on keskitytty
akuuttiin hoitoon ja kuntoutukseen ja toisessa on seka pitkdaikaishoitoa, etta
akuuttia hoitoa ja kuntoutusta. Kurikassa on yksi vuodeosasto, joka on jaettu kol-
meen eri yksikkdon. Naista yksikoista kaksi tarjoaa pitkdaikaishoitoa seka kuntou-
tusta ja yksi akuuttia hoitoa. Jurvan terveysaseman vuodeosastolla on pitkaaikais-
ta hoitoa, seka akuuttia hoitoa ja kuntoutusta. (Katsaus JIK-hoitoty6hon ja tulevai-
suusnakymiin [viitattu 13.10.2011].)

Hoitotyon osa-alueella tausta-ajatuksena on terveyden edistdminen ja sairauksien
ehkaisy. Tama saastaa pitkalla tahtaimella kuluja, vahentaa syrjaytymista, kaven-

taa terveyseroja ja lisda toimintakykyisen vaestén maaraa. Tarkoituksena on myos
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kiinnittda huomiota kansantautien hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin, seka kehit-
tda kuntouttavaa hoitoty6ta. (Katsaus JIK-hoitotydhon ja tulevaisuusnakymiin [vii-
tattu 13.10.2011].)
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7 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTUS

7.1 Aiheen valinta

Opintojen edetessa meille selkeytyi, ettd haluamme tehd& opinnaytetydbmme hal-
linnollisesta nakokulmasta parityéna. Opintojen alkuvaiheilta [&htien olimme tietoi-
sia, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta olisi mahdollisuus saada aihe opin-
naytetyohon. Otimme yhteyttd THL:n erikoistutkija Liisa Heinaméakeen kevaalla
2010. Han ehdotti meille muutamaa aihetta, joista saimme valita mink& ottaisimme
opinnaytetyoksemme. Liisa Heindmaki oli itse mukana THL:n YTA-tutkimuksessa
ja ehdotti yhdeksi opinnaytetydaiheeksi hé&nen tutkimustaan sivuavaa selvitysta
JIK ky:n alueen vanhuspalveluista. Han itse tutki YTA-tutkimukseen liittyen kaikki
JIK ky:n palveluiden osa-alueet ja me keskityimme omassa opinnaytetyéssamme
ainoastaan vanhuspalveluihin. Taman jalkeen sovimme opinnadytetyon toteutuk-
sesta JIK ky:n johtaja Anna-Kaisa Pusan kanssa. Valitsimme taman aiheen, koska
koimme sen mielenkiintoiseksi, vaikkakin haastavaksi. Aihe oli myos yhteiskunnal-

lisesti puhuttava, mika suurelta osin lisési mielenkiintoamme.

7.2 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa JIK peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyman alueen vanhuspalveluiden jarjestamistavoista ja niiden uudelleen
organisoinnista. Tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva JIK ky:n vanhuspalve-
luiden rakentumisesta, seka tunnistaa seikkoja jotka ovat vaikuttaneet onnistunei-
siin ratkaisuihin. Tavoitteena on myds l0ytda vanhuspalveluita koskevia kehittdmi-

sen kohteita.

— Kuinka palvelut ovat maantieteellisesti jarjestetty?
— Kuinka sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut ovat integroitu keskenaan?
— Miten palveluiden hallinnointi ja johtaminen on organisoitu yhteistoiminta-

alueella?
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7.3 Tutkimusmenetelméana laadullinen tutkimus

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Tut-
kimuksen tavoitteena ei ole |6ytaa yhta totuutta, eikéd tutkija voi maarata mika on
tarkeaa, vaan aineistoa tulee kasitella ja tulkita ainutlaatuisena. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161,164.)

Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan
todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, ettd kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 160). Tata tutkimusmenetel-
maa kayttadessa tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin
tutkittaviensa kanssa, kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Toisin sanoen
tutkija suosii ihmista tiedonkeruun valineenéd. Aineiston hankinnassa suositaan
metodeja, joissa tutkittavien nakodkulmat ja ”aani” paasevat esille. (Hirsjarvi ym
2009, 164.) Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkaste-
lu. Tutkijan tulee myos tietéé tutkiiko tama kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia mer-
kityksia. (Vilkka 2005, 97.) Laadullinen tutkimus on tutkijalle eraanlainen oppimis-
kokemus. Aineiston tulkinnan myo6ta siitd alkaa muodostua selkeé kokonaisuus ja

tieto kasiteltavasta aiheesta kasvaa (Aaltola & Valli 2007, 70).

7.4 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Aineiston keruutapana kaytimme teemahaastattelua. Se on yleisimmin kaytettyja
tutkimushaastattelun muotoja. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimi-
taan keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi valttama-
tonta tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella. Teemojen kasittelyjarjestyksella
ei ole merkitysta tutkimushaastattelun aikana. Tavoitteena on, etta kaikista teema-
alueista vastaaja voi antaa oman kuvauksensa (Vilkka 2005, 101-102). Teema-
haastattelussa haastattelijan tehtdvana on huolehtia, etta haastateltava pysyy ase-
tetuissa teemoissa (Vilkka 2005, 103).

Haastattelimme kuutta viranhaltijaa JIK ky:n alueelta. Valitsimme haastateltaviksi
johtavia viranhaltijoita ja lahiesimiehia YTA-tutkimuksen kriteereita mukaillen.

Haastateltavat edustivat maantieteellisesti jokaista JIK ky:n alueen kuntaa, koska
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halusimme saada maantieteellisesti laajan ndkdkulman tutkimukseen. Haastatel-

tavat edustivat myos hoivan seka hoidon sektoreita eri yksikoista.

Haastattelurunkona kaytimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen YTA-
tutkimukseen pohjautuvaa runkoa (Liite 1), jossa teemakokonaisuudet olivat van-
huspalveluiden maantieteellinen strategia, sosiaali- ja terveyspalveluiden keski-
nainen integraatio ja hallinnon ja johtamisen organisointi yhteistoiminta-alueella.

Teemojen alle kerdsimme apukysymyksia haastattelun tueksi.

Haastattelut toteutettiin haastattelukdynnein ja puhelinhaastatteluin. Kaikki haas-
tattelut toteutettiin kunkin haastateltavan valitsemassa paikassa. Tapaamispaikak-
si haastateltavat valitsivat padsaantoisesti oman tyéhuoneensa. Puhelinhaastatte-
lua varten haastateltavat varasivat usein sellaisen ajan, jolloin he voivat samalla
ajaa autoa siirtyakseen tyopisteiden valilla. Haastattelimme jokaista kerran ja kaik-

ki haastattelut nauhoitettiin.

7.5 Tutkimusaineiston kasittely

Aloitimme tutkimusaineiston kasittelyn litteroimalla nauhoitteet kun kaikki haastat-
telut oli tehty. Taman jalkeen tulostimme litteroinnit paperiversioiksi ja teemoitte-
limme niistd nousseet keskeisimmét vastaukset. Teemoittelulla tarkoitetaan ana-
lysoitavan materiaalin ryhmittelya luokkiin niissé esiintyvien samankaltaisuuksien
ja yhtenevaisyyksien mukaan (Puusa & Juuti 2011, 121). Teemoittelussa kaytim-
me apuna varikoodeja ja mindmap-tyoskentelyd. Muodostimme haastatelluille
henkiltille omat varikoodit ja samankaltaisille vastauksille omat varikoodit. Mind-
mapin kokosimme paperille, johon teimme varsinaisen teemoittelun. Teemoitte-
limme aineiston kysymysten perusteella kolmeen ylaluokkaan, joiden sisallosta

teimme yhteenvedon pienempiin alaluokkiin. Naistd muodostui tulososion runko.
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7.6 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka kertomus tutkimuksen
eri vaiheista. Tahan sisaltyvat selostukset tutkimuksen toteuttamispaikoista, haas-
tatteluihin kulunut aika, seka mahdolliset niihin vaikuttaneet hairidtekijat. (Hirsjarvi
ym. 2007, 227.)

Tutkimusaineiston keruu tapahtui haastattelukédynnein ja puhelinhaastatteluin.
Haastattelukaynnit olivat rauhallisia tilanteita, joissa ei ollut hairidtekijoitd. Myds
puhelinhaastattelutilanteet olivat rauhallisia. Haastatteluiden kestossa oli suurta
vaihtelevuutta. Pisin haastattelu kesti puolitoista tuntia ja lyhyin kaksikymmenta
minuuttia. Kaikkiin haastatteluihin varattiin riittdvasti aikaa ja ne toteutettiin kiireet-

tOmasti.

