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The aim of this study was to find out about the current situation, strengths and weaknesses of the
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the questionnaires was the directors of social services and the persons who are responsible for the
disability services. The theme interviews were made to the directors of social services. Six persons
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme elaa muutoksen aikaa. Kuntien taloudellinen tilanne, vaeston ikaan-
tyminen ja vaheneminen ovat ajaneet useat kunnat tilanteeseen, jossa on tutkittava
mahdollisuutta kuntien yhdistymiseen tai yhteistyéhon eri osa-alueilla. Yhten& osa-
alueena naihin palveluihin kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Valtion tasolla on mie-
titty ratkaisuja terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestamiseen maantieteellisesti laaja-
alaisesti. Tahan ratkaisuksi on kehitetty valtakunnallinen Paras-hanke. Hankkeen
tavoitteena on saada kunnat muodostamaan yhteistoiminta-alueita. Niiden tarkoituk-
sena on jarjestaa perusterveydenhuollon ja siihen liittyvan sosiaalitoimen palveluita.
Pohjois-Savon alueelle on perustettu Kysteri-hanke, joka mahdollistaa useamman

kunnan yhteistoiminnan sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella.

Kuntien taloudellinen tilanne on heikko ja valtion avut vahenevat, joten yhteistyon
tekeminen kuntien kesken kaikilla sosiaalihuollon osa-alueilla on tarkeaa, jollei jo pa-
kollistakin. Kuntien taloudellinen kehitys riippuu kansainvalisista tapahtumista, jotka
aiheuttavat taloudellisia kriiseja, jotka johtavat priorisointiin paatoksia tehtdessa. Mita
pienempia kuntien palveluista vastaavat yksikot ovat, sitd herkempia ne ovat talou-
dellisille heilahteluille. EU:n myo6ta voi kansalliseen jarjestelmaamme tulla muutoksia,
jotka eivat tue jarjestelmddmme. On vaarana, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden asi-
akkaiden rooli muuttuu osallistuvasta asiakkaasta kuluttaja-asiakkaaksi EU p&atok-
sen teon myota. Kuntien menojen kasvu on ollut koko 2000-luvun ajan muuta kan-
santaloutta nopeampaa. Kuntien taloudentila on ollut jatkuvasti heikko, joten kuntien
veroaste on kohonnut vuosittain ja lainakanta on 2,5- kertaistunut kymmenen vuoden
aikana. (STM 2011.)

Tutkimuksessamme mukana olevat kunnat Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto ovat
pienid maalaiskuntia, joten tulevaisuudessa ammattitaitoisen henkildston saaminen
voi olla haasteellista. Vajaakuntoisten palveluissa ty6n tekeminen ei valttamatta sovi
kaikille henkildille, eika se ole sosiaalialan halutuimpien ammattien joukossa. Voima-
varojen yhdistaminen ja seudullisen yhteistydon kehittdminen tuovat vetovoimaisuutta
ja taloudellista hyotya alueelle. Palveluiden kehittyminen ja ammattitaitoinen henkilos-
t6 tuovat vajaakuntoisten palvelualueen asiakkaille hyotyad taloudellisesti ja sosiaali-

sesti.



Keiteleen kunta on perustettu vuonna 1879 ja sijaitsee jarviseudulla. Suurimpia jarvia
ovat Nilakka ja Koutajarvi. Keiteleen kirkonkyla sijaitsee Nilakka-jarven rannalla. Jou-
lukuun 2009 lopussa kunnan asukasmaaré oli 2 563. Keitele kuuluu Ita-Suomen 184-
niin ja Yla-Savon kihlakuntaan. Keiteleen kunnassa on monipuolinen yrityskulttuuri,
suurimpiin yrityksiin kuuluvat Keitele Group, M.A.S. | Company sekd Sepa Oy. Kun-
nan tydpaikoista 40 % on teollisuudessa. Suurin osa kunnan 160 yrityksestéd on pie-
nid muutaman tyontekijan yrityksia. Keitele ja Pielavesi ovat tehneet kauan yhteistyo-
t& esimerkiksi kansanterveystyon kuntayhtyman, kunnan rakennustoimen ja maatalo-

ustoimen palveluissa. (Keiteleen kunta 2011.)

Tutkimukseemme kuuluvat muut kunnat Pielavesi, Tervo ja Vesanto ovat Keiteleen
kunnan tapaan kaikki pienia maalaispitdjid. Kuntien vakiluku on vahentynyt vuosi
vuodelta ja vaestd on ikaantynyt. Vuoden 2009 lopussa asukkaita Pielavedella oli
5147 (Pielaveden kunta 2011), Tervossa 1 744 (Tervon kunta 2011) ja Vesannolla
1 871 (Vesannon kunta, Vesanto 2011). Kunnat ovat muuttotappioisia, koska amma-
tillista koulutusta ei ole tarjolla, joten nuoret lahtevat opiskelemaan muualle jolloin on
erittdin mahdollista, ettd he jaavat toihin opiskelupaikkakunnilleen. Keitele on ainoa
kunta, jossa on paljon teollisia tyopaikkoja. Muissa kunnissa on ainoastaan pienyri-

tyksia, jotka tyollistavat vain vahan henkiltstoa.

Palveluiden odotetaan olevan yha laadukkaampia, mutta samalla niiden edellytetddn
olevan kustannustietoisia ja tehokkaita. Lainsaddannon mukaan julkiset hankinnat
taytyy kilpailuttaa ja taman myota palveluiden tarve on yhd enemman yksityistynyt.
Odotetaan, etta kunnissa ty6ta tekevien elakoditymisen vuoksi tydntekijoiden vaihtu-
vuus tulee olemaan runsasta. Samalla kilpailu ammattitaitoisista ja osaavista tyonte-
kijoista lisdantyy. Sen vuoksi kuntien on arvioitava kaytdssa olevia toimintatapojaan

ja tarvittaessa muokata niita. (Palvelujen organisointi ja jarjestaminen 2011.)

Tutkimuksemme aihe on uusi ja ajankohtainen, koska Kysteri-hanke aloittaa toimin-
tansa vuoden 2012 alusta. Paras-hanke alkoi vuonna 2005 ja Paras puitelaki tuli
voimaan vuonna 2007. Aikaisempia tutkimuksia vajaakuntoisten palveluiden osalta
emme |oytdneet, mutta I0ysimme vanhusten kotihoitoa Paras-alueella k&sittelevan
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon "Parasta palvelua”. Tutkimukseen kuu-
luvat kunnat ovat Juankoski, Kaavi, Keitele, Leppéavirta, Pielavesi, Rautavaara, Tervo

ja Vesanto. Opinnaytetyon tekija on Maija-Leena Huuskonen.



Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Keiteleen kunta ja tarkoituksena on tutkia mah-
dollisuutta kuntayhteistyéhon vajaakuntoisten palveluiden alueella Kysterin Nilakan
palvelualueen kunnissa, joita ovat Keitele, Pielavesi, Tervo ja Vesanto. Tavoitteena
on selvittda puolistrukturoidulla kyselylla ja teemahaastatteluilla vajaakuntoisten pal-
veluiden nykytila ja mahdollisuus yhteisty0hon ja hyvien kaytantdjen jakamiseen tule-
vaisuuden mahdollisen kuntayhteistydn myota. Sosiaalitoimi tulee vaiheittain siirty-
maéan vuoden 2013 alusta Kysteriin, joten on tarpeellista selvittdd, minkélaista yhteis-
tyota kuntien sosiaalitoimen tyontekijat haluavat vajaakuntoisten palveluiden alueella.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme aiheen saimme toimeksiantona Keiteleen kunnalta kevaalla 2010.
Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon kunnat kuuluvat Kysteriin, joka on liikelai-
toskuntayhtymé. Kunnat muodostavat Kysterin lantisen alueen ja muodostavat Kyste-
rin sisalla Nilakan palveluyksikdn. Sosiaalihuolto tulee vaiheittain siirtymaéan Kysteriin
vuoden 2013 alusta lahtien, joten tutkimuksessamme mukana olevat kunnat haluavat
selvittda kuntayhteistyén mahdollisuuden myds vajaakuntoisten palveluiden alueella.
Vajaakuntoisten palvelualueeseen kuuluvat tutkimuksessamme kehitysvammaiset,

pitkadaikaissairaat mielenterveysasiakkaat ja paihdeasiakkaat.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys perustuu kirjallisuuteen vajaakuntoisten
palvelujarjestelmésta ja seudullisesta palvelustrategisesta. Vajaakuntoisten palvelui-
den toimintaa ohjaavia lakeja ovat Mielenterveyslaki, Vammaispalvelulaki, Paihde-
huoltolaki, Sosiaalihuoltolaki- ja asetus, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista ja Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta. Nama lait ohjaavat vajaa-
kuntoisten palveluiden tuottamista ja jarjestamista. Tulevaisuuden kuntayhteistytta
ohjaavat Paras puitelaki ja Kysteri-hankkeen lait ja ohjeet. Opinnaytetydmme keskei-
set kasitteet ovat vajaakuntoisten palvelujarjestelma ja seudullinen palvelustrategia.

Kuviossa 1 on kuvattu tutkimuksen teoreettinen viitekehys.
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SEUDULLINEN
PALVELUSTRATE-
GIA

VAJAAKUNTOISTEN
PALVELUJARJES-
TELMA

ASIAKASRYHMAT
_ _ Paras-hanke Kuntayhteis-
Kehitysvammaiset Kysterihanke tyon visio
Mielenterveysasiakkaat
Paihdeasiakkaat
Hyvat kaytan- Vajaakuntoisten palve- Paras puitelaki
not luiden Kysteri-hankkeen lait ja
toimintaa ohjaavat lait ohjeet

KUVIO 1. Teoreettisen viitekehyksen kuvaus

2.1 Vajaakuntoisten palvelujarjestelma

Tutkimuksessamme vajaakuntoisten palvelujarjestelméaan kuuluvat asiakasryhmat
ovat kehitysvammaiset, pitkdaikaissairaat mielenterveysasiakkaat sek& paihdeasiak-
kaat. Kunnilla on vastuu jarjestaa asiakasryhmille palveluita, joita ovat esimerkiksi
asumispalvelut, tyotoiminta ja paivatoiminta. Vajaakuntoisten palvelujarjestelmaan

kuuluu lakis&éteisia palveluita joita kunta voi tuottaa. Asiakas voi halutessaan ostaa
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lisdpalveluita yksityisiltd palveluntuottajilta tai kunnalta. Naita palveluita ovat siivous-

palvelut ja pyykkihuolto.

Vajaakuntoisten palveluiden tarkoituksena on kehitysvammaisten, mielenterveyskun-
toutujien ja paihdeasiakkaiden sek& heidén perheidensa tukeminen, auttaminen ja
ohjaaminen. Nama ovat keinoja ohjata asiakasta tdydentyvdan elaméanhallintaan se-
k& mahdollisimman itsendiseen ja mielekkaaseen elaméan. Palveluissa kehitysvam-
maisille, mielenterveyskuntoutujille seka paihdeasiakkaille pyritddn sosiaalisten ja
fyysisten taitojen yllapitoon ja kehittdmiseen sekad kunkin asiakkaan yksil6llisten vah-
vuuksien ja kehittymismahdollisuuksien huomioimiseen. (Keiteleen kunta 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerié maarittaa vajaakuntoiseksi henkilén, jonka mahdollisuu-
det saada hanelle sopivaa tyota, sailyttaa tyonsa tai edeta tydssaan ovat merkittavas-
ti vahentyneet asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vajavuuden takia.
Selkeasti diagnosoitavia vajaakuntoisuuden syitd ovat mielenterveysongelma, kehi-
tysvamma, paihdeongelma, pitkdaikaistyottémyys ja sosiaalinen syy. Nama voivat
yksin tai yhdessa olla vajaakuntoisuuden syyna. (STM 2001.)

2.1.1 Kehitysvammahuolto ennen ja nyt

Taloudellinen nousukausi sotien jalkeen vaikutti siihen, etta sosiaali- ja kehitysvam-
mahuoltoa alettiin kehittdd. Taman seurauksena vajaamielislaki tuli voimaan vuonna
1958 ja se antoi lainsdadanndlliset edellytykset kehitysvammahuollolle. Jo aikaisem-
min palveluiden jarjestdminen oli kuntien velvoitteena, mutta velvoitusta hoitopaikko-
jen perustamiseen ei ollut. Laissa ei mydskaan ollut suunnitelmaa siita, paljonko kes-
kuslaitoksia tulisi olla ja missd ne sijaitsisivat. Yhteiskunnan muuttuessa ja ihmisten
muuttaessa kaupunkiin tydn perdssa kehitysvammaiset ja muuten alyllisesti vajaa-
mieliset siirrettiin asumaan laitoksiin 1960-luvulla. Keskuslaitoksia rakentamalla tarjot-
tin kehitysvammaisille ja vajaamielisille asiantuntevaa ja tehokasta hoitoa. Naméa
laitokset olivat erilladn muusta asutuksesta, télla tavalla suojeltin muuta vaestoa
mahdollisilta hairidilta. (Ylikoski 1994, 66—69.)

Tieto kehitysvammaisuudesta lisdantyi ja ladketiede pyrki etsimaan uusia diagnoose-
ja selvittdamaan vammaisuuden syité ja ehkdisemaan vastaavia tapauksia tulevaisuu-
dessa. Kehitysvammaisilla ei katsottu olevan samanlaisia tarpeita kuin muilla ihmisil-
la. Alyllisen poikkeavuuden katsottiin olevan merkitykseltaan suuri ja sen rinnalla ih-

misen muilla piirteilld ja ominaisuuksilla ei ollut merkitysta. Vajaamielislain sovelta-
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misohjeissa todettiin, etta alyllistd poikkeavuutta pidettiin maaraavana tekijana valit-
taessa sijoituspaikkaa. Mielisairaiden vajaamielisten ei katsottu kuuluvan mielisairaa-
loihin eika turvattomien vajaamielisten lasten paikaksi ajateltu lastenkotia. (Ylikoski
1994, 69.)

Laitoskeskeinen ajattelutapa tuli kehitysvammahuoltoon 1960-luvulla, jolloin perustet-
tiin kuntainliittoja ja keskuslaitoksia. Uudistuksen my6td monet asiakkaat joutuivat
muuttamaan omien kuntainliittojensa laitoksiin pois vanhoista laitoksista. Keskuslai-
tosten ideana oli, ettd ne toimisivat kuten pienoisyhteiskunta. Sen siséalla kehitys-
vammaiset asuivat, kavivat koulua, olivat tydtoiminnassa sek&d viettivat vapaa-
aikansa. Talla tavoin vammainen sai eldd muiden vertaistensa kanssa eika hénen
tarvinnut tuntea itseaan erilaiseksi kuin muut ihmiset. Laitoskeskeinen ajattelutapa
vallitsi aina 1960-luvun loppupuolelle asti. Kuntainliitot alkoivat keskittyd avohuollon
kehittamiseen 1970-luvulla. (Ylikoski 1994, 72—-73.)

Kehitysvammalaki tuli voimaan vuoden 1978 alusta. Uusi laki ei ollut kaikilta osin tar-
peita vastaava, vaan sitd moitittiin byrokraattisuudesta ja palveluiden keskittdmisesta.
Kehitysvammabhuollon katsottiin olevan erityista asiantuntemusta vaativaa. Erityspal-
veluita tarjottiin vain silloin, kun yleiset palvelut eivat tarjonneet riittavaa apua. Tar-
keimpana palveluiden tavoitteena oli auttaa kehitysvammaisia integroitumaan yhteis-
kuntaan ja osallistumaan sen toimintaan tasa-arvoisena jasenend. Kotona asumista
tuettiin avohuollon palveluilla ja asumispalvelujen asema virallistettiin. (Ylikoski 1994,
101-102.)

Sosiaalihuoltolain tullessa voimaan vuonna 1984, kehitysvammahuollosta tuli kiintea
osa kunnan sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuoltolain nojalla voitiin toteuttaa melkein kaikki
kehitysvammaisten palvelutarpeet. Kunnallista kehitysvammahuoltoa voitiin ndin al-
kaa kehittama&an. Lain turvin kunnat paattivat itsenéisesti omista erityishuollon palve-
luistaan. Kuntien tuli laatia vuosittainen toteuttamissuunnitelma valtakunnallisen viisi-
vuotissuunnitelman pohjalta, jonka laaninhallitus vahvisti. Lain voimaantulo helpotti
kehitysvammaisia saamaan oikeudet samoihin palveluihin kuin kunnan muut asuk-
kaat. Yleisten palveluiden hyvaksikayton myo6ta alettiin pikkuhiljaa ymmartaa, etta
kehitysvammaiset kuuluvat yhteiskuntaan tasa-arvoisina muiden kanssa. (Kuparinen
1995, 17.)

Vammaispalvelulaki tuli voimaan vuonna 1988. Sen tarkoituksena oli edistdd yhden-

vertaisuutta yhteiskunnan muihin jaseniin nahden seka ehkaista ja poistaa vammai-
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suudesta johtuvia haittoja ja esteitd. Suomen vammaispalvelulaki on edistyksellisin
verrattuna muihin Euroopan maihin. Etuuksien mydntamisperusteena ei tarvitse olla
sairausdiagnoosit, vaan normaalielamassé selviytymisen vaikeudet. Vammaispalve-
lulain mydta kunnalla on velvollisuus jarjestaa joitakin palveluita vaikeavammaisille.
Naihin subjektiivisiin oikeuksiin kuuluvat kuljetus- ja saattopalvelut, tulkkipalvelut,
palveluasuminen ja mahdolliset asunnon muutosty6t. Kunnan ei kuitenkaan ole pak-
ko tarjota palveluja oma-aloitteisesti, tosin se on velvollinen jarjestamaan niita pyydet-
tédessa. (Kuparinen 1995, 17-18.)

