Palveluiden toimivuus

Lihipalvelut
Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
esimiesten ja kuntalaisten kokemana

BIA KASKI

Tampereen yliopiston
Porin yksikko
Sosiaalipolitiikan pro gradu
tutkielma

Huhtikuu 2015



Tampereen yliopisto
Porin yksikko

KASKI, BIA: Palveluiden toimivuus. L#hipalvelut Porin perusturvan yhteistoiminta- alueen
esimiesten ja kuntalaisten kokemana

Pro Gradu — tutkielma, 100s., 14 liites.
Sosiaalipolitiikka
Ohjaaja: Ossi Eskelinen

Huhtikuu 2015

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta esimiesten ja kuntalaisten nikokulmasta: Miten ne
vastaavat  tdlld  hetkelld  yhteistoiminta-alueen perustamisen  yhteydessd  tehtyi
vhteistoimintasopimusta? Miten sopimuksessa sovittu toimintamalli on toteutunut? Onko
palvelut turvattu kaikille yhteistoiminta-alueen asukkaille yhdenmukaisin perustein siten, etti
ne tuotetaan véesttarpeen mukaisesti ldhipalveluina tai keskitettyind palveluina?

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisind tavoitteina ovat viestdn terveyden,
hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistiminen ja peruspalveluiden vahvistaminen.
Yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulisi turvata koko maassa toteuttamalla
kustannustehokas ja vaikuttava palvelurakenne. Palvelut voidaan saatavuuden perusteella
jakaa kolmeen ryhmédn palveluketjuajattelun mukaisesti: ldhipalveluihin, etddmmélld
sijaitseviin seudullisiin palveluthin ja laajaa véestopohjaa edellyttaviin keskitettyihin
palveluihin.

Kuntalaisten ndkokulmasta ldhipalveluiksi mielletddn ldhelld tarjottavat palvelut. Yleisesti
nithin katsotaan kuuluvaksi matalankynnyksen palvelupiste, 1dékérin ja hoitajan vastaanotto,
neuvolatoiminta, osa ikdihmisten palveluista sekd mobiili- eli liikkuvat palvelut, joiden kiiytts
on lisddntymassid. Sdhkoisten palveluiden tarkoituksena on parantaa alueellista saatavuutta.
Niitd ovat esimerkiksi ajanvaraus, palvelutiedot ja omahoito. Kotiin tarjottavat palvelut, kuten
kotihoito ja perhetyd, tukevat toimintakyky4 ja arjessa selviytymista.

Tutkimuksen empiirinen aineisto on kerftty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Porin
perusturvan palvelualueiden esimiehiltd sekd Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
kuntalaisilta. Saatujen vastausten avulla on tarkasteltu ja vertailtu esimiesten ja kuntalaisten
ndkemyksid: Minkéilaisia ldhipalveluiden tulee olla? Miten ldhipalvelut tulee jarjestda?
Ovatko olemassa olevat palvelut saatavilla? Vastausten perusteella on mééritelty mink#lainen
on kuntalaisten ja esimiesten mielestd hyva palvelukokemus.

Tutkimuksessa kuntalaisen ja esimiesten esille nostamat asiat edellyttdvét toteutuakseen Porin
perusturvan yhteistoiminta-alueella asiakkaan nostamista tekemisen keskioon. Uudet
toimintamallit  tarkoittavat = henkilékunnan = moniammatillisuuden  hy6dyntamisti,
palvelualueiden vilisen yhteistyon lisddmistd, hallinnon uudelleen organisointia, johtamisen
kehittimistd ja asiakkaan valinnanvapauden lisddmista.

Asiasanat: yhteistoiminta-alue, sosiaali- ja terveyspalvelut, ldhipalvelut, palvelut
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The purpose of this research is to investigate the functionality of social and health services in
Pori area services of social security. How do the current services correspond with the
agreement done as the co-operation area was founded? How has the agreed model of
functions been put into action? How have the services been secured for all inhabitants of the
co-operation area with consistent grounds in order to be produced according to the needs of
inhabitants either as local community services or as centralized services?

The main goals for renewing the social and health services are to improve the health,
wellbeing and social security of the population and to enhance social services. Consistent
social and health services should be ensured nationwide by implementing cost efficient and
poignant service structure. Services can be divided into three groups by accessibility of the
service chain. Then services are divided into local community services, further located areal
services and centralized services in areas with wide spread settlement.

Members of the community seem to consider that local community services are nearby
offered services including easy access service point, doctor and nurse surgery, counselling for
infants’ and toddlers’ parenting as well as part of the services for elderly and mobile services,
which are getting more and more common. On-line services aim to improve local accessibility
such as appointment booking, service information and self-care. Home services which support
persons’ ability to function and surviving on a daily basis: home care and family supporting
work.

Empiric material of this study has been collected by using a half structured questioner for the
foremen of Pori’s field of social security and members of the community living in the co-
operation area. Answers shall be investigated and therefrom the views of the foremen and the
members of the community shall be compared. What are the local services expected to be
like, how should the local services be organized and are the existing services available? A
good service experience will be described in the foremen’s and members' of the community
point of view on a basis of this research.

In order to actualize the points revealed by the members of the community and the foremen in
this research, the co-operation area of Pori needs to put the customer into the center of its
operations. New function models mean utilizing personnel’s multi professional skills,
increasing co-operation of service areas, reorganizing management, developing leadership and
enhancing customer’s freedom of choice.

Vocabulary: Co-operation area, social and health services, local community services, services
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1 Johdanto

Suomi on monien sopimusten kautta sitoutunut yhteiseen kansainviliseen palvelujen
kehittdmisen arvopohjaan. Sopimukset sekd edellyttdvdt suoraan riittdvien palvelujen
Jérjestdmistd ettd asettavat muita velvoitteita, joiden saavuttaminen ilman kattavia palveluja ei
olisi mahdollista. Esimerkkejd kansainvilisistd sitoumuksista ovat Kansainvélinen
ihmisoikeuksien julistus, YK:n kansainvilinen taloudellisia, sivistyksellisii ja sosiaalisia
oikeuksia koskeva yleissopimus, Furoopan sosiaalinen peruskirja sekd Maailman

terveysjarjeston WHO:n perustamisasiakirja. (Teperi, 2006.)

Euroopan unionin mahdollisuudet sé#tds lakeja sosiaali- ja terveyspolitiikan alueella riippuvat
jasenvaltioiden sille antamasta toimivallasta. Toimivallan eli kompetenssin antaminen
perustuu jdsenvaltioiden poliittiseen harkintaan: mink&lainen jédsenvaltioiden ja unionin
tyonjako on unionin ja kansallisten tavoitteiden kannalta mielekdstd. Unionille annetun
toimivallan kayttod sdddelldén paitsi perussopimuksiin siséllytettyjen politiikka-artiklojen
avulla, myo6s ldheisyys- ja suhteellisuusperiaatteiden pohjalta. Vaikka tdlld alueella
toimivaltaa on perinteisesti ollut varsin rajoitetusti, ja se on edelleenkin selvisti EU:n ja
jéasenvaltioiden vélistd jaettua tai unionin kannalta avustavaa toimivaltaa, unionin sosiaali- ja
terveyspolititkan historia voidaan kuvata asteittaisena toimivallan laajentumisena ja
lisdéntyvand lainsddddntond. Sosiaaliturvajérjestelmét ja sosiaalipolitiikka ovat edelleen
padosin jdsenvaltioiden kansallisen péadtdsvallan alaisuudessa. EU on kuitenkin aikojen
kuluessa saanut tai ottanut yhd enemmaén toimivaltaa alueella. (Kattelus, Saari & Kari 2013,

11-13.)

Suomen liittyminen Euroopan unioniin vuoden 1995 alussa on tuonut mukanaan uusia
vaatimuksia kuntien toiminnalle. Muuan muassa EU:n sisdmarkkinasddnnéksiin kuuluva
kilpailuoikeus, valtiontukisééntely ja hankintalainsdddanto koskevat my6s kuntien toimintaa.
EU-sddnnokset rajoittavat osittain  kuntien mahdollisuuksia hoitaa tehtdvid omassa
organisaatiossaan, tukea kunnan alueella harjoitettua yritystoimintaa sekid hoitaa tehtidvid
vhteistoiminnassa. EU:m sis@markkinapolitiikalla on vaikutusta myds kunnan oman
palvelutuotannon asemaan, silld se on ulottumassa tehtivialueille, jotka ovat olleet Suomessa

pitkdlti kunnan vastuulla. (Uusi kuntalaki 2014, 13.)



Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on merkittdvien haasteiden edessd. Julkisen
talouden kantokyky, véestorakenteen muutokset ja henkiloston saatavuuteen liittyvien
kysymysten hallitsemisen edellyttdvit vallitsevan sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén
uudistamista huomioiden samalla koko kunta- ja palvelurakenteen uvudistamisen. Vuonna
2005 aloitettu kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke) koski koko palvelujirjestelmai
ja siind on tarkasteltu palvelurakennetta toiminnoissa, joissa korostuu sekid uudistamisen
mahdollisuudet ettd valttdméttomyys. Tavoitteena on luoda sosiaali- ja terveydenhuollolle
yhtendiset ja kestdvit rakenteet. Uudella terveydenhuoltolailla (1326/2010) vahvistettiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteyttd. Sosiaalihuollon lainsdddénté on
uudistumassa perusteellisesti. Kunta- ja palvelurakenneuudistus eli Paras-hanke on aikansa
suurin ja laaja-alaisin maassamme kaynnistetty kuntiin ja kuntarakenteeseen kohdistuva

yhteiskunnallinen uudistushanke (Kaarakainen, Niiranen & Kinnunen 2010, 19).

Suomessa on hyvinvointivaltion toimilla kyetty vihentdmdin eriarvoisuutta merkittdvisti ja
samalla tuettu talouden hyvdd kehitystd. Absoluuttinen koyhyys on vidhentynyt, mutta
suhteellinen koyhyys lisddntynyt. Samaan aikaan suomalaisten kannatus hyvinvointivaltiota
kohtaan on pysynyt vankkana ja kaikista yhteiskunnan jasenistd halutaan pitd4 huolta. Edelld
mainitun vuoksi ndyttdd siltd, ettd harjoitettu polititkka on etdéintynyt kansalaisten tahdosta
melko kauaksi. Hallitusten politiikka on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana jatkanut

perusturvan leikkaamista, eikd se ole riittdvésti ennakoinut sosiaalisia seurauksia. (Palola &

Karjalainen 2011, 24.)

Julkisen vallan velvoite edistdd kansalaisten hyvinvointia, terveytd ja turvallisuutta ldhtee
perustuslaista (731/1999). Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus vilttimattomiin
toimeentuloon ja huolenpitoon, jos hin ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmin
edellyttdimédd turvaa. Perustuslaki my6s turvaa oikeuden riittdviin  sosiaali- ja
terveyspalveluihin, joiden jérjestimisvastuu on kunnilla. Kunnat vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden jédrjestdmisestd. Ne voivat tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut yksin tai muodostaa keskenddn kuntayhtymid. Kunta voi myds ostaa sosiaali- ja
terveyspalveluja muilta kunnilta, jérjest6iltd tai yksityisiltd palvelutuottajilta. (Immonen,

Koivuniemi, Natunen & Laaksonen 2012, 7.)



Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamistarve on ollut esilld jo
varsin pitkddn. Sosiaali- ja terveysministerié asetti vuonna 2010 ty6ryhmén valmistelemaan
peruslinjauksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, kehittimistd ja valvontaa koskevan
lainséddénnoén uudistamiseksi. Pédaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa todettiin,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelurakennetta osana kuntarakenteen uudistamista.

Kuntien arviossa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksista kunnat eivit pystyneet
vield arvioimaan uudistuksen pitkdn aikavilin vaikutuksia. Vaikka uudistukseen sisiltyviit
valinnat ja erilaiset organisaatioratkaisut olivat vaativia, olivat viranhaltijat tyytyviisid siihen,
ettd kunnan peruskysymyksid koetteleva uudistus oli pysdyttinyt kuntien p#attdjit ja johdon
edustajat pohtimaan ja punnitsemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ratkaisuja ja asemaa.
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisid muutoksia ovat olleet kuntien yhdistyminen ja
perusterveydenhuollon ja sithen l4heisesti liittyvien sosiaalipalveluiden jarjestiminen nykyisti
keskiméiérin laajemmalle vdestopohjalle. Uudistuksessa on ollut himmentdvii jirjestimisen
ja palveluiden konkreettisen tuottamisen suhde. Keskeinen viesti on, ettd jérjestimisvastuuta
keskitetdéin, mutta kansalaisia ldheltd saataviksi tarkoitetut palvelut pysyvit myos

tulevaisuudessa omalta l&hialueelta tai omasta kunnasta saatavilla. (Kokko ym. 2014, 6-47.)

Kuntaliitoksia on tehty runsaasti. Lisdksi kunnat ovat muodostaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueita. Niissd aiempaa laajemmissa rakenteissa palveluita
on organisoitu uusilla tavoilla, erilaisia palvelukokonaisuuksia muodostaen. Lahipalveluiden
médrittelystd kuntien edustajilla, palveluita jarjestdvilld asiantuntijoilla sekid kuntalaisilla on
ristiriitaisia ndkemyksii. Varsinkin maaseutujen osalta palveluiden tuottaminen asukkaille
kohtuullisen matkan pééssé, laadukkaina ja monipuolisina, on yhi kasvava haaste eri puolilla
Suomea. (Heindméki 2014, 11.) Palvelurakenteen ja tuottamistapojen muutokset ovat osin
heikenténeet sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden saatavuutta osan suomalaisten mielesti.
Uudistuksia  tehtdessd  asiakasldhtdisyys  tulee ottaa  uudistusten  lihtokohdaksi.
Palvelujérjestelmélle on vakava viesti, ettd avun tarpeessa olevilla on selkeitd vaikeuksia
saada apua vaikeutuneeseen eldméntilanteeseensa. Erityisen huolestuttavaa on, ettd avun

saanti on vaikeaa niille, jotka sitd eniten tarvitsisivat. (Siltaniemi ym. 2011, 203.)