Koimme saavamme haastatteluilla melko paljon aineistoa. Tahan auttoi varmasti
teemahaastattelurungon selkea rakenne ja sen péaateemojen alaotsikointi. Myds
teoriatiedon kertyminen ja sisdistiminen auttoi haastatteluissa loytamaan oleellista

tietoa.

Haastatteluvaiheessa teimme tarkentavia kysymyksia, jotta voisimme olla varmoja
siitd, ettd olimme varmasti tulkinneet haastateltavien vastauksia oikein. Tama hel-
potti analyysivaihetta, koska siind vaiheessa meilla oli melko hyva kasitys siita,

mitd haastateltavat olivat tarkoittaneet kullakin vastauksellaan.

Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo se, etta tutkimustulokset ovat yleistettavissa
myds muihin yhteyksiin ja organisaatioihin (Puusa & Juuti 2011, 154-155). Tyds-
samme loysimme samansuuntaisia tuloksia, kuin muissakin aihetta kasittelevissa
tutkimuksissa on loydetty. Nain ollen JIK ky:ssa Paras-uudistuksen myo6ta tapah-
tuneet muutokset ja niita seuranneet seikat ovat havaittavissa myos valtakunnalli-

sesti.
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7.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on itsessaan eettinen ratkaisu. Siin& joudutaan pohtimaan
muun muassa sita, valitaanko aihe joka on helposti toteuttavissa, mutta jolla ei ole
suurta merkitysta, ja miten huomioidaan aiheen yhteiskunnallinen merkitys. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 24-25.) Valitsimme tutkimusaiheemme, koska halusimme ymmar-
taa paremmin vanhustenhuollon organisaatiorakennetta. Toiveissamme oli samal-
la oppia, minkalaisilla ratkaisuilla vanhustenhuollon kasvavaan palvelutarpeeseen
voidaan vastata kunnallisella ja valtakunnallisella tasolla. Rajasimme tutkimuk-
semme koskemaan Paras-uudistusta, koska se on talla hetkell&a suurimpia van-
huspalvelurakenteita muuttavia uudistuksia Suomessa. Tutkimustapaukseksemme
valikoitui JIK ky, THL:n ehdotuksen pohjalta. Koimme mielenkiintoiseksi tutkia juuri
lahimaakunnan vanhuspalvelurakenteita, mutta kuitenkin niin ettei alue ollut kum-

mallekaan tuttu entuudestaan.

Haastateltaville tulee antaa mahdollisuus paattaad, haluavatko he osallistua tutki-
mukseen. Heille on annettava myos tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta,
jotta he pystyvat taman paatoksen tekemaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Haastatel-
tavat olivat kaikki JIK ky:n viranhaltijoita. Soitimme heille ensin kertoaksemme
opinnaytetyostamme ja kysydksemme heidan halukkuuttaan haastatteluun. Ta-
man jalkeen lahetimme viela sahkoisesti saatekirjeen (Liite 2), jossa oli kerrottu
tarkemmin opinnaytetydstamme ja haastatteluiden kaytannontoteutuksesta. Saa-
tekirjeessa kavi ilmi se, etta haastattelut tultaisiin nauhoittamaan ja etta koko pro-
sessin ajan kaikkea materiaalia kasiteltaisiin luottamuksella. Taméan jalkeen haas-

tateltavat saivat itse paattaa, suostuisivatko haastateltaviksi.

Haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetti on sdilytetty koko tutkimusprosessin
ajan. Koska haastateltavien maara oli melko pieni, emme kayttaneet suorien lai-
nauksien kohdalla mitd&n tunnistetietoja, joista voisi selvitd haastateltavien henki-

I6llisyys. Haastattelumateriaali on ollut ainoastaan meidan hallussamme.

Vaikka kaytimme haastatteluiden pohjana teemahaastattelua, haastattelut kaytiin
kuitenkin melko vapaamuotoisina keskusteluina. Haastateltavat saivat puhua sel-
laisista asioista, jotka itse kokivat tarkeiksi. Halutessaan he saivat painottaa haas-

tatteluissa sellaista osuutta, jonka itse kokivat tydnsa kannalta tarkeimmaksi.
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8 TULOKSET

8.1 Vanhuspalveluiden jarjestamisen maantieteellinen strategia

Kaikki haastateltavat korostivat |ahipalveluperiaatteen tarkeytta. Se on ollut alusta
alkaen JIK ky:ssé poliittisen paatoksenteon pohja ja se on kirjattu perussopimuk-
seen. Lahtokohtana on ollut, ettéa joka kunnasta l6ytyvat peruspalvelut. JIK ky:n
jokaisella kunnalla toimii oma terveyskeskus tai terveysasema ja vuodeosastot.
Myds Jurvassa, joka on nykyaan osa Kurikan kaupunkia, on oma terveysasema.
Jurvan toimipisteesta kuitenkin karsittiin vuoden 2011 alussa rontgenpalvelut pois,
koska naille ei katsottu olevan tarpeeksi kaytt6d. Muutosta on myds, etta Jurvan
laboratoriotutkimukset analysoidaan nykyaan Kurikassa, mutta naytteenotto kui-
tenkin tapahtuu edelleen Jurvassa. Tata ei kuitenkaan pidetty huonona asiana,
vaan jurvalaiset ovat sopeutuneet haastateltavien mukaan siihen hyvin. Tassa yh-
teydessa nousi esille jurvalaisten hyvéat kokemukset henkildstévaihdosta, jolla tar-

koitettiin sijaisten saamista Kurikasta.

Lahipalveluiden saamiselle ei ole méaaritelty tarkkoja kilometrirajoja. Eri kuntakes-
kusten etaisyydet ovat toisistaan noin 20-30 km. Tama siis on myds muodostunut
luonnollisesti kuntalaisten hyvaksymaksi palveluiden saantietaisyydeksi.

Paras-uudistuksen ja JIK ky:n strategian mukaisesti kaikilla tulisi olla yhtalaiset
mahdollisuudet palveluiden saamiselle. Kaytdnnossa yhteistoiminta-alueen maan-
tieteellinen laajuus ja harva asutus aiheuttavat kuitenkin eriarvoisuutta palveluiden
saannissa. Tama nakyy etenkin vanhuspalveluiden puolella kotihoidossa, jossa
kuntakeskuksen lahella asuvilla ikdihmisilla on mahdollisuus saada enemman pal-

veluja, kuin kauempana asuvilla ikaihmisilla.

"Kylldéhan meilla niité realiteetteja on, etté ei péivittaistd apua voida tie-
tyn rajan ulkopuolelle antaa. Mutta kylla me tietty maara, etta esimer-
kiksi arkipaivina voidaan antaa, asuu ihminen sitten missa asuu. Mutta
se ilta ja viikkonloppu ja arkipyhéat on niitd haasteita. Miehitys on pie-
nimmilladén.”

Tassa lahiesimiehet nékivatkin ristiriidan JIK ky:n strategian ja todellisuuden valil-

1a.
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"Meillékin on tuolla 30 km paassa yksi tai kaksi vanhusta, ettéa mitenka
me heille jarjestetaan palvelut? Kun JIK:n strategiassahan on, etta
kaikille yhdenmukaiset palvelut.”

Talla hetkella ratkaisuna paljon kotona tapahtuvaa jatkuvaa apua tarvitseville,
kaukana asuville ikaihmisille, on ollut tarjota mahdollisuutta muuttaa lahemmaksi
kuntakeskusta. Taman suuntaista, jopa pakon sanelemaa muuttoliiketta kohti kun-
takeskuksia on jossain maarin ollutkin havaittavissa ikaihmisten keskuudessa.

Haastatteluissa nousi esille, etta JIK ky:ssa palveluita ei ole haluttu rajoittaa kunta-
rajojen sisapuolelle, vaan kuntalaisilla on mahdollisuus kayttaa koko JIK ky:n alu-
een sosiaali- ja terveyspalveluita. Haastateltavat toivat esille, etta etenkin kuntien
rajoilla asuvilla ihmisilla olisi joissakin tapauksissa jopa lyhyempi matka naapuri-
kunnan palvelupisteeseen. Uuden organisaation aloittaessa oltiinkin odotettu
asukkaiden innostuvan kayttaméaan oman kunnan ulkopuolisia palveluja nykyista
enemman. Kuntalaiset kuitenkin hakevat palveluita paasaantdisesti edelleen

oman kunnan rajojen sisapuolelta.