Yksilolahtdinen ajattelutapa on korostunut kehitysvammaisten palveluissa 1980-
luvulta aina nykypaivddn saakka. Toisaalta ammattilaisten verkosto on tarkeassa
asemassa kehitysvammaisen henkilén elamassa, tavoitteena on kuitenkin yksilélah-
tdinen ajattelutapa, jonka mukaan kehitysvammainen ihminen tuntee parhaiten oman
elamansa. Vammaisjarjestot tukevat ajattelutapaa, jonka mukaan hyvin vaikeastikin
vammaiset henkilot pystyvat paattamaén omaan elamaéansa liittyvista asioista, kun
heille vain annetaan siihen mahdollisuus. Yksil6lahttisessa ajattelutavassa korostuu
itsemaaraamisoikeus kehitysvammaisen ihmisen omaa elamaa koskevissa asioissa
kuten esimerkiksi asuminen, henkilokohtainen apu ja osallisuus lahiyhteisén toimin-
taan. Vammaispalvelulaki muuttui 1.9.2009 ja se mahdollisti vammaiselle subjektiivi-
sen oikeuden henkilokohtaiseen apuun, jonka my6ta han voi asua itsendisesti tue-

tussa ymparistossa. (Verneri.net 2011.)

2.1.2 Mielenterveystyon kehittyminen

Kasitykset mielen sairauksista ja niiden luonteesta ovat vaihdelleet eri aikakausina.
Samoin ndkemykset siitd, miten kohdellaan mieleltdéén sairaita, ovat muuttuneet vuo-
sisatojen kuluessa. Mielisairasosastot olivat viela 1930-luvulla suljettuja karuja eris-
tyslaitoksia. Hoitoina niissa kaytettiin kuumia ja kylmia kylpyja seka tytterapiaa. Hoi-
tokokeiluina kaytettiin malarian tartuttamista potilaisiin, heidan pitamistaan tiukoissa
k&areissd tai vuorokausien mittaisessa yhtdjaksoisessa unessa. Myohaisemmassa
vaiheessa kayttbon otettiin sdhkdsokki- ja insuliinihoidot sek& lobotomialeikkaukset.
Suurena muutoksena ja mahdollisuutena mielenterveyshairididen hoidossa koettiin
psyykenlaakkeiden keksiminen 1950-luvulla. Ladkehoidolla levottomat mielenterve-
yspotilaat rauhoittuivat, jolloin oli mahdollista kehittdd hoidollisempaa asennetta ja

erilaisia terapiamuotoja. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 24-26).
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Mielisairaslain uudistus vuonna 1937 antoi mahdollisuuden siihen, ettd mielisairaita
voitiin ohjata hoitoon valtion, kuntien, yksityisten mielisairaaloiden, kunnalliskotien
mielisairasosastoiden, hoitokotien seké yksityisten kotien perhehoitoon. Edella maini-
tut hoitomuodot olivat sen jalkeen laakarin sdannéllisessa valvonnassa. Vuonna 1939
tehdyn suunnitelman mukaisesti perustettiin kunnallisia huoltopiirej&, henkilokunnalle
koulutusta ja vajaamielisille seka lapsille erityislaitoksia. Valtion tehtavana oli keskit-
tya ainoastaan kriminaalipotilaiden hoitoon. Avohoidon ja ehk&isevéan toiminnan kehit-
tamista varten perustettiin piiritoimistoja. Keskeisimpéna ajatuksena oli kehittd& mieli-
sairaanhoidon hallintoa, avohoitoa ja hairibiden ehkaisya. (Achte & Kivalo 1989, 14 —
15).

Sairaalakeskeisen hoitomuodon sijaan on siirrytty 1970-luvulta alkaen avohoitoon,
miké& on tarkoittanut asiakkaan sekd omaisten roolien merkittdvda muuttumista. Avo-
huoltoon siirtymisen myo6ta on tapahtunut voimakas palvelurakenteen muutos, jonka
vuoksi on uusien, joustavien ja monimuotoisten avopalvelujen kehittdminen tullut valt-
tamattomaksi. Taloudellisten resurssien vahenemisen ja saastodjen takia avohuolto ei
ole kuitenkaan kehittynyt palvelujen tarvetta vastaavaksi. Avohoidon henkilostén li-
saaminen on pysahtynyt vuoden 1992 tasolle. Perhe- ja verkostokeskeinen lahesty-
mistapa ja tydote ovat korostuneet avohoitopalvelujen kehittamisen ohella 1980-luvun
alusta lahtien. Aikaisemmin omaiset jaivat huomiotta perheenjasenen psyykkisesti
sairastuessa eikad sairastuneen yhteydenpitoa perheeseensa pidetty tarkeana hoidon
kannalta. Nykyisin avohoidossa korostetaan perhe- ja verkostokeskeistd ajatteluta-
paa, koska on ymmarretty, ettd asiakas on perheenséa ja sosiaalisen verkostonsa

jasen seka yhteiskunnan kansalainen. (Saarelainen ym. 2003, 27-28.)

Moniammatillinen asiantuntemus, osaaminen ja tyontekijan persoonallisuus ja luo-
vuus ovat avainasemassa mielenterveysasiakkaan ymmartadmisessa ja auttamisessa.
Moniammatillisen tiimin vahvuus on se, ettd jokainen tiimin jasen tuo omat vahvuu-
tensa, asiantuntijuutensa ja persoonallisuutensa tiimin kayttdon mahdollistaen uusien
ty6tapojen ja tydmenetelmien kayttdon ottamisen ja kehittdmisen. Mielenterveysty6s-
sé& moniammatilliseen verkostoon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
lujen ammattilaiset. Mielenterveyskeskukset tarjoavat mielenterveystydn avohoitopal-
veluja. Naihin palveluihin kuuluvat vastaanottotoiminta ja kriisipalvelut, psykotera-

piapalvelut ja kuntoutuspalvelut. (Saarelainen ym. 2003, 31-33.)
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2.1.3 Paihdehuollon kehitys ja muutos

Suomen péaihdehuolto on kehittynyt jatkuvasti 1940-luvulta léhtien naihin paiviin
saakka. Kieltolaki poistettiin kaytdsta vuonna 1932, jolloin voimaan astui vakijuoma-
laki. Lain tarkoituksena oli supistaa vakijuomien kayttoa ja siten ehkaista alkoholin
aiheuttamia haitallisia vaikutuksia. Alkoholin myynnin rajoittaminen vain Alkoholiliik-
keeseen seké alkoholin hinnan saately tukivat pyrkimysta vahentaa alkoholin haitta-
vaikutuksia. Ravintoloiden alkoholin myynti tuli luvanvaraiseksi seka niiden tuli nou-
dattaa asetettuja anniskelusdant6ja. Nama toimet eivat kuitenkaan olleet riittavia ja
siksi tarvittiin lisdtoimenpiteité alkoholista aiheutuvien ongelmien hoitamiseksi. (Toik-
ko 2005, 177.)

"Laki Alkoholistihuollosta” otettiin kayttoon 1936. Laissa alkoholistien hoito tarkoitti
samaa kuin koéyhainhoito. Lain my6ta hoito- ja kustannusvastuu siirtyi jarjestoilta val-
tiolle. Samassa laissa mainittiin myds naisalkoholistit, joille varattiin paikkoja naisia
varten perustettuihin laitoksiin. Alkoholistin leima oli naisista puhuttaessa lilan hapeal-
linen ja sen vuoksi heihin sovellettiinkin irtolaislakia, joka tuli voimaan samana vuon-
na alkoholistilain kanssa. Lasten ja nuorten kohdalla sovellettiin lastensuojelulakia.
Alkoholismi oli sidonnainen sosiaalilainsdaadantoon ja alkoholisti katsottiin joko vaa-
raksi tai rasitukseksi yhteiskunnalle. Laki vaati terveydenhuollon kanssa tehtavaa
yhteistyota, koska laakarin tuli arvioida, keitd pidettiin vaarallisina tai kroonisina alko-
holisteina. (Saarelainen ym. 2003, 47-48.)

Sotien jalkeen alkoholistihuoltoa kehitettiin ja uusittiin tasaisesti. Aluksi paaasiallisena
hoitomuotona oli laitoshuolto sek& kontrollointi. Asiakkaan vapaaehtoista hoitoon ha-
keutumista alettiin suosia 1960-luvulta alkaen, mutta kuitenkin viranomaislahtoisesti
siten, etta asiakas oli palvelujen kohde. Tultaessa 1970-luvulle huumausaineiden
kaytto yleistyi ja sen vuoksi taytyi keksia uusia hoitomuotoja. Hoitopalvelut monipuo-
listuivat ja lisdantyivat, koska asiakkaan subjektiutta alettin ymmartaa pikkuhiljaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta ja verkostoituminen voimistui 1980- ja
1990-luvulla. Ennalta ehkaisevan tyon merkitys kasvoi ja yhteisty6té asiakkaan kans-
sa painotettiin sekd korostettiin hanen asiantuntijuuttaan omassa asiassaan. Vaikka
kehitys olikin ulkoisesti nopeaa, niin kaytantdon ja asenteisiin jai kuitenkin jaanteita

edellisista vaiheista. (Saarelainen ym. 2003, 48.)

Alkoholistilaki uudistettiin vuonna 1962 PAVI-laiksi. Laki oli hengeltadn korjaava ja

kuntouttava seka viranomaislahtdinen. Lain mukaan viranomaisten tuli kannustaa
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vapaaehtoista hoitoon hakeutumista, suosia avohoitoa seké tukea ja neuvoa perhet-
td. Laki sisdlsi myds suosituksen laakinnallisiin toimenpiteisiin. Palvelujarjestelma
paihdehuollossa laajeni yha enemman jarjestdjen piiriin 1970-luvulla, joskin A-
klinikoita siirrettiin kuntien vastuulle 1970-luvun aikana. A-klinikoiden palvelut moni-
puolistuivat, koska nuorisoasemien lisaksi perustettiin katkaisuhoitoyksikoita ja hoito-
koteja. Henkilokuntarakenne muuttui ja ohjaajista tuli asumispalvelujen kantava voi-

ma. (Saarelainen ym. 2003, 49.)

Tamanhetkinen paihdetyd rakentuu 1980-luvulla alkunsa saaneisiin lainsdadantéuu-
distuksiin. Sosiaalihuoltolaissa, joka astui voimaan 1984 vuoden alusta, siirrytdan
viranomaislahtdisyydesta asiakaslahtdisyyteen, jolloin asiakas saa enemman sanan-
valtaa sekéd vastuuta omassa asiassaan. Asiakkaan katsotaan olevan subjekti, joka
hakee ja saa hoitoa ja apua sita halutessaan. Sosiaalihuoltolaki on peruslakina paih-
dehuollolle siten, etta paihdeasiakkailla on oikeus samoihin sosiaaliturvan etuuksiin

kuin muillakin kansalaisilla. (Saarelainen ym. 2003, 50.)

Paihdehuoltolaki, joka tuli voimaan 1987, velvoittaa kunnat jarjestamaéan ja kustanta-
maan tarvittavat palvelut sekd paihdeongelmaisille ettéd heidan laheisilleen. Muihin
keskeisiin periaatteisiin kuuluvat vapaaehtoinen hoitoon hakeutumisen mahdollisuus,
itsendisen suoriutumisen tukeminen, luottamuksellisuus, paihteidenkayttgjien ja hei-
dan lahipiirinsd edun ensisijaisuus sekd hoidon sisallén ja laadun varmistaminen.
Tamanhetkisesta paihdelaista on poistettu alkoholistikasite, joka on sosiaalisin perus-
tein maaritelty. Merkittava muutos lainuudistuksessa tahtaa ennalta ehkaisevéan tyon

tarkeyden ymmartamiseen. (Saarelainen ym. 2003, 50-51.)

2.1.4 Vajaakuntoisten palveluiden toimintaa ohjaavia lakeja

Sosiaalihuoltolaki maarittdd sosiaalihuollon tehtavid, joihin kuuluvat sosiaalipalvelut,
toimeentulotuki, sosiaaliavustukset, sosiaalinen luotto ja niihin liittyvat toiminnot, joi-
den tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilén, perheen seka yhteison
sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Ko. laissa tarkoitetaan kunnan jarjestamaa
toimintaa, johon sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annettua lakia seka kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua
lakia. (Sosiaalihuoltolaki L 1982/710, § 1-2.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista séédetyn lain tarkoituksena on

edistdd asiakaslahtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan
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oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Asiakkaalla tarkoitetaan
sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkilda. Lakia sovelletaan sek& viranomaisen
ettd yksityisen jarjestamaan sosiaalihuoltoon. Kunnalla on velvollisuus jarjestéa sosi-
aalihuoltoa ja osoittaa siihen voimavaroja. Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuol-
tolaissa mainittuja sosiaalipalveluja. Naita ovat tukitoimet, toimeentulotuki, elatustuki,
sosiaalinen luotto sekd mainittuihin palveluihin ja etuuksiin liittyvéat toimenpiteet, joi-
den tarkoituksena on edistaé ja yllapitaa yksityisen henkilon tai perheen sosiaalista
turvallisuutta ja toimintakykya. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta L 2000/812, § 1-3.)

Sosiaalihuoltolaissa ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netaan ohjeet kunnan toiminnalle vajaakuntoisten palveluiden alueella. Nama lait
turvaavat asiakkaan oikeudet ja takaavat hanelle tarvitsemansa lakisdateiset palvelut.
Lait antavat ohjeet kuntien toiminnalle seka yksityisten palveluiden tuottajille. Sosiaa-
lihuoltolaki on tarkein kuntien toimintaa ohjaava laki sosiaalihuollon palveluiden jar-
jestamisessé ja se turvaa vajaakuntoisten palvelualueiden asiakkaan aseman ja oi-
keudet.

Laissa viranomaisen julkisuudesta sdadetdén oikeudesta saada tieto viranomaisten
julkisista asiakirjoista sekd viranomaisena toimivan vaitiolovelvollisuudesta, asiakirjo-
jen salassapidosta ja muista tietojen saantia koskevista yleisten ja yksityisten etujen
suojaamiseksi valttamattomista rajoituksista samoin kuin viranomaisten velvollisuuk-
sista. Laissa saadettyjen tiedonsaantioikeuksien ja viranomaisten velvollisuuksien
tarkoituksena on toteuttaa avoimuutta ja hyvaa tiedonhallintatapaa viranomaisten
toiminnassa. Liséksi laki antaa yksildille ja yhteisdille mahdollisuuden valvoa julkisen
vallan ja julkisten varojen kayttda, muodostaa vapaasti mielipiteensa seka vaikuttaa
julkisen vallan kayttéon ja valvoa oikeuksiaan ja etujaan. Laki koskee myds kunnalli-

sia viranomaisia. (Laki viranomaisen julkisuudesta L 1999/621, § 1-4.)

Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista sdddetaan ase-
tuksessa. Siina kunnan tehtavanad on ehkaistad ja poistaa vammaisten henkildiden
toimintamahdollisuuksia rajoittavia esteitéd ja haittoja. TAma mahdollistaa heidan toi-
mimisensa yhteiskunnan tasavertaisina jdsenind. Vammaisten henkildiden tarvitse-
mat palvelut ja tukitoimet jarjestetddn siten, ettd ne tukevat heiddan omatoimista suo-
riutumistaan. (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista A 1987/759, § 1.)
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Mielenterveyslain nojalla kunnan tai kuntayhtymén tehtavana on huolehtia siita, etta
mielenterveyspalvelut jarjestetaan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kun-
nassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttaé. Henkil6lle, jolla on mieli-
sairaus tai muu mielenterveyshairid, on jarjestettava riittava hoito ja palvelut yhteis-
tyosséa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa. Asiakkaalle on taattava mahdol-
lisuus hanen tarvitsemaansa la&kinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan

tuki- ja palveluasumiseen. (Mielenterveyslaki L 1990/1116, § 4-5.)

Vajaakuntoisten palvelualueeseen kuuluvat kaikissa tutkimuksessa mukana olevissa
kunnissa mielenterveysasiakkaat. Mielenterveyslaki turvaa oikeuden tuki- ja palvelu-
asumiseen, joka kunnan on jarjestettdva kunnan tuottamana palveluna tai ostopalve-
luna. Laki oikeuttaa laakinnalliseen kuntoutukseen hoitolaitoksessa ja sosiaaliseen
kuntoutukseen esimerkiksi paivatoiminnassa. Vajaakuntoisten palveluiden alueella
jarjestetaan paivatoimintaa ja tydtoimintaa pitkdaikaissairaille mielenterveysasiakkail-

le.