Kuntaliitoksilla ja palvelurakenneuudistuksilla haettavista muutoksista huolimatta alueelliset
erot terveyspalveluiden kéytossd kertovat siitd, ettd terveyspalvelujen tarpeenmukaisen
véestéryhmittdisen saatavuuden tavoite on suomalaisessa terveyspalvelujdrjestelmissi vield
saavuttamatta. Sekd palvelujen saatavuudessa ettd palvelujen laadussa on ylempii
sosiaaliryhmid suosivia eroja. Tavoitteena on, ettd viestolld olisi halutessaan mahdollisuus
kayttdad paitsi julkisen myo6s yksityissektorin tuottamia terveyspalveluja. Todellisuudessa
yksityissektorin ja tydterveyshuollon keskittyminen suuriin kaupunkeihin sekid korkeahkot

kédyttomaksut rajoittavat valinnanvapauden aitoa toteutumista monien kohdalla. (Teperi ym.

2006.)

Kuntien ja valtion vélistd yhteistd kuntapolitiikkaa toteutetaan peruspalveluohjelmien ja
peruspalvelujen arviointijirjestelmien muodostamalla kokonaisuudella. Peruspalveluohjelma
valmistellaan valtionvarainministeridssd ja valmistelusta vastaa peruspalveluohjelman
ministeriryhmd. Vuodesta 2009 alkaen mukana on ollut myds Suomen Kuntaliitto.
Peruspalveluohjelmassa on otettu kantaa muun muassa peruspalvelujen tilaan, saatavuuteen ja
palveluiden tuottamiseen vaadittavaan viestOpohjaan. (Puustinen & Niiranen 2011, 19.)
Kunnallinen sosiaalipolitilkka on kiinnittynyt 2010-luvulla hyvin lujasti lakisé#teisten
palvelujen jérjestimisen ja muuntuvien palvelurakenteiden ympérille. Paikallisten
toimintaraamien ahtaus voi jattdd vieston tarpeet rakenteiden varjoon. Kunnallisen
padtoksentekijin  tulee tuntea toimintaympéristonsd, sen  paikallisuus.  Samalla
padtoksentekijéltd vaaditaan myds kykyd ja halua kuunnella kuntalaisia. (Palola &

Karjalainen 2011, 57.)

Kunnallisen sosiaalipolitiikan muotoutumiseen ovat vaikuttanut muun muassa yleinen
palvelutarpeen kasvu ja siihen liittyen kuntalaisten odotusten ja laatuvaatimusten muutokset.
Asiakas- ja kayttdjaldhtoisyyden korostaminen ovat osaltaan voimistaneet titd kehitysti.
Asiakasldhtoisyys korostuu palvelurakenteen ja prosessien uudistamisessa. Palvelurakennetta
suunnataan yh# voimakkaammin ennaltachkdisevdn ja varhaisen puuttumisen suuntaan.
Moniammatilliseen  yhteisty6hén  panostetaan  ylittdiméalld  entisid  tulosalueiden,
organisaatioiden ja sektoreiden rajoja tavoitteena palvelun laadun paraneminen ja

kustannustehokkuuden lisddntyminen. ( Palola & Karjalainen 2011, 68.)



Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisestd ja tuottamisesta laaditun Porin perusturvan
yhteistoimintasopimuksen mukaan yhteistoiminta-alueella tuotettavat palvelut turvataan
kaikille yhteistoiminta-alueen asukkaille yhdenmukaisin perustein siten, etti ne tuotetaan
viestotarpeen mukaisesti ldhipalveluina tai keskitetysti yhteisind palveluina. Kullakin
ldhipalvelualueella on ldhipalvelukeskus ja palvelupisteitd sen mukaan kuin véestotarpeen
mukainen palvelutarve edellyttdd. Palveluissa mys mobiilipalveluiden ja yhteispalveluiden
kehittdiminen otetaan huomioon. Sopimuksessa mainitaan myds, ettd ennaltachkdisevin tyon
mé#drdd ja laatua lisdtddn. Lisdksi tuetaan videston omaehtoista hyvinvoinnin edistimistd ja

niihin liittyvii rakenteita. (Porin perusturvan yhteistoimintasopimus, 2012.)

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu Porin perusturvan yhteistoiminta-aluetta, sen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jérjestdmistapoja ja toimintamalleja: sitd, miten Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueen  yhteistoimintasopimuksen sisdltéd on noudatettu ja miten
ldhipalvelualueilla on vastattu lakiséteisiin sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutarpeeseen.
Tutkimuksen teoriaosassa on avattu tdmén tutkimuksen kannalta keskeiset késitteet. Niiden
avulla on kisitelty Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen palvelurakenteen muotoutumista
ja palveluiden toimivuutta. Porin perusturvan palvelualueiden esimiehiltd ja kuntalaisilta
saatujen vastausten avulla on tarkasteltu ja vertailtu heiddn ndkemyksidén Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueen  yhteistoimintasopimuksessa  sovituista  asioista.  Minkaélaisia
lahipalveluiden tulee heidén mielestdén olla ja miten palvelut tulee jarjestdd? Miten palvelut
tulee tuottaa ja ovatko ne saatavilla ja saavutettavissa? Miten kuntalaisten osallisuus
palveluiden kehittdmisessd tulee huomioida ja mitkd asiat vaikuttavat hyvéin
palvelukokemukseen? Toimivien palveluiden jarjestdminen l&helld kuntalaista — asiakasta —
vaatii uudenlaisia toimintamalleja, moniammatillista tyGotetta, eri sektorien ja toimijoiden
yhteistydtd, uudenlaista johtajuutta sekd oikeanlaisella asenteella asiakkaan nostamisen

toimintojen keskioon.



2 Tutkimuksen lihtokohdat ja keskeiset kisitteet

Kunnat voivat Paras-lainsddddnnén mukaan sopia, ettd yhteistoiminta-alueen tehtdviit
annetaan alueen yhden kunnan hoidettavaksi ns. isdntdkuntamallilla. T#lldin tehtdvien
hoitamista varten perustetaan kuntien yhteinen toimielin tai yhteistoiminta-alueen tehtiviit
hoitaa kuntayhtymi. Iséntdkuntamallissa jdsenkuntien palveluiden jirjestimisvastuuta
kayttavd lain edellyttimid yhteinen toimielin on kéytdnndssd isdntdkunnan sosiaali- ja
terveydenhuollosta huolehtiva lautakunta, jota laajennetaan yhteistoiminta-alueen kuntien

edustajilla kuntien sopimassa suhteessa. (Heindmaiki 2011, 30.)

2.1.  Yhteistoiminta-alue

Suomessa tuli voimaan vuonna 2007 laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/07,
jatkossa Paras-laki). Se luo kehykset kansalaisldhtoiselle palvelujen kehittdmiselle. Laki ohjaa
kunnan ja yhteistoiminta-alueen muodostamista ja laajaa véestdpohjaa edellyttdvien
palvelujen organisointia. Sen tavoitteena on luoda elinvoimainen kuntarakenne: kehittdd
palvelujen tuotantotapoja, organisointia ja voimavarojen tehokasta kidyttod sekd tarkistaa
kuntien ja valtion vélistd tehtividjakoa. Paras-lain mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella
tulee olla vihintddn noin 20 000 asukasta, jolloin kunta tai yhteistoiminta-alue huolehtii
perusterveydenhuollosta ja sithen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvistd. Laki on
edesauttanut kuntarakenteen muutosta erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Lain tdhénastisia
vaikutuksia on n#htdvissi myds sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmistapojen

jakautumisessa peruskuntien ja yhteistoiminta-alueiden kesken (Kokko ym. 2009, 114).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosta on tarkasteltu Suomessa kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen eri vaiheissa. Keskiossd on aiempaa laajemmalle aluecelle ja
véestopohjalle siirtyneet sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden muutosprosessit, jotka
Heindmden mukaan ovat olleet sekd hallinnollisia, rakenteellisia etti toiminnallisia.
Kuntaliitosten lisdksi kunnat ovat muodostaneet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueita. Yhteistoiminta-alueilla jérjestdimisvastuu on kunnan pédtokselld siirretty joko
kuntayhtymén tai yhden kunnan vastuulle ns. isdntd- tai vastuukuntamallilla. Palvelujen

organisoinnissa jérjestdmisen ja tuottamisen vastuut on selkedsti erotettu toisistaan.

(Heinamaki 2014, 11.)



Heindméki (2014) keskittyy tutkimuksessaan niihin perusteisiin, jotka osaltaan ovat
vaikuttaneet Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen syntyyn ja sithen liittyviin
muutosprosessiin. Heindmden mukaan tuottamistapojen muutokset ovat olleet odotettua
vihdisempid. Eniten muutoksilla on  pyritty lisddmadn  palvelukokonaisuuksien
muodostamista, vahvistamaan toiminnan yhtendistdmistd ja muodostamaan alueellisia
toimintamalleja. Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen muutosprosessissa kehitetdin
lghipalvelualueita, l&hipalvelukeskuksia, ldhipalveluita ja niiden toimintamallin littyvii
moniammatillista tyStapaa asettamalla asiakas — kuntalainen — tekemisen keskiton.

(Perusturvan palvelussuunnitelma 2015.)

Palvelujen keskittdmistdi on tapahtunut p#dasiassa osaamista keskittimélld, eikéd
palveluyksikdiden méérdn vdhentdminen ole ollut merkittivd osa muutosta. Osaamisen
keskittdmisen rinnalla on tehty keskittdmalld hajauttamista. T#ll6in keskitetystd tiimistd on
viety asiantuntemusta ja palveluja alueen eri palvelupisteisiin. Osassa toimintayksikditd
pysyvid palveluita on supistettu, mutta samalla palveluita ja asiantuntijatyttd on tuotu
asiakkaan ulottuville osaviikkoisesti tai ajanvaraukseen pohjautuen. Nédin on toimittu myo6s

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella. (Heindmiki 2014.)

Avohuollon palvelujen kehittdminen sekd mibrdd lisddmélld ettd palveluvalikoiman
monipuolistamalla on ollut merkittdvd osa palvelurakenteen uudistusta. Samalla on
vahvistettu ennaltachkdisevdn ja kuntouttavan toiminnan osuutta. Laitospaikkojen
vihentdminen nikyy esimerkiksi kokonaisten terveyskeskusten vuodeosastojen lopettamisena
tai siirtdmisend vanhuspalvelujen toimintakokonaisuuteen, jossa niitd on muutettu edelleen
kuntouttaviksi osastoiksi. Myos palveluja on lisdtty. Porin perustuvan yhteistoiminta-alueella
on pyritty toimimaan samansuuntaisesti. (Perusturvan palvelussuunnitelma 2015.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisen keskeisiéd tavoitteita ovat vieston terveyden, hyvinvoinnin ja
sosiaalisen turvallisuuden edistdminen ja peruspalveluiden vahvistaminen. Yhdenvertaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulisi turvata koko maassa toteuttamalla
kustannustehokas ja vaikuttava palvelurakenne. (Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamislaiksi 2014.)



2.2 Lihipalvelut

Lihipalveluiden kisite on saanut erilaisia médritelmid ja sithen liittyvit ilmaukset ovat
moninaisia. L#hipalveluiden yhteydessd puhutaan kuntapalveluista, peruspalveluista,
julkisista ja yksityisistd palveluista, yleishy6dyllisistd palveluista ja niin edelleen. Tassd
tutkimuksessa ldhipalvelu-kisitteen méadrittelyssd keskitytddn kunnan jérjestdmiin sosiaali- ja
terveyspalveluthin.  Palvelut jaectaan saatavuuden perusteella kolmeen ryhméén
palveluketjuajattelun mukaisesti: [ldhipalveluihin, ctidmmalld sijaitseviin  seudullisiin

palveluihin ja laajaa viestopohjaa edellyttaviin keskitettyihin palveluihin.
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Lahipalvelut

Kuvio 1. Palvelujen saatavuuden ympyrdmalli (Lehtola 2008, 24)

Lahipalvelut ovat julkista tilaa ja ne ovat térkeitd palvelutarpeiden tyydyttdmisen kannalta.
Pienissd kunnissa ldhipalveluympéristd voi olla taajama tai kyld. Kuntaliittoa mukaillen
Lehtola on maédritellyt ldhipalvelut sellaisiksi, joita véestd tai osa asukkaista kidyttdd
toistuvasti tai jopa pdivittdin. Lahipalveluita on tarjolla kuntalaisten lhiymp#ristéssi, niiden
piiriin on helppo hakeutua tai ne tuodaan ihmisille kotiin. Palveluja voidaan siis tarjota sielli
misséd ihmiset ovat ja tuoda ne, kuten kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kohdalla, kotiin asti.

(Lehtola 2008, 25-26.)



Viestd tai ainakin osa asukkaista kayttdd Idhipalveluja toistuvasti, jopa péivittdin.
Lahipalvelut tarjotaan kuntalaisten lahiympéristossé. Niiden piiriin on helppo hakeutua tai ne
tuodaan ihmisille kotiin. Lihipalvelujen tulee olla my6s vammaisten saavutettavissa.
Kaksikielisissd kunnissa palveluja tulee tarjota suomen ja ruotsin kielelld. (Jippinen &
Kaukopuro-Klemetti 2009, 7.) Kaisitettd ldhipalvelu kéytetdin paljon, mutta aina ei ole
selvdd, mitd silld kdytdnnossd tarkoitetaan. Mitd palveluita 1dhipalveluihin on sisdllytetty sekd
miten lihelld palvelun pitdd olla, ollakseen ldhipalvelua? (Zitting & Ilmarinen 2011.)
Kuntaliiton erityisasiantuntija Antti Kuopila (2014) totesi Kuntamarkkinoilla, ettd 1dhipalvelut

tulee madritelld kunnallisella tasolla, valtakunnallisella tasolla se ei hdnen mielestidn onnistu.