” Etta kyllda me se mahdollistetaan, mutta me ei voida velvoittaa asiak-
kaita siihen... Aika kotikuntasitoisia on nda ihmiset.”

Vanhuspalveluissa suurin osa oman kunnan ulkopuolella kaytettavista palveluista
ovat yksityiset pienkodit ja asumispalveluyksikét, joiden palveluita JIK ky ostaa.
Naihin yksikdihin ik&ihmisilla on ollut kiinnostusta hakea myds naapurikunnista.
JIK ky:n omista palveluista ikdihmiset ovat kayttaneet paivatoimintakeskusten pal-
veluita yli kuntarajojen, jos heille mieluinen ryhméa kokoontuu toisen kunnan yksi-
kossa. Nain ikaihmisten palveluvalikoima péaivatoiminnan osalta on kasvanut ja
palvelun on voinut réaataloida paljon yksilllisemmin itselleen sopivaksi. Taman
l&hiesimiehet nakivat hyvana asiana ja toivottivat my6s muidenkin kuntien asuk-

kaat heidan yksikkonsa palveluiden piiriin.

Peruspalvelut ovat siis saatavina l&hipalveluina. Tietyt erityispalvelut, kuten muis-
tineuvolatoiminta on kehitetty seudulliseksi palveluksi. Talla hetkella JIK ky:n alu-
eella toimii kaksi muistihoitajaa, jotka kiertavat eri toimipisteissa. Haastateltavat
kokivat hyvana, etta nyt jokaisen kunnan alueella on mahdollisuus muistihoitajan

palveluihin. Aikaisemmin tdma ei ollut mahdollista etenkd&n syrjaisimmissa palve-
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lupisteissa. Hyvana koettiin myods toimintaterapeutin ja depressiohoitajan palvelui-
den seudullistaminen, jolloin ndma palvelut saatiin myos kattamaan koko JIK ky:n

alue.

8.2 Sosiaalipalveluiden ja terveyspalveluiden integraatio

Johtavat viranhaltijat toivat haastatteluissa esille, etta JIK ky:ssa ollaan pohtimas-
sa kaikkien sosiaalipalvelujen liittamista JIK ky:hyn ja ratkaisuja sen jarjestamisek-
si ollaan tekemassa aktiivisesti. He olivat hyvin perilla aikatauluista ja tavoitteista,
vaikka varsinaisia paatoksia yhteistoiminta-alueen osalta ei ollut viela tehty. Johta-
vat viranhaltijat pitivat tata yhdistamistd luonnollisena jatkumona Paras-
hankkeelle. Sen myds toivottiin tuovan selkeytta yhteistydhén kuntien kanssa. Joh-
tavat viranhaltijat toivat esille, ettda hankaluuksia nykyiselldadn tuottaa se, etta kun-
nissa olevat sosiaalipalvelut on organisoitu kolmella eri tavalla, kussakin kunnassa

omalla tavallaan. Se toi haasteita muuan muassa maksukaytantoihin.

” Vaikka yhteisty6 on toki tiivistynyt JIK:n my6t&, mutta poikkeavuuksia
silti on edelleen. Omaishoidon tuesta on péaatetty, etta alle 65-
vuotiaiden omaishoidontuki menee kunnasta ja yli 65-vuotiaiden me-
nee JIK:sta ja kriteerit on yhtendiset. Mutta kolmella kunnalla voi olla
sitten eri kriteerit alle 65-vuotiaiden omaishoidontuen saamiseksi.”

Talla hetkella sosiaalipalveluiden jakautuminen kahteen eri organisaatioon nakyy
konkreettisesti etenkin kotihoidossa, joka nain ollen toimii myos kahdella eri sekto-
rilla. Koska kunnilla ei ole enda omaa kotihoitoa, JIK ky tuottaa ostopalveluna
myos alle 65-vuotiaiden kotihoidon. Tama on kotihoidon kentélla koettu haastava-
na. Haastateltavat korostivat naissa tapauksissa kirjaamisen tarkeytta, etta pysyy
selkeys siind kuka on maksajana annetuille palveluille. Haastateltavat kuitenkin
halusivat korostaa sita, etté asiakas tulee aina saamaan tarvitsemansa palvelun ja

ketdan ei jateta palveluiden ulkopuolelle.

”Yli 65-vuotiaiden Kotipalveluiden ja kotihoidon antaminen periaat-
teessa kuuluu JIK:lle ja kehitysvammaisista suurin osa on alle sen.
Niin sitten on aina, ettd kelle se nyt kuuluu. No totta kai ne palvelut
annetaan, eihdn se oo asiakkaan ongelma.”
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Lahiesimiehet toivat esille ndkokulman JIK Kky:n sisaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden integraatiosta. JIK ky:n myo6ta naiden rajojen koettiin madaltuneen ja yhteis-

tyon eri tahojen kanssa toimivan paremmin.

"Sen kokemuksen perusteella mitd JIK nyt on ollut, niin ndé palvelut
on paremmin integroitunut, kun kunta-aikana. Ettd& mun mielesta se
raja, mikd on hoitoa ja hoivaa tai sosiaali- ja terveyspalvelua, niin se
on hdmértynyt. Tai ei hdmértynyt, vaan sulautunut.”

Lahiesimiehet toivat esille, ettd palveluja ei enda niinkaan ajatella joko sosiaali- tai
terveyspalvelulahtoisesti, vaan palvelut nousevat asiakaskunnan tarpeiden mukai-
sesti. Toisin sanoen, jos ikdantynyt asiakaskunta tarvitsee tietyntyyppista palvelua,
ei enda ole oleellista miettia, mika taho palvelun tuottaa. Tarkeaa on, etta palvelu

tavoittaa kohderyhmansa parhaimmalla mahdollisella tavalla.

“Ja siitd sosiaali- ja terveyspalveluiden integroitumisesta, niin kunta-
aikana oli ongelmia muistineuvolan vetamisessa. Eli, ettéd voidaanko
sosiaalipuolella pitdd muistineuvolaa, niin nyt siita ei kukaan puhu
enéé mitdan.”

JIK ky:n sisaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota tukee lahiesimiesten
mukaan myds SAS-tyoryhma. Siella moniammatillisessa tydoryhméssa pohditaan
asiakkaiden palveluntarvetta yhteistydssa hoivan ja hoidon ammattilaisten kanssa

asiakkaan lahtokohdista kasin.

MyoOs johtavat viranhaltijat toivat ilmi kasityksensa siita, etta lahiesimiehet ovat
heidan mielestaan kokeneet yhteistyon JIK ky:n sisalla tiivistyneen. Johtavat vi-
ranhaltijat ajattelivat, ettd tama on myos luultavasti omalta osaltaan helpottanut

lahiesimiesten ty6ta.

Haastateltavat kertovat, etta JIK ky:n myota pitk&daikaishoitoa on siirretty laitos-
hoidosta asumispalvelupuolelle. Talla tavoin on pyritty erottamaan ik&aihmisten
asuminen ja ladketieteellinen hoito toisistaan. Tama vapauttaa resursseja terveys-
keskusten vuodeosastoilla tapahtuvaan akuuttiin hoitoon ja kuntoutukseen. JIK
ky:ssd on my6s tdman muutoksen myota pyritty l0ytaméaan ikaihmisille asumispal-
velumuotoja, jotka estavat laitostumista. Edelleen on kuitenkin haasteena se, etta
tahan mennessa ei ole viela 16ytynyt keinoja siihen, kuinka vuodeosastoille sosiaa-

lisin perustein hoitoon hakeutuvia voitaisiin ohjata oikean palvelun piiriin. JIK ky:n
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alueella esimerkiksi intervallihoidon resurssit eivat ole riittavat, joten tama aiheut-

taa painetta vuodeosastoille.

8.3 Vanhuspalveluiden hallinnon ja johtamisen jarjestdminen

Puhuttaessa JIK ky:n perustamisesta ja hallinnointimallin luomisesta, kaikki haas-
tateltavat kertoivat, ettd kaiken kaikkiaan JIK ky:hyn on heidan nadkemyksensa
mukaan luotu uusi organisaatiomalli. Muutamat haastateltavat kuitenkin kokivat,
ettd JIK ky:n alueen kunnista on otettu hyvia kaytantéja huomioon ja muokattu ne

JIK ky:hyn sopiviksi.