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihtei-
den ongelmakayttda ja siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistaa
paihteiden ongelmakayttdjan ja hénen laheistensd toimintakykya ja turvallisuutta.
Paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa sekéd muuta paihtymistarkoituksessa kaytetta-
vaa ainetta. Kunnan tehtavana on huolehtia siitd, ettéa paihdehuolto jarjestetaan sisal-
[6ltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa tarve edellyttaa. Paihdehuollon
palvelujen ja toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittdminen kuuluu sosiaalihuollon
osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. (Paih-
dehuoltolaki L 1986/41, § 1-3.)

2.2 Seudullinen palvelustrategia

Kuntien toimintaympariston muutokset aiheutuvat vaeston ikdantymisesta, muuttoliik-
keesta ja kunta-alan tyévoiman vahenemisestd, jonka vuoksi palveluiden laatu- ja
tuottavuusvaatimukset kasvavat. Alueen kilpailukykyyn vaikuttavat palveluiden saata-
vuus ja laatu, minka johdosta entista tiiviimpi kuntien yhteistyd on tarpeellista. Kunnat
tekevat seudullista yhteistyota erilaisten palveluiden alueella ja elinkeinojen ja alue-
kehityksen kehittamiseen liittyvissa tehtavissd. Nimensa mukaisesti palveluiden
suunnittelu koskee palveluita. Palveluiden suunnittelu ja elinkeinojen suunnittelu voi-

daan toteuttaa yhdenaikaisesti, toisiaan tdydentden. Yha useammin eri kunnat laati-
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vat kuntien yhteisia palvelustrategioita. (Tyovalineitda PARAS-uudistajille, seudullisen

palvelustrategian laatiminen 2007.)

Seudullisessa palvelustrategiassa kunnat pyrkivat Ioytamaan yhteisen ndkemyksen ja
tahdon seudullisista palveluiden tuottamistavoista. Palvelustrategian osana kuntien
on hyva pohtia miten ne voisivat organisoida ja kehittdd omiaan ja yhdessa tuottami-
aan palveluita. Palvelustrategian tulisi kasittdd my0s sen systemaattisen seurannan
ja ajantasaistamisen. Samalla rakentuu johdonmukainen seudun palvelutoiminnan
ohjaus- ja palvelujarjestelmd, talla voidaan tuoda esiin tarvittavien uudistusten ja
muutosten toteuttaminen. (Tyovalineitd PARAS-uudistajille, seudullisen palvelustra-

tegian laatiminen 2007.)

Seudullista palveluyhteistydta kehitettdessa on huomioitava, etté ilman kuntien henki-
|6stdpolitiikan yhdensuuntaistamista palvelustrategian toteuttamisen rinnalla yhteis-
tydn kehittaminen ei ole mahdollista. Kuntien henkildstd ikaantyy ja suuret ikdluokat
siirtyvat elakkeelle kuluvan vuosikymmenen aikana. Palvelustrategian avulla kunnat
voivat kehittaa yhteista henkildstopolitikkaansa niin, ettd seudun kunnissa tyéskente-
leminen on vetovoimaista. (Tydvalineitda PARAS-uudistajille, seudullisen palvelustra-

tegian laatiminen 2007.)

Opinnaytetydmme perustuu suurelta osin tulevaisuuden suunnitteluun, visiointiin se-
ka palvelustrategian luomiseen. Palvelustrategia tarkoittaa tuotettavien palveluiden
jarjestamisen suunnittelua. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitéa, millaisia palveluita tule-
vaisuudessa tarvitaan, kuka niitd tuottaa ja minka verran niitd tarvitaan ja tuotetaan.
Palvelustrategiassa selvitetddn myds, mita palveluita voidaan tuottaa yhteistydssa eri
kuntien kanssa. Siind voidaan my6s selvittaa, millaisia etuja yhdessa tuotettavat pal-
velut tuovat asiakkaille, kunnille ja kuntayhteistydlle. Kuntien nykyisen taloudellisen
tilanteen vuoksi toimivan palvelustrategian laatiminen on tarke&& laadullisesti seka
taloudellisesti. Tarkedd on myds se, etta kaikkien kuntien edustajat ja henkilostoé ovat
sitoutuneita yhteisty6hon strategian laatimisessa ja sen toteuttamisessa. (Tydvalinei-

td PARAS-uudistajille, seudullisen palvelustrategian laatiminen 2007.)
2.2.1 Paras- ja Kysterihanke
Paras puitelaki astui voimaan 23.2.2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun. Pe-

rusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvien sosiaalitoimen tehtévien jarjestamis-

vastuu on kunnalla tai yhteistoiminta-alueella, jossa on véhintd&n noin 20 000 asu-



21

kasta. Yhteistoiminta-alueeseen kuuluvien kuntien on sovittava, mitk& sosiaalitoimen
tehtavista tullaan ottamaan mukaan. Kysteri on perustettu vastaamaan tahan haas-
teeseen. Saatamalla liikelaitoksesta kuntalaissa 10A pyritaan jantevoittamaan liikelai-
toksen toimintaa ja lisaéamaan toiminnan lapindkyvyyttd, selkeyttdmaan sen asemaa
markkinoilla ja tekemaan siita varteenotettavampi vaihtoehto yhtidittamiselle. (Pratta-
& 2007.)

Kunnallinen liikelaitos tarkoittaa kunnan tai kuntayhtyman perustamaa organisaatiota
tai uutta liikelaitoskuntayhtymada, joka on oma oikeushenkild. Kysteri toimii taméan
mukaisesti. Liikelaitoskuntayhtymén jaseniné ovat kunnat, kuntayhtymat tai kunnat ja
kuntayhtymat. Liikelaitoskuntayhtyma on “kuntayhtyma”, johon sovelletaan kuntayh-
tymaa koskevia saannoksia kuntalain liikelaitosluvussa koskevin poikkeuksin. Yhty-
makokous on aina ylin paattava elin. Toimivallanjako suhteessa johtokuntaan ja joh-
tajaan on sama kuin osakeyhtidssa ja edustajat valtuutetaan kuhunkin yhtymakoko-

ukseen erikseen. (Paras puitelaki, asetukset ym. 2007.)

Kysteri-hankkeen loppuraportin mukaan Kysterin perustarkoitukseksi maaritellaan

seuraavaa:
Perusterveydenhuollon liikelaitosjarjestelyn tarkoituksena on huolehtia
Juankosken, Kaavin, Keiteleen, Leppavirran, Pielaveden, Rautalammin,
Rautavaaran, Tervon ja Vesannon kuntien vaeston tarvitsemien lakisaa-
teisten perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon palvelujen sekéa
em. kuntien ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erikseen yhteisesti sovit-
tavien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta ja
tuottamisesta. (Perusterveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon liikelai-

toksen perustaminen, Kysteri-hankkeen loppuraportti 2009, 20).

Rautalampi ei ole allekirjoittanut Kysteri-sopimusta. Rautalammin kunta jatkaa yhteis-
tydta Suonenjoen kaupungin kanssa Sisa-Savon kuntayhtyméssd. Rautalammin
kunnanvaltuusto on paattanyt 7.5.2009 pitaméassdan kokouksessa, ettei Rautalampi
tule liittym&&n Kysteriin. (Rautalammin kunnanvaltuusto vaatii takeita seudullisten

palveluiden saatavuudesta 2009.)

Talla hetkell& Kysteriin eivat kuulu vajaakuntoisten palvelut. Sosiaali- ja terveysminis-
teribn suunnitelmien mukaan sosiaalihuollon lainsdadantéuudistus, johon kuuluvat
sosiaalihuollon erityislainsaddannodn rakenne ja sisalt6a koskevat sddnnokset, astuu

voimaan vuoden 2013 alusta ja uudet rakenteet ovat voimassa vuonna 2017. Sa-
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manaikaisesti tulee voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki, johon kuu-
luvat sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne, sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaminen, kehittdminen ja valvonta ja uusien rakenteiden voimaanpanosdannok-
set erilliseen lakiin. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalvelut — nykytila ja kehittami-
nen 2009, 19.)

Kysteri-hanke mahdollistaa kuntien yhteiset palvelustrategiat myos vajaakuntoisten
palveluiden alueella. Kuntien vakiluvun vahetessa on kuntien voimavarojen kokoami-
nen tarpeellista myds sosiaalialalla. Peruspalveluiden jarjestamisen vastuu sailyy
kunnilla samoin kuin vastuu jarjestamistavasta, saatavuudesta, kokonaisuudesta ja
laadusta. Seudullisesti tuotettavien palveluiden jarjestamisessa kunnat pyrkivat 10y-
tamaan yhteisen nakemyksen ja tahdon seudullisesta palveluiden tuottamistavoista
sekéd sitouttamaan eri toimijat sitd toteuttamaan. (Tyodvéalineita PARAS-uudistajille,

seudullisen palvelustrategian laatiminen 2007.)

Palvelustrategian laatiminen on vuorovaikutteinen prosessi ja silla pyritddn seudun
yhteisten tavoitteiden syntymiseen. Palvelustrategiaty® voi pohjautua seutukunnan
olemassa oleviin yhteisiin tavoitteisiin seka kunkin kunnan omiin strategioihin. (Tyo-
valineitd PARAS-uudistajille, seudullisen palvelustrategian laatiminen 2007.) Suureksi
haasteeksi voi muodostua osanottajakuntien palvelustrategioiden erisuuntaisuus.
Tydssamme toimijoina ovat itsendiset kunnat, joiden arvopohja voi olla hyvin moni-

ulotteinen.

Palvelustrategiaa taytyy seurata ja paivittaa sdanndllisin valiajoin, jolloin siitéa raken-
tuu johdonmukainen palvelutoiminnan ohjaus- ja seurantajarjestelma. Se auttaa kiin-
nittdmaan huomiota palvelurakenteeseen, palveluiden muutostarpeisiin ja varmistaa
tarvittavien uudistusten toteuttamisen. Palvelustrategiassa otetaan kantaa myos sii-
hen, mitkd palvelut ovat lahipalveluita, kuten esimerkiksi vajaakuntoisten palvelut ja
ladkaripalvelut. Seudullisesti tuotettavia erikoispalveluita ovat esimerkiksi sosiaalitoi-
men erityispalvelut ja hallintopalvelut. (Tyovalineitda PARAS-uudistajille, seudullisen

palvelustrategian laatiminen 2007.)

Jotta yhteisty0 olisi syvéllista ja laaja-alaista, edellyttad se kuntatoimijoilta kaikkien
toimijoiden odotusten, todellisen tahdon syvallistéa ja avointa prosessointia sekd kun-
tien valmiuksia tunnistaa ja tunnustaa riippuvuus toisistaan. Palvelustrategian raken-
taminen ja tavoitteista sopiminen on vasta perusta toimeenpanolle. Kaytdnndssa ko-

ko henkilokunnan sek& kuntapaattajien sitouttaminen tulevaisuuden suunnitteluun vie
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aikaa ja lahiesimiehilla on erittdin tarkea rooli. Sitoutumisen "testind” ovat paatdksen-
tekotilanteet, koska vasta paatoksen perusteella voidaan muutosta kaytanndssa vie-
da eteenpain. Kuntien normaaliin taloussuunnitteluun kuuluu palvelustrategian seu-
ranta ja tarkistus. Siten voidaan vuosittain arvioida, ovatko edellisvuoden tavoitteet
toteutuneet. Vuosittain voidaan maaéritella seuraavan vuoden tavoitetaso. Taméa edel-
lytta&, ettd seudulliset suunnitelmissa olevat toimenpiteet ovat mukana kuntien omis-
sa budjeteissa. (Tyovalineitd PARAS-uudistajille, seudullisen palvelustrategian laati-
minen 2007.)

Keiteleen (2 563), Pielaveden (5 147), Tervon (1 744) ja Vesannon (1 871) kunnat
ovat pienia asukasluvuiltaan. Kuntien taloustilanteeseen vaikuttavat vahainen asu-
kasmaara ja vaestbn vanheneminen ja niista johtuvat verotulojen vahenemiset. Tule-
vaisuudessa on tarkeaa tehda yhteistyotd kunnallisten vajaakuntoisten palveluiden
alueella, my6s henkiléston voimavarojen vuoksi. Kunnista tapahtuvan muuttoliikkeen
takia ammattitaitoisen henkilokunnan maara vahenee, jolloin voimavarojen yhdista-
minen eri kuntien kesken on tarpeellista. Jokaisessa kunnassa on omat vahvuutensa
vajaakuntoisten palveluiden alueella. Seudullisessa yhteistydssa naiden vahvuuksien
[6ytaminen ja yhdistdminen toisivat yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoisuutta vajaakun-

toisten palvelualueiden asiakasryhmille.

Tutkimuksessamme mukana olevien Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon kun-
tien on tulevaisuuden suunnitelmissaan huomioitava asiakaskunnassa tapahtuva
muutos seka henkildkunnan saatavuus. TyOskentely vajaakuntoisten palveluiden
alueella ei valttamatta ole kaikkein halutuin vaihtoehto, koska ty6 on psyykkisesti ra-
sittavaa eika se ole kovin arvostettua. Kuntien koko huomioon ottaen ne eivat ole
houkuttelevia vaihtoehtoja asuin- ja tydskentelypaikkakunniksi. Pitk&at matkat ja palve-
luiden heikkeneminen, esimerkiksi erikoisliikkeiden haviaminen vaikuttavat ihmisten

paatoksentekoon haettaessa tydpaikkaa.

Kehitysvammaisten ikdantyminen ja mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden lisdantymi-
nen tuovat haasteita ja kehittAmistarpeita kullekin kunnalle. Kuntien talouden, asiak-
kaiden hyvinvoinnin ja henkilokunnan jaksamisen kannalta on tarkedd huomioida
toisten kuntien olemassa olevat hyvat kaytannot. Tulevaisuuden seudullisessa yhteis-
tyossé on tarpeen kehittaa ja suunnitella vajaakuntoisten palveluiden alueella uusia

toimivia palvelumuotoja, joista on hyotya kaikille kunnille, asiakkaille ja henkildstolle.
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2.2.2 Kuntayhteistydn visio

Kuntarajojen merkitys ihmisten elamassa on vahentynyt. lhmisten tydssakayntialueet
ovat laajentuneet, samoin kuin asunto- ja palvelumarkkina-alueet. Strategisia voima-
varoja ovat tyOpaikat ja verotulojen kehitys, jotka ovat riippuvaisia entistda suuremman
alueen kehityksesta. Kuntien yhteistyota lisdavat tydvoiman vaheneminen, vaestora-
kenteen muutos, palveluiden kysynnan kasvu ja kuntien talouden kehitysnékymat.

(Yhteistoiminta-alueet ja seudut 2011.)

Kuntaliitoksen ohella yhteistoiminta kunnallisten palveluiden alueella on varteenotet-
tava keino hyvinvointipalveluiden turvaamiseksi ja jarjestamiseksi. Tehtavat yhteis-
toiminta-alueella voi hoitaa joko isantakunta tai kuntayhtyma. Isantékunta tarkoittaa
yhtd kuntaa, jossa perustetaan yhteinen toimielin tehtévien hoitamiseksi. (Yhteistoi-

minta-alueet ja seudut 2011.)

Nykyisen hallitusohjelman mukaisesti tullaan toteuttamaan laaja kuntauudistus. Sen
tavoitteena on elinvoimainen kuntarakenne, joka perustuu vahvoihin peruskuntiin.
Hallitusohjelmassa vahva peruskunta muodostaisi normaalin tydssakayntialueen ja
se olisi tarpeeksi suuri pystyakseen tuottamaan itse peruspalvelut kuntalaisille. Kui-
tenkaan kunnat eivat jarjestaisi itse vaativaa erikoissairaanhoitoa seka vaativia sosi-
aalihuollon palveluja. Vahvan peruskunnan tunnusmerkkeina ovat elinkeinopolitiikka,
kehittamistyd ja yhdyskuntarakenteen kehittamiseen liittyvat toimenpiteet. (Paras-
hanke 2011.)

Kuntayhteistytn visio on kuntien yhteistydn suunnittelua vajaakuntoisten palveluiden
eri alueilla. Kuntayhteistyon visiossa voidaan huomioida palveluiden tuottaminen ta-
loudellisesti, tasa-arvoisesti ja mahdollisimman laadukkaasti. Palveluiden tasa-
arvoisessa jarjestamisessa on tarkeaa, ettd asiakkaiden maksuosuudet samanlaisista

palveluista ovat yhdenmukaiset.

Tulevaisuuden kuntayhteistydta suunniteltaessa voidaan ottaa huomioon hyvien kay-
téant6jen jakaminen ja tuottaminen sek& jakaa tietoa hyvin jarjestetyistd palveluista.
Kuntayhteisty® voi mygs kattaa erityispalvelut esimerkiksi erityishoitokodit autisteille
tai muuten vaativaa hoitoa tarvitseville asiakasryhmille. Tallaisista erityisyksikodista
olisi hyotyd asiakkaalle pitkélle koulutetun henkilokunnan vuoksi, samoin kunnille

kustannusten jakautumisen vuoksi.
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Palvelun ollessa lahipalvelua siitd on hyétya omaisille, koska he voivat vierailla 1a-
heistensd luona useammin, samoin asiakkaat pystyvat vierailemaan helpommin
omaistensa luona. Kunnille on hyotya hoitokodeista taloudellisesti tydllisyyden muo-
dossa. Kuntien tarjoamien tyOpaikkojen myota alueen vetovoimaisuus ja elinvoimai-

suus kasvaa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kerromme opinnaytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteista, tutkimuksen
kulusta, kohderyhmasta seka tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmasta. Tutkimuk-
semme oli laadullinen. Aineistonkeruumenetelmind kaytimme puolistrukturoitua ky-
selya ja teemahaastattelua. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysil-
la.