Lahipalvelut merkitsevét eri asioita eri-ikdisille ja erilaisessa eldméntilanteessa oleville
kuntalaisille. Vanhusviestolle ldhipalvelu on usein kotiin vietivdd palvelua, muiden
viestoryhmien mielestd ldhipalvelu voidaan hakea hieman kauempaakin. Lihipalveluiden
saatavuuden ohella tulee huomioida mysds saavutettavuus. Palvelukokonaisuuksia tulee
arvioida  tulevaisuudessakin  sddnnéllisesti  sekd  kuntaorganisaation  sisdlld  ettid
vuorovaikutuksessa kuntalaisten kanssa. Lahipalveluja voi Zittingin raportin pohjalta kuvailla
titvistetysti muutaman yleisen tason médritelmén avulla. Asiointikertojen tiheys. Lahipalvelu
on arkipdivdistd: se koskettaa suuria ihmisjoukkoja ldhes péivittdin. Asiakaspohja.
Lahipalvelulle 16ytyy tarpeeksi asiakkaita muutaman tuhannen ihmisen joukosta.
Saavutettavuus. Kynnyksen Idhipalvelun kéyttéon on oltava matala matkustamisen
ndkokulmasta. Mikéli asiakas kokee, ettd palvelu on kaukana tai sinne on muuten vaikea
mennd, hin kayttdd palvelua vasta ddrimméisessd tarpeessa, mikéli silloinkaan.
Inmisliheisyys. Palvelun kiyttokynnyksen on oltava matala myos ihmisldheisyyden
ndkokulmasta eli palvelun on oltava asiakkaat huomioon ottavaa, jotta he kiyttiisiviit
palvelua mielelldén. Lahipalvelujen pitdd siis tdyttdd ainakin ndmé Zittingin raportin pohjalta
muodostetut méifritelmét.  Saavutettavuus on ndistd médritelmistd  joustavin el
saavutettavuutta voidaan parantaa tihedn toimipisteverkon lisdksi myds kuljetus- ja
joukkoliikennejérjestelyin, etdpalveluin sekd liikkuvien tyontekijoiden ja palvelujen avulla.
Parhaimmassa tapauksessa lghipalvelun saavutettavuutta parannetaan tuomalla palvelu kotiin

asti. (Zitting & llmarinen 2011, 54.)



Lihipalvelujen késitettd voidaan tarkentaa puhumalla sosiaalihuollon ldhipalveluista,
terveydenhuollon l4hipalveluista, lapsiperheiden ldhipalveluista ja niin edelleen. On kuitenkin
muistettava, ettd ndidenkin tarkennusten sisdlli on vaihtelua. Lisdksi on pohdittava, Amilléi
kriteereilld kisitettd halutaan tdsmentdd. Kéytetddnkd palvelun oletettua asiakasryhméi,
palvelun alaa vai aluetta, jolla palvelut sijaitsevat? Namikin asiat vaikuttavat sithen, miti
kaikkea lghipalveluihin kuuluu ja miten ne méérittyvat. L&hipalvelujen tarkennusten osalta on
otettava huomioon useita toisiinsa liittyvid kysymyksid. Seuraavia ei voi pitdd kaiken
kattavana listauksena, mutta ne antavat kuvan siitd miten monimutkaista 1dhipalvelun tarkka
méidrittely voi olla. Asiakasryhmi: Millaiset liikkumismahdollisuudet asiakkailla on?
Millaista palvelua asiakkaat tarvitsevat ja miten paljon? Esimerkiksi lapsi tarvitsee
toisenlaisia ldhipalveluja kuin ikdihminen, ja terveelld tyossdkdvijdlldi on paremmat
litkkumismahdollisuudet kuin liikuntavammaisella. Alue: Minkilainen on alueen
maantieteellinen rakenne? Miten videstd on sijoittunut maantieteellisesti? Miten hyvit
litkkenneyhteydet alueella on? Puhutaanko kaupungista vai haja-asutusalueesta? Esimerkiksi
saaristoalueilla tai Lapissa ldhipalvelujen médrittely etenkin saavutettavuuden osalta on
erilaista kuin péidkaupunkiseudulla. Pidentyneiden palvelumatkojen kompensoiminen
litkkennejérjestelyilld on maaseudulla haastavampaa kuin kaupungissa. Palveluala: Onko
palvelutarjontaa médritelty laissa? Mikd on palvelun kohderyhmd? Terveydenhoitajan
palvelujen kohderyhmd on laajempi kuin sosiaalityontekijin. Vammaispalvelujen
saavutettavuuteen on kiinnitettdvd enemmén huomiota kuin kulttuuripalvelujen. Kouluun on
jérjestettdvd tietyissd tapauksissa kuljetus, kaupallisiin palveluihin ei. (Zitting & Ilmarinen

2011, 54.)

Meneillddn olevassa kuntarakennekeskustelussa péddpaino on ollut kuntien uusissa rajoissa,
jolloin palvelujen jérjestiminen ja niiden kéyttomahdollisuudet ovat jisineet vihemmille
huomiolle. Palveluverkkoja suunniteltaessa ja etenkin ldhipalveluita méiriteltiessd tulee
niiden kéyttdjien ndkemykset ja kokemukset ottaa huomioon entistd paremmin. Kotitalous-
tyyppi, asuinalue, eldméntilanne, asuinpaikka ja liikkumistottumukset vaikuttavat
palvelutarpeisiin ja ldhipalvelukdsitteen siséltoon. TyGssd kidyvd voi asioida tydmatkansa
varrella olevassa palvelupisteessd. Erityisen térkeitd helposti saavutettavat ldhipalvelut ovat
lapsille ja nuorille, vanhuksille ja vammaisille seké niille, joilla ei ole mahdollisuutta oman
auton kéyttoon. Lahipalveluiden saavutettavuudessa tuleekin kiinnittdd huomiota myds

litkenne- ja kuljetuspalveluiden saatavuuteen. (Kyt6 2012.)
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Kuopilan (2014) toteamus Kuntamarkkinoilla 1&hipalveluiden maéérittelyn vaikeudesta tukee
lausunnolla oleva uusi sote-laki. Siind jérjestamislakiesityksen mukaan sote-alueen palveluja
saa keskittdd vain, jos palvelujen saatavuus ja laadukkuus edellyttdvit erityisosaamista tai
kalliita investointeja tai palveluja ei voida muuten toteuttaa riittdvén kustannustehokkaasti.
Lis#ksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa voidaan keskittdéd valtakunnallisesti joillekin kunnille tai
kuntayhtymille, jos se on vilttdimétontd. Syyné voivat olla tehtdvien vaativuus, harvinaisuus,
kielelliset oikeudet tai niistd johtuvat suuret kustannukset. (Esitysluonnos sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestdmislaiksi 2014.)

Porin kaupungin strategian 2020 yhtend painopistealueena on Hyvén eldmén Pori. Tdmi
painopistealue ohjaa perusturvakeskuksen toimintaa vuosina 2014-2016. Edelld mainitun
painopistealueen mukaisesti tavoitteena on, ettd kaikissa palveluissa ensisijaisena
vaihtoehtona ovat koti- ja perhepalvelut. Lisdksi tavoitteena on sdhkéisen asioinnin
lisddminen ja uusien toimintamallien kehittdminen kaikilla perusturvan palvelualueilla
(esimerkiksi palveluohjaus, nettineuvonta, sihkdinen ajanvaraus, sidhkoiset lomakkeet ja
omahoitopalvelut). My6s palveluseteli on perusturvassa kéytdssd vanhuspalveluissa ja
lagkinnéllisessd kuntoutuksessa sek#d lapsiperheille suunnatussa kotipalvelussa. Tavoitteena
on edelleen laajentaa palvelusetelin monipuolista kiyttod mahdollisuuksien mukaan. (Pori.

Asenne. Strategia 2020.)

Palvelut tuotetaan keskitettyind palveluina (mm. sairaalapalvelut), ldhipalveluina (mm.
ladkdri- ja hoitajavastaanotot) sekd asiakkaan luona toteutettavina palveluina (mm.
kotihoitopalvelut). Tammikuussa 2014 perusturvalautakunnan kehittdmisseminaarissa
lautakunnan selvd enemmisté puolsi neljdén ldhipalvelualueeseen siirtymistd. Yhtend
perusteena télle olivat ldhipalveluiden asiakasmédrien ja ikdjakauman jakautuminen
tasaisemmin. Samalla haluttiin kehittdd toimintamallia, jossa eri tulosalueet, organisaatiot ja
sektorit yhdistivit prosessinsa ratkaisukeskeisesti asiakkaan ldhtokohdista. Seminaarissa
sovittiin myds, ettd ldhipalveluiden mitoitus ja palvelujen sisdltd médritelldtn vdeston

palvelutarpeen mukaiseksi. Méadrittelytyoté ei ole aiemmin toteutettu riittdvélld tarkkuudella.
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Lahipalveluista keskustellaan monella eri tasolla. Palveluiden tuottajat, julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori, asiantuntijat ja palveluiden kédyttdjdt niyttivét osittain puhuvan samasta
asiasta erilaisin merkityksin. Lihipalvelut ovat keskitssd my6s tulevissa kuntalain ja Sote-lain
muutoksissa. Toimivat palvelut, joihin ldhipalvelut kuuluvat, vaikuttavat keskeisesti
kuntaliitoskeskusteluissa. Poliittisilla padttdjilld ja viranhaltijoilla tulisi olla hyva kisitys siitd,
mitkd palvelut'omalla toiminta-alueella médritelldén ldhipalveluiksi ja miten ldhelle palvelun

kayttdjas eli kuntalaista ne tulee mahdollistaa.

Palvelusuunnittelua varten perustettiin Porissa palveluohjausmenettely.
Palvelusuunnitelmassa kuvataan l8hipalvelut ja yhteiset palvelut sekd toimipisteet.
Léhipalvelut perustuvat aluejakoon. Kullakin lghipalvelualueella on Idhipalvelukeskus ja
lahipalvelupisteitd. L#hipalvelut perustuvat moniammatilliseen toimintaan. Toiminnalla
pyritddn sekd osaamisen laajaan jakamiseen koko organisaatiossa, ettd tehokkaaseen kiyttoon
palvelujen tuottamisessa. Palvelutehtdvit ja toimintatavat médritelldén palvelusuunnitelmassa.
Yhteiset palvelut tuotetaan joko keskitetysti yhdestd toimipisteessd tai hajautettuina
palveluina ldhipalvelupisteissd tai asiakkaan kotona. Palvelutoiminnan painopistettd
suunnataan avohoitoon, ennalta ehkidisyyn ja kuntoutukseen, joilla tuetaan asiakkaiden

selviytymis- ja toimintakykyd. (Perusturvakeskus Toimintasdénto 2011.)
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3 Sosiaali- ja terveyspalvelut osana suomalaista sosiaalipolitiikka 2000-luvulla

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmis- ja tuottamistavat ovat ankkuroituneet
Suomessa 1900-luvun loppuvuosikymmening muodostuneisiin rakenteisiin.
Kansanterveyslain ~ mukaan  kunta on  velvollinen  tarjoamaan  kuntalaisille
perusterveydenhuollon palveluita. Kunnan tulee tarjota my6s sosiaalihuoltolain ja
sostaalihuollon erityislakien maédrittelemid palveluita sekd erikoissairaanhoidon palveluita.
(Kokko ym. 2009, 15.) Terveydenhuollon monet perusongelmat sekd tarve lisiti
palvelujirjestelmén rakenteellista tehokkuutta loivat perusterveydenhuollolle selkedn
tavoitteen siirtyd kohti aikaisempaa suurempia yksikoitd ja palveluiden jirjestimisen
védestopohjia. Kansallisen Sosiaalialan kehittdmisprojektin (2003—2007) tavoitteena oli turvata
palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa. Siihen pyrittiin uudistamalla lainsdadintod,

palvelurakenteita ja toimintakayténtsja. (Kokko ym. 2009, 15.)

Toimintaympéristonmuutokset edellyttivit kunta- ja palvelurakenteen muuttamista. Asiaa
ldhestyttiin peruskunta, piirimallilla ja aluekuntamallilla. Ministeritydryhméan esittimisti
malleista ei syntynyt poliittista yksimielisyyttd. Tamin jélkeen hallituspuolueiden kesken
syntyli yhteinen kompromissi kunta- ja palvelurakenteen uudistamisesta. Uudistuksen
lahtokohtana oli kunta- ja palvelurakenteen vahvistaminen sekd uusien palvelujen
tuotantotapojen edistdminen. Organisointia uudistamalla haluttiin tarkistaa kuntien rahoitus-
ja valtionosuusjérjestelmid sekd kuntien ja valtion vélistd tehtdvinjakoa siten, ettd kuntien
kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmeninA.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdimisen rakenteen muotoutumista ohjaa puitelaki. Lain 4
§ madrittelee kuntien kéytettivissd olevat keinot niiden pyrkiessd puitelain toteuttamiseen.
Puitelaissa korostetaan perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteisen kokonaisuuden
téarkeyttd ja merkitystd. Puitelaissa tavoitellaan suurempia palveluiden jérjestdmisyksikoité
joko kuntaliitosten tai yhteistoiminta-alueiden muodostamisen kautta. Tdmén lisdksi laissa
sdddetddn viestopohjaan liittyvit edellytykset oikeudesta jirjestdd palveluita. (Kokko ym.

2009, 16-25.)
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Kuntien tilanne oli vuoden 2011 lopussa Puustisen ja Niirasen (2011, 12) mielestd monella
tavalla mielenkiintoinen ja odottava. Pddministeri Matti Vanhasen ensimmiisen hallituksen
esityksestd (HE 155/2005) syntynyt, vuonna 2007 sdddettyyn lakiin kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta pohjaava ja koko Suomen kuntakenttid koskeva kunta- ja
palvelurakenneuudistus, s@ddettiin olemaan voimassa helmikuusta 2007 vuoden 2012
loppuun. Jyrki Kataisen ensimméisen hallituksen ohjelmassa (HE 18/2011) vuonna 2011
pdétettiin kuntarakenneuudistuksesta. Hallitusohjelma médritteli kuntauudistuksen tarkemmat
kriteerit ja sen etenemisen. Puustisen ja Niirasen (2011, 16) tutkimuksessa kiinnitetdéin
huomiota kunta-valtio-suhteen kuvaukseen ja heiddn mielestdiin Jyrki Kataisen 2011
hallitusohjelmassa (HE 18/2011) vastuu kuntarakenneuudistuksen toteuttamisesta oli selke#sti
hallituksella kuntien sijasta, mutta sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmis- ja
rahoitusvastuu haluttiin séilyttdd kunnilla itselldén. Kataisen hallitusohjelmassa painotettiin jo

uuden sote-uudistuksen tavoin kuntien, yritysten ja jirjestdjen kanssa tehtidvid yhteistyota.