"No tietyllé tapaa me luotiin omamme, mutta se tuli siitd olemassa
olevasta vakimaarasta ja henkilostomaarasta, keta meilla oli. Ja se ol
meilla kaikissa kunnissa melko samanlainen matalaportainen hallin-
nointijarjestelma. Etta toki kaytiin keskusteluja, ettd miten taa parhai-
ten toimisi... Mutta toisaalta tdmé on samantyylinen kun aikoinaan
kaupunagilla tybéskennellesséni.”

Toisaalta muutamat haastateltavat kokivat, ettd JIK ky:hyn luotiin aivan uusi orga-
nisaatiomalli; ja ettd JIK ky rakennettiin eri tavalla, kuin kunnissa on aikaisemmin
ollut. Haastateltavat eivat osanneet sen erityisemmin eritella, mitd he kokivat or-

ganisaatiossa muuttuneen.

JIK ky:n alueella on tehty ensimmaisten toimintavuosien aikana harmonisointia
neljan eri toimintakulttuurin yhteensovittamiseksi. Neljaan toimintakulttuuriin on siis
vield laskettu mukaan Jurva omana kuntanaan, vaikka virallisesti kuntia on talla
hetkella vain kolme. Harmonisointia on pyritty luomaan muun muassa toimintata-
poja yhtenaistamalla. Muutoksessa pyritddn etenemaan rauhassa ja asia kerral-
laan. Ensimmaisena keskeisimpana harmonisoinnin kohteena oli yhteistoiminta-
alueen palvelujen hintojen yhtenéistaminen, joka saatiinkin toteutettua nopealla
aikataululla. Nyt haastatteluissa kuitenkin nousi esille, ettei hoitotydn ja hoitohenki-
|6ston mitoitukset olleet viela yhtenaiset JIK ky:n alueella. Tastékin kuitenkin mai-
nittiin, etta asia etenee koko ajan yhtendisempaan suuntaan. Johtavat viranhaltijat
toivat esille, ettd heille on tarkeda toimia isoissa muutoksissa pitkalla aikavalilla
portaittain, eikd muuttaa liikaa yhdella kertaa. Johtavat viranhaltijat kokivat, etta

suurissa muutoksissa pitad myos pitdd mielessa, etta kaikkea ei tarvitse muuttaa.
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Yksikot kayttivat erilaisia arviointimenetelmia mitatakseen palveluiden tehokkuutta
ja toimivuutta. Niita palveluja ja kaytantdja, jotka voitiin myos todistaa hyviksi, el

ollut syytd suuremmin muuttaa.

*Jos ne (palvelut) on hyvin toimivia ja tehokkaita, ei niitd kannata kau-
heesti menna runnomaan ja muuttamaan, vaan sen pitda olla hallittua
se kehittdminen silloin.”

Asteittainen muutostyd vahentad myos muutosvastarintaa, eikd haastateltavien

mukaan JIK:ssa téllaista juurikaan ollut havaittavissa.

Matalaportainen organisaatiomalli. Kaikki haastateltavat toivat esille, etta
JIK:ss& on matala organisaatiomalli. Matalaa organisaatiomallia kuvaa se, etta
siina ei ole valihallintoa, vaan JIK ky:ss& kolmas tai jopa jo toinen porras on asia-
kastydssa. Johtavat viranhaltijat korostivat, etta heille oli uutta organisaatiomallia
luodessa tarkedd, etta hallintoa ei kasvateta perusteettomasti, vaan henkilokuntaa

lisatdan asiakastyohon.

“Johtoa ei pidé kasvattaa. Jos kysyt multa, niin ni m& oon sitd mielta,
ettd hallinnon pitaa olla yhta tehokas, kun siina asiakkaan vieressa
olevan organisaation tyontekijoiden. Etta taalla JIK:ssa menné&én tosi
ohuella hallinnolla ja sité pyritddn mittaamaan koko ajan.”

"Kédet pitdé saada sinne potilaiden ja asiakkaiden viereen, eikd min-
nekaan papereiden viereen. Kaikkia tukipalveluja nyt tarkastellaan ja
arvioidaan sen takia, ettd ne saatais tehokkaammiksi ja henkilostoa
siirrettyd enemmaén palveluun.”

Matalassa organisaatiomallissa vastuuta on voitu delegoida hoitohenkilokunnalle
ja lisaksi lahiesimiehet ovat saaneet lisda paatdoksentekovaltaa. Eli vastuuta ja val-
taa on siirretty sinne, missa varsinainen toiminta tapahtuu. Tama kuitenkin on
haastateltavien mielesta lisannyt tydméaarad. Haastateltavat kokivat, etta vallan ja
vastuun lisdéntyminen on ollut hyva asia, mutta tydmaaran lisaantyminen on koet-

tu haastavana.

Haastateltavat toivat esille, ettd matala organisaatiomalli parantaa yhteistyon suju-
vuutta. Silloin valiportaita on vdhemman ja tyonjako on selked. Matalan organisaa-
tiomallin koettiin vahentavan byrokratiaa. Talldin toimiminen on helpompaa, koska

asioita ei tarvitse kasitelld useassa portaassa. Haastateltavat korostivat myds, etta
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kokoukset ja palaverit tulee olla hyvin aikataulutettuja ja niissa esiteltavéat asiat
tulee olla hyvin valmisteltuja. Talla toimintatavalla sd&stetaan toisten aikaa ja aika-

taulujen yhteensovittaminenkin on helpompaa.

Haastateltavat toivat esille, ettd uuden liikelaitoskuntayhtyméan organisointi on hy-
vin onnistunut. Uutta toimintamallia luodessa on lahdetty liikkeelle visioista ja ar-
voista, ja niiden pohjalta on luotu strategia. Strategia on luonut yhtenaiset linjat

toimia koko organisaation alueella.

“Ensin on katottu visio ja arvot ja noi toiminnan periaatteet, ja sitten on
tehty strategiat ja meil on selkeet vastuualueet mun mielesténi.... En-
simméisen kerran mun tyduralla on selkeesti sovitut asiat.”

"Téé, ettéd on selkeet sdannét ja lapindkyvét sdannét ja semmonen tie-
tynlainen jamakkyys siihen, ettad ei niin kun sooloilla, vain se on niin
kuin ohjeistettu ja keskusteltu, ettéd ndin mennéén.”

Laadunhallinta. Laadunhallinnasta puhuttaessa nousi esille l1ahinna asiakastyyty-
vaisyyskyselyt. Kaksi haastateltavista kertoi, ettei JIK ky:lla ole viela mitdan yhteis-
ta systemaattista seurantajarjestelmaé. Kolmen kunnan alueella on kuitenkin omia
vanhoja jarjestelmia kaytéssaan. Seurantaa on JIK ky:n alueella pyritty tekemaan,
ja syksylla 2011 on alkamassa kotihoidossa ja asumispalveluyksikbissa asiakas-
palautekysely. Tama kysely on tarkoitus toteuttaa kolmen kunnan alueella vuoro
vuosittain. Taman kyselyn toteutumista on mahdollistamassa JIK ky:n kuuluminen
Ika-Kasteen Etela-Pohjanmaan osioon, joka osallistuu hanketuella kyselyn en-

simmaiseen kierrokseen.

Vastaajat kokivat, ettd paikkakuntien pienuudella on vaikutusta palautteen antoon.
Kun kaikki tuntevat toisensa, palautteen antamisen kynnys on matala ja sita anne-
taan paikoin runsaasti, vaikka varsinaisia kyselyita ei tehtaisikddn. Matalan organi-
saation etuna taas nahtiin, etta asiakkailla on matala kynnys ottaa yhteytta myds
johtaviin viranhaltijoihin. N&in asiakaspalaute valittyi suoraan myos niille ihmisille,
jotka asioista paattavat. Useissa vanhuspalveluyksikdissa on kaytossaan asiakas-
palautelaatikko, johon saa jattda jatkuvaa vapaamuotoista palautetta. Palaute on
ollut paasaantoisesti positiivista. Yhden kunnan alueelta nousi kuitenkin esille, etta

palvelujen hintojen nousua JIK ky:n myo6ta on kritisoitu. Yksi haastateltavista nosti
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esille, ettd JIK ky:ssa on ollut mietinnassa jatkuvan avoimen palautteen keraami-

nen JIK ky:n nettisivujen valityksella.

Erés johtavista viranhaltijoista nosti haastatteluissa esille, etta tyén laatu on ver-
rannollinen taloudellisuuteen. Kun tyén prosessit ovat selkeita ja ty¢ laadukasta,

saastetdan tybtunteja ja sita kautta rahaa.