Kasittelemme myos tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid asioita. Tut-
kimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat erittain tarkeita asioita, jotka on huomioitava
tutkimusta tehtaessa. Validiteetin eli luotettavuuden lisdamiseksi kaytimme tutkimuk-

sessamme metodista triangulaatiota.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydssamme selvitimme tutkimuksessamme mukana olevien kuntien vajaa-
kuntoisten palveluiden nykytila, vahvuudet ja haasteet, olemassa olevat hyvat kay-
tanntt seka kuntayhteistyon mahdollisuus vajaakuntoisten palveluiden jakamisen
osalta tulevaisuudessa. Ensimmaisen tutkimuskysymyksemme tavoitteena oli selvit-
tdd, mitka asiakasryhmat kuuluvat vajaakuntoisten palvelualueeseen kussakin kun-
nassa. Lisaksi etsimme vastauksia, millainen on tutkimuksessamme mukana olevien
kuntien vajaakuntoisten palveluiden nykytila ja mitk& ovat vahvuudet ja haasteet. Toi-
sen tutkimuskysymyksemme tavoitteena oli saada selville, mitd kuntien edustajat
kasittivat hyvilla kaytannoilla. Tavoitteena oli myos selvittédd, haluavatko kunnat yh-

teistyota vajaakuntoisten palveluiden alueella ja millaista yhteisty0 voisi olla.
Tutkimuskysymyksemme olivat:
1. Millainen on Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon kuntien vajaakuntois-

ten palveluiden nykytila ja mitk& ovat olemassa olevat vahvuudet ja haasteet

vajaakuntoisten palveluiden alueella?
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2. Millaisia ovat kuntien olemassa olevat hyvat kaytannét ja millaisia mahdolli-
suuksia kuntien edustajat nakevét vajaakuntoisten palveluiden yhteistyon ja
hyvien kaytantdjen jakamisen osalta tulevaisuudessa?

Tutkimuksemme on kartoittava, jonka tulosten perusteella tutkimuksessa mukana
olevien kuntien edustajat voivat jatkaa yhteistyon ja palveluiden kehittdmista vajaa-
kuntoisten palveluiden alueella tulevaisuudessa. Mahdollista on my@s, etta tutkimusta
voivat jatkaa opinndytetydomme pohjalta muut opiskelijat opinnaytetyonaan. Kuntien
virkamiehet voivat my6s tulevaisuudessa jatkaa tutkimusta opinnéaytetydmme tuloksia

hyddyntamalla.

3.2 Tutkimuksen kulku ja kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhmaksi muodostuivat Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Ve-
sannon kuntien vajaakuntoisten palveluiden johtavat ohjaajat sekd sosiaalijohtajat.
Valitsimme tutkittavat silla perusteella, ettd johtavat ohjaajat tietavat kaytannodssa
l[&heisimmin vajaakuntoisten palveluiden nykytilan seka kaytdéssa olevat hyvat kay-
tannot. Sosiaalijohtajat valitsimme siksi, etta heilla on mahdollisuus vaikuttaa paatok-

siin esitellessaan vajaakuntoisten palveluihin liittyvia asioita ko. lautakunnille.

Tutkimuksemme kasittelee tulevaisuuden seudullista kuntayhteistydta. Johtavien oh-
jaajien ja sosiaalijohtajien tydnkuvaan kuuluu tulevaisuuden suunnittelu ja visiointi.
Sosiaalitoimen liittyessd Kysteriin ndma& molemmat ammattikunnat ovat avainase-
massa suunniteltaessa oman kunnan vajaakuntoisten palveluita ja seudullista yhteis-

tyota.

Esitimme opinnaytetybn suunnitelmamme toimeksiantajallemme tammikuussa 2011.
Teimme silloin tarvittavan opinnaytetyon ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen toi-
meksiantajan kanssa, samoin hankimme muista tutkimuksessa mukana olevista kun-
nista  tarvittavat  tutkimusluvat.  Opinnéytetybn  ohjaajinamme  Savonia-
ammattikorkeakoulusta olivat lehtori Auli Ratinen ja lehtori Mervi Tikkanen seké toi-

meksiantajamme Keiteleen kunnan puolesta sosiaalijohtaja Riitta VAananen.

Soitimme neljélle kuntien johtavalle ohjaajalle ja kerroimme l[Ahettdvamme heille pos-
titse vajaakuntoisten palveluiden nykytilaa koskevat puolistrukturoidut kyselyt. Soi-
timme myds kuntien sosiaalijohtajille, joita oli kolme henkil6d, koska Tervon ja Ve-

sannon kunnilla on yhteinen sosiaalijohtaja ja kerroimme heille postitse tulevasta ky-
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selysta. Postitimme saatekirjeen (lite 1) ja puolistrukturoidut kyselyt (liite 2) vastaus-
kuorien kera viikolla 14 ja vastauksia pyysimme 21.4. mennessa. Saimme kaksi vas-
tausta maaraaikaan mennessa. Teimme soittokierroksen jaljella oleville viidelle henki-
I6lle ja pyysimme heita vastaamaan mahdollisimman pian kyselyyn. Viimeiset vasta-
ukset saimme viikolla 20. Yksi lomake ei palautunut.

Analysoimme puolistrukturoidun kyselyn ja teimme abstrahointikaavion (lite 3). Sen
jalkeen laadimme teemahaastattelurungon aineistosta eniten nousevien aiheiden
pohjalta. Teemahaastattelut teimme kuntien sosiaalijohtajille, joita oli kolme, koska
Tervolla ja Vesannolla on yhteinen sosiaalijohtaja. Haastattelut teimme syyskuun
puolessa valissd, sovimme haastatteluista puhelimitse hyvissa ajoin. Samalla ker-
roimme lahettavamme heille sahkopostin valityksella teemahaastattelun paakysy-
mykset, jotta he pystyisivat tutustumaan niihin etukateen (liite 4). Teemahaastattelut
teimme ainoastaan sosiaalijohtajille siksi, ettd he esittelevat asiat kuntien perusturva-
lautakunnille ja heilla on enemman paatdsvaltaa kuin johtavilla ohjaajilla. Haastatte-
luissa kaytimme tekemaamme teemahaastattelun runkoa (lite 5). Haastatteluissa
kaytimme nauhuria. Litteroinnin teimme heti kulloisenkin haastattelun jalkeen. Aineis-
ton analysoinnin teimme aineistolahtdisella sisdllon analyysilla litteroinnin jalkeen

syyskuun lopulla.

3.3 Aineiston hankinta

Tutkimuksemme aineistonhankintamenetelmind olivat puolistrukturoitu kysely ja tee-
mahaastattelu. Nailla aineistonkeruumenetelmillda etsimme vastauksia vajaakuntois-
ten palveluiden nykytilasta, vahvuuksista ja haasteista. Selvitimme myos, mitk& ovat
olemassa olevat hyvat kaytdnnott tutkimuksessamme mukana olevissa kunnissa.
Teemahaastatteluilla selvitimme my6s seudullisen kuntayhteistybn mahdollisuutta ja
millaista se voisi tulevaisuudessa olla. Tutkimuksessamme kyselyyn vastaajia oli

kuusi henkil6a ja teemahaastatteluun osallistui kolme henkilda.

Alasuutarin (1994, 30) mukaan tehtaessé kvalitatiivista tutkimusta tarkeaa ei ole tut-
kimukseen osallistuvien vastaajien lukumaaré. Tilastollista argumentaatiotapaa ei
myoskaan pidetd tarpeellisena. Analyysin ja tulkintojen on perustuttava ainoastaan
tehtavaan tutkimukseen. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on
kuvata todellista elaméaa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata kohdetta niin

kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista.
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3.3.1 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Yksi survey-tutkimuksen keskeisista aineistonkeruumenetelmistd on kysely. Kyselya
voidaan kayttaa niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin tutkimuksessa. Kyselyn
etuna on tehokkuus, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Etuihin kuuluu myés
se, etta kysely voidaan lahettaa suurelle kohdejoukolle. Kyselylla tehtdvaéan tutkimuk-
seen liittyy myOs heikkouksia. Aineistoa voidaan pitdd pinnallisena ja tutkimusten
teoreettisuus voi olla vaatimaton. Haittana voi olla my6s, miten vakavasti vastaajat
suhtautuvat tutkimukseen tai ovatko vastausvaihtoehdot olleet heille sopivia. Ei
myoskaan tiedeta, ovatko vastaajat selvilla tutkimuksen alueesta tai ovatko he pereh-
tyneité siihen. Tutkijalle hyvan lomakkeen laatiminen saattaa aiheuttaa hankaluuksia,
koska se vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 188-190.)

Kyselyn muotoja ovat posti- ja verkkokysely sekéa kontrolloitu kysely. Kontrolloitu ky-
sely tarkoittaa sita, etta tutkija jakaa lomakkeet henkilékohtaisesti suunnittelemalleen
kohdejoukolle. Posti- ja verkkokyselyssa lomakkeet toimitetaan tutkittaville postitse.
Vastattuaan kyselyyn tutkittavat toimittavat kyselyn tutkijalle hdnen lahettaméassaéan
palautuskuoressa, jonka postimaksun han on maksanut. Suurelle kohdejoukolle lahe-
tetty lomake ei yleensé tuota hyvia tuloksia, vaan niiden joukossa kato on suuri. Ky-
sely voidaan lahettdd myds erityisryhmalle, jolloin vastausprosentti on mahdollisesti
korkeampi, mikali aihe on vastaajille tarke& ja mielenkiintoinen. (Hirsjarvi ym. 1997,
191.)

Kyselyssa voi olla avoimia sekd monivalintakysymyksid. Avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella on mielessaan. Monivalintatyyppiset
kysymykset pakottavat vastaajan vastaamaan valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin.
Tutkijat, jotka suosivat monivalintakyselya, kritisoivat avoimia kysymyksia, koska nii-
den tuottaman aineiston luotettavuus on kyseenalainen ja vaikea kasitella. Kysymys-
ten laadintaan on mahdotonta antaa tarkkoja s&anttja. Onnistuneen kyselylomak-
keen laadintaa on pidetty jopa taiteen muotona. Tarkeita seikkoja kyselylomakkeen
laadinnassa ovat kysymysten selvyys, Iyhyet ja yksiselitteiset kysymykset. (Hirsjarvi
ym. 1997, 193-197.)

Laadimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen nimella "Kysely vajaakuntoisten pal-
veluiden nykytilasta ja valmistautumista tulevaisuuteen”. Puolistrukturoidussa kyse-

lyssamme oli seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Valitsimme edell& mainitun
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kyselymuodon siksi, ettd saisimme avoimilla kysymyksilla vastaajien omia nakokul-
mia tiettyihin asioihin, kuten esimerkiksi vahvuuksiin ja kehitystarpeisiin. Monivalinta-
kysymyksilla halusimme tietoa kuntien vajaakuntoisten palveluiden asiakasryhmista,
palvelumuodoista ja moniammatillisesta yhteistyosta.

Kuntien tamanhetkisen taloudellisen tilanteen vuoksi halusimme saada selville, vai-
kuttavatko taloudelliset realiteetit paatoksien tekoon. Etsimme vastauksia seudullisen
yhteistyon toteutumisen kannalta tarkeistd asioista kysymalla vastaajien mielipidetta
avoimilla kysymyksilla. Kysyimme, mihin toimenpiteisiin kunnat ryhtyisivat seudullis-
ten palvelujen toteuttamiseksi ja millaista yhteistyotd kuntien kesken voisi olla eri
asiakasryhmien palveluiden jarjestamisessa. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saa-
da tietoa kuntien vajaakuntoisten palveluiden nykytilasta seka nykyisista hyvista kay-

tannoista.

3.3.2 Teemahaastattelu

Lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto on teemahaastattelu. Tyypillista teema-
haastattelulle on, etta aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei
ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta. Haastattelu voidaan suorittaa yksilo-, pari- tai
ryhmahaastatteluna. (Hirsjarvi ym. 1997, 203-205.) Teemahaastattelulle on tyypillis-
ta, ettd siind edetdén keskeisten etukateen valittujen teemojen seka niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Vaikka teemahaastattelu on melko avoin, on Kui-
tenkin edettdva ongelmanasettelun ja tutkimustehtavan mukaisesti. Periaatteena on,
ettd teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mita tutkittavasta ilmios-
ta jo tiedetdén. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu voi olla l&hella sy-
vahaastattelua, joka voi olla taysin strukturoimaton. Siksi siita kdytetdan myos nimi-

tysta avoin haastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Teemahaastattelun rungon teimme analysoituamme kaikkien kyselyyn osallistunei-
den vastaukset ja tehtyamme yhteenvedon analyysista. Teemahaastattelussa oli
kolme paateemaa, jotka olivat nykyiset hyvat kaytannot, verkostoyhteistyo ja palve-
luiden kehittdminen. Paakysymyksia pilkoimme alakysymyksiksi, mutta kuten teema-
haastatteluun kuuluu, haastattelu oli enemman keskustelunomainen. Teimme haas-
tattelun edetessa selventdvia kysymyksid siksi, ettd saisimme vastaukset halu-

amiimme alakysymyksiin.
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Tutkimuksessamme mukana olevat kunnat kuuluvat Nilakan palvelualueeseen. Selvi-
timme, millaista verkostoyhteistyota kunnat olisivat valmiita tekem&an muiden kuntien
kanssa palveluiden kehittamiseksi palvelualueella ja kuinka verkostoyhteisty6ta voisi
edelleen kehittd&. Teemahaastattelut suoritimme yksilohaastatteluna kuntien sosiaali-
johtajille heiddn omissa ty6huoneissaan. Hairiotekijoitd ei missaan haastattelussa
ilmennyt. Vuorovaikutus haastattelutilanteessa oli mielestimme avoin, lamminhenki-
nen ja kiireetdn. Haastateltavien suhtautuminen meihin opiskelijoihin oli asiallinen ja
dialoginen. Teemahaastattelujen keskimaaraiseksi kestoksi tuli 50 minuuttia. Litteroi-
tua aineistoa tuli 20 sivua. Litteroinnin jalkeen teimme teemahaastatteluista abstra-

hointikaavion (liite 6).

3.4 Aineistoldhtdinen sisalldnanalyysi

Aineistolahtoisella analyysilla on kolme vaihetta, aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa siitd karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois. Saatu tieto pyritdan tiivistamaan tai pilkkomaan osiin. Tutkimusteh-
tava ohjaa aineiston pelkistamistd, joka tehdaan litteroimalla tai koodaamalla tutki-
mustehtavélle olennaiset ilmaukset. Kuvaavat ilmaukset voidaan merkita erivarisilla
kynilla ja listata ne sen jalkeen erilliselle paperille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
109.)

Aineiston pelkistamisen jalkeen tehdaan aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineis-
tosta etsitdan koodatuista alkuperaisistad ilmauksista samankaltaisuuksia. Kasitteet,
jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitelldén ja sen jalkeen ne yhdistetaan luokaksi.
Luokka nimetdan sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun yhteydessa aineisto tii-
vistyy, silla yksittaiset ilmaukset kootaan yleisempiin kasitteisiin. Klusteroinnin tarkoi-
tuksena on luoda pohja tutkittavan asian perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110.)

Aineiston klusteroinnin jalkeen tehd&&n aineiston abstrahointi. Talldin erotellaan tut-
kimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Aineistoldhtdisen sisdlldnanalyysin tarkoituksena on yhdistda kasitteita, joilla
saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Sisallonanalyysi perustuu tutkijan tulkintaan ja
paattelyyn, jossa edetddn kokemusperaisesta eli empiirisesta aineistosta kasitteelli-

sempaan nakemykseen tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan on tarkedd pyrkia ymmarta-
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maan tutkittavien nakoékulmaa analyysin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 111-113.)

Saatuamme kyselyt vastaajilta luimme aineiston ja litteroimme vastaukset tietoko-
neella. Taman jalkeen poimimme jokaisen kysymyksen kohdalta juuri ne sanat, jotka
vastasivat kysymykseen. Tuomen ja Sarajarven (2009, 108-113) mukaan tama tar-
koittaa sita, ettd alkuperaisiimauksista etsitddn pelkistetyt ilmaukset. Téatd voidaan
sanoa myods aineiston redusoinniksi. Pelkistetyista ilmauksista muodostimme alaluo-
kat. Tama on aineiston klusterointia eli ryhmittelya. Alaluokista muodostimme ylaluo-
kat, joista muodostuivat pdaluokat. Paaluokista muodostui yhdistdva luokka, esi-

merkKi liitteena (liite 3).