Valtionneuvosto vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdimisohjelman
(Kaste) vuosille 2012-2015 helmikuussa 2012. Kaste-ohjelma on pitkikestoinen muutos-,
modernisointi ja innovaatioprosessi. Ohjelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin  733/1992. Kaste-ohjelman
pddtavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja sckd edesauttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden asiakasldhtdinen jarjestdminen. ( Kaste 2012.)
Kaste-ohjelman ja sen toimeenpanon keskeisind periaatteina ovat osallisuus ja
asiakasldhtdisyys, jotka  tarkoittavat muun muassa  ihmisten kuulemista ja
vaikutusmahdollisuuksien lisddmistd itseddn koskevassa pédtoksenteossa, palveluissa ja
niiden kehittdmisessd. Thmisten vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi ja eri-ikdisten
nikemysten selvittdmiseksi on tarpeen ottaa kayttoon yhteisollisid tydmenetelmis, joita ovat
esimerkiksi kokemusasiantuntijuus, asiakasraadit, neuvostot ja foorumit. (Kaste 2012, 18.)
Kaste-ohjelmakaudelle ajoittuu useita merkittdvid lainsdddintohankkeita, jotka ovat
vaikuttaneet ja tulevat vaikuttamaan sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestimiseen ettd
niiden sisdltoon. Yksi merkittdvimmistd on kunta- ja palvelurakenneuudistus ja siihen liittyvi

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus. (Kaste 2012, 19.)
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Sote-asiaa vieddédn eteenpédin padministeri Stubbin hallituksen sitoutuessa jatkamaan Kataisen
hallituksen yhdessd oppositiopuolueiden kanssa 23.3.2014 tekemidd linjausta sote-
uudistuksesta. Suomalaisten keskeiset hyvinvointipalvelut halutaan turvata toteuttamalla
perusteellinen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus. Kansallisella ja sote-alueiden ohjauksella
varmistetaan, ettd uudistuksella myGs supistetaan kestdvyysvajetta. Parlamentaarinen
valmisteluryhmd sai uuden lakiesityksen valmiiksi kesdlld 2014 ja se Idhetettiin kuntiin
lausuntokierrokselle 18.8.2014. Lausuntoaika pé#attyi 14.10.2014. Lakiesitys vietiin
eduskuntakésittelyyn marraskuussa ja sote-jarjestimislain oli tarkoitus tulla voimaan

alkuvuodesta 2015.

Uudessa mallissa on erotettu palvelujen jérjestdiminen ja niiden tuottaminen toisistaan.
Keskeisid kisitteitd ovat jarjestimis- ja tuottamisvastuu. Jarjestimisvastuu tulee olemaan
viidelld sosiaali- ja terveysalueella (sote-alue). Sote-alueen kuntayhtymai vastaa siité, ettd sen
alueella asukkaat ja muut palveluihin oikeutetut saavat tarvitsemansa palvelut. Lihtékohtana
on ldhipalvelujen  turvaaminen. Palvelujen tuottamisvastuusta tehtiin  piitos
eduskuntapuolueiden kesken 14.11.2014 ja samalla sovittiin, ettd Sote-alueiden sisdlld vastuu
tuottamisesta annetaan kuntayhtymille. Yksittdinen kunta voi jatkossa olla tuottamisvastuussa
vain, jos kuntayhtymé pééttdd antaa vastuun yhdelle kunnalle. Tuottamisvastuun edellytykset
méidritellddn uudessa laissa. Tuottamisvastuullisella tulee olla kyky vastata ehk#isevisti,
korjaavista, hoitavista, kuntouttavista ja muista sote-palveluista yhtendisend kokonaisuutena.

(Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislaiksi 2014.)

Sote-alue on kuntayhtym4. Jokainen kunta kuuluu yhteen viidestd sote-alueesta. Kunnilla on
edustus sote-alueen ylimmissd toimielimessé. Sote-alueet aloittavat suunnitelman mukaan
toimintansa alkuvuodesta 2016. Kunnat rahoittavat sote-alueiden toiminnan asukaslukuun
perustuvalla maksulla, jossa otetaan huomioon tarvetekijét kuten ikdrakenne ja sairastavuus.
Lis#ksi sote-alueella voidaan tehdé pditos, ettd myds muita mahdollisia valtionosuustekijoiti
otetaan huomioon. Uusien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavien aluciden toiminta alkaa
ailemman suunnitelman mukaan 1.1.2017. (Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmislaiksi 2014.) Lakiesitystd sote-uudistuksesta ei ehditd hyviksyd eduskunnassa

Stubbin hallituksen aikana vaan se siirtyy seuraavan hallituksen késiteltdviksi.
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3.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitys

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroituminen kéynnistyi Suomessa 1970-luvulla.
Perusterveydenhuollon jérjestiminen kuntainliittojen ja myShemmin kuntayhtymien kautta
esti hallinnonalojen yhdistdmisen. Vahvana perinteend sekd sosiaali- ettd terveystoimen
peruspalveluissa on ollut palveluiden organisointi toimialoittain eli “sektoripohjaisesti”.
Integroitumista pyrittiin edistdiméin 1990-luvulla ns. viestovastuisten toimintamallien avulla.
Télla tarkoitettiin sitd, ettd kaupunkikunnan alue jaettiin maantieteellisin perustein kaupunkia
pienempiin vastuualueisiin ja tavoitteeksi asetettiin, ettd sekd sosiaali- ettd terveystoimi

toteuttaisi mahdollisuuksien mukaan yhtendiset jaot yhtenevin rajoin. (Kokko ym. 2009, 79.)

2000-luvulla  hahmoteltiin = uudeksi vaihtoehdoksi palveluiden organisointi ihmisen
elaméankaaren mukaisesti. Talloin yhteisen vastuualueen alaisuuteen koottaisiin esimerkiksi
lasten seké lapsiperheiden palvelut sekd ikddntyneiden palvelut. Aikuisviestén palvelut ovat
olleet jonkin verran ongelmallisempia sijoitettavia, koska aikuis- tai tyoikiisille ei ole
kunnallisissa palveluissa sellaisia palveluita, jotka kattaisivat ikdluokkia yhtd laajalti kuin
lasten tai ik#fintyneiden palvelut. Jako eldménkaarimallista palveluiden tuottamistapana on
ollut selvisti kasvussa. (Kokko ym. 2009, 80.) Eldménkaarimalli perustuu ajatukseen
kuntalais- ja asiakasldhtdisemmaistd palvelutoiminnasta, jolla kootaan viestdryhmien palvelut
ehjiksi ja helposti kéytettdviksi kokonaisuuksiksi. Eldminkaarimalli on organisoitu
kuntalaisten eldménvaiheiden mukaisiin palvelukokonaisuuksiin, jolloin l#htékohtana on
palvelukéyttdjd ja sen yhtend tarkoituksena on edistdd eri toimialojen vélistd yhteisty6td

(Kaarakainen ym. 2010, 44-45).

Erilaisissa eldménvaiheissa ja jopa eri puhetilanteissa terveys rakennetaan ja méiritelldsin eri
tavoin. Nuoret kytkevit terveyden hyvikuntoisuuteen, fyysiseen voimaan ja energisyyteen.
Vanhemmiten terveys médrittyy ensisijaisesti suhteessa toimintakykyyn ja selviytymiseen.
My6s sukupuolten vililld terveys ymmdrretdén eri tavoin. Naiset médrittelevit terveyden
miehid laaja-alaisemmin ja liittdvit sen miehid useammin sosiaalisiin suhteisiin. Naisten ja
miesten  erilaisten  ajatusmallien taustalla vaikuttavat erot sairastavuudesta ja
terveyskayttiytymisessd sekd sukupuolten erilaiset tehtdvit ja asema yhteiskunnassa.
Sukupuolittain =~ muotoutunut  identiteetti ja  kéyttdytymismalli  heijastuvat myds

suhtautumisessa terveyteen ja sairauksiin.
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Viime aikoina on kiinnitetty huomiota siihen, ettd molemmilla sukupuolilla esiintyviit
sairaudet ilmenevidt eri tavoin naisilla ja miehilli. Se luo paineita etenkin kliinisen
ladketieteen kéytdntoihin. Naiset ja miehet eivit myoskddn ryhmind ole sisdisesti

homogeenisia. (Luoto & Kulmala 2003.)

Kuntalaisten hyvinvoinnista puhutaan Suomessa usein hyvinvointia edistdvin jérjestelmén
kasitteiden kautta. 2010-luvun alussa ovat voimistuneet yhtddltd keskustelu ongelmien
ehkiisystd ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd sekd toisaalta vaatimukset
markkinaperusteisten toimintamallien ja kansalaisten oman vastuun lisddmisestd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon nykyisen ajattelutavan mukaan tavoitteena on tarjota palveluja jo
varhaisessa avun tai tuen tarpeen vaiheessa. Ajattelu nousee ajankohtaiseksi etenkin
tilanteissa, joissa kuntalaisten palvelutarpeet jostakin syystd lisdéintyvit. Varhaisen tuen on
osoitettu useimmiten vihentdvin tai hidastavan raskaamman palvelun tarvetta ja joskus jopa

estdvin sen kokonaan. (Kaarakainen ym. 2010, 29~65.)

Kansalaisbarometrin (2011) tutkimuksessa kysyttiin, miten térkeind suomalaiset pitdvit hyvii
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa (84
%) tdysi-ikdisistd suomalaisista pitdd niitd térkeind tai erittdin tdrkeind. Samanaikaisesti 68 %
vastaajista arvioi julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden heikentyvdn tulevaisuudessa.
Heikentymiseen liittyen yli puolet (52 %) vastaajista katsoi, etteivdt ihmiset ole
yhdenvertaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden saamisessa. Huolimatta palveluiden
mahdollisesta heikentymisesti ja saatavuuden epitasa-arvoisuudesta, tutkimuksen mukaan
tulevaisuudessa alle puolet vastaajista kannattaa yritysten hySdyntdmistd sosiaali- ja

terveyspalvelujen tuottamisessa. (Siltaniemi ym. 2011, 90-95.)

Palveluihin liitetddn entistd voimakkaammin valinnanvapaus, joka on asiana voimakkaan
ideologinen ja jakaa mielipiteet helposti vankoiksi rintamalinjoiksi. Perustelulinjat kulkevat
yleensd niin, ettd toinen “rintama” uskoo valinnanvapauden laajentamisen auttavan julkisia
palveluja parantumaan sekd tulemaan tehokkaammiksi, kéyttdjaystavallisemmiksi ja
vetoisemmiksi. Toinen rintamalinja taas sanoo, ettd valinta voi kyll4 olla hieno asia teoriassa,
mutta sen laaja edistiminen hyvinvointivaltiossa on kallista, tehotonta, johtaa eriarvoisuuden

kasvuun ja vain lisdd jakoja yhteiskunnassa. (Palola 2011, 308.)
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3.2 Lakisfiteiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisdéteisid, eli lainsdddantd velvoittaa kunnat
jarjestdamddn ndmd palvelut. Lakisddteisten palvelujen lisdksi kunnat voivat jérjestdd muitakin
sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveys ministerié 2005.) Tédssd tutkimuksessa on
méidritelty ainoastaan lakisdéteiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yleinen ohjaus ja suunnittelu kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.
Sote-uudistuksen my&td kansallista ohjausta vahvistetaan ja ministeriédn perustetaan
ohjausyksikkd toimeenpanoa varten. Sote-alueen on neuvoteltava ministerion kanssa
vuosittain alueensa tehtdvien ja palvelujen toteuttamisesta. Hallitus antaa eduskunnalle joka
neljds vuosi selonteon sosiaali- ja terveydenhuollon pitkdn aikavilin tavoitteista ja
strategisista linjauksista. Niiden perusteella STM laatii hallituskausittain sosiaali- ja

terveydenhuollon valtakunnallisen kehittdmisohjelman. (Sosiaali- ja terveys ministerié 2005.)

Lakisdiiteiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolaissa sdéddetdén kunnan velvollisuudesta huolehtia yleisten sosiaalipalvelujen
jarjestdmisestd. Nditd ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut,
asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito ja omaishoidon tuki. Lisdksi kunnalla on velvollisuus
huolehtia sosiaalihuoltolaissa mainituista muista sosiaalipalveluista, joista on sdddetty erilliset
lait (Katso taulukko 1). Kiireellisesti tarvittavat lakisdéteiset sosiaalipalvelut on jérjestettiva

niind vuorokauden aikoina kuin niit4 tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Taulukko 1. Lakisdéteiset sosiaalipalvelut (Sosiaali- ja terveysministerié 2005)

Lakisddteiset sosiaalipalvelut

Sosiaalityo Sosiaalityll4 tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkil6stén suorittamaa ohjausta,
neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittdmista sekd muita tukitoimia, jotka ylldpitavit ja

edistévit yksiloiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista sekd yhteisgjen toimivuutta.

Kasvatus- ja Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja
perheneuvonta perheasioissa sekd lapsen myonteistd kehitystd edistivdd sosiaalista, psykologista ja

ladketieteellistd tutkimusta ja hoitoa.

Kotipalvelut Kotipalveluja annetaan niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tavanomaiseen eldmédn
kuuluvista tehtdvistd ja toiminnoista. Kotipalvelun perusteena voi olla alentunut toimintakyky,
perhetilanne, rasittuneisuus, sairaus, synnytys, vamma tai muu vastaavanlainen syy.

Kotipalvelujen hankkimiseksi on sosiaalihuoltolaissa erityinen palvelusetelijdrjestelma.
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Asumispalvelut

Asumispalveluja annetaan henkildlle, joka erityisestéd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai

asumisensa jarjestimisessa.

Laitoshuolto Laitoshuoltoa annetaan henkildlle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai huolenpitoa, jota ei voida tai ei
ole jarkevai jarjestdd hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluja hyviksi kiyttden.
Perhehoito Perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida

tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hanen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja hyvaksikédyttden, ja jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa. Perhekodissa
hoidettavien henkiloiden enimmdismédrd on sddnnelty sosiaalihuoltolaissa. Perhehoitajan

asemasta ja tehtdvistd sdddetddn perhehoitajalaissa.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan
hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja -palveluja, jotka

maédritellddn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Lasten ja nuorten
huolto

Kunnan on lastensuojelulain mukaan huolehdittava siitd, ettd lastensuojelu jdrjestetdzin
sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Lastensuojelun
nidkokulma tulee ottaa huomioon myds muita kunnan jérjestdmié palveluja kehitettdessa. Joskus
lastensuojelun tarve johtuu riittdméittoméstd toimeentulosta, puutteellisista asumisoloista tai
asunnon puuttumisesta. Mainitut seikat voivat oleellisesti estdd lapsen ja perheen tai sellaisen
itsendistymadssd olevan nuoren kuntoutumista, joka ennen 18 vuottaan on ollut lastensuojelun
asiakkaana. Silloin kunnan on viivytyksettd jérjestettdvd riittivd taloudellinen tuki seki

korjattava asumisoloihin liittyvét puutteet tai jarjestettéivd tarpeen mukainen asunto.