Kaikki vastaajat korostivat, ettd laadunhallinta ja seuranta on erittain tarkeaa, ja
ettd systemaattinen seurantajarjestelmaa tulisi viela kehittdd. Tahan JIK ky pyrkii
tulevaisuudessa panostamaan entistda enemman ja sen tarkeytta on jo nyt yksi-
koissa korostettu enenevassa maarin. Mutta jatkossa laadunhallinta vaatinee lisé-

resursseja tai niiden uudelleen organisoimista.

"Eli néihin laatuasioihin kiinnitetdén tosi paljon huomiota ja painote-
taan esimiehille, ettd niita pitdd kokoajan seurata. Niin, ettd taa laatu-
kin on jo JIK:n kokosessa vaativaa, etta se vaatis henkiléresurssia, et-
ta meilla on siin& selkeesti se resurssipula, et se pitais olla yks joka si-
té& koordinoi.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa JIK ky:n alueen vanhus-
palveluiden jarjestamistavoista ja niiden uudelleen organisoinnista. Tavoitteena oli
muodostaa kokonaiskuva JIK ky:n vanhuspalveluiden rakentumisesta. Lisaksi ta-
voitteena oli tunnistaa seikkoja, jotka ovat vaikuttaneet onnistuneisiin ratkaisuihin
seka loytaa kehittamisen kohteita. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Haastattelimme tutkimusta varten yhteensa kuutta JIK ky:n johtavaa viranhaltijaa
ja lahiesimiesta. Aineiston keruu tapahtui teemahaastatteluin. Opinnaytetyd on
tehty yhteistydssa THL:n kanssa.

JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma on ollut toiminnassa vuodesta 2009 alkaen.
JIK ky:ssa lahtokohtana ovat olleet tasavertaiset palvelut ikaihmisille lahipalvelu-
periaatteen mukaisesti. Vaikka uuden organisaation myo6ta on tehty suuriakin muu-
toksia, ei tama ole nakynyt merkittavasti alueen asukkaiden palveluiden saannis-
sa. Heidan eniten tarvitsemansa palvelut 16ytyvat edelleen laheltd, ja joidenkin
palvelupisteiden palvelujen maara on jopa kasvanut JIK ky:n myéta. Kuntalaiset
saavat nykyisin kayttdd myos JIK ky:n tarjoamia palveluita oman kuntansa rajojen
ulkopuolella. Neljan eri toimintamallin yhteensovittaminen yhdeksi organisaatioksi
on ollut haastava prosessi. Yhteisena linjana on ollut luoda matalaportainen orga-
nisaatiomalli, jossa hallinto on pyritty pitdmaan pienena ja siirtda resurssit asiakas-

tyohon.

Useat yhteistoiminta-alueet ovat nostaneet lahipalveluperiaatteen uudelleenorga-
nisoinnin lahtékohdaksi, mutta ne eivat ole méaritelleet sitd kasitteena tarkemmin.
Yhteistoiminta-alueet eivat myoskaan ole maaritelleet palvelujen saamiselle yhtei-
sesti hyvéaksyttyja etaisyyksia. (Heinamaki 2011, 69.) Nain on myos JIK ky:n koh-
dalla. Palvelut ovat sijoitettu yhteistoiminta-alueelle vaestdn tiheyden mukaisesti
jo olemassa oleviin toimipisteisiin. JIK ky:ssa Paras-uudistuksen mukainen l&hi-
palveluperiaate on toteutunut nain ollen verrattain hyvin. Vaikka yhteistoiminta-
alue koostuu kolmesta kunnasta, on palveluissa huomioitu my6s kuntaliitoksesta
huolimatta Jurvan toimipisteet. Lahipalvelun kasitettd on vaikea méaaritella valta-
kunnallisesti, koska se on riippuvainen monesta eri asiasta. Yhteistoiminta-

alueiden tulisikin pohtia, mika juuri heidan vaestdlleen on lahipalvelua. Lahipalve-
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lua maaritellessa yhteistoiminta-alueiden tulee ottaa huomioon asiakasryhma, jolle
palvelu on suunnattu, koska asiakasryhmien tarpeet poikkeavat toisistaan. Samoin
tulee huomioida heidéan liikkumismahdollisuutensa. Huomioon tulee ottaa myds
yhteistoiminta-alueen maantieteellinen rakenne ja miten vaesté on alueelle sijoit-
tunut. Oleellista on myds millaiset likenneyhteydet alueella on. (Zitting & limarinen
2010, 54.) Tarkeaa kuitenkin olisi, ettd yhteistoiminta-alueilla lahipalveluita maari-

teltaisiin edes jollakin lailla.

Koska JIK ky:n yhteistoiminta-alue on maantieteellisesti laajalla alueella ja se on
harvaan asuttua maaseutua, kasvavat etdisyydet paikoin l&hipalvelupisteeseen
suuriksi. Haja-asutus alueilla on yleisesti totuttu pitkiin valimatkoihin, toisin kuin
kaupungeissa ja kuntakeskuksissa. Nain ollen asukkaat ovat tottuneet, ettd myos
lahipalveluksi mielletty palvelu on kauempana. (Zitting & limarinen 2010, 52.) Ta-
ma kuitenkin aiheuttaa myds eriarvoisuutta, joka korostuu etenkin ikaihmisten pal-
veluiden saannissa. lkaihmisilla ei ole samanlaisia edellytyksia liikkua palveluiden
aarelle, kuin muulla aikuisvaestolla. lkaihmiset tarvitsevat enemman perustervey-

denhuollonpalveluita, kuin tydikaiset.

Vaikka tavoitteena tulevaisuudessa on, ettd ikdihmiset asuisivat kotona entista
pidempaan, aiheuttaa pitkat valimatkat tdhankin haastetta. Kotihoidolla ei ole re-
sursseja tarjota riittéavia palveluita kuntakeskusten ulkopuolelle. Ikaihmisille on py-
ritty tarjoamaan mahdollisuutta muuttaa kuntakeskuksiin, mutta moni heista halu-
aisi asua kotonaan. Mielestamme on huomioitava, etta yksittédinen ikaihminen par-
jaisi samalla palvelumaaralla kuntakeskuksen ulkopuolella, kuin keskustassakin.
Mutta kotihoito ei pysty tarjoamaan useaa paivittaista kayntia tai kaynteja ilta- ja
viikonloppuaikaan. Palvelun tarve ei vahene mihinkaan eri viikkonpaivina tai ajan-
kohtina. Tama ei ole ainoastaan JIK ky:sta johtuva asia, vaan tama on varsin ylei-
nen tilanne valtakunnallisesti (Hirvonen 2009, 7-10). Jotta tavoitteet olisi mahdol-
lista saavuttaa, tama vaatii valtakunnallisesti keskustelua ja uusia toimenpiteita.
Onko eettisesti oikein, etta ikaihmisen tulisi muuttaa kotoaan syrjaseudulta kunta-
keskukseen saadakseen kotiin tuotettavaa palvelua. Ja onko tama kuntien ja yh-

teistoiminta-alueiden ainoa keino paasta strategioiden mukaisiin tavoitteisiin.

Verrattuna muualle Suomeen, JIK ky on ollut edellakavija mahdollistaessaan pal-

velujen saannin kuntarajoista riippumatta kaikille alueen asukkaille (Kokko ym.
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2009, 115). Siita huolimatta, ettd uuden kuntayhtyman myoéta kuntarajat ovat pois-
tuneet peruspalveluiden osalta, asukkaat kayttavat edelleen paasaatdisesti oman
kuntansa palveluita. Tama on ymmarrettavaa, koska palveluympaéristo ja henkilos-
t6 ovat entuudestaan tuttuja. Etenkin ikaihmisille on tarkeaa, etta palvelut pysyvat
tuttuina ja turvallisina. Kotikuntasitoisuus on pysynyt etenkin kunnallisiksi mielle-
tyissa palveluissa, sen sijaan kiinnostus kuntarajojen ulkopuolella oleviin yksityisiin
asumispalveluihin on herdnnyt. Voimme olettaa tdman johtuvan siita, etta yksityi-
silla palveluilla on ikaihmisten keskuudessa hyva maine. Merkittavana tekijana voi
olla myds ikdihmisen oman aanen kuuleminen palveluita raatalditaessa. Heindma-
en (2011, 74) mukaan perusterveydenhuollon palveluilla saattaisi olla enemman
ristiinkayttoa kuntien valilla, mikali tatda mahdollisuutta mainostettaisiin kuntalaisille.
Koska voihan olla, ettd kuntalaiset eivat ole taysin tietoisia tallaisen toiminnan

mahdollisuudesta.