3.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksia, jotka tutkimusta tehtdessa on
otettava huomioon. Yleisesti hyvaksyttyja ovat tiedonhankintaan ja julkistamiseen
littyvat tutkimuseettiset periaatteet. Periaatteiden tunteminen ja toimiminen niiden
mukaisesti on jokaisen yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyvan tutkimuksen
edellytys on, etta tutkimusta tehtdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Pe-
riaatteisiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkijan on osattava so-
veltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka to-
teuttaa avoimuutta tutkimustensa tuloksia julkaistaessa. On hyvin tarkeaa ottaa huo-
mioon muiden tutkijoiden saavuttamat tulokset ja kunnioittaa niité ja antaa niille kuu-
luva arvo ja merkitys. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioitta-
minen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Opinnaytetyttamme tehdessamme jouduimme miettimaan tutkimukseen liittyvia eet-
tisid ja moraalisia kysymyksia koko tutkimusprosessin ajan. Haastatteluja litteroides-
samme ja analysoidessamme huolehdimme siitd, ettéd asiaankuulumattomia henkildi-
ta ei ole kuuluvuusetaisyydella. Kyselyn vastauksia analysoidessamme huolehdimme
siitd, ettd kukaan ulkopuolinen ei paase lukemaan ja tutkimaan niitd. Tulokset ja nau-
halla olevat haastattelut havitimme hyvan eettisen tavan mukaan. Kirjatut tulokset
havitimme vasta opinnaytetydomme hyvaksymisen jalkeen. Tulokset k&sittelimme re-
hellisesti ja asiaankuuluvasti ja valtimme raporttia kirjoittaessamme plagiointia seka
huomatessamme saturaation vaikutuksen tutkimukseemme, lopetimme tutkimuksen

ja analysoinnin.
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Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksen teossa
on pyrkimyksena valttda virheiden syntymistéa. Siksi jokaisen tutkimuksen kohdalla
pyritaan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
dessa kaytetaan erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius merkit-
see sita, ettd mittaustulokset voidaan toistaa. Tutkimuksen péatevyyteen liittyva kasite
on validius, joka tarkoittaa sitd, ettd mittarilla tai tutkimusmenetelmalla voidaan mitata
sité, mita on tarkoituskin mitata. Vaarana on, etta vastaaja kasittaa kysymykset toisin
kuin tutkija on ne ajatellut. Mikali tutkija kasittelee tulokset oman ajattelutapansa mu-
kaan, tuloksia ei voida pitda tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa lisaa tutkijan yksityiskohtainen selostus
tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimuksen jokainen vaihe on tehtava tarkasti. Luokit-
telujen tekeminen on keskeista laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyva kayttaa useita eri tutkimusme-
netelmia. Triangulaatio eli tutkimusmenetelmien yhteiskaytt6 luo luotettavuutta tehta-
essa kvalitatiivista tutkimusta. Triangulaatio on toimintasuunnitelma, jolla tutkija pys-
tyy estdmaan henkildkohtaisten ennakkoluulojensa vaikutukset, koska triangulaatios-
sa ei voi sitoutua pelkastaan yhteen nakoékulmaan. Triangulaatio tarkoittaa erilaisten
tutkimusmenetelmien yhdistamista tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143—
144.)

Triangulaatiossa on yleisimmin nelja paatyyppia. Ne ovat tutkimusaineistoon, tutki-
jaan, teoriaan ja metodiin liittyvat paatyypit. Tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio
tarkoittaa sita, etta tietoa hankitaan usealta eri tiedonantajaryhmalta. Tutkijaan liittyva
triangulaatio tarkoittaa sitd, ettd tutkijana toimii useita henkil6ita esimerkiksi havain-
nointiin perustuvassa tutkimuksessa. Kyse voi olla myds aineiston analyysista, jota
tekevat useat tutkijat. Tutkimusta tehtdessa taytyisi ottaa huomioon useita teoreettisia
nakokulmia, jotta tutkimuksen nékokulma laajentuisi. Talléin on kyseesséa teoriaan
littyva triangulaatio. Metodisella triangulaatiolla tarkoitetaan useiden metodien kayt-
to6a, jotka on eritelty metodin sisdiseksi ja metodien valiseksi alaluokaksi. Metodin
sisdisella alaluokalla tarkoitetaan tutkijan valitsemaa yhtd metodia, kuten esimerkiksi
kysely, jolla samaa asiaa kysytaan erityyppisin kysymyksin. Metodien valisella ala-
luokalla tarkoitetaan eri metodein kerattya tietoa samasta ilmidsta. Metodina voi olla

haastattelu, kysely ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144-145.)

Tutkimuksessamme triangulaation kayttéa olivat kysely ja teemahaastattelu, jotka

olivat aineistonkeruumenetelmidmme. Triangulaatiota kaytimme lisdtaksemme tutki-
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muksen luotettavuutta. Kyselyssa kysyimme kuntien vahvuuksia ja haasteita vajaa-
kuntoisten palveluissa. Niilla saimme tietoa vajaakuntoisten palveluiden nykytilasta ja
olemassa olevista hyvista kaytanndista. Hyvat kaytannot ovat olemassa olevia vah-
vuuksia. Teemahaastattelussa kysyimme, mitka ovat kuntien "hyvia kaytantgja”, jol-

loin vastauksiksi tulivat olemassa vahvuudet vajaakuntoisten palveluiden alueella.
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4  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme puolistrukturoidun kyselyn ja teemahaastattelun tuloksia.
Aluksi esittelemme puolistrukturoidun kyselyn tuloksia kunnittain. Kyselylla saimme
vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme, jolla selvitimme palveluiden

nykytilan ja hyvét kaytannét kunnissa.

Teemahaastatteluilla saimme vastaukset toiseen tutkimuskysymykseemme. Teema-
haastattelut teimme tutkimuksessa mukana olevien kuntien sosiaalijohtajille. Tutki-
mus toi tietoa tdman hetkisista vajaakuntoisten palveluiden hyvista kaytannoista seka

tulevaisuuden kuntayhteistydsta.

4.1 Palveluiden nykytila ja hyvat kdytannét kunnissa

Keitele

Vajaakuntoisten asiakasryhmaan kuuluvat Keiteleella kehitysvammaiset, mielenter-
veysasiakkaat, paihdeasiakkaat, CP-vammaiset ja MS-tautia sairastavat henkilot.
Vajaakuntoisten palveluihin kuuluvat kunnan jarjestamét asumis- ja ohjauspalvelut,
tydtoiminta, yksilotyd, paivatoiminta, ateriapalvelut ja ladkehuolto. Pyykkipalvelut ja
psykologin palvelut eivat kuulu kunnan tarjoamiin vajaakuntoisten palveluihin. Mo-
niammatillista yhteistyota kunta tekee terveyskeskuksen, seurakunnan, kirjaston ja
apteekin kanssa. Kuviossa 2 on kuvattu Keiteleen kunnan vajaakuntoisten asiakas-

ryhmien lukumaara ja ikarakenne.

Asiakasryhmat Yhteensd  Alle Kouluikéiset 16 — 50 yli50v.
kouluikaiset V.

Kehitysvammaiset 28 2 1 13 12

Mielenterveys- 22 0 0 3 19

asiakkaat

Péaihdeasiakkaat 3 0 0 2

Muut 3 0 0 1 2

KUVIO 2. Asiakasryhmien lukumdaaré ja ikarakenne
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Vahvuutena vajaakuntoisten palveluiden alueella oli laadukas péivatoiminta ja hyvin
jarjestetyt kehitysvammalain mukaiset palvelut. Haasteita olivat asumispalveluiden
jarjestaminen ajan mukaiseksi, mielenterveyslain mukaisten palveluiden kehittdminen
seka asiakkaiden maaran vaheneminen, joten on mahdollista, etta vajaakuntoisten
asiakasryhmé yhdistetaan hoiva- ja hoitopalveluiden yhteyteen. Haasteena oli myos
paihdeasiakkaiden palveluiden jarjestdminen asiakaslahtdisemmin. Kysyttaessa ta-
loudellisten realiteettien vaikutusta palveluiden tuottamiseen, vastaajat totesivat, etta
lakien mukaiset palvelut jarjestetaan yksilollisesti asiakkaalle sopiviksi.

Taloudelliset realiteetit vaikuttavat aina silloin, kun palvelut ovat maara-

rahasidonnaisia.

Seudullisen yhteistytn toteutumisen kannalta hyvia toimenpiteita voisivat olla koulu-
tukslen jarjestdminen, uudet atk-ohjelmat, tutustuminen toisien kuntien henkildkun-
taan ja tiedottaminen Nilakan yhteistydalueella. Samoin kuntien kesken voisi olla yh-
teistydta eri asiakasryhmien palveluiden jarjestdmisessa. Vastaajien mielestd saan-
ndlliset johtavien ohjaajien tapaamiset, koko henkildston erilliset yhteistydpaivat seka
kokoontumiset, joissa keskusteltaisiin kuntien resursseista ja vahvuuksista, olisivat

sopivia yhteistyén muotoja.

Puolistrukturoidun kyselyn analysoinnin ja yhteenvedon jalkeen Keiteleen kunnan
tutkimustuloksiksi tulivat seuraavanlaiset tulokset. Suurimpina vahvuuksina vastaajat
pitivat vajaakuntoisten palveluiden alueella laadukasta paivatoimintaa ja hyvin jarjes-
tettyjd kehitysvammaisten palveluita. Tarkeimpia kehittdmistarpeita kyselyn perus-
teella olivat asumispalveluiden ajanmukaistaminen ja mielenterveyslain mukaisten
palveluiden jarjestaminen laadukkaammin. Molempien vastaajien mielesta taloudellis-
ten realiteettien vaikutus vajaakuntoisten palveluiden tuottamiseen tulee nakyviin
silloin, kun palvelut ovat mé&ararahasidonnaisia. Seudullisten palveluiden toteutumi-
sen kannalta vastaajat pitivat tarkeimpana asiana koulutuksen jarjestamista. Seudul-
lisen yhteistydn tarkeimmaksi muodoksi nousivat vastaajien mielestd saanndlliset

yhteistyOpaivat.
Pielavesi
Pielavedella vajaakuntoisten asiakasryhmé&éan kuuluvat kehitysvammaiset ja mielen-

terveysasiakkaat. Heidan palveluihinsa kuuluvat kunnan jarjestamét asumis- ja ohja-

uspalvelut, ty6toiminta, yksilotyd, paivatoiminta, ateria- ja pyykkipalvelut, ladkehuolto
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ja psykologin palvelut. Kunta tekee moniammatillista yhteistyéta terveyskeskuksen,
apteekin ja kunnan kotipalvelun kanssa. Kuviossa 3 on kuvattu Pielaveden kunnan

vajaakuntoisten asiakasryhmien lukumé&ara ja ikarakenne.

Asiakasryhma Yhteensa Alle koulu-  Kouluikaiset 16 -50v.  YIli 50 v.
ikaiset

Kehitysvammaiset 59 1 2 21 35

Mielenterveys- 30 0 0 8 21

asiakkaat

KUVIO 3. Asiakasryhmien lukuméaara ja ikarakenne

Vajaakuntoisten palveluiden alueella vahvuutena oli ammattitaitoinen ja riittava hen-
kilostd, hyvin jarjestetty tyttoiminta ja kehitysvammaisten yksil6llinen ty6toiminta.
Haasteita olivat asumispalvelujen ja paivatoiminnan kehittdminen, kuntoutusohjaajan
saaminen mielenterveysasiakkaiden tueksi sekd kehitysvamma-, mielenterveys- ja

paihdehuoltolain mukaisten palveluiden kehittaminen.

Palveluita myoOnnettdaessa pyritdédn vastaajien mukaan katsomaan kokonaisuutta.
Tama tarkoittaa sitd, etté palvelun laatu ja taloudellisuus huomioidaan palveluita tuo-
tettaessa. Tavoitteena on, etta asiakas saisi kokonaistaloudellisesti ja kannattavasti

hyvaa hoitoa.

Pyrkimys kokonaistaloudelliseen ratkaisuun, jossa huomioidaan talou-

dellinen puoli, asiakkaan etu seka laadullinen puoli.

Seudullisten palveluiden toteutumisen kannalta tarkeimmiksi asioiksi tulivat koulutuk-
set, tiedonkulku, tiedottaminen ja atk-ohjelmat. Mahdollista yhteisty6ta kuntien valilla
voisi olla eri asiakasryhmien palveluiden jarjestamisessa vajaakuntoisten palveluiden
alueella. Koulutuksen ja yhteisten tapahtumien jarjestaminen Pielaveden, Keiteleen,
Tervon ja Vesannon vajaakuntoisten palveluiden henkilokunnalle kehittaisi tulevai-
suuden seudullista yhteistyota. Vastaajien mielestd verkostoyhteistyd ja keskittymi-
nen eri asiakasryhmiin/asiakkaiden sijoitteluun toiminta-alueella olisivat tulevaisuuden

toimintatapoja.

Puolistrukturoidun kyselyn analysoinnin ja yhteenvedon jalkeen Pielaveden kunnan

tutkimustuloksiksi tulivat seuraavanlaiset tulokset. Suurimpia vahvuuksia vastaajien
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mielesta olivat ammattitaitoinen henkilostd ja hyvin jarjestetty tyétoiminta. Eniten
haasteita toivat asumispalveluiden ja paivatoiminnan kehittdminen seké& kuntoutusoh-
jaajan saaminen mielenterveysasiakkaiden tueksi. Vastauksista ilmeni, ettéd palveluita
myodnnettaessa pyritddn katsomaan kokonaisuutta siten, ettd palvelun laatu ja talou-
dellisuus huomioitaisiin tuotettaessa asiakkaalle kokonaistaloudellisesti ja kannatta-
vasti hyvaa hoitoa. Vastaajien mielesta seudullisten palveluiden toteutumisen kannal-
ta tarkeimpid asioita olivat tiedonkulku ja atk-ohjelmat. Seudullisen yhteistyén muo-
doiksi nousivat koulutukset ja verkostoyhteistyd.

Tervo

Tervossa vajaakuntoisten asiakasryhméaéan kuuluvat kehitysvammaiset, mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaat, pitkaaikaistyottdmat ja osa-aikaisella sairaselakkeella olevat.
Vajaakuntoisten palveluihin kuuluvat kunnan ostopalveluna hankkimat asumis- ja
ohjauspalvelut, ty6toiminta, yksilotyd, paivatoiminta, ateria- ja pyykkipalvelut seka
ladkehuolto. Muihin kunnan jarjestamiin ja kustantamiin palveluihin kuuluvat tytkokei-
lu ja kuntouttava ty6toiminta, sen sijaan psykologin palvelut eivat kuulu vajaakuntois-
ten palveluihin. Puolistrukturoidussa kyselyssa ilmeni, etta kunta tekee yhteisty6ta
Vaalialan kuntayhtyman seka kunnan kotipalvelun kanssa. Kuviossa 4 on kuvattu

Tervon kunnan vajaakuntoisten asiakasryhmien lukumaaré ja ikarakenne.

Asiakasryhmat Yhteensa  Alle Kouluikaiset 16 — 50 yli 50 v.
kouluikaiset V.

Kehitysvammaiset 24 0 2 6 16

Mielenterveys- 16 0 0 0 16

asiakkaat

Péaihdeasiakkaat 5

Muut 3 0 0 3 0

KUVIO 4. Asiakasryhmien lukumaara ja ikarakenne

Vahvuuksia vajaakuntoisten palveluiden alueella olivat asiakkaiden tuttuus seka
hyva viranomaisyhteistyd. Haasteina olivat palveluvalikoiman kapeus ja kehitys-
vamma-, mielenterveys- ja paihdehuoltolakien mukaisten palveluiden tuottaminen.
Vajaakuntoisten palveluita pyritdén jarjestamaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.
Taloudelliset tekijat otetaan huomioon siten, etta pyritaan ldytamaéan edullinen toimiva

palvelumuoto, mutta jos palvelumuoto ei ole tuloksellinen, harkitaan, jatketaanko pal-
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velun ostamista. Vastaajan mielesta verkostoyhteisty® Keiteleen, Pielaveden ja Ve-
sannon kuntien kanssa on tarkea tulevaisuuden yhteistydmuoto vajaakuntoisten pal-

veluiden alueella.

Puolistrukturoidun kyselyn analysoinnin ja yhteenvedon jalkeen Tervon kunnan tutki-
mustuloksiksi tulivat seuraavanlaiset tulokset. Kyselyyn osallistui kunnasta yksi vas-
taaja. Vahvuudeksi han katsoi asiakkaiden tuttuuden sekd hyvan viranomaisyhteis-
tyon. Haasteina olivat palveluvalikoiman kapeus ja kehitysvamma-, mielenterveys- ja
paihdehuoltolain mukaisten palveluiden tuottaminen. Vajaakuntoisten palvelut pyri-
taan jarjestaméén asiakkaiden tarpeiden mukaisesti, unohtamatta palveluiden laatua
ja taloudellisuutta. Verkostoyhteistyd muiden tutkimuksessa olevien kuntien kanssa

tulevaisuudessa on tarkein yhteistydmuoto vajaakuntoisten palveluiden alueella.

Vesanto

Vesannolla vajaakuntoisten asiakasryhmaan kyselyssamme kuuluvat kehitysvam-
maiset ja mielenterveysasiakkaat. Vajaakuntoisten palveluihin kuuluvat kunnan jar-
jestamat asumis- ja ohjauspalvelut, yksiloty6, ateria- ja pyykkipalvelut, laékehuolto ja
psykologin palvelut. Kunta hankkii ostopalveluina tyo- ja paivatoiminnan Vaalialan
kuntayhtymaltd. Vastaajan mukaan kunnalla on yhteistydta yksityisten palvelun tuot-
tajien, Vaalialan kuntayhtyméan ja terveyskeskuksen kanssa. Kuviossa 5 on kuvattu

Vesannon kunnan vajaakuntoisten asiakasryhmien lukumaara ja ikarakenne.