Lasten pdivdihoito

Kunnan on lasten pdivdhoidosta annetun lain mukaan huolehdittava siit4, ettd lasten pdivihoitoa
on saatavissa siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyvi tarve
edellyttdd. Kunta joko jérjestdd péivdhoidon tai valvoo sitd. Péivdhoitoa on mahdollisuuksien
mukaan jérjestettivd lapsen vanhempien tai muiden huoltajien toivomassa muodossa.
Paivéhoitopalvelut on kunnassa jarjestettdvéd niin, ettd lasten hoidon ja kasvatuksen tarve eri
ikdryhmissd tulee turvatuksi tasapuolisesti ja paikallisten olojen edellyttimilla tavalla. Lapsen
vanhemmilla tai muilla huoltajilla on oikeus saada lapselle kunnan jérjestimid kokopiivdinen
hoitopaikka tai tietyin edellytyksin lasten kotihoidon tai yksityisen hoidontukea. Oikeus
pdivdhoitoon, lasten kotihoidon tukeen tai yksityisen hoidon tukeen alkaa sairausvakuutuslain
mukaisen ditiys-, isyys- ja vanhempainrahakauden péstyttyd. Oikeus péittyy lapsen siirtyessd
perusopetuslaissa tarkoitettuna oppivelvollisena peruskouluun tai sitd vastaavaan kouluun.
Silloin kun lapsi ennen peruskoulua osallistuu esiopetukseen, pdivahoito voidaan jdrjestdd osa-

aikaisesti.

Pdihdehuolto

Kunnan on pdihdehuoltolain mukaan huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jérjestetddn
sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyttdd. Paihdehuollon
palveluja on jdrjestettdvd yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittdmalld seki
antamalla erityisesti péihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Palvelujérjestelmén pitdd joka
kohdassa pystyd palvelemaan ihmistd, jolla on pédihdeongelma. Jos yleiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut eivit riitd, asiakas ohjataan pdihdehuollon pariin. Palvelut tulee
jérjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Pdihdehuollon palveluja on annettava henkilon,

hénen perheensa ja muiden lgheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

Kehitysvammaisten
erityishuolto

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaan erityishuoltoa annetaan henkilélle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hédiriintynyt synnynndisen tai kehitysiissd
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi, ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan

palveluja.
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Erityishuoltoon kuuluvia palveluja ovat muun muassa terveydenhuolto, ohjaus, kuntoutus ja
toiminnallinen valmennus sekd tyStoiminnan ja asumisen jérjestiminen, apuvilineiden

jérjestdminen sekd muu tarpeellinen toiminta.

Vammaisuuden Vammaisuuden perusteella jérjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaan
perusteella
Jdrjestettavdt
palvelut ja
tukitoimet henkilod on palveltava ja palveluja jarjestettdvd ottaen huomioon hidnen &idinkielensa.

kunnan on huolehdittava siitd, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetdidn

sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisena kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd. Vammaista

Vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ja tukitoimet on jarjestettdva niin, ettd ne tukevat
heiddn omatoimista suoriutumistaan. Tatd tarkoitusta varten on laadittava palvelusuunnitelma
tarvittavien palveluiden ja tukitoimien selvittdmiseksi. Suunnitelma laaditaan yhdessd
vammaisen henkil6n ja hdnen huoltajansa kanssa. Kunnan on jérjestettdvd vaikeavammaiselle
henkil6lle kohtuulliset kuljetuspalvelut, niihin liittyvét saattajapalvelut, tulkkipalvelut sekd
palveluasuminen. Lisdksi vaikeavammaiselle henkil6lle on korvattava asunnon muutostdistd
sekd asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.
Vammaispalvelulaissa on mainittu myds palveluita ja tukitoimia, joita kunta jérjestdd
talousarviossaan  varattujen médrdrahojen puitteissa. Niitd ovat kuntoutusohjaus,
sopeutumisvalmennus ja henkildkohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuvien kustannusten
korvaaminen. Kunta voi jarjestdd myds vammaisten henkil6iden tyollistamisti tukevaa toimintaa

jaty6toimintaa.

Kuntouttava Kuntouttavasta Otoiminnasta annetun lain mukaisilla toimenpiteilld parannetaan
p p

tyGtoiminta tyémarkkinatukea tai toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksid ty6llistyd avoimilla

tyomarkkinoilla. Kuntouttavaan tydtoimintaan péddsee pitkddn jatkuneen tySttomyyden

perusteella. Lain avulla myos edistetdédn kuntoutettavan mahdollisuuksia osallistua koulutukseen

tai muuhun tydhallinnon tarjoamaan ty6llistymistd edistdvddn toimenpiteeseen.

Lakisdidteiset Terveyspalvelut

Kansanterveyslaki ja -asetus asettavat kunnille terveyspalveluihin liittyvid velvoitteita.
Erikseen on sdddetty muun muassa erikoissairaanhoidosta, mielenterveyspalveluista,

tartuntatautien ehkéisysté ja hoidosta seké tyoterveyshuollosta. (Sosiaali- ja terveysministerio

2005.)

Taulukko 2. Lakisééteiset terveyspalvelut (Sosiaali- ja terveysministerio 2005)

Lakisddteiset terveyspalvelut

Terveysneuvonta Kunnan on ylldpidettdva terveysneuvontaa. Siihen kuuluvat terveyskasvatus ja valistustyo,
raskauden ehkiisyneuvonta sekd yleiset terveystarkastukset.

Sairaanhoito ja Kunnan on jérjestettivd kunnan asukkaiden sairaanhoito. Siihen kuuluu l4dkérin tutkimus ja

kuntoutus hoito seka l4adkinnillinen kuntoutus. Sairaanhoitoa voidaan antaa terveyskeskuksessa avohoitona,

vuodeosastolla tai kotisairaanhoitona. Kiireellinen sairaanhoito pitdd jarjestdd Kkaikille
asuinpaikasta riippumatta. Kuntoutusta on jérjestettivd siltdi osin kuin se ei ole
Kansaneldkelaitoksen tehtdvand. Kuntoutuksen siséllostd on sdddetty tarkemmin l4gkinnallisestd
kuntoutuksesta  annetulla  asetuksella. Pddvastuu  apuvilineiden  hankkimisesta on
terveyskeskuksella tai sairaalalla
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Sairaankuljetus

Kunnan on huolehdittava sairaankuljetuksen jétjestimisestd ja 14dkinnéllisen pelastustoiminnan
ylldpitdmisestd lukuun oftamatta ilma-alusten sekd kelirikkokelpoisten ja vastaavien
erityiskulkuneuvojen hankintaa ja ylldpitoa.

Hammashuolto

Kunnan on jirjestettdvd hammashuoltoa. Siihen kuuluu valistus ja ehkdisy sekd hampaiden
tutkimus ja hoito. Hoito on jarjestettdvi kaikille idstd riippumatta.

Koulﬁteweyden-
huolto

Kunnan on ylldpidettivd kouluterveydenhuoltoa, johon kuuluvat peruskoulun ja lukion
terveydellisten olojen valvonta, oppilaiden terveydenhoito ja terveyskasvatus sekd tarpeelliset
erikoistutkimukset. Niitd ovat erikoislddkdrin tekemd n#on tai kuulon tutkimus ja hinen
médrdaminsi laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimukset, psykiatrin tutkimus ja psykologin
tutkimus.

Opiskeluterveyden-
huolto

Kunnan on ylldpidettivdi muiden kuin edellisessd kohdassa tarkoitettujen oppilaitosten
opiskelijoille opiskeluterveydenhuoltoa, johon kuuluvat oppilaitosten terveydellisten olojen
valvonta,  opiskelijoiden  terveydenhoito  ja  sairaanhoito  sekd  hammashuolto.
Korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon kunta voi antaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition jarjestettaviksi.

Seulonnat

Erikoissairaanhoito

L

Kunnan on jirjestettiva seulontaa ja muita joukkotarkastuksia. 50—-59-vuotiaille naisille on
Jjarjestettdv rintasydpéseulontaa ja 30—60-vuotiaille naisille kohdun kaulaosan sySpiseulontaa

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lasketicteen ja hammasléddketieteen erikoisalojen mukaisia
sairauden ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia
terveydenhuollon palveluja. FErikoissairaanhoidon laajuutta ja laatuvaatimuksia ei ole
lains#ddanndssd yksildity. Kotikunnan on huolehdittava siitd, ettd potilas saa tarpeellisen
erikoissairaanhoidon.

Tyoterveyshuolto

Kunnan on jirjestettivi tySterveyshuoltopalveluja tyontekijoille ja yrittdjille. Erdiden kuntien on
lisiksi yllapidettdvd merimiesterveydenhuoltoa ja jirjestettdvd merimiehille tydterveyspalveluja.
Ympdristoterveyden- | Ympiristoterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilén ja hinen elinympéristonsd suojelua. Kunnat
huolto vastaavat ympdristSterveydenhuollon toimeenpanosta, johon kuuluvat terveyshaittojen arviointi,
terveysvalvonta, elintarvikevalvonta, tuotteiden ja palveluiden turvallisuuden valvonta seki
eldinten terveydenhuolto. Kuntien toimeenpantavaksi kuuluvat myds kemikaalivalvonta ja
tupakkalain valvonta, jotka liittyvit lsheisesti ympéristSterveydenhuoltoon.
Mielenterveys- Kunnan on huolehdittava mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd. Ne voidaan jirjestdd osana
palvelut joko  kansanterveystyttd tai  sosiaalihuoltoa. Kunnan on  jérjestettivd  sellaiset

mielenterveyspalvelut,  jotka on  tarkoituksenmukaista  antaa  terveyskeskuksessa.
Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista palveluista. Palvelut on
jarjestettidva sisilloltadn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edellyitia.
Palvelut on ensisijaisesti jérjestettivd avopalveluina sekd siten, ettd tuetaan oma-aloitteista

hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista

3.3  Palvelu julkisessa hallinnossa

Palveluilla ~ muovataan  kansalaisen  arkea,  eldménkulkua  ja  osallistumista.

Mielipidetutkimusten mukaan suomalaiset tukevat edelleen julkisia hyvinvointipalveluja ja

ovat valmiita rahoittamaan niitd (Kallio, 2010). Palvelut ovat ihmisille ja kansantaloudelle

elintdrkeitd ja samalla pulmallisia. Suomalaisten ikddntyesséd palvelutarpeet kasvavat. Palvelut

ovat ty6voimavaltaisia ja siksi ne ovat kalliita. Osaksi ndistd syistd palveluja on alettu

tarkastella tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden nikdkulmista (Rajavaara 2007).
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Palvelun kehittamistd alettiin painottaa Suomen julkisessa hallinnossa voimakkaasti 1980-
luvun loppupuolella. Oulasvirran (2007, 79-85) mukaan palvelun kisitteelle on annettu useita
toisistaan hyvinkin paljon poikkeavia méairitelmis, joista useat tulevat liiketaloustieteesti.
Usein ajatellaan, ettd palvelut ovat aineettomia, prosessiluontoisia ja ettd niitd kulutetaan ja
tuotetaan osin samanaikaisesti. Myos asiakkaan osallistumista palvelutapahtumaan palvelujen

kayttdjani korostetaan (Groénroos 1987, 9-30).

Palvelun késite ja sithen littyvét ldhikésitteet (esim. ydin-, tuki- ja litdnndispalvelut)
sovellettuna julkiseen sektoriin ovat erittdin ongelmallisia ja vaikeaselkoisia. Sanaa “palvelu”
voidaan kayttdd julkisen sektorin pdétoiminnoista tai suoritteista riippumatta niiden sisillosta.
Palvelun késitteelld voidaan tarkoittaa kaikkien julkisten organisaatioiden p#étoimintoja ja
vhtd yleisesti sitd kéytetddn tarkoitettaessa hyvinvointisuoritteita eli hyvinvointipalveluita.

(Oulasvirran 2007, 20-24.)

3.4 Palvelun laatu julkisessa hallinnossa

Julkisten organisaatioiden tuottamien palveluiden ja suoritteiden laatu on aina tiettyjen
edustuksellisen demokratian asettamien reunaehtojen puitteissa olevaa laatua. Laadun
tavoitteita asetetaan siten enemménkin yhteisén kuin yksilon tarpeiden nidkokulmasta.
Yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden ohjaus, ja sitd kautta yhteisollinen nikskulma
sdddossidonnaisuuden lis#ksi, vaikuttavat laadun kehittimiseen. Toiminnan
budjettisidonnaisuus taas osaltaan vaikuttaa palvelutoiminnassa taloudellisten reunachtojen

vuoksi palvelujen laadun ja médran siéntelyyn. (Oulasvirta 2007, 53-77.)

Palvelun laatu on ollut viime vuosina keskeinen kehittdmisen kohde sekd yksityiselld ettd
julkisella sektorilla. Suomessa laadun merkitytd alettiin painottaa erityisen voimakkaasti
1990-luvulla. Laatuajattelu on perdisin yksityiseltd sektorilta ja sen soveltamista julkiseen
hallintoon vaikeuttaa julkisen sektorin monet erityispiirteet, joita ovat toiminnan vahva
sdddossidonnaisuus, asiakkuuden moniulotteisuus, toiminnan poliittinen ohjaaminen ja

julkisen hallinnon moniportainen rakenne. (Oulasvirta 2007, 14.)
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Julkisessa organisaatiossa laatua tulee ldhtokohtaisesti arvioida suhteessa palvelun tuottajan
organisaatiolle asetettuihin tavoitteisiin. Julkinen hallinto ohjautuu hyvin pitkille
vhteiskuntapoliittisesti asetettujen tavoitteiden mukaisesti, jotka on puettu sdddsksen muotoon
ja joissa sddnnellddn, mitd palvelut ovat ja ketkd ovat oikeutettuja niitd kdyttdméain. Laadun
arvioinnissa tulee huomioida laadun késitteen moniulotteisuus, esimerkiksi keskusteltaessa
kisitteen ”sopivuutta kdyttotarkoitukseen” kuin rajattaessa laadun késite kokemaan pelkéstidan
asiakastyytyviisyyttd. Julkisen hallinnon toimintaympdristd asettaa reunachtoja ndiden

kisitteiden merkitykselle. (Oulasvirta 2007, 18.)