Yhteistoiminta-alueilla tehtyjen keskittamisten positiiviset vaikutukset néakyvéat
etenkin palveluiden saatavuudessa. Erityisosaamista keskittamalla on yhteistoi-
minta-alueen muodostaminen antanut koko vaestolle tasavertaisen mahdollisuu-
den erityispalveluiden saamiseen. (Heinamaki 2011, 51.) Myos JIK ky:n alueella
erityisosaamista on keskitetty seudullistamalla. N&in erityispalvelut on saatu kat-
tamaan koko yhteistoiminta-alue. Vaikka esimerkiksi muistihoitajan palvelut ovat
seudullista palvelua, se ei tarkoita sita etta palvelun saamisen valimatka kasvaisi
entisestaan. Vaan tama mahdollistaa sen, etta erityispalvelu tuleekin asiakkaan
kotikuntaan. Nain ollen palveluja seudullistamalla JIK ky:ssd on onnistuttu tuo-
maan palvelut lahemmaksi asiakasta. Valtakunnallisesti onkin havaittavissa, etta
palveluiden saatavuuden osalta Paras-uudistuksesta ovat tahan mennessa hyoty-
neet heikoimmassa asemassa olevat kunnat (Heindmaki 2010, 31). Yhteistoimin-
ta-alueilla keskittamisen aiheuttamat huolet liittyvéat puolestaan usein palveluiden
saavutettavuuteen. Talléin huolena on yksikdiden karsiminen, seka palveluiden
heikkeneminen ja vahentaminen. (Heindmaki 2011, 50.) Taman myota esille nou-
see kysymys, kuinka kauan heikoimmassa asemassa olevat kunnat hyotyvéat Pa-
ras-uudistuksen tuomista eduista. Monilla yhteistoiminta-alueilla on k&ytdsséan
siirtymaajat, joiden umpeuduttua ei ole palveluiden jatkuvuutta tietylla alueella

taattu. Jo nyt on havaittavissa, etta vaikka monilla yhteistoiminta-alueilla on ole-
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massa selkeat jarjestamistavat, joilla palvelujen saaminen turvataan, eivat nama

lupaukset kuitenkaan tayty (Heindmaki 2011, 68).

Asiakkaan nakokulmasta lahipalvelulla ja seudullisella palvelulla emme usko aina
olevan nakyvaa eroa. Esimerkiksi Jurvasta Kurikkaan siirtyneelld rontgenilla on
nakyva vaikutus asiakkaisiin, koska lahipalvelu on siirtynyt asutuskeskuksesta
kauemmaksi. Puolestaan muistihoitajan palvelut ovat tulleet lahemmaksi asiakas-

ta, vaikka se on seudullista palvelua.

Yhteistoiminta-alueiden muodostamisen jalkeen vanhuspalvelut jarjestetdan koko-
naisuudessaan edelleen usein peruskunnissa. (Heinamaki 2011, 55). Huomioita-
vaa on kuitenkin, etta JIK ky jarjestaa alueen kaikki yli 65-vuotiaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Valtakunnallisesti niilla alueilla, joilla vanhuspalvelut
ovat hajautettu, kunnat olivat yleisimmin siirtdneet iakkaiden palveluista yhteistoi-
minta-alueen vastuulle ainoastaan laitoshoidon ja kotihoidon (Kokko ym. 2009,
119). JIK ky:n alueen alle 65-vuotiaiden sosiaalipalveluissa on talla hetkella kay-
tossa kolme eri toimintamallia, koska osa palveluista on kunnilla. Voimme nain
olettaa, etta esimerkiksi alle 65-vuotiaat henkilét ovat omaishoidontuen piirissé
eriarvoisessa asemassa, koska kunnissa on mahdollisesti eri kriteerit tuen saami-
selle. JIK ky:n kotihoidossa on koettu haastavana mygs alle 65-vuotiaiden osto-
palveluna tuotettavat palvelut siitd huolimatta, ettd kotihoidon jarjestamisesta ja

tuottamisesta on selkeat sopimukset.

Yhteistoiminta-alueilla koettiin, ettéd eri ammattiryhmat ja toimintamallit ovat integ-
roituneet keskenaan aikaisempaa paremmin (Heindmaki 2011, 59). My6s JIK ky:n
tuottamien sosiaali- ja terveyspalveluiden koettiin lahentyneen toisiaan. Peruster-
veydenhuollon toimintaa on voitu siirtdd sosiaalipuolelle, esimerkiksi muuttamalla
laitoshoitoa palveluasumiseksi. Myds henkildkuntaa voidaan siirtda vapaammin
naiden kahden sektorin valilla. (Heindmaki 2011, 59.) Toiveissa oli koko sosiaali-
puolen liittyminen kokonaisuudessaan JIK ky:n organisaatioon lyhyella siirtyméa-
ajalla. Sama toive on noussut esille myds muilla yhteistoiminta-alueilla (Heindmaki
2010, 21). Tama on ymmarrettavaa ja tuntuu luonnolliselta jatkumolta hyvien ko-
kemusten viitoittamalla tiella. TAm& myos selkeyttaisi tyontekijan nakokulmasta

prosesseja. Oletettavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden integroituminen selkeyttasi
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toimintaa myos asiakkaan nédkdkulmasta ja lisdisi tasa-arvoisuutta yhteistoiminta-

alueen kuntalaisten keskuudessa.

Vaikka JIK ky:ssa on aktiivisesti muutettu laitoshoitoa asumispalveluksi, on haas-
teena edelleen ollut vuodeosastojen kuormittuminen vaarin perustein sijoitetuista
potilaista. JIK ky:n tulisi kehittdad palveluita, jotka vastaavat tilanteisiin joissa ensisi-
jainen hoidon syy on jokin muu kuin terveydellinen. Esimerkiksi intervallihoitoa tuli-
si tehostaa tukemaan omaishoitajia paremmin. Intervallihoidon tulisi vastata ny-
kyista paremmin myds omaishoidon kriisitilanteisiin. Myds mielenterveys- ja paih-

dekuntoutujat tarvitsevat heille kohdistettua paikkaa, johon hakeutua hoitoon.

JIK ky:ss& on tehty suuria muutoksia neljan eri toimintamallin yhdistamiseksi yh-
deksi organisaatioksi. Nama muutokset ovat olleet haastavia, mutta tapahtuneet
haastateltavien mukaan kuitenkin ilman suurempia ongelmia, kuten paasaantoi-
sesti muissakin Suomen yhteistoiminta-alueilla (Kokko ym. 2009, 115). Kehittdmis-
td tehdaan jatkuvasti, mutta rauhalliseen tahtiin. Onkin hyva, ettéd kehittaminen
tapahtuu maltillisesti ja ettéa kehittdmista ei tapahdu vain kehittdmisen vuoksi. Jo
hyviksi todetut toimintatavat saavat sailya ennallaan. Hitaalla tahdilla muuttaminen

vahentdd myds muutosvastarinnan syntymista.

JIK ky:n organisaatiota kuvaa matalaportainen hallinto. Haastateltavat pitivat hy-
vana, ettd valihallintoa ei ole ja etta tydvoima on suunnattu asiakastyéhon. Aluksi
koimme matalan organisaation erittain hyvaksi toimintamalliksi. Haastatteluiden
edetessd meissa herasi kysymys, ovatko vastuualueet kuitenkin liian laajoja. En-
simmainen mielikuva matalaportaisesta organisaatiosta on se, etta tyontekija- ja
esimiestaso ovat lahekkain toisiaan. Lahempi tarkastelu kuitenkin tuo esille, etta
vaikka organisaation on korkeussuunnassa matala, se voi olla leveyssuunnassa
laaja. Johtoportaan vastuualue voi ilman valihallintoa kasvaa liian suureksi, jolloin
tyontekija- ja johtoporrastason vélille kasvaa leveéa kuilu. Etenkin johtavien viran-
haltijoiden ja lahiesimiesten tydnkuvat ovat niin laajoja, ettd heraa kysymys vas-
tuualueiden hallittavuudesta. Matala organisaatiomalli on lisdnnyt tyontekijatasolla
valtaa ja vastuuta, télla tavoin tyontekijoiden osaamista hytdynnetddn tehok-
kaammin. Samansuuntainen muutos on havaittavissa myos valtakunnallisesti or-

ganisaatiomallista riippumatta (Heinamaki 2010, 31).
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Valtakunnallisesti Paras-uudistuksen on koettu helpottaneen henkilostérekrytoi-
mista ja sijaisten saamista yhteistoiminta-alueilla (Heinaméki 2010, 31; Kokko ym.
2009, 115). Haastatteluissamme nousi esille, ettd Jurva sai tehtya sijaisvaihtoa
Kurikan kanssa. Taméa koettiin erittédin hyvana asiana. Pohdimme johtuuko Jurvan
ja Kurikan sijaisvaihto ainoastaan keskinaisesta kuntaliitoksesta, vai toimiiko tama
sijaisvaihto koko yhteistoiminta-alueen kuntien kesken? Rekrytoiminen on hel-
pompaa etenkin silloin, kuin yhteistoiminta-alueella on voitu tehda toiminnallisia
muutoksia henkilokunnan osaamisen entista paremman hyddyntamisen kannalta.
Myds se, ettd yhteistoiminta-alueen myoéta on tyontekijoille tarjota jotakin aivan
uutta, lisaa vetovoimaisuutta. (Heinamaki 2011, 77.)