Asiakasryhma Yhteensa Alle koulu-  Kouluikaiset 16 —-50v. YIi 50 v.
ikaiset

Kehitysvammaiset 28 0 0 13 15

Mielenterveys- 14 0 0 10 4

asiakkaat

KUVIO 5. Asiakasryhmien lukumaara ja ikarakenne

Vajaakuntoisten palveluiden vahvuudeksi koettiin ammatillinen ja osaava henkilsto
ja kehitysvammalain mukaisten palveluiden jarjestdminen. Haasteita olivat kehitys-
vammaisten ikaantyminen, mielenterveyskuntoutujien yksilollisten palveluiden tar-
peen kasvu, paihdehuolto- ja mielenterveyslain mukaisten palveluiden kehittdminen

seka paivatoiminnan ja kotikuntoutuksen kehittaminen.
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Taloudelliset realiteetit vaikuttivat palveluiden toteutukseen siten, etta ostettaessa
asumispalveluja kahdesta vaihtoehdosta valittiin edullisempi, mutta kielteisia paatok-
sia ei tehty taloudellisesta nakokulmasta. Kysymykseen, mihin toimenpiteisiin Vesan-
non kunta ryhtyy, jotta seudulliset palvelut toteutuisivat, saimme vastaukseksi oman
kunnan henkiloston koulutuksen jarjestamisen, tiedottamisen omassa kunnassa seka
atk-ohjelmien kehittdmisen. Ohjaus- ja neuvontapalveluiden jarjestdminen yhteisty6s-
sé Keiteleen, Pielaveden ja Tervon kuntien kanssa on tarkeaa tulevaisuuden seudul-
lisen yhteistyon kehittymisen kannalta. Seudullisen yhteistydbn muotoja voisivat olla
avohuollonohjaus seké yhteisty6 eri asiakasryhmien kohdalla kuten esimerkiksi péih-
dekuntoutujat.

Puolistrukturoidun kyselyn analysoinnin ja yhteenvedon jalkeen Vesannon kunnan
tutkimustuloksiksi tulivat seuraavanlaiset tulokset. Tarkeimpana vahvuutena oli am-
matillinen ja osaava henkilostd. Haasteita olivat kehitysvammaisten ikaantyminen,
mielenterveyskuntoutujien yksil6llisten tarpeiden kasvu ja paihdehuolto- ja mielenter-
veyslain mukaisten palveluiden kehittaminen. Paivatoiminnan ja kotikuntoutuksen

kehittaminen koettiin my6s haasteena.

Taloudelliset realiteetit vaikuttivat Vesannon kunnassa palveluiden toteutukseen. Os-
tettaessa asumispalveluja kahdesta vaihtoehdosta valittiin edullisempi, mutta kieltei-
sia paatoksia ei tehty taloudellisesta ndkokulmasta. Seudullisten palveluiden toteu-
tumisen kannalta oman kunnan henkildston koulutus, tiedottaminen oman kunnan
sisélla sekd automaattisten tietojen kasittelyohjelmien paivittdminen on tarkeéda. Oh-
jaus- ja neuvontapalveluiden jarjestaminen muiden tutkimuksessa mukana olevien
kuntien kanssa, kuten esimerkiksi avohuollonohjaus, on vastaajan mielesta tarkeaa

vajaakuntoisten palveluiden alueella.

4.1.1 Yhteenveto palveluiden nykytilasta ja hyvista kdytanndista

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd asiakasryhmien koostumus oli erilainen Keiteleen ja
Tervon kunnissa verrattuna Pielaveden ja Vesannon kuntiin. Pielavedella ja Vesan-
nolla vajaakuntoisten palveluiden alueen asiakasryhmia olivat kehitysvammaiset ja
mielenterveysasiakkaat. Keiteleelld asiakasryhmin&d olivat edellisten lisaksi péaih-
deasiakkaat, CP-vammaiset ja MS-tautia sairastavat. Tervossa asiakasrynmaan kuu-
luivat kehitysvammaiset, mielenterveys- ja péaihdeasiakkaat, pitkaaikaistyottomat ja

osa-aikaisella sairaselakkeelld olevat henkilot.
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Kuntien jarjestamissa vajakuntoisten palveluissa oli hieman eroavaisuuksia. Keite-
leelld kunnan jarjestamiin palveluihin kuuluivat asumis- ja ohjauspalvelut, ty6toiminta,
yksilotyd, paivatoiminta, ateriapalvelut ja l1adkehuolto. Pielavedella ja Vesannolla va-
jaakuntoisten palveluihin kuuluivat edellisten liséksi pyykkipalvelut ja psykologin pal-
velut. Tervon kunnassa vajaakuntoisten palveluihin kuuluivat asumis- ja ohjauspalve-
lut, ty6toiminta, yksilotyo, paivatoiminta, ateriapalvelut, laékehuolto, pyykkipalvelut,
tyokokeilu ja kuntouttava tydtoiminta.

Kaikissa tutkimuksessamme mukana olevissa kunnissa oli moniammatillista yhteis-
tyota. Keiteleen kunnassa yhteistyota oli terveyskeskuksen, seurakunnan, kirjaston ja
apteekin kanssa. Pielavedella moniammatillista yhteisty6ta tehtiin terveyskeskuksen,
apteekin ja kunnan kotipalvelun kanssa. Tervon kunnassa yhteisty6ta tehtiin Vaa-
lialan kuntayhtyman ja kunnan kotipalvelun kanssa. Vesannolla moniammatillista
yhteistyota toteutettiin yksityisten palveluntuottajien, Vaalialan kuntayhtyman ja terve-

yskeskuksen kanssa.

Puolistrukturoidussa kyselyssamme vahvuuksiksi vajaakuntoisten palveluiden alueel-
la tulivat seuraavanlaiset asiat. Keiteleella vahvuuksiksi koettiin laadukas péaivatoimin-
ta ja hyvin jarjestetyt kehitysvammalain mukaiset palvelut. Pielavedella ammattitaitoi-
nen henkildstod ja hyvin jarjestetty tydtoiminta tulivat esiin analysoinnin yhteydessa.
Tervon vajaakuntoisten palveluiden alueella vahvuuksiksi nousivat asiakkaiden tut-
tuus ja hyva viranomaisyhteistyd. Vesannolla vahvuudeksi muodostui ammattitaitoi-
nen ja osaava henkiléstd. Kyselyssamme kuntien yhteiseksi vahvuudeksi nousi am-
mattitaitoinen henkildstd, koska laadukas péaivatoiminta ja hyva viranomaisyhteisty6

ei toimi ilman ammattitaitoista henkilokuntaa.

Analysoidessamme puolistrukturoitua kyselyd, haasteiksi kunnissa tulivat seuraavan-
laiset asiat. Keiteleelld ja Pielavedella asumispalveluiden ajanmukaistaminen nousi
yhteiseksi tavoitteeksi. Keiteleella toiseksi haasteeksi nousi mielenterveyspalveluiden
jarjestaminen laadukkaasti ja Pielavedellda kuntoutusohjaajan saaminen mielenterve-
ysasiakkaiden tueksi. Pielavedella katsottiin myds haasteeksi paivatoiminnan kehit-

taminen.

Tervon kunnassa korostui haasteeksi palveluvalikoiman kapeus seké kehitysvamma-,
mielenterveys- ja paihdehuoltolain mukaisten palveluiden tuottaminen laadukkaasti,
koska kunta on pieni. Vesannolla kehitysvammaisten ikd&ntyminen tuo haasteita,

koska silloin palveluiden tarve muuttuu. Kuten muissakin kunnissa, mielenterveys- ja
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paihdehuoltolain mukaisten palveluiden kehittaminen tuo haasteita, samoin kuin mie-
lenterveyskuntoutujien yksilollisten tarpeiden kasvu. Haasteeksi koettiin liséksi péiva-
toiminnan ja kotikuntoutuksen kehittdminen. Kaikkien kuntien yhteiseksi ja suurim-
maksi haasteeksi kyselyn perusteella muodostui asumispalveluiden kehittdminen
seka mielenterveysasiakkaiden palvelut ja niiden kehittdaminen.

Taloudelliset realiteetit vaikuttivat kaikkien kuntien paatoksiin silloin, kun palvelut oli-
vat maararahasidonnaisia. Kuitenkin asiakkaan tarpeet huomioitiin paatettaessa asi-
akkaan tarvitsemista palveluista. Kokonaistaloudellisuus huomioitiin siten, ettd laatu,
taloudellisuus seka kannattavuus tuotettaessa hyvaa hoitoa olivat tasapainossa. Kiel-

teisia paatoksia ei kuitenkaan tehty taloudellisesta naktkulmasta katsottuna.

Seudullisten palveluiden toteutumisen kannalta omien kuntien sisélla nousivat esille
seuraavat seikat. Keiteleen kunnassa nahtiin tarkeaksi koulutuksen jarjestaminen
oman kunnan henkilostélle. Pielavedella vastaajien mielesta tiedonkulku oman kun-
nan henkiloston keskuudessa seka atk-ohjelmien kehittdminen katsottiin tarkeimmiksi
asioiksi. Tervon kunnasta tdhan kysymykseen ei saatu vastausta. Vesannon kunnas-
sa oman kunnan henkiloston koulutus, tiedottaminen kunnan sisalla seka atk-
ohjelmien paivittaminen nousivat tarkeimmiksi asioiksi. Keiteleella ja Vesannolla kou-
lutuksen jarjestaminen oman kunnan henkilostolle ja Pielavedelld ja Vesannolla atk-

ohjelmien paivittaminen muodostuivat tarkeiksi asioiksi.

Mahdollisiksi tulevaisuuden yhteistyémuodoiksi kyselyssamme tulivat Keiteleen osal-
ta saanndlliset yhteistyopaivat. Pielavedellda koulutusten jarjestaminen yhdessa seka
verkostoyhteistyd katsottiin tarkeimmiksi yhteistyémuodoiksi. Kuten Pielavedella,
myds Tervossa verkostoyhteisty® nousi tarkeimmaksi asiaksi. Vesannolla ohjaus- ja
neuvontapalveluiden jarjestdminen, kuten esimerkiksi avohuollonohjaus, oli tarkeim-
malla sijalla. Katsottaessa kaikkien kuntien vastauksia nousi verkostoyhteistyo yhtei-
seksi seudullisen yhteistydn muodoksi, koska yhteiset koulutukset ja ohjaus- ja neu-

vontapalveluiden jarjestdminen ovat myos verkostoyhteistyota.

4.1.2 Kyselyn vastausten vertailua

Kyselyssd vahvuuksina sosiaalijohtajien mielesta tulivat esille ammattitaitoinen hen-
kilosto ja hyvin jarjestetty ty6toiminta. Johtavien ohjaajien mielestd vahvuuksia olivat
ammatillinen ja osaava henkilostd, ammattitaito, yksilollinen ja hyva tydtoiminta seka

laadukas paivatoiminta. Edell& mainitut vahvuudet nousivat esille molempien ammat-
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tiryhmien vastauksissa. Sen sijaan johtavien ohjaajien mielesta vahvuuksia olivat
my0s asiakkaiden tuttuus ja hyva viranomaisyhteistyd. Sosiaalijohtajien mielesta
vahvuutena oli myds riittava henkilostoresurssi, joka ei tullut johtavien ohjaajien vas-

tauksissa.

Haasteiksi kyselyn vastausten perusteella muodostuivat sosiaalijohtajien mielesta
asumispalveluiden ja paivatoiminnan kehittdminen ja kenttatyontekijan saaminen
mielenterveysasiakkaiden tueksi. Johtavien ohjaajien vastauksissa samoja esille tu-
levia asioita olivat asumispalveluiden jarjestdminen ajanmukaisesti, asumispalvelui-
den ja paivatoiminnan kehittdminen ja kenttatyontekijan saaminen mielenterveysasi-
akkaiden tueksi. Lisaksi johtavien ohjaajien mielesta ikaantyvien kehitysvammaisten
palvelutarpeen muutos, mielenterveyskuntoutujien yksil6llisten palveluiden tarpeen
kasvu ja palveluvalikoiman kapeus tuovat haasteita vajaakuntoisten palveluihin. So-
siaalijohtajien mielesta kehitysvammaisten asiakkaiden maaran vaheneminen aiheut-

taa haasteita palveluita jarjestettaessa.

Kyselyn perusteella tuli selvasti ilmi, etta taloudelliset tekijat vaikuttavat jossakin maa-
rin paatdsten tekoon palveluita myonnettdessa. Molempien ammattiryhmien mielesta
pyritddn kokonaistaloudelliseen ratkaisuun, unohtamatta asiakkaan tarpeita. Seudul-
listen palveluiden toteutumisen kannalta kuntien edustajat katsoivat tarpeellisiksi
oman kunnan sisalla tiedottamisen ja koulutukset. Tulevaisuuden seudullista yhteis-
tyota ajatellen molempien ammattiryhmien vastauksista tuli esille verkostoyhteistyon
tarve. Verkostoyhteistydn muotoja vastaajien mielesta voisivat olla ohjaus- ja neuvon-
tapalvelut seka koulutukset eri ammattiryhmille. Kuviossa 6 on kuvattu kyselyn ana-

lysoinnin tulokset.
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"""" = Sosiaalijohtajat Puolistrukturoidun

------- = Johtavat ohjaajat

kyselyn analyysi

= molemmat ammattiryhmat

Vahvuudet: Vahvuudet:
Ammattitaitoinen  henki- Ammatillinen ja osaava henki-
|6std |6sto
Hyvin jarjestetty tydtoimin- Ammattitaito
ta Yksil6llinen ja hyva ty6toiminta
Laadukas paivatoiminta
Asumispalveluiden ja paivatoiminnan kehitta- Asumispalveluiden kehittami-
minen nen ) _
Kenttatyontekijan saaminen mielenterveysasi- Kenttatyontekijan — saaminen
akkaiden tueksi mielenterveysasiakkaiden
Kehitysvammaisten vaheneminen (palvelujen tueksi _ _
jarjestaminen) Ikaantyvien kehitysvammais-
ten palveluiden tarpeen muu-
tos
Mielenterveyskuntoutujien
Verkostoyhteistyon tarve: yksiléllisten tarpeiden kasvu
Ohjaus- ja neuvontapalvelut Palveluvalikoiman kapeus
Koulutukset eri ammattiryhmille

Taloudellisten tekijéiden vaikutus:

Taloudelliset tekijat vaikuttavat

Kokonaistaloudellinen ratkaisu unohtamatta asiakkaan
tarpeita

KUVIO 6. Kyselyn analyysi

4.2 Tulevaisuuden yhteistyén mahdollisuudet

Teemahaastattelun alkuosassa keskityimme tdman hetkisiin hyviin kaytantdihin va-
jaakuntoisten palveluiden alueella. Haastattelumme analysoinnissa ilmeni, etta hyvia
kaytantoja olivat hyvin tiivis paivatoiminta, asumispalveluiden koordinointi, tyopaja-
toiminta ja moniammatillisuus. Ammatillisuus ja osaaminen olivat hyvia kaytantéja,

joita kuntien sosiaalijohtajien mielesta olisi mahdollista jakaa. Yhteistyon tarpeeksi ja
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mahdollisuudeksi haastatteluissa nousivat asumispalveluiden kehittaminen yhteisty6l-
& seka toisten kuntien henkiloston ammattitaidon hyddyntadminen kaikkien kuntien
kesken.

Teemahaastattelun loppuosassa kysyimme haastateltavilta verkostoyhteistyosta ja
palveluiden kehittamisesta. Haastattelussa tuli ilmi, etté Nilakan palvelualueen kunnil-
la ei ole mink&anlaista yhteistydta vajaakuntoisten palveluiden alueella. Seuraavissa
kysymyksissa keskityimme siihen, millaista hyotya asiakkaat, henkilostd ja kunnat
saisivat verkostoyhteistyosta. Sosiaalijohtajien mielestd asiakkaan nékokulmasta
katsottuna palveluiden laatu muuttuisi asiakaslahtéisemmaksi, osaavammaksi ja pa-
rempilaatuiseksi. Henkiloston kannalta katsottuna etuja olisivat kokemusten jakami-
nen, vertaistuki, tydssa jaksamisen paraneminen ja virkistyksen saaminen vertaistuen
kautta. Kuntien saamaksi hyddyksi nousi taloudellisuus yhteisten tyontekijéiden ja

koulutusten myo6ta.

Kysyessamme millaista yhteisty6ta kunnat olisivat valmiita tekemaan Nilakan palve-
lualueella, saimme vastauksiksi saanndlliset teematapaamiset, yhteiset palaverit ja
osaamisen jakamisen eli ammatillisuuden hyddyntamisen. Viimeisena kysymyksena
teemahaastattelussamme oli, kuinka verkostoyhteistyéta voitaisiin edelleen kehittaa
kuntien kesken. Keskeisemméksi verkostoyhteistydmuodoksi nousi palvelurakentei-

den yhtenaistaminen.