Puhuttaessa palvelun laadusta julkisessa hallinnossa, on tirked nostaa esille asiointiprosessin
kisite. Silld tarkoitetaan kaikkia niitd vaiheita, jotka palvelun kéyttdjd kdy l4pi hoitaessaan
organisaatiossa asiaansa tai saadakseen sieltd palvelua. Késitteen hyodyllisyys tulee esille
laadun tarkastelussa siind, ettd se huomioi palvelun piirteet jo ennen sitd hetked kun asiakas
saa kéyttoonsd sen palvelun, jonka saadakseen hin asioi organisaatiossa. Toisaalta siind
huomioidaan myds aika aktiivisen asioinnin jalkeen. Julkisen hallinnon tavoitteina tulisi olla
asioinnin helppous, vaivattomuus, yksinkertaisuus ja sujuvuus. Yhteisti ldhes kaikille “laatu”

-késitteen méadritelmille on asiakasndkskulman keskeisyys. (Oulasvirta 2007, 20-22.)

Julkisessa hallinnossa, osana palvelun kehittdmisty6td, alettiin painottaa erityisesti 1980-
luvun loppupuolelta alkaen, ettd edustukselliseen demokratiaan liittyvien palautekanavien
ohella tarvitaan myos suoran palautteen kanavia. Niissd asiakas antaa suoraan palautetta
julkiselle organisaatiolle sen toiminnasta ja sen tuottamista palveluista. Nyky4d4n ndmé suoran
palautteen kanavat nidhdddn kiintednd osana laatuty6td. Julkisten palveluiden tuottamien
palvelujen laadun arvioijina voivat olla paitsi yksittdiset palvelujen kayttédjdt tai julkisessa
organisaatiossa asioivat henkilét, myds esimerkiksi poliittiset paitoksentekijét, ylempi johto
ja asiantuntijat. N&illd kaikilla on palvelujen laatuun ndhden omia arvoja ja tavoitteita, jotka

ovat usein toisiinsa ndhden poikkeavia. (Oulasvirta 2007, 20-23.)
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3.5 Palvelun johtaminen julkisessa hallinnossa

Palveluiden johtaminen yhteistoiminta-alueella koostuu strategisesta johtamisesta,
operatiivisesta johtamisesta ja poliittisesta johtamisesta. Tdma luo osaltaan jatkuvaa painetta,
kun tuotetaan, suunnitellaan ja kehitetdén kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalveluita ja viedédén

uusia toimintamalleja ja prosessien kéytantoon.

Strateginen johtaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén erityispiirre on, ettd toiminnan strateginen péétdsvalta
on suurelta osin kuntien paéttdjilla. Kunnallisen paétoksenteon vahvuutena on, etti se sallii
voimavarojen suuntaamisen véeston tarpeiden ja niiden erityispiirteiden mukaisesti. Toisaalta
kunnissa ei aina ole riittdvd4 asiantuntemusta, jota erityiskysymysten ratkaisemisessa
tarvittaisiin. Liséksi taloudellinen niukkuus tuo sosiaali- ja terveydenhuollossa mukanaan
tarpeen arvioida palvelutarpeiden vilttdiméttomyyttd ja tehdd valintoja. Ylimpien johtajien
tyohon kunnissa liittyy my6s palvelujérjestelmdd koskevan poliittisen péétSksenteon
edellyttdmd valmistelutyd oman organisaation johtamistyon lisdksi. Ylin johto neuvottelee

myds toiminnan resursoinnista rahoittajan eli kunnan kanssa. (Opetusministerié 2004, 13.)

Strateginen  johtaminen koostuu kolmesta toisiinsa liittyvésti kokonaisuudesta:
perustehtivildhtoisyydestd, tavoitteiden saavuttamisesta ja toimintaympéristosuuntautuneesta
strategisuudesta. Perustehtdvit on asetettu valtakunnan tasolla lainsdddinndssd, mutta se
konkretisoituu kunnan omissa strategisissa péétoksissd. Sidonnaisuutta valtakunnalliseen
tavoitteistoon ja poliittiseen tahtoon korostaa hallitusohjelmaan kytkeytyvd sosiaali- ja

terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE. (Niiranen & Hénninen 2012, 35.)

Niirasen ym.(2012, 35) mukaan strateginen suunnittelu ja péatoksenteko ovat tehtdvid, joiden
avulla keskeiset yhteistyotahot, avainryhmit ja pédttdjat pyritdén saamaan mukaan kunta- tai
aluetason toiminnan tavoitteenasetteluun. Keskeisten yhteistyéryhmien mukanaolo on térkeds
myos silloin, kun arvioidaan, ovatko tavoitteet toteutuneet. Tavoitteiden toteutumiseksi
tarvitaan tiedolla johtamista, joka tarkoittaa toiminnan tuloksellisuudesta ja toiminnan
sisdllostd relevanttia tietoa. Tuloksellisuustiedon kayttd johtamisessa onnistuneimmillaan

osoittaa, mitd on tehty ja edistdadko tehty tyo tavoitteiden saavuttamista.
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Operatiivinen johtaminen

Johtamisen muutos on Viitasen ym. (2007) mukaan keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollon
nykyisyyteen liittyvd asia. Yhtddltd johtamisen oletetaan muuttuneen esimerkiksi kiristyvin
talouden, tulos- ja  laatujohtamisuudistusten ja  yleisen  julkisen  sektorin
“managerialisoitumisen” myo6td. Toisaalta monien ongelmien aiheuttajaksi paikannetaan
vanhanaikainen johtaminen eli ajatellaan, eftd nykytila vaatisi johtamisen muuttumista.
Sydidnmaanlakka (2009, 20-51) kuvaa menneeseen maailmaan liittyvén johtajuuden kolmen
k:n periaatteena. Hanen mukaan hyva johtaja osasi kdsked, kontrolloida ja tarvittaessa korjata.
Nykyisessd maailmassa johtajuus rakentuu paremminkin kolmen imn periaatteelle. Sen
mukaan hyvd johtaja osaa innostua, innostaa ja innovoida. Hyvd johtaminen on
yhteistoiminnan organisoimista tavoitteiden saavuttamiseksi. Johtajilla on entisti enemmén
tietoa organisaatiosta, tyontekijoistd, prosesseista, strategiasta ja tavoitteista, mutta vaativuus

onkin siind, miten muuttaa tietdmisen tekemiseksi tukemaan oikeanlaista kaytantoa.

Operatiivisessa johtamisessa tulee asiakasldhtdisyyden nidkyd entistd selvemmin.
Asiakasldhtoisyyden esteind on ndhty vuodesta toiseen palveluiden organisointi, henkiléston
asenteet sekd vaatimaton yhteistyd kuntalaisten kanssa. Tieto ei ole kaikkialla johtanut
toimintojen tehokkaaseen uudelleenorganisointiin ja aitoon asiakasyhteistyhon kuntalaisten
kanssa. Aito asiakasldhtdisyys johtaa optimitilanteessa sithen, ettd kukin asiakas saa itselleen

rédtiloidyn hoito- ja palvelukokonaisuuden. (Kiikkala 2000, 120.)

Poliittinen johtaminen

Kunnan edustuksellisen ja poliittisen kokonaisuuden muodostavat valtuusto, kunnanhallitus ja
lautakunnat. Oulasvirran (1996) mukaan poliittisen tason tule kunnallisen demokratiamallin
mukaisesti ohjata muiden tasojen toimintaa asettamalla tavoitteita, Iluomalla
toimintapolitilkkaa ja seuraamalla edelld mainittujen toteutumista. Kuntalain mukaan
valtuusto kiyttdd ylintd, strategista pdidtosvaltaa kunnassa. Valtuustolla on kokonaisvastuu
kunnan taloudesta ja toiminnasta. Valtuusto vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon
valitsemalla jdsenet perusturvalautakunnan jdsenet sekd osan johtavista viranhaltijoista.

(Harjula & Prattald 2004, 173).
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Muuttuvassa toimintaympéristéssd my0s poliittinen paitéksenteon tulee nojata yhid enemmén
tutkittuun asiatietoon. Ryyndsen (2004) mielestd onnistuneet ratkaisut kunnissa vaativat
luottamushenkil6iltd laajaa perehtymistd, osaamista ja kauaskantoisia nidkemyksii.
Tulevaisuuden merkittdviat luottamushenkilét ovat muutoskykyisid, yhteistyotaitoisia,
strategisia ja monella tavalla patevid. Tietotulva on valtava ja aikaa perehtyi asioihin on vain
rajallisesti. Téssd on yksi luottamushenkil6tyon tulevista haasteista. Lautakuntien

padtoksenteko on vaikeutunut siirryttdessd kasvukauden sijasta niukkuuden jakamiseen.

Kun tarkastellaan poliittista johtajuutta valtuusto-, hallitus- sekd lautakuntatasolla, sen
heikkous tulee esiin toiminnan lyhytkestoisuudessa, jonka yhtend aiheuttajana on neljéin
vuoden  vilein kéytdvdt vaalit. Kansalaisten arvot kanavoituvat hajanaisesti
paitoksentekoprosessiin ja eri puolueiden ideologiset ndkemykset, keskeniin ristikkiiset
arvot ja tavoitteet vaikeuttavat yhteisen selkedn tavoitetilan saavutettavuutta. Poliittinen
johtajuus tarvitsee tuekseen ymmaérryksen siitd, minkilaisten arvojen ja periaatteiden mukaan
asioita johdetaan: Mitd eri paétoksentekotilanteissa tarkoitetaan oikeudenmukaisuudella,
laillisuudella, objektiivisuudella, tasapuolisuudella ja rehellisyydelld? Miten eri
paitoksentekoprosessissa huomioidaan eri kansalaisten arvot, kulttuuriset arvot ja eri
intressiryhmien painotukset? Huolimatta paitdksentekoprosessien ja paitéksentekotilanteiden
poliittisesta haasteellisuudesta, pdétsksenteon tulee entisestddn perustua Niirasen ym. (2012)
perddnkuuluttamaan todelliseen tietoon. Niiranen (1994) korostaa ettdi kunnallisen
sosiaalipolititkan johtamisessa kohdataan sekd organisaation sisélli olevat ettdi sen
ulkopuolelta tulevat arvot. Arvot saattavat olla toisilleen vastakkaisia ja jopa keskendiin
kilpailevia. Kysymys voi olla poliittisen péditoksenteon ja toiminnallisen johdon vélisistd
arvoristiritdoista tai johdon ja henkiloston vélisistd erilaisista arvoista. Myés kunnan eri

hallintokuntien kesken saattaa olla ristikk#isid arvoldhtdkohtia.

26



4 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue ja yhteistoimintasopimus

Vuoden 2009 alussa Porin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastot yhdistettiin yhdeksi
organisaatioksi, perusturvakeskukseksi. Vuoden 2010 alussa (1.1.2010) aloitti toimintansa
Porin perusturvan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue, jossa ovat olleet mukana
Luvian, Merikarvian ja Pomarkun kunnat sekd Porin ja Ulvilan kaupungit. Vuoden 2013
alusta alkaen yhteistoiminta-alueesta irtaantuivat Luvian ja Pomarkun kunnat.
Samanaikaisesti Noormarkun kunta sulautui kuntaliitoksena Porin kaupunkiin ja Luoteis-
Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtymi lakkautettiin. Yhteistoiminta-alueen kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto siirtyi Porin kaupungin palvelukseen. Samalla Porin
palveluliikelaitos aloitti toimintansa ja sinne siirtyivét perusturvasta ruokahuollon, siivouksen
ja huollon henkilosts. Porin perusturvakeskuksen toiminta keskittyi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jérjestimiseen ja toiminnon tukipalvelut tuli hankittavaksi
palveluliikelaitoksesta Porin kaupungin p#étokselld. (Henkilostd raportti 2012  Porin

kaupunki).

Perusturvakeskuksen toimintaa ohjaavat kaupunginvaltuuston hyviksyméd strategia sekd
perusturvalautakunnan hyviksymai toimintaohjelma. Toiminnan suunnittelussa ja tavoitteiden
asettamisessa noudatetaan Porin kaupungin BSC -suunnittelumallia. Palvelujen vaikuttavuutta
kehitetdtin laatujdrjestelméperiaatteiden mukaisesti. Toimintatapa on asiakasldhtoisti.
Perusturvakeskuksen kokonaistoimintaa ohjaa yhteistoimintasopimus (2010), jonka
mukaisesti palvelut tuotetaan l#hipalveluina ja yhteisind palveluina. Palvelut on kuvattu
erikseen laaditussa palvelusopimuksessa. Kokonaistoimintaa ohjaa vuosittain talousarvion
yhteydessd  yhteistoiminta-alueen  kuntien kanssa laadittava  palvelusuunnitelma.

(Perusturvakeskus Toimintasaantd 2011).

4.1 Porin perusturvan yhteistoiminta-alue

Yhteistoiminnan  lisddminen  voidaan  toteuttaa  muodostamalla  toiminmallisesta

kokonaisuudesta muodostuva yhteistoiminta-alue. Yhteistoiminta-alue on lain mukana

kayttoon tullut uudiskésite, yhteinen nimi kahdelle vaihtoehtoiselle tavalle rakentaa kuntien

vilinen yhteistyd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisess.
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Némé kaksi tapaa ovat kuntayhtymén muodostaminen seki ns. isédntdkuntamallin mukainen
yhteistoiminnan organisointi. (Kokko ym. 2009, 24.) Porin perusturvan yhteistoiminta-alue on
isédntdkuntamalliin  perustuva.  Porin perusturvan yhteistoiminta-alue on jaettu neljddn
lghipalvelualueeseen. Kullakin alueella on oma ldhipalvelukeskus ja yksi tai useampia
lghipalvelupisteitd. Perusturvan lidhipalvelualueet ovat: [td-Pori (sisdltden Ulvilan ja Lavian),

Keski-Pori, Lénsi-Pori ja Luoteinen-Pori (sisdltden Merikarvian).

Toimintojen sisdénotto- ja organisaatiovaiheen jilkeen kuntayhtymé#n haasteena on ollut
uuden, entistd toimintajirjestelméd tehokkaamman ja taloudellisemman palveluorganisaation
kehittdminen. Airaksinen ym. (2011) toivat omassa arvioinnissaan esille pohdintaa kdytinnén
tavoittelulle, joka on keskeistd myds Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella eli miten
palvelut jérjestetddn selkedsti médriteltying, taloudellisesti tuotettuina ja yhdenmukaisina
koko alueella niin, ettd yhteistoiminta-alueen jarjestimit palvelut ovat monimuotoisia ja
palveluketjut kykenevit toimimaan ja vastaamaan ennakoivasti aitoon asiakastarpeeseen.