Yhteistoiminta-alueet kokivat laadunhallinnan kuuluvan oleellisesti heidan toimin-
taansa. Sen myo6ta prosesseja tarkastellaan yhtenaisin kriteerein ja nain ollen se
on osa palveluiden yhdenmukaistamista. (Heinamaki 2011, 74.) Laadunhallinta on
JIK ky:ssa viela kesken, mutta sitd pyritddn kehittdmaan jatkuvasti yhtenaiseen
suuntaan. Laadunhallinnan ydinajatus on koko toimintajarjestelman kehittaminen.
Laadunhallinta siséltda toiminnan johtamista, suunnittelua, mittaamista ja on joka-
paivaista tyota. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 10.) Mikali JIK ky:n
sisdista laadunhallintaa kehitettaisiin, mahdollistaisi se oleellisesti sisaisten pro-
sessien vertailun vanhustydssa, seka muidenkin palveluiden osalta. Lapinakyvyyt-
ta laadunhallintaan toisi myds se, etta yhteistoiminta-alueen eri osa-alueiden stra-

tegiat olisivat helposti saatavilla esimerkiksi verkkosivuilta.
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10POHDINTA

Kun opintojen edetessa mietimme opinndytetydn mahdollista aihetta, meille oli
selvaa, ettd haluamme tehda tyon aiheesta, joka on haastava ja jopa erilainen tyy-
pillisiin geronomien opinnaytetdihin verrattuna. Olemme molemmat kokeneet meil-
le yhteiseksi mielenkiinnon kohteeksi hallinnollisen ja yhteiskunnallisen nakokul-
man geronomin tyoéhoén. Nain ollen sopivan yhteisty6tahon ilmaannuttua, emme

pohtineet kovinkaan pitkaan paatosta tarttua tdhan aiheeseen.

10.1 Pohdintaa vanhuspalveluiden muutoksesta ja tulevaisuudesta

Myds jatkossa yhteistoiminta-alueiden tulee pitaa vanhuspalveluiden lahtokohtana
lahipalveluperiaate ja pohtia, mita se tarkoittaa juuri omalla alueella, oman vaeston
keskuudessa. Yhteistoiminta-alueiden tulee myos jatkaa laitoshoidon vahentamis-
té vanhuspalveluiden osalta ja siirtda painopistetta hoivan suuntaan. Myos kotihoi-

don resursseja tulisi lisatéa vastaamaan niille asetettuja tavoitteita.

Pohdimme, onko asiakkaiden ndkokulmasta kunnissa mikaan muuttunut oleelli-
sesti Paras-uudistuksen myota. Toki organisaatiorakenteet ovat muuttuneet jo pel-
kastdan uusien yhteistoiminta-alueiden ja kuntaliitosten myo6ta, mutta ovatko pal-
velut muuttuneet? Lahdimme pohtimaan tata aihetta kotihoidon palveluiden kautta.
Valtakunnallisesti linjauksena on, etta ikaihmisten tulisi asua kotona yha pidem-
paan. Kotihoitoon ei ole aina lisatty resursseja samassa suhteessa, kuin palveluja
tarvitsevien osuus on kasvanut. Lisaksi pohdimme asiaa ikdihmisten asumispalve-
luiden kautta. Pidamme hyvana asiana, ettd vanhusten asumispalveluita kevenne-
taan laitoshoidosta kodikkaampaan suuntaan. Mietimme kuitenkin, muuttuvatko
palvelut asiakkaan tai hoitajan ndkdkulmasta, jos vanhainkotihoito muutetaan te-
hostetuksi palveluasumiseksi. Vai nakyvatko vaikutukset ainoastaan organisaation
hallinnossa? Nama muutokset ovat askel oikeaan suuntaan, mutta eivéat valttamat-

ta jatkossa ratkaise ikaihmisten suuren kasvun aiheuttamaa haastetta.

Mielestamme kuntien tulee keksia uusia ja ennakkoluulottomia ratkaisuja vanhus-
palveluiden kehittdmiseksi. Huomiota tulee myds kiinnittaa kunnissa siihen, etta

sielta 1oytyy keskitettyd gerontologista osaamista. Geronomit ovat vanhusalan asi-
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antuntijoina hyva taydennys tydskentelemddn muiden ammattiryhmien rinnalle.
Mielestdimme Paras-uudistus voi olla parhaimmillaan tuo alkusysays uusien linjo-

jen luomiselle ja vanhojen raja-aitojen rikkomiselle.

Pohdimme kuinka lopulta pienten ja heikkojen kuntien kay, kun siirtymaajat um-
peutuvat. Nyt Paras-uudistuksen alkuvaiheessa pienten kuntien palvelut ovat laa-
jentuneet ja erikoisosaamista on tullut kayttdon. Mutta kuinka kay peruspalvelujen
jatkossa? Esimerkiksi jos yhteistoiminta-alueella tai kuntayhtyméassa on jo useam-
pi toimiva terveyskeskuksen vuodeosasto, tulevatko kaikki vuodeosastot jatka-
maan toimintaansa kun muutaman vuoden siirtymaajat umpeutuvat. Vain aika tu-
lee nayttdmaan, muuttuvatko etenkin syrjaseutujen lahipalvelut jatkossa yha kau-

emmaksi.

10.2 Oman tydskentelyn ja oppimisen pohdintaa

Opintojemme alussa, toisella lukukaudella teimme harjoittelun, jossa oli perehdyt-
tava jonkin kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan. Tuosta harjoittelusta
kaytettiin nimitysta kunta-analyysi. Mielestamme tama harjoittelu antoi hiukan poh-
jaa opinnaytetydllemme. Se toi ymmarrysta miten eri kunnissa sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat organisoitu. Kunta-analyysin aikana opimme myods hakemaan tietoa
kuntarakenteista, seka kuntien peruspalveluiden strategioista ja niiden mukaisista
tavoitteista ja toimenpiteistd. Ehka kunta-analyysi madalsi myds kynnysta ottaa
yhteytta vieraisiin kuntiin ja siella toimiviin johtaviin viranhaltijoihin. Myos pitkalla
hallinnon harjoittelulla, jonka kavimme kevaalla 2011, oli positiivinen vaikutus ta-
mankaltaiseen hallinnolliseen opinnaytetyon kokoamiseen. Sen aikana meille sel-
keytyi geronomin asema eri organisaatioissa myds hallinnollisesta nakdkulmasta.
Se toi myds syvyytta eri organisaatiorakenteiden ymmartamiseen. Hallinnonharjoi-
tellun aikana opimme myo6s erilaisten lakien ja hankkeiden merkityksen kuntien

vanhuspalveluiden jarjestamisessa.

Haastetta opinnaytetyémme tekemiseen toi teoriatiedon vahainen saatavuus. Ai-
hetta on tutkittu paljon, mutta moni tutkimus on viela keskeneréainen, koska Paras-
uudistus itsessaan on viela kesken. Valtaosasta aihetta kasittelevista tutkimuksista

saimme véliraportteja, jotka antoivat suuntaa varsinaisille tutkimustuloksille. Lah-
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dekirjallisuutemme siis koostuu lahinna tutkimuksista, koska varsinaisessa kirjalli-
suudessa aihetta on kasitelty viela hyvin vahan. Tama tyé on syventanyt osaamis-
tamme tieteellisen tutkimusmateriaalin lukemiseen ja tulkitsemiseen. Teoriatiedon
vahainen saatavuus hidasti ajoittain tydmme etenemistd. Tydmme omien tavoit-
teidemme mukainen aikataulu venyi pitkaksi. Taméa oli kuitenkin my6s hyva asia,
koska osa Paras-uudistusta taustoittavista tutkimuksista ehti valmistua tydmme

edetessa. Nain saimme kayttdomme koko ajan lisdé uutta tietoa.