Sosiaalijohtajien vastausten analysointia

Teemahaastatteluissa vahvuudeksi tulivat hyvin tiivis paivatoiminta, asumispalvelui-
den koordinointi, tydpajatoiminta ja moniammatillisuus. Puolistrukturoidussa kyselyis-
séa sosiaalijohtajien vastauksista ilmeni, etta vahvuuksia olivat ammattitaitoinen henki-
I0st6, hyvin jarjestetty tyotoiminta ja riittdva henkilostoresurssi. Vertailtaessa teema-
haastattelujen ja kyselyjen vastauksia samoiksi vahvuuksiksi muodostuivat ammatti-
taitoinen henkildsto ja hyvin jarjestetty tydtoiminta (tydpajatoiminta). Teemahaastatte-
luissa tuli ilmi vahvuuksina asumispalveluiden koordinointi ja hyvin tiivis paivatoimin-

ta. Nama vahvuudet eivat tulleet esille kyselyssa.

Haasteeksi teemahaastattelujen perusteella tuli asumispalveluiden kehittdminen,
joka tuli esille myds kyselyssd. Sen sijaan teemahaastatteluissa eivat tulleet esille
paivatoiminnan kehittdminen ja kenttatyontekijdn saaminen mielenterveysasiakkaiden

tueksi. Yhden kunnan kohdalla haasteeksi kyselyssa koettiin kehitysvammaisten asi-
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akkaiden maaran vaheneminen. Se koettiin haasteelliseksi, koska vajaakuntoisten
palveluiden alue kay niin pieneksi, ettd se tulisi liittd& hoiva- ja hoitopalveluiden jarjes-
tamisen yhteyteen. Kuviossa 7 on kuvattu teemahaastattelun analyysi.

Teemahaastattelun

analyysi

Vahvuudet / hyvat kaytannot: Yhteistyon tarpeet ja mah-

Hyvin tiivis paivatoiminta dollisuudet:

Asumispalveluiden koordinointi Asumispalveluiden kehittami-

Tybpajatoiminta nen

Ammatillisuus Toisten kuntien ammattitaidon
hyddyntaminen kaikkien

kuntien kesken

Hyoty asiakkaille:

Palveluiden laatu asiakaslah- : —
téisempi, osaavampi ja pa- Mahdolliset yhteistyon
rempilaatuinen. muodot:

Hyo6ty henkilostolle: Saannolliset teematapaamiset
Kokemusten jakaminen Yhteiset palaverit

Vertaistuki Osaamisen jakaminen el
Ty6ssa jaksamisen paranemi- ammatillisuuden hyodyntami-
nen nen

Virkistys vertaistuen kautta

Kunnille:

Taloudellisuus yhteisten tyon-
tekijoiden myota
Taloudellisuus yhteisten kou-
lutusten myota.

Kuinka verkostoyhteisty6ta voitaisiin
kehittaa kuntien kesken:
Palvelurakenteiden yhtenaistaminen

KUVIO 7. Teemahaastattelun analyysi
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5 JOHTOPAATOKSET

Kiinnostuimme tutkimuksemme aiheesta harjoitteluissamme vajaakuntoisten palve-
luiden alueella. Olemme molemmat suuntautumassa tulevassa ammatissamme
vammais-, mielenterveys- tai paihdeasiakkaiden parissa tyoskentelemiseen. Olemme
keskustelleet alan ammattilaisten kanssa, jotka ovat sitd mieltd, ettd vajaakuntoisten
palveluiden alueen asiakkaat tulevat olemaan entistd enemman mielenterveys- ja
paihdeasiakkaita. Kehitysvammaisten maara tulee tutkimusten mukaan vahenemaan
ja haasteita tuo heidan ikdantymisenséa. Naiden syiden vuoksi seudullisen yhteistyon
ja palveluiden kehittdminen on ensisijaisen tarkeaa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa vajaakuntoisten palveluiden nykytila, vah-
vuudet ja haasteet seka kuntayhteistydn mahdollisuus vajaakuntoisten palveluiden
alueella Nilakan palvelualueella. Kyselyn teimme kuntien sosiaalijohtajille ja vajaa-
kuntoisten palveluista vastaaville henkil6ille. Kyselyn tulosten perusteella selvisi, etta
yhteisena vahvuutena kunnissa vajaakuntoisten palveluiden alueella oli ammattitai-
toinen henkildsto ja hyvin jarjestetty tydtoiminta. Ammattitaitoinen henkilostdé on kaik-
kien jarjestettdvien palveluiden kivijalka. Ilman ammattitaitoista henkildkuntaa ei voi

olla hyvin jarjestettya tyétoimintaa.

Ammatillisuus ei rakennu pelkastaan yksilon ja tydelamén vélisena asiana, vaan sen
kehittymiseen tarvitaan myo6s tydelaman ennustettavuutta ja jatkuvuutta. Ristiriitai-
suutta aiheuttaa se, ettd tybelama ei pysty useastikaan tarjoamaan naitd asioita.
Tyontekijaltd vaaditaan joustavuutta, muutoskykya ja oman ammattitaitonsa yllapita-
mista ja kehittamista. Tyosuhteiden vaatimukset kasvavat ja monimuotoistuvat. Tama
voi johtaa tydssa jaksamisen heikkenemiseen ja lisata tyontekijan vasymysta. Oman
tyon reflektointia ja tydssé oppimista vaikeuttavat tyon kiireen ja vaatimusten lisdan-
tyminen. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 44).

Ammatillisuuden yhten& osana on hiljainen tieto. Se tarkoittaa henkilokohtaista tietoa
ja taitoa, joka kehittyy ihmiselle tyon tekemisen myo6ta. Hiljaista tietoa on vaikea jakaa
ja tuoda nakyvaksi esimerkiksi tekstiksi. Fokusoitu tieto on hiljaisen tiedon vastakohta
ja se maarittelee eksaktisti asiaa, jota kasittelemme. Hiljaista tietoa hyodyntamalla

pystytdan kasittelemaan ja kehittdmaan eksplisiittista eli fokusoitua tietoa. Ihminen
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likkuu koko ajan hiljaisen ja fokusoidun tiedon valissa siten, etta tiedot sekoittuvat
keskendan. Ihmisella on taito uuden tiedon jasentamiseen osaksi entista tietovaras-
toa. Hiljaisen tiedon keskeinen kasite on traditio, joka kuvaa tiedon siirtdmista sosiaa-
lisessa kanssakaymisessa. (Koivunen 1997, 80-83).

Haasteeksi tulivat asumispalveluiden ja paivatoiminnan kehittdminen ja kenttatyonte-
kijan saaminen mielenterveysasiakkaiden tueksi. Taloudellisten tekijoiden vaikutus
paatoksen tekoon tuli ilmi kaikkien kuntien osalta. Tarkeimmiksi oman kunnan sisalla
tehtaviksi toimenpiteiksi seudullisten palveluiden toteutumisen kannalta muodostuivat
tiedottaminen ja koulutukset. Tulevaisuuden seudullista yhteisty6ta voisi olla verkos-
toyhteistyd, jonka muotoja voisivat olla ohjaus- ja neuvontapalvelut seka koulutukset

huomioiden eri ammattiryhmien tarpeet.

Tutkimuksessamme tuli selvasti ilmi verkostoyhteistytn tarve. Verkostoyhteistyé on
moniammatillista toisten ammattitaitoon tukeutuvaa yhteistydta yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Isoherrasen (2005, 14-15) mukaan moniammatillinen yhteistyo tar-
koittaa sitd, ettd eri alojen asiantuntijat tydskentelevét yhdessé ja antavat oman am-
matillisuutensa ryhman kayttéon asiakkaan hyvaksi. Moniammatillisen yhteistyon
lahtokohtia ovat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakékulmien yhteen kokoaminen,
vuorovaikutteinen yhteistyd, ammatillisten rajojen ylitykset ja verkostojen huomioon

ottaminen.

Moniammatillisuudessa tarvitaan kehittymis- ja oppimiskykyd ja oman ammattitaidon
jakamista. Tama tarkoittaa sita, etta jokainen ryhmén jasen on antavana ja saavana
osapuolena. Moniammatillisuus pitdd nahda ammattitaitona, jossa kokouskulttuurista
tulisi siirtya uudenlaiseen toimintakulttuuriin, jossa tyota kehitetdan jatkuvasti verkos-
tolta, ty6tekijoilta ja asiakkailta tulevan palautteen avulla. Sosiaalitydn tueksi tarvitaan
muiden ammattiryhmien asiantuntemusta, kuten muissa ammateissa tarvitaan sosi-

aalityon asiantuntemusta. (Linnossuo 1996, 73.)

Teemahaastattelulla selvitimme, millaisia ovat nykyiset hyvat kaytadnnot ja millaisia
mahdollisuuksia kuntien edustajat néakevat vajaakuntoisten palveluiden yhteistyon ja
hyvien kaytanttjen jakamisen osalta tulevaisuudessa. Teemahaastattelut teimme
kuntien sosiaalijohtajille. Tukien kyselya teemahaastatteluissa tulivat vahvuuksiksi
ammatillisuus ja osaaminen, jotka katsottiin hyviksi kaytannoiksi. Mahdollisiksi seu-

dullisen yhteistyén muodoiksi muodostuivat asumispalveluiden kehittAminen ja henki-
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[6stdbn ammattitaidon hyddyntdminen kaikkien kuntien kesken. Talla hetkella tutki-

muksemme kunnilla ei ole yhteisty0ta vajaakuntoisten palveluiden alueella.

Seudullinen kuntayhteisty0 voisi muuttaa palveluita asiakaslahtdisimmiksi, laadultaan
paremmiksi ja osaavimmiksi. Henkildston tyossa jaksamisen kannalta vertaistuki toisi
tukea ja virkistysta arjen tyohon ja sitd kautta omaan ammatillisuuteen. Seudullisen
yhteistyon kautta kunnat voisivat yhdessa jarjestda koulutuksia eri ammattiryhmille
seka palkata yhteisia tyontekijoitd. Naiden toimenpiteiden kautta kunnat saisivat ta-
loudellista hyodtya. Yhteistydmuodoiksi kuntien kesken muodostuivat saannolliset
teematapaamiset, yhteiset palaverit ja osaamisen jakaminen eli ammatillisuuden
hyodyntaminen. Keskeisemmaksi verkostoyhteistydmuodoksi tuli palvelurakenteiden

yhtenaistaminen.

Talla hetkella sosiaali- ja terveyspalveluiden katsotaan olevan organisaatiolahtdisia.
Kehitettdessa palveluprosessia lahtokohtana on asiakas. Uusien toimintatapojen ja
teknologian kehittamisen myo6ta pystytdan keraamaan asiakkaiden kokemuksia pal-
veluista ja hyddyntamaan niitd palveluita kehitettdessa. Kunnissa on alettu kehittaa
Internetin palvelusivustoja. Asiakaskeskeisyytta toteutetaan moniammatillisen ty6ot-
teen kautta seka yksilollistamalla erikoispalveluita. (Pohjois-Savon maakuntaohjelma
2011-2014.)

Kokonaisuuden arviointi

Kokonaisuutena opinndytetydomme tekeminen oli haastavaa, koska kaytimme kahta
aineistonkeruumenetelmaa. Naita olivat puolistrukturoitu kysely ja teemahaastattelu.
Paadyimme tahan vaihtoehtoon siksi, ettd saisimme mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiostéa ja samalla se lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Puolistruktu-
roidulla kyselylla saimme vastaukset ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme. Vas-
tausprosentti oli hyva ja mielestdamme saimme selville haluamamme asiat. Mietimme,
olisiko kyselyn voinut suunnata ainoastaan johtaville ohjaajille eiké& lainkaan sosiaali-
johtajille. Teemahaastattelut onnistuivat mielestimme hyvin ja saimme kaikkiin kysy-
myksiin vastaukset. Haastattelu oli keskustelunomainen tilanne ja sen aikana oli
mahdollisuus tehda selventavia kysymyksid. Teemahaastattelujen yhteydessa koim-

me hyvéaksi, ettd ndimme sosiaalijohtajat henkildkohtaisesti.
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6 POHDINTA

Tutkimusaiheemme on ajankohtainen, koska yhteiskunnan jatkuva muutostila aiheut-
taa kunnille haasteita. Yhteiskunnan taloudellinen tilanne vaikuttaa siten, etta kuntien
sosiaalihuoltoon ohjaamat maararahat pienenevét. Tama johtaa siihen, etta palveluita
myodnnettéessa kuntien on kaytettava priorisointia. Tdssa on vaarana se, etta palve-
luiden laatu saattaa karsia tai asiakas ei saa valttamatta juuri sellaista palvelua kuin
han tarvitsisi. Valtiovalta luo kunnille uusia velvoitteita my6s sosiaalipuolella. Epa-
varmuutta kuntien tilanteeseen tuo myds tuleva kuntarakenneuudistus seka sen tuo-

mat paatokset kuntien koosta ja tulevasta yhteistyosta.

lisalmen kaupungin 120-vuotisjuhlassa kansanedustaja Seppo Kéaéaridinen oli juhla-
puheessaan toivonut, etta kuntauudistusta valmisteltaisiin paremmin kuin talla hetkel-
I&. Eero Heindluoma vastasi puheessaan, ettd “olisi perustettava Paras-hankkeen
tapainen laaja tydryhma, jossa on eri eduskuntapuolueiden ja kuntakentan edustus,
voisi nyt olla ty6tapana hyva ja enemman kuin tarpeellinen.” Molemmat puhujat tote-
sivat kuntauudistuksen olevan hyvin pitkélle tulevaisuuteen heijastuva seka vaikutta-
van suuresti koko maahan, joten parlamentaarinen valmistelu olisi perusteltua. Par-
lamentaarinen valmistelu tarkoittaa sita, etta kaikki puolueet osallistuvat sen valmiste-
luun. (Nissinen 2011, 5.)

Tutkimuksessamme saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Vahvuuksien ja
haasteiden my6ta saimme vastaukset hyviin kaytantdihin ja olemassa oleviin kehitys-
tarpeisiin. Tutkimuksesta kavi selvasti ilmi, etta kuntien taloudellinen tilanne vaikuttaa
paatosten tekoon. Esimerkkind tésta on usean kunnan kohdalla asumispalveluiden
ajanmukaistamisen tarve, samoin mielenterveysasiakkaiden kohdalla palveluiden
kysynta ja tarjonta eivat kohtaa. Vastauksista kavi ilmi, ettd kunnilla on tarve saada
yhteinen kenttatyontekija mielenterveysasiakkaiden tueksi. Mielestdamme kenttatyon-
tekijan saaminen olisi inhimillisesti ja taloudellisesti ajatellen erittdin hyva asia ja tyon-

tekijan palkkaaminen olisi ennalta ehkéisevaa mielenterveysty6ta.

Kehitysvammaisten tilanne on kunnissa hyvin hoidettu, koska heilld on lailla turvattu
subjektiivinen oikeus hoidon saamiseen. Ik&antyvien kehitysvammaisten maara li-

saantyy ja heidan palveluidensa tarve muuttuu. Ennusteiden mukaan kehitysvam-
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maisten syntyvyys pienenee, koska sikidseulonnat pienentavat mahdollisuutta saada
kehitysvammainen lapsi. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden maaréan ennustetaan
tulevaisuudessa lisdantyvan. Paihteiden kaytdn monimuotoisuus ja kaksoisdiagnoosit
tuovat haasteita mielenterveys- ja paihdetyélle. Henkilokunnalta tullaan vaatimaan
erikoisosaamista ja uutta ammatillisuutta vastaamaan tahan haasteeseen. Kuntien
sosiaalihuollon mennessa Kysteriin kunnat voisivat jarjestad yhteisia palveluita eri-

koisryhmille.

Yleiset sosiaalipalvelut méaaritetdén sosiaalihuoltolain mukaan, jossa maaritellaan
myos kunnille yleiset linjaukset, joiden mukaan palvelut kunnissa jarjestetaan. Taméan
lisdksi on erityispalveluita, joista sdadetaan erityislaissa. Jotkin vammaispalveluista
on katsottu niin tarkeiksi yksildlle, ettd ne on sdadetty subjektiiviseksi oikeudeksi.
Kuitenkin useimmat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat maararahasidonnaisia. Tama
merkitsee sitd, etta yksilolld on oikeus saada palveluita kunnan niihin varaamien

maararahojen rajoissa. (Makinen ym. 2009, 73-74.)

Yhteiskunnassamme kasvaa huoli yha nuoremmista paihteiden suurkuluttajista. Yksi-
[6lle paihteiden kayttd aiheuttaa suurta inhimillista karsimysta. Yhteisolle siitd aiheu-
tuu huolta ja murhetta. Yhteiskunnan kannalta katsottuna suurimpana on taloudelli-
nen menetys, joka voi olla koko ihmisen ian pituinen. Tutkimuksessamme mukana
olevat kunnat ovat pienid, joten taloudellisuus tulee enemman esille. Mielenterveys-
ja paihdeasiakkaiden maara lisdantyy myos naissa kunnissa. Tyottdmyys aiheuttaa

usein syrjaytymista, jolloin kynnys paihteiden kayttdon voi alentua.

Tutkimuksessa esille tulleiden tulosten perusteella mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den maara tulee lisaantyméén. Pohdimme, saavatko pitkaaikaiset mielenterveysasi-
akkaat ja paihdeasiakkaat tarvitsemansa avun ja palvelut, varsinkin kun maailmanta-
loudellinen tilanne on vaikea. Se vaikuttaa Suomen ja samalla myo¢s kaikkien kuntien
talouteen. Jaadvatkd jo heikossa asemassa olevat huomioimatta? Heikkeneeké hei-
dan asemansa entisestdan? Katsomme etiikan ja moraalin erittain tarkedksi jo paa-
toksentekotasolla, koska sosiaalialalla tytskentelevat toimivat tydssaan heikoimmas-
sa asemassa olevien ihmisten kanssa. Ymmarramme myds heidan vaikean aseman-

sa paatoksia tehtaessa.