(Airaksinen ym. 2011, 17.)

Esille nouseviin kysymyksiin rakenteista sekd vallan ja vastuun jakamisesta on kiinnittdvi
huomiota uudella tavalla. Yhteistoiminta-alueen organisaatioiden yhdistymisten yhteydessd
tormétddn monenlaisiin sekd ennakoitaviin ettd ennakoimattomiin haasteisiin. On myds
huomioitava median rooli, joka on uusien toimintamallien vastaanottamisen kannalta erityisen
merkittdvi, silld julkisuuden avulla pystytddn hidlventdaméadn asiakkaiden epidluuloa ja pelkoa

palveluiden tulevaisuuden suhteen. (Airaksinen ym. 2011, 19.)

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen perustamisen myo6td tavoitteet ja toimintamallit
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta tulivat uudelleen tarkasteluun. Alueella haettiin
perustamisvaiheessa, ja yhd edelleen, erilaisia ratkaisuja ja yhteistydmalleja. Airaksinen ym.
(2011, 20) toteavat raportissaan tirkeimméksi tavoitteeksi peruspalveluiden varmistamisen
alueen kuntien asukkaille. Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kunnat ovat sitoutuneita
sithen, ettd alueelle pyritdén saamaan, ja osaltaan siilyttdmé&in, mahdollisemman kattavat ja
kustannustehokkaat palvelut. Yhteistoiminta-alueella pyritddn organisaation ldpindkyvain
toimintaa, joka kohtelee peruskuntia tasapuolisesti. Historiallista Pori-vastaisuutta on pyritty
aktiivisesti hdlventdmién ldpindkyvyydelld ja avoimuudella niin virkamiesten kuin poliittisien

paittdjien osalta.
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Pohdittavaa on, kuinka pitkille tieto hallinnollisista asioista vilittyy tai kuinka pitkille sen
pitdd vilittyd. Palveluiden positiivinen kokemus on kuitenkin olennaista sosiaali- ja
terveyspalveluiden kéyttdjélle, toissijaista on palveluiden tuottajien organisaatiorakenne tai
toiminnan hallintomalli. Monitahoiseen kuntalaisen rooliin kuuluu oikeus kyseenalaistaa
menettelytapoja. Tdmi puolestaan vaati operatiivisen ytimen toimijoilta aktiivista kuntalaisten

nidkemysten tunnustelua sek viestintdi. (Airaksinen ym. 2011, 26.)

Poliittinen p#étoksenteko vaatii riittévésti luotettavaksi koettua tietoa, johon liittyy toimiva
tiedonkulku. Luottamushenkilot ovat raportin mukaan kokeneet, ettd asioihin ei ole aina
riittdvisti aikaa perehtyd. Téami osaltaan heikentdd luottamushenkildiden mahdollisuuksia
kanavoida kunnan poliittista ohjausta yhtymihallituksen jisenten kautta; tarvittavat
esityslistat ovat luottamushenkildiden kéytettdvissd vasta muutamaa pdivdd ennen

padtoksentekoa vaativaa kokousta. (Airaksinen ym. 2011, 27.)

4.2  Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen yhteistoimintasopimus

Porin kaupunki (vastuukunta) sekd Merikarvia, Ulvila ja myShemmin Lavia sopivat
jérjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisestd ja tuottamisesta
yhteistoimintasopimuksella, jonka mukaan Pori toimii yhteistoiminta-alueen isintikuntana.
Sopimus ei koske pidivdhoitoa ja varhaiskasvatusta, ympéristdterveydenhuoltoa eiki
eldinlagkintdhuoltoa, joista sopimuskunnat vastaavat itse tai tehtivit on jirjestetty muulla
tavoin. (Yhteistoimintasopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden jédrjestimisestd ja tuottamisesta

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella 2010.)

Yhteistoimintasopimuksessa (2011) palvelujérjestelmin todetaan muodostavan yhtendisen
kokonaisuuden, jota vastuukunta ja sopijakunnat kehittdvit yhdessd. Toiminnasta kdytetdin
yhteistd nimitystd, Porin perusturva. Perusturva kuuluu toiminnallisesti sekid talouden ja
hallinnon jérjestelyjen puolesta vastuukunnan organisaatioon ja hallintoon. Perusturvan
hallinnosta vastaa perusturvalautakunta. Sopimuksessa mééritellddn palveluista aiheutuvien
kustannusten aiheuttamisperiaatteet. (Yhteistoimintasopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden

Jjarjestdmisestd ja tuottamisesta Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella 2010.)
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Sopimuksen keskeinen mééritelmé on jarjestdamisvastuu ja sen merkitys. Jirjestimisvastuulla
tarkoitetaan kuntalaisten palvelutarpeen arviointia ja médrittelyd: pidtoksentekoa siitd, missi
laajuudessa ja laatutasolla palveluja kuntalaisille tarjotaan sekd huolehtimista siitd, ettd
kuntalaisille turvataan tarpeelliset palvelut. Palveluja tuotetaan méirillisesti ja laadullisesti
véestotarvetta vastaavalla tavalla kiinnittden erityistd huomiota palveluiden vaikuttavuuteen,
toiminnan taloudellisuuteen sekd jérjestelmien ja prosessien tehokkuuteen ja tuottavuuteen.
(Yhteistoimintasopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisestd ja tuottamisesta Porin

perusturvan yhteistoiminta-alueella 2010.)

Sopimuksen mukaan huomiota tulee kiinnittdd myos pitkéjanteiseen kehittdmiseen.
Vastuukunta padttdd palveluiden tuotantotavasta ja vastaa palveluiden saatavuudesta,
saavutettavuudesta ja laadusta sekd niiden valvonnasta ja seurannasta. Palveluiden
suunnittelussa ja toteutuksessa vastuukunnan on seurattava ja edistettivi vieston terveyttd ja
hyvinvointia yhdessd sopimuskunnan kanssa. Talouden ja toiminnan seuranta perustuu
sddnnolliseen raportointiin.  (Yhteistoimintasopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden

jérjestdmisestd ja tuottamisesta Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella 2010.)

Sopimuksessa on médritelty toiminnassa noudatettavat, yhdessd hyviksytyt tavoitteet ja
periaatteet. Yhteistoiminta-alueella on tuotettava palvelut kaikille asukkaille yhdenmukaisin
perustein véestdtarpeen mukaisesti ldhipalveluina tai keskitetysti yhteisind palveluina.
Palveluiden osalta parannetaan laatua, tuottavuutta ja niiden vaikuttavuutta.
Palvelurakenteista tehdddn yhtendiset ja kustannustehokkaat ja sellaiset, jotka huomioivat
saatavuuden ja saavutettavuuden. Ennaltachkidisevin tyén midrdd lisatddn ja viestdn
omaehtoista hyvinvoinnin edistédmistd tuetaan. Henkiloston osalta tulee turvata saatavuus ja
osaamisen kehittdiminen. Erikoissairaanhoidon kanssa tehtdvdd yhteistyotd tiivistetdin.
(Yhteistoimintasopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd ja tuottamisesta Porin

perusturvan yhteistoiminta-alueella 2010.)

4.3 Sesiaali- ja terveyspalveluiden organisointi ja toiminta-ajatus

Porin perusturvakeskusta johtaa perusturvajohtaja. Perusturvakeskuksen talous-, henkildsts-,
hallinto- ja kehittdmispalveluiden jarjestimisestd vastaa sisdisten palveluiden vastuualue.
Sisdisten palveluiden tehtdvini on luoda perusturvan toiminnan yleislinjaukset ja edellytykset

vhtendisille toimintakéytdnnéille.
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Perusturvakeskuksen asiakaspalvelujen palvelualueita ovat sosiaali- ja perhepalvelut, terveys-
ja hyvinvointipalvelut, vanhuspalvelut sekd kuntoutus- ja sairaalapalvelut. Palvelualueita
johtavat palvelujohtajat, jotka toimivat perusturvajohtajan alaisuudessa ja vastaavat
palvelualueille osoitettujen yhteisten palvelujen méérdrahojen riittivyydestd, toiminnallisten

tavoitteiden toteuttamisesta ja henkiloston riittivyydestd. (Perusturvakeskus, toimintasidintd

2011.)

Perusturvalautakunta

=

Perusturvakeskus
Perusturvajohtaja

Sisdiset palvelut
Henkilosto- ja

= Hallintopalvelut

Esrustitvan, Shbusturyn hallintopéasliikks

Ja 7
Terveys- ja Kuntoutus- ja
ALUEET __| Srhanaive niden — | Terveys- ja hyvinvointi- — bt u's;;larav'eu o B Johtava Idakari
2 jpo htaja palveluiden johtaja oitter

Aikuissosiaalityd
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Kuvio 2. Porin perusturvakeskuksen organisaatiokaavio 2015

Palvelualueet  jakautuvat  toimintasddnnén  vastuualueisiin,  vastuuyksikoihin  ja
toimintayksikdihin. Vastuualuetta johtaa palvelujohtajan alaisuudessa vastuualueen paillikko,
alueyliladkdri tai vanhuspalveluiden pédllikko, joka vastaa toimialueelle osoitettujen
madrdrahojen riittdvyydestd sekd toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamisesta,

henkilostdjohtamisesta, kehittdmisestd ja koordinoinnista.

Vastuuyksikét voidaan jakaa sujuvan palvelujen tuotannon kannalta tarpeellisiin
toimintayksikoihin. Toimintayksikolld on oma l&hiesimies. Organisaatiorakenteesta p#dttia
perusturvalautakunta, ldhiesimiehen valinta tapahtuu henkilGvalintasddntéjen mukaisesti.
Perusturvakeskuksen sisdisten palvelujen tuottamisesta vastaavat talouspalvelut, henkil§sto-

ja kehittdmispalvelut seké hallintopalvelut. ( Perusturvakeskus, toimintasdéntd 2011.)
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Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella yhtend kehittdmisen painopistealueena on edistidi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta tasa-arvoisesti ja laadukkaina
lahipalveluina kaikille viestoryhmille. Kehittdmisessd ja uusien toimintamallien
suunnittelussa ja kayttoonotossa halutaan mahdollistaa ratkaisukeskeinen toimintamalli, jossa
asiakas asetetaan keskiton ja palvelut jérjestetdin hinen tarpeidensa ja toiveidensa
mukaisesti. Asiakasldhtdisyyden toteutuminen erilaisissa palveluissa vaatii ymmérrysti siitd,
mitd asiakasldhtdisyydelld tarkoitetaan: mitkd ovat asiakasymmérryksen yhteneviisyydet
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien vélilld ja miten asiakas ja hiinen

tarpeensa palautetaan palvelutuotannon kehittimisen keskioon (Virtanen ym. 2011).

Palvelussuunnirelma

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen palveluiden yhteisen ohjauksen peruskirja on
palvelussuunnitelma. Sen valmisteluprosessi on tirked osa perusturvan johtamisjirjestelmia
ja kuntien omaa kuntalaistensa palvelujen harkintaa, arviointia ja ohjaamista.
Palvelussuunnitelman periaatteena on turvata yhteistoiminta-alueella tuotettavat palvelut
kaikille yhdenmukaisin perustein siten, ettd niitd tuotetaan véestdtarpeen mukaisesti
lahipalveluina tai keskitetysti yhteisind palveluina. Jokaisella palvelualueella parannetaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua, tuottavuutta ja vaikuttavuutta: rakennetaan yhtendiset ja
kustannustehokkaat palvelurakenteet, jotka ottavat huomioon myds palveluiden saatavuuden
ja saavutettavuuden nykyaikaiset vaatimukset ja mahdollisuudet. Kuntalaisten terveytti ja
sosiaalista hyvinvointia edistetddn palvelussuunnitelman (2015) mukaan suunnitelmallisesti:
Lisdtdén ennaltachkidisevin tydén madrdd ja laatua sekd terveydenhuollossa ettd
sosiaalipalveluissa. Tuetaan vdestén omaehtoista hyvinvoinnin edistédmisté ja niihin liittyvid
rakenteita. Turvataan yhteistoiminta-alueen henkildston saatavuus ja osaamisen kehittyminen
hyvilld henkilostopolitiikalla. Vahvistetaan omistajaohjausta yhteistoiminta-alueen ja
sairaanhoitopiirin  vélilld tiivistimallda vastuukunnan ja sopimuskuntien yhteistydti
erikoissairaanhoidon jérjestdmisen edunvalvonnassa. Palvelussuunnitelmaan on kirjattu

palvelualueittain toimenpiteet ja toimenpiteille mittarit.
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Sosiaali- ja perfiepalvelut palvelussuunnitelmaan on vuodelle 2015 kirjattu keskeiset asiat,
jotka  kohdistuvat ldhipalvelualueilla tuotettaviin palveluihin, erityispalveluihin ja
keskitettyihin palveluihin. Mobiilisti tuotetaan kotiin annettavat palvelut ja sdhkoisid
hakemuksia otetaan kéyttoon tukemaan asiakkaiden tarvetta. Toiminnan painopistettd
siirretdéin omaan toimintaan ja avohuollon palveluihin. Lastensuojelun perhehoitoa lisatéddn ja
laitoshoitoa vihennetdédn. Palvelurakennetta kevennetién kehitysvammaisten asumispalveluita
lisdamalld ja panostamalla avohuoltoon ja kotiin vietdviin palveluihin. Laajennetaan omaa
palveluvalikkoa. Vammaispalveluiden laitoshoito puretaan valtakunnallisen suosituksen
perusteella. Lisétdén suunnitelmallista yhteisty6td muiden peruspalveluita tuottavien tahojen
kanssa seké perusturvan sisdlld ettd muiden yhteisty6tahojen kanssa. Asiakkaalle annettava
palveluohjaus ja -arviointi toteutetaan oikea-aikaisesti moniammatillisella yhteistyolla.
Kehitetdin oman eldmédn mittareita, nettineuvontaa ja otetaan kiyttéon konkreettisia
tyokaluja. Luodaan asiakasldhtinen toimintamalli ja hyddynnetdidn kaikkien ammattitaitoa ja

osaamista. Médritellddn perus- ja erityspalvelut.