Opinnaytetydmme vaati meiltd tarkkaa perehtymisté ja mielenkiintoa yhteiskunnal-
lisiin asioihin, sosiaali- ja terveyspolitikkaan seka lainsaadantoon. llman mielen-
kiintoa edella mainittuihin asioihin, olisi tAmén tydn tekeminen voinut kayda melko
rankaksi. Koemme, ettd mitd enemman olemme perehtyneet naihin aiheisiin, sita
enemman mielenkiinto on myods kasvanut. Halukkuus tietda yhd enemman palve-
lurakenteiden muutoksista vanhuspoliittisesta nakdkulmasta sekéa yleisesti valta-

kunnantasolla, kasvoi teoriamateriaaliin perehtyessa.

Geronomin nakokulmasta koemme, ettd tama tyd on opettanut meille valtavasti.
Opintojemme aikana olemme kayneet lapi paljon sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevia lakeja ja suosituksia. Olemme pohtineet opintojen aikana myo6s valtakun-
nan tason seikkoja ikaihmisten ja heidan tarpeidensa nakoékulmasta. Taman tyon
kokoaminen on avannut erilaisen ndkdkulman ja ymmarryksen naihin aikaisemmin
opiskeltuihin asioihin. Taman kaltaisesta opinnaytetydsta on varmasti hyotya myos
yleissivistavalla tasolla, koska aihe on maassamme todella ajankohtainen talla
hetkella. Taméan opinndytetydn myotd mielissamme on vahvistunut ajatus siita,
ettd geronomeilla on tydelamassa tarked asema kuntien ja organisaatioiden kehit-
tamisessa. Koemme, ettd tdman opinnaytetydn pohjalta meille on selkeytynyt ge-
ronomin osaamisen osa-alueiden monimuotoisuus ja tuomme yha rohkeammin

myds oman ndkemyksemme julki.

Geronomina hallinnolliseen ty6éhon sijoittumisen kannalta tama tyd antaa meille
varmasti tukea. On selkedmpdaa lahtea selvittdmadn samankaltaisia asioita josta-
kin toisesta kunnasta, kun tama tyd on pohjalla. Emme toki koe, ettd olemme vii-
sastuneet taysin. Asia on edelleen haastava ja elaa varmasti ajan kuluessa. Opit-

tavaa meilla on viela paljon. Positiivisena naemme kuitenkin sen, ettd mielenkiinto
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on todella kasvanut aihetta kohtaan ja siihen on mahdollisuus perehtya myos va-
paa-ajalla tai mahdollisissa jatko-opinnoissa, seka tyon ohessa.

Koimme yhdessa tydskentelyn alusta alkaen luontevaksi. Koska tunnemme toi-
semme hyvin, olemme uskaltaneet tuoda omat ndkemyksemme julki, vaikka ne
eroaisivatkin toisistaan. Yhteista meille on ollut tarkka tydskentelytyyli, joka on li-
sannyt luottamusta valillemme. Olemme kayneet koko prosessin ajan aktiivista
dialogia keskenamme. Tama on selkeyttanyt ajatuksia tyon kulusta ja sen eri vai-
heista. Paritydskentely on myds laajentanut ndkemyksia yksittaisista asioista laa-
joihin kokonaisuuksiin. Haastetta paritydoskentelyyn on lisdnnyt valimatka, koska
asumme eri paikkakunnilla. Olemme joutuneet opinnaytetyOn prosessin aikana
matkustamaan paljon ja sovitella aikataulujamme yhteen. Keskindinen luottamuk-
semme on mahdollistanut sen, etta olemme voineet tydskennella ajoittain itsenéi-

sesti valimatkasta johtuen.

10.3 Hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6tdmme voi tulevaisuudessa hyddyntda geronomiopiskelijat esimer-
kiksi tehdessaan kunta-analyysia ja opinnaytetyota. Myds Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos voi kayttda tydtdmme vertailupohjana omalle YTA- tutkimukselleen JIK
ky:n vanhuspalveluiden osalta. Myos JIK ky voi hyddyntaa tyétamme vanhuspal-

veluidensa kehittamiseen ja seurantaan.

Tata tyotd tehdessdmme herdsi monta kysymysta siitd, miten asiakkaat kokevat
tutkimiamme asioita. Asiakkailla voisi olla erilaisia ndkemyksia muun muassa lahi-
palveluista ja palveluiden saatavuudesta, kuin viranhaltijoilla. Mielestamme jatko-
tutkimusaiheena voisikin olla JIK ky:n organisaatiouudistusta koskeva kysely asia-
kasnékokulmasta. Liséksi vastaavanlaista tutkimusta voisi tehda JIK ky:ssa tyon-
tekijatasolla. Heidan mielipiteensa yhteistoiminta-alueen luomisesta ja sen taman
hetkisesta toiminnasta voivat olla erilaiset, kuin heidan esimiehillaén. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla samankaltaisen kyselyn toteutus myos muilla yhteistoiminta-

alueilla.
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LIITE 1 Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Peruspalveluiden jarjestamisen ja tuottamisen ratkaisujen konkretisoituminen van-
huspalveluiden kokonaisuudessa (kotihoito, palveluasuminen, vanhainkotihoito,

pitkadaikainen laitoshoito).
e Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio vs. erillisyys

Onko sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu yhdistetty?
Onko sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelut yhdistetty?

Onko sosiaalipalvelut pidetty yhtenaisenad kokonaisuutena vai hajautettu kuntien ja
yhteistoiminta-alueen kesken?

Onko suunnitelmia siirtdd kaikki sosiaalipalvelut yhteistoiminta-alueen vastuulle?
(jos ei jo ole)

e Palveluiden jarjestamisen maantieteellinen strategia

Mitk&a ovat palveluiden saamisen hyvaksytyt etaisyydet?

Mitk&a ovat palveluiden saamisen etéaisyydet keskimaarin? (km/aika)
Mitk& ovat palvelupisteiden maantieteelliset etaisyydet?

Onko toimipaikkojen sijainteja keskitetty yhteistoiminta-alueella?
Onko toimenkuvia/ tydtehtavia keskitetty yhteistoiminta-alueella?

e Palveluiden hallinnointi ja johtaminen

Miten hallinto on organisoitu yhteistoiminta-alueella?

Miten hallinnointimalli on muodostunut (siirtynyt aikaisemmasta organisaatiosta /
muodostettu uusi malli)?

Miten seuranta ja laadunhallinta (asiakaspalaute) toteutetaan yhteistoiminta-
alueella?



LIITE 2 Saatekirje

Heil

Olemme Seingjoen Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita (AMK) ja valmis-
tumme vanhustyon koulutusohjelmasta joulukuussa 2011. Opinnaytetybnamme
toteutamme case-tutkimuksen JIK kuntayhtymén vanhuspalveluiden sijoittumises-
ta uudessa organisaatiossa THL:n Yhteistoiminta-alueiden palvelurakenteet 2010 -

tutkimukseen pohjautuen.

Tutkimuksemme tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa JIK kuntayhtymén
alueen vanhuspalveluiden jarjestdmistavoista. Tutkimuksella tuotetaan tietoa yh-
teistoiminta-alueelle palveluiden jarjestamisen tueksi. Tavoitteena on muodostaa
kokonaiskuva JIK kuntayhtyman vanhuspalveluiden rakentumisesta, seka tunnis-
taa tekijoita jotka ovat vaikuttaneet onnistuneisiin ratkaisuihin. Toivomme kuule-
vamme nakemyksianne palvelukokonaisuuksien yhtenaisyydesta, ja sosiaalipalve-
luiden ja terveyspalveluiden keskinaisesta integraatiosta uudessa organisaatiossa
yhteistoiminta-aluejaon jalkeen. Keraamme myos nakemyksidnne palveluiden jar-
jestamisen maantieteellisista jarjestelyista seka palveluiden hallinnoinnista ja joh-

tamisesta.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluina, jossa haastattelemme JIK ky:n joh-
tavia viranhaltijoita. Haastattelun kesto on noin 30-45min/ haastattelu. Haastattelut
nauhoitetaan, ja tutkimusaineisto nauhoitteineen kasitellaan luottamuksellisesti.
Tutkimus raportoidaan siten, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyy.

Ystavallisin terveisin geronomiopiskelijat

Matleena Pihlaja Tiina Toikka

matleena.pihlaja@seamk.fi tiina.toikka@seamk.fi
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