Sosiaalitydssa arvoja pidetaan teorian ja tiedon liséksi sosiaalitydn toimintaa maarit-
tavind ja vaikuttavina tekijoind. Eettiset periaatteet sen sijaan ovat ammattikunnan

kannanotto siihen, minkalaiset ovat ammatillisen toiminnan l&dhtékohdat. Arvot ovat
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uskomuksia ja olettamuksia siitd, mika on ihmisen kannalta hyvaa ja toivottavaa. So-
siaalityon tavoitteena on saada syrjaytyneiden ihmisten osallisuus lisdantymaan. So-
siaalityon katsotaan olevan yhteiskunnan sosiaalinen omatunto. Sosiaalitydn nako-
kulmasta katsottuna yhteiskunnan empaattinen ja moraalinen herkkyys on mittana
sille, kuinka yhteiskunnassa huomioidaan huono-osaisten ihmisten tilanne. (Raunio
2004, 71-77.)

Seudullinen kuntayhteistyd onnistuu, jos kuntien p&attajat ja viranhaltijat ovat haluk-
kaita, innostuneita ja ennakkoluulottomia kehittdm&én kuntayhteisty6tda myds uusilla
alueilla. Saimme haastatteluista sellaisen kuvan, etta kuntien edustajat ovat halukkai-
ta yhteistydhon. Nykyisessa taloudellisessa tilanteessa se on tarpeellista, jos ei pa-

kollistakin.

Tutkimusta aloittaessamme meilla oli selkednd mielessa eettisyyteen liittyvat asiat,
koska koimme ne tarkeind ja merkityksellisind. Prosessin aikana pidimme mieles-
samme eettiset ja moraaliset periaatteet. Keratyn aineiston sailytimme muilta naky-
mattdmissa ja analysointia tehdessamme muita henkil6ita ei ollut paikalla. Analysoin-
nissa pyrimme valttdmaan omia tulkintoja ja ennakkoluuloja. Haastattelujen aikana
kaymistamme keskusteluista emme kertoneet ulkopuolisille. Opinnaytetydmme ol
tallennettuna muistitikulle, joka ei ollut muiden kaytettavissa. Mielestdimme nouda-

timme hyvaa tieteellistd kaytantoa.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttivat vastaajien rehellisyys vastatessaan kyse-
lyyn sekad teemahaastattelussa esitettyihin kysymyksiin. Analysointimme yhteydessa
keskustelimme siita, etta mielestdmme vastaajat olivat vastanneet kysymyksiin rehel-
lisesti. Taman huomasimme esimerkiksi kyselyn kohdassa, jossa kysyimme taloudel-
listen tekijoiden vaikutuksen merkitysta paatoksentekoon. Mietimme myfds sitd,

osasimmeko tehda kysymykset siten, ettd vastaajat ymmarsivat kysymykset oikein.

Luotettavuuteen vaikutti mielestiamme vastaajien kyselyyn kayttama aika. Mita
enemman aikaa vastaamiseen kayttaa, sitd tarkemmin lukee ja miettii kysymyksia ja
niiden vastauksia. Muutamista vastauksista huomasi, ettd kysymyksia ei ollut ehka
luettu huolellisesti. Tosin tata ei voi yleistdd tdssa tutkimuksessa. Tutkimuksemme
luotettavuutta lisési kayttamamme triangulaatio, koska molemmilla aineistonkeruu-

menetelmilla saadut tulokset ovat samansuuntaisia.
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Opinnaytetydprosessi on ollut mielestamme raskas ja vaikea, mutta samalla antoisa.
Epavarmuuden tunne siitd, osaammeko tehd& oikeita asioita oikeaan aikaan, kulutti
henkisia voimavarojamme aika-ajoin. Teorian etsiminen alkuvaiheessa tuntui tyolaal-
le, koska kirjallisuutta Paras-hankkeesta ja Kysteri-hankkeesta ei ollut saatavilla kuin
internetista. Vastaavanlaisia opinnaytetoita emme loytaneet etsinndsta huolimatta.
Aiheen rajaaminen tuotti vaikeuksia alkuvaiheessa, koska saimme toimeksiantajalta

suhteellisen laajan aiheen opinnaytetyoksi.

Yhteistydbmme on ollut saumatonta ja olemme mielestdmme "puhaltaneet yhteen hii-
leen”. Olemme kannustaneet toisiamme epatoivon yllattadessa sekd olemme saaneet
kannustusta ja ymmarrysta molempien perheiltd ja ystaviltd. Mielestdmme olemme
saaneet opinnaytetyon kautta ammatillista osaamista ja ymmarrysta vajaakuntoisten
palveluiden alueesta sekd mahdollisesta tulevasta yhteistydsta. Olemme myds ym-
martaneet sen, kuinka haasteellista vajaakuntoisten palveluiden alueella on tydsken-
nella ja kuinka haastavaa ja vastuullista sosiaalijohtajien ty6 on. Tutkimusty6 on ollut
mielenkiintoista ja palkitsevaa, koska olemme saaneet aikaan opinnaytetydmme ja

oppineet ja ymmartaneet sen my6ta uusia asioita.

Tutkimuksemme tulosten hyotdynsaajina ovat vajaakuntoisten palveluiden alueeseen
kuuluvat asiakkaat, kaikki mukana olevat kunnat henkilostdineen seké kuntien sisalla
olevat pienemmat yritykset. Hyddynsaajina olemme myds me opinnaytetyontekijat,
koska saamamme tieto avartaa ajatusmaailmaamme ja tulevaisuudessa tyéskennel-
lessamme sosiaalialan ammattilaisina ymmarramme palvelujarjestelmasta ja siihen
liittyvistd mahdollisuuksista ja haasteista mahdollisimman paljon. Mielestdmme hyo-

dynsaajana on myods Savonia Ammattikorkeakoulu.
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Arvoisa vastaanottaja

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita, opiskelemme Savonia-
ammattikorkeakoulussa lisalmessa. Teemme parhaillaan opinnaytetyétamme., jonka
aiheen olemme saaneet toimeksiantona Keiteleen kunnalta. Tyossamme tutkimme
neljan kunnan, Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon vajaakuntoisten palvelui-
den nykytilan seka mahdollisuuden kuntayhteistyéhdn tulevaisuudessa ko. palvelu-

alueella.

Vajaakuntoisten palveluiden alueeseen kuuluvat kehitysvammaiset, pitkdaikaiset mie-

lenterveysasiakkaat ja paihdeasiakkaat (ei sosiaalitoimen alaiset).

Pyydamme teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn ja palauttamaan sen
21.4.2011 mennessa ohessa olevassa vastauskuoressa.

Kiitokset vastauksistanne ja yhteistyostanne!

Paula Raisanen Anna-Maija Udd
p. 040-750 9719 p. 040-769 5025

paula.h.raisanen@edu.savonia.fi anna-maija.s.udd@edu.savonia.fi
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KYSELY KUNTANNE VAJAAKUNTOISTEN PALVELUIDEN NYKYTILASTA JA VALMISTAUTU-
MISESTA TULEVAISUUTEEN

Vastaajan kunta Virkanimike

1. Mitkad asiakasryhmat kuuluvat kuntanne vajaakuntoisten palveluiden alueeseen?

[] Kehitysvammaiset
[ ] Mielenterveysasiakkaat
[1 Paihdeasiakkaat

L1 Muut — mitka

2. Asiakaskunnan lukumaara ja ikarakenne.

Alle kouluikaiset Kouluikdiset 16-50v. YIli 50 v.

Kehitysvammaiset hlo _ hlo
Mielenterveysasiakkaat hlo _ hlo
Paihdeasiakkaat hlo _ hlo
Muut hlo hlo

3. Mitka seuraavista palveluista kuuluvat kuntanne itse tuottamiin vajaakuntoisten palveluihin?
[] Asumispalvelut
[1 Ryhmaékoti tai muu yhteinen yksikko
[ Yksiléllinen tukiasuminen
Ohjauspalvelut
Tyo6toiminta
Yksilotyo
Paivatoiminta

Ateriapalvelut

00O doon

Pyykkipalvelut



[] Laakehuolto

]

Psykologin palvelut

] Muut, mitka?

4. Millaista moniammatillista yhteistyota teette muiden toimijoiden esimerkiksi terveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen kanssa vajaakuntoisten palveluiden toimialueella?

Millaista ja miten?

[ ] Asumispalvelut (kasittaen jokapaivaisen henkilokohtaisen ohjauksen asumispalveluissa)

[[] Ohjauspalvelut (kasittdaen jokapaivaisen henkilokohtaisen ohjauksen paiva- ja tydtoiminnassa)

[] Tyétoiminta

L1 Yksilotyo

[ ] Paivatoiminta

[1 Ateriapalvelut

[ 1 Pyykkipalvelut

[ ] Laakehuolto

[ 1 Psykologin palvelut

[] Muut, mitka?




O O00000odd

5. Mitk& seuraavista palveluista ovat mielestdnne kunnassanne toimivasti jarjestettyja vajaa-
kuntoisten palveluiden toimialueella?

Asumispalvelut
Ohjauspalvelut
Tyo6toiminta
Yksilotyo
Paivatoiminta
Ateriapalvelut
Pyykkipalvelut
Laakehuolto

Muu, mika?

Mitk& ovat vahvuutenne vajaakuntoisten palveluiden toimialueella?



Mitk&a ovat haasteenne vajaakuntoisten palveluiden toimialueella?

Miten kuntanne on mielestanne pystynyt tuottamaan seuraavien lakien mukaiset palvelut?

Perustelkaa vastauksenne alla oleville viivoille.

Kehitysvammalain mukaiset palvelut

[1  Hyvin
[]  Kohtalaisesti
L1 Tyydyttavasti
Mielenterveyslain mukaiset palvelut
[1  Hyvin
[]  Kohtalaisesti
[] Tyydyttavasti
Paihdehuoltolain mukaiset palvelut
[] Hyvin
[] Kohtalaisesti
L] Tyydyttavasti




7. Miten tarkeita taloudelliset realiteetit ovat eri palveluja my6nnettéaessa ja vaikuttavatko ne

paatoksiinne?

8. Mihin toimenpiteisiin ryhdytte, jotta seudulliset palvelut toteutuisivat kunnassanne (esimer-

kiksi koulutus, ATK, tiedottaminen jne..)?



9. Millaista yhteisty6ta kuntien kesken voisi olla eri asiakasryhmien palveluiden jarjestamises-

sa?



PELKISTETTY ILMAUS  ALALUOKKA YLALUOKKA
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PAALUOKKA

Miten tarkeitd taloudelliset realiteetit ovat eri palveluita mydnnettdessa ja vaikuttavatko ne

paatoksiinne?

Taloudelliset realiteetit vaikuttavat
Taloudelliset tekijat

Taloudelliset tekijat vaikuttavat
jossakin maarin

Taloudellinen nakdkulma
Kokonaistaloudellinen ndkdkulma

vaikutus

Pyrkimys kokonaistaloudelliseen

ratkaisuun

Kokonaistaloudellinen kannattavuus

Raha ratkaisee

\

-

Taloudellisten tekijoiden
vaikutus paatoksiin

Kokonaistaloudellinen

nakoékulma paatoksiin

\

> Taloudellisten tekijoiden

vaikutus paatoksen tekoon

}

/) TALOUDELLISTEN
TEKIJOIDEN VAIKUTUS
PAATOKSEN TEKOON
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TEEMAHAASTATTELUN SAATEKIRJE 12.9.2011

Arvoisa vastaanottaja,

Teemme opinnaytetyéndamme tutkimusta Keiteleen, Pielaveden, Tervon ja Vesannon kuntien va-
jaakuntoisten palveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden seudullisen yhteistyén mahdollisuuksista.
Teemahaastattelut teemme tutkimuksessamme mukana olevien kuntien sosiaalijohtajille. Lahe-
tamme ohessa olevat teemahaastattelun keskeiset teemat, joihin voitte tutustua etukateen ennen

haastattelua.
Tutkimuskysymys:

Millaisia mahdollisuuksia kuntien edustajat ndkevat vajaakuntoisten palveluiden yhteistydn
ja hyvien kaytantdjen jakamisen osalta tulevaisuudessa?

Teemahaastattelun keskeiset teemat ovat:

Olemassa olevat hyvéat kaytannaot

Verkostoyhteisty0 ja palveluiden kehittdminen

Y hteisty6terveisin sosionomiopiskelijat

Paula Raisanen Anna-Maija Udd

Paula.H.Raisanen@edu.savonia.fi Anna-Maija.S.Udd@edu.savonia.fi

puh. 040 750 9719 puh. 040 769 5025
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Vajaakuntoisten palvelut

Olemassa olevat hyvat kaytannot

0 Kuvailkaa kunnassanne kaytdssa olevia hyvid kaytantdja vajaakuntoisten palveluiden
alueella.

a Miten kuntanne hyvid kaytantoja on mahdollista jakaa?

0 Millaisissa asioissa/kontekstissa hyvia kaytantoja voisi jakaa ja edelleen kehittaa?

Verkostoyhteistyo ja palveluiden kehittdminen

0 Minkéalaista verkostoyhteistyota teette talla hetkella vajaakuntoisten palveluiden alueella?

o Mita hyotya ko. palvelualueen vajaakuntoiset asiakkaat saavat verkostoyhteistyosta?

o Mita hyotya verkostoyhteistydsta olisi vajaakuntoisten alueella tydskenteleville seka
kunnallenne?

0 Millaista verkostoyhteistydta kuntanne on valmis tekemaan Nilakan palvelualueen kuntien
kanssa palveluiden kehittamiseksi edelleen?

o Miten vajaakuntoisten palveluissa voisi edelleen kehittédé verkostoyhteistyota?
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Hyvat kaytannot ja verkostoyhteistyon hyddyt vajaakuntoisten palveluissa

Hyvin tiivis paivatoiminta

Asumispalveluiden koordinointi | Olemassa olevat Hyvat kaytannot
Hyva ty6pajatoiminta hyvat kaytannot

Moniammatillisuus

Ammatillisuuden hyddyntaminen
Miten kuntanne hyvia kaytantdja on mahdollista jakaa

Moniammatillisuus
Ammatillisuuden jakaminen Ammatillisuuden ja » AMMATILLISUUDEN
Osaamisen jakaminen osaamisen jakaminen ([ Ammatillisuus HYODYNTAMINEN

Millaisissa asioissa / konteksteissa hyvia kaytantdja voisi jakaa ja edelleen[kehittaa

Asumispalveluiden kehittdminen

yhteistyolla Yhteistyon tarve ja | Moniammatillisuuden
Toisten kuntien ammatti- mahdollisuus mahdollisuudet
taidon hyddyntaminen

Minké&laista verkostoyhteistyoté teette talla hetkelld vajaakuntoisten palveluiden alueella
Ei ole verkostoyhteistydta
Ei ole verkostoyhteistydta Verkostoyhteistytté ei ole

Ei ole verkostoyhteisty6ta
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Mita hyotya ko. palvelualueen asiakkaat saisivat verkostoyhteistydsta

Asiakaslahtdisempi palveluiden

suunnittelu
Parempi ja laadukkaampi palvelu > Asiakkaan saamat edut » Verkostoyhteistyon hyoty
Parempi osaaminen ja laatu asiakkaille

Mita hyotya verkostoyhteistyosté olisi vajaakuntoisten alueella tydoskenteleville ja kunnil-

lenne

N
Kokemusten jakaminen VERKOSTO-

YHTEISTYON

Kokemusten jakaminen HYODYT
Vertaistuki Tyontekijoiden saamat edut | Verkostoyhteistyon hyoty
Virkistaa tyontekijoille
Tybssa jaksaminen
Taloudellisuus
Taloudellisuus
Taloudellisuus Kuntien saamat edut Verkostoyhteistydn hydty kunnille
Yhteiset tyontekijat
Yhteiset tyontekijat

Yhteiset koulutukset
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Millaista verkostoyhteistydta kuntanne on valmis tekem&an Nilakan palvelualueen kuntien
kanssa palveluiden kehittamiseksi

Saannolliset tapaamiset Verkostoyhteistyon
Yhteiset palaverit Yhteiset tapaamiset muodot

Osaamisen jakaminen Ammatillisuuden hyddyntaminen = VerkostoyhteistyGstq saatu hyoty

VERKOSTO-

YHTEISTYON

HYODYT
Miten vajaakuntoisten palveluissa voisi edelleen kehittaa verkostoyhteisty(‘jt74 T

Tyo6n kehittdminen
asiakaslahtdisemmaksi (- Asiakasryhmien huomioiminen (= Verkostoyhteistyon tarve

Yhteiset palvelurakenteet
Yhteiset palvelurakenteet > Palvelurakenteiden yhtendistaminen > Yhtendiset palvelurakenteet
Yhteiset palvelurakenteet

YHDISTAVALUOKKA

AMMATILLISUUDEN HYODYNTAMINEN | SEUDULLISEN VERKOSTOYHTEISTYON
VERKOSTOYHTEISTYON HYODYT HYODYT JA MAHDOLLISUUDET