Sosiaali- ja perhepalvelut jakautuvat seuraaviin vastuualueisiin: Aikuissosiaalitydssi
yhteistoiminta-alueen asukkaita autetaan oman eldmin hallinnassa tukemalla heitd
sostaalisessa ja taloudellisessa selviytymisessd. Lastensuojelu huolehtii lastensuojelun
(avohuollon, sijaishuollon ja jdlkihuollon) palveluista, lastensuojelun maakunnallisesta
kehittamisestd, perheoikeudellisista asioista (isyys, elatus, huolto- ja tapaamisoikeus),
maakunnallisesta sosiaalipdivystyksestd sekd rikos- ja erdiden riita-asioiden sovittelusta.
Perheneuvola auttaa lasten ja nuoren kasvuun ja kehitykseen, perhe-eldméin sekd
ihmissuhteisiin  liittyvissd ongelmissa ja kriisitilanteissa. Vammaispalvelut tarjoavat
avohuollon asiakkaille ja vammaispalveluyksikéiden asiakkaille ja vammais- ja

kehitysvammapalveluita ja taloudellisia tukitoimia asianmukaisten lakien mukaisesti.

Terveys- ja hyvinvointipalvelut palvelussuunnitelmaan on vuodelle 2015 kirjattu muun
muassa tehtdvidksi seuraavia toimenpiteitd: ajanvarauksen takaisinsoittojérjestelma,
yhdenmukaisten hoitokdytidntdjen ja yhteisten ohjeiden laatiminen, taataan hoidon tarpeen
arviointi 3 vrk:n sisélld, kehitetddn mobiileja ja sdhkoisid palveluita sekéd palveluohjausta.
Lahipalvelukeskusten toimintaa kehitetdédn palvelualueiden yhteistyonid siséltden mm.
arviointiyksikét. Tehdddn toimintasuunnitelmat ja palvelukuvaukset. Kehitetdin mobiileja
palveluita ja palvelulitkennettd sekd kartoitetaan mahdollisuudet palvelubussin kiyttéonoton
eri vaihtoehtoja yhteisty6ssd muiden hallintokuntien kanssa (esim. kirjastoauto).

Psykososiaalisissa  palveluissa painopistettd —siirretddn laitoshoidosta avopalveluihin.
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Toimintaa mukautetaan véeston tarpeiden mukaisesti. Taytetddn neuvola-asetuksen mukainen
toiminta. Kehitetddn palvelualueiden ja muiden toimijoiden vilistd yhteisty6td perheiden
kanssa: esim. perhetyd, neuvola, lastensuojelu, koulu, pdivdhoito ja 3. sektori. Suun
terveydenhuollossa tavoitteena on lasten ja nuorten reikiintymisindeksin alentaminen. Ollaan
aktiivisesti mukana erilaisissa hyvinvointia ja terveyttd edistdvissd hankkeissa ja

tapahtumissa. Tehdéin yhteistyotd korkeakoulun, yliopiston ja koulujen kanssa.

Terveys- ja hyvinvointipalvelut jakautuvat seuraaviin vastuualueisiin: Avoterveydenhuollon
ja suun terveydenhuollon tehtivind on jérjestdd yhteistoiminta-alueen asukkaille
kansanterveyslain mukaisia avoterveydenhuollon palveluita Psykososiaalistern palvelujen
(pdihde- ja mielenterveyspalveluiden) yksikkd tuottaa palveluja mielenterveys- ja
pdihdeongelmaisille.  Yksikko edistdd mielenterveyttd ja tavoittelee péihdehaittojen

vihentdmistd yhdessd muiden palveluntuottajien kanssa.

Vanhuspalveluiden palvelussuunnitelmaan on vuodelle 2015 kirjattu keskeiseksi asiaksi
yhteistyon lisddminen eri sidostyhmien kanssa: moniammatillisen erityisosaamisen ja
vhteistyon lisdiminen l&hipalvelualueilla. Palvelutarpeen arviointi toteutetaan viipymétti.
Laaditaan yhteistyssé yksityisten palveluntuottajien kanssa asiakas-, omais- ja henkilstotyy-
tyvéisyysmittarit ~ seuraamaan  palveluiden laatua.  Ympérivuorokautisen  hoidon
henkilgstomitoitusta nostetaan ja kehitetdén laitoshoitoa avopainotteisemmaksi. Samalla
kehitetdédn kotihoitoa sekd tiivistetddn yhteistyotd kotisairaalan kanssa. Kotihoitoa lisitdin
ilta- ja tarvittaessa ydaikaan. Hyvinvointiteknologian kiyttoonottoa laajennetaan. Turvataan ja
vahvistetaan omaishoidontuki. Asiakkaalle annettava palveluohjaus ja arviointi toteutetaan
oikea-aikaisesti moniammatillisella yhteisty6lld. Kuntouttavaa toimintaa ja kuntalaisten
itsehoitopalveluita lisdtddn sekd samalla korostetaan kuntalaisten omaa vastuuta.
Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen kiinnitetdin huomiota ja hyddynnetdin
muistihoitajaverkostoa. Ennaltachkéiseville tyolle tulee varata riittdvét resurssit ja siihen
litttyen turvattava Viikkarin Valkaman avopalvelukeskuksen, Wassan ja Santran toiminta
jatkossakin. Henkilokunnan koulutus- ja uramahdollisuudet varmistetaan ja huolehditaan
kehittémiskeskusteluista, ammattiosaamisen kéyttdmisestd ja tyOnjaon selkiyttimisesti.
Vanhuspalveluissa halutaan pidentdd tyontekijoiden tyduria ja nostaa vanhustyén imagoa.
Rekrytointiin ~ tulee  panostaa  jo opiskeluharjoittelun ~ aikana  yhteistydssi
tyossdoppimiskeskuksen kanssa. Yhteisten hoitoketjujen luominen sairaanhoitopiirin ja

perusturvan eri palvelualueiden kanssa koetaan tarkedksi.
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Vanhuspalvelut jakautuvat seuraaviin vastuualueisiin: Kotihoitopalvelut jarjestdi asiakkaan
tarpeista ldhtevad, riittivdd ja oikein kohdennettua palvelua, jolla luodaan edellytykset
asiakkaan  kotona  selviytymiselle ja  hyvinvoinnille.  Palveluasumisessa  ja
pitkdaikaishoidossa jérjestetddn hoivaa ja hoitoa vanhuksille sekd pitkdaikaissairaille, joiden

kotona asuminen kiytettivissd olevien palvelujen turvin ei ole mahdollista.

Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden palvelussuunnitelmaan on vuodelle 2015 kirjattu muun
muassa seuraavia toimenpiteitd: toiminta keskitetty Porin Maantiekadulle, kuntoutusta ja
saattohoitoa osastohoitona jérjestetddn ldhipalveluina. Osaamiskeskuksen arviointiyksikko-,
kuntoutus- ja kotisairaalapalvelut siséltden mobiililadkari-palvelun jérjestetdén ldhipalveluina.
Tehostetuilla kotisairaala- ja mobiililddkari-palveluilla parannetaan asiakkaan sairaanhoitoa
kotona ja viltetdéin asiakkaan tarpeetonta kuljettamista. Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden
toimintaa on kehitetty, geriatriaa painottaen, apuna muun muassa geriatrinen arviointiyksikka,
tasapaino- ja muistipoliklinikka, geriatrinen kuntoutusosasto ja muistipotilaan kuntouttavan
osasto. Palveluketjuja kehitetddn moniammatillisesti. Henkilokunta tavoittaa yhdestd
numerosta mobiililddkérin ja toisesta saa tiedon osastopaikasta. Sairaalan osastojaksolta
kotiutetaan saattaen. Arvioidaan ennakkoon ennen akuuttia sairastumista idkkdiden kuntoa ja
hyvinvointia arviointiyksik6ssd Ennaltachkéisevien ohjeiden ja neuvonnan, miirid ja laatua
terveydenhuollossa sekd sosiaalipalveluissa tehostetaan yhteistydssd muiden palvelualueiden
ja  3-sektorin  kanssa.  Painotetaan  kokonaisvaltaisessa  kuntoutussuunnitelmassa
eldméntapaohjeita: mm. ravitsemusta ja ryhméliikunta. Vahvistetaan kotiin tehtidvii
arviointikdyntejd. Huolehditaan henkiloston hyvinvoinnista. Tehostetaan perehdyttimistd ja
senioritukea. Panostetaan rekrytointiin. Huomioidaan eri ammattiryhmien
koulutussuunnitelmat palvelualueella. Tehdddn yhteinen opiskelijoiden palautelomake koko
perusturvaan. Kédydaddn irtisanoutuneen henkilén kanssa 1&htokeskustelu. Tehddén tarpeen
mukaiset hoito- ja kuntoutusketjut yhteistyossd eri palvelualueiden ja sairaanhoitopiirin

kanssa, huomioon ottaen sote- uudistus.

Kuntoutus- ja sairaalapalvelut jakautuvat seuraaviin vastuualueisiin: Sairaalapalvelut
jéarjestdad dkillisen sairauden vaatiman sairaalahoidon ja siihen liittyvidn jatkohoidon sekid
kuntoutuksen ja polikliinisen erikoistutkimuksen. Sairaalapalvelut jirjestdd lisdksi
tarpeellisen, pédasiassa péivikirurgisen, leikkaustoiminnan. Kuntoutuspalvelut jirjestii
perusturvan asiakkaille erikoisldgkérijohtoista tutkimusta, ohjausta, neuvontaa ja hoitoa seki

toimintakykyé ylldpitdvéd ja edistdvad palvelua.
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Palvelussuunnitelman lisdksi Porin perusturvan yhteistoiminta-alueeseen kuuluville
Merikarvialle ja Ulvilalle on tehty omat kuntakortit. Kuntakorteista 16ytyy palvelualueittain
talouteen liittyvét talousarvioluvut, kunnan védestdennuste, huoltosuhteet vuodelle 2012 ja
ennusteet vuosille 2020, 2025 ja 2040, kansantautien esiintyvyys, vanhushuoltosuhde,
pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastolla hoidetut potilaat, kodin
ulkopuolelle sijoitettujen alle 18-vuotiaiden %-osuus ikdluokasta, kehitysvammaisten
asumisen tarve kodin ulkopuolella 2012-2017 aikana %-osuus alueen kehitysvammaisista,
tulotaso 2012 verotettavat tulot €/asukas, tarvevakioidut menot/asukas 2011, laitoshoidossa
olevien yli 75-vuotiaiden %-osuus ikdluokista vuosina 2009 ja 2013 sekd diabeteksen
esiintyvyys vuosina 2009 ja 2012. Kuntakorteista kerrotaan, mitd myonteistd sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvdd on tapahtunut, minkélaisia riskejd on ilmaantunut ja/tai on
ilmaantumassa sekd tulevista mahdollisuuksista. Kuntakortteihin on keritty myds
kehittdmiskohteet, toimenpiteet seké toimenpiteille vastuuhenkilst ja aikataulut. (Kuntakortit

2015, Ulvila ja Merikarvia.)

4.4  Sesiaali- ja terveyspalveluiden ldhipalvelut

Yleisesti ldhipalveluihin  katsotaan kuuluvaksi muun muassa matalankynnyksen
palvelupisteet, lddkdrin ja hoitajan vastaanotto, neuvolatoiminta ja osa ikiihmisten
palveluista. Mobiilipalveluiden eli liikkuvien palveluiden kaytté on lisddntymaissi. Sihkoisten
palveluiden tarkoituksena on parantaa alueellista saatavuutta kuten ajanvarausta,
palvelutietoja ja omahoitoa. Kotiin tarjottavat palvelut tukevat toimintakykyd ja arjessa

selviytymistd. Niitd ovat mm. kotihoito ja perhetyd.

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen ldhipalvelukeskuksissa tuotettavia palveluita ovat:
e palveluneuvonta ja ajanvaraus kaikkiin palveluihin
e ladkéri- ja hoitajavastaanotto
e ditiys- ja lastenneuvola
e sosiaalitydntekijidn vastaanotto
e psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto
e fysioterapeutin vastaanotto
e vanhuspalveluiden kotihoitopalvelut ja ympérivuorokautisen hoidon jérjestiminen

e arviointiyksikot

36



4.5 Lihipalveluiden tuottamistavat

Toimintaympériston muuttuessa kuntien on pohdittava, mikd on palveluiden paras tuottamis-
ja tarjoamistapa. Samalla on noussut entistd tidrkedmmiksi médritelld, mitkd kuntien
palveluista ovat ldhipalveluja ja mitkd palvelut tarjotaan seudullisesti, maakunnallisesti tai
vieldkin keskitetymmin esimerkiksi erityisvastuualueen tai valtakunnan tasolla. Kuntalaisen
kannalta ei ole ensisijaista, mikd organisaatio palvelun jérjestdd tai tuottaa. Tdrkedd on se,
mistd palvelu on saatavissa ja miten se toimii. Kuntalaisen palveluketju toimii, kun kunta
vastaa palvelujen tehokkaasta tarjonnasta ldhelld kuntalaista. (Jdppinen & Kaukopuro &

Klemetti 2009, 3-6.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa voidaan eroftaa julkinen ja yksityinen
palvelutuotanto, mutta palvelujen rahoitus sen sijaan voidaan kanavoida kolmen erillisen
peruspalveluita  tuottavan  tuotantojirjestelmén  kautta. Nami ovat kunnallinen
perusterveydenhuolto, yksityinen terveydenhuolto ja tyéterveyshuolto. Palveluiden
tuottaminen voidaan jakaa edelleen kolmeen sektoriin, joilla hyvinvointipalvelut voidaan
tuottaa: valtion ja kuntien alainen, yleensd verorahoin rahoitettu julkinen sektori,
vapaachtoisty6hon ja hyvintekeviisyyteen perustuvien jérjest6jen kolmas sektori sekid
markkinoilla toimiva ja voittoa tavoitteleva, yksityiseen omistukseen ja yritystoimintaan
perustuva yksityinen sektori, jonka rahoitus tulee vakuutuksista tai kuluttajien maksamista

laskuista. (Teperi 2006, 183.)

Palvelut tuotetaan keskitettyind palveluina (mm. sairaalapalvelut), ldhipalveluina (mm.
ladkéri- ja hoitajavastaanotot) sekd asiakkaan luona toteutettavina palveluina (mm.
kotihoitopalvelut). Tammikuussa 2014 perusturvalautakunnan kehittdmisseminaarissa
lautakunnan selvd enemmisté puolsi neljdén ldhipalvelualueeseen siirtymistd. Yhtend
perusteena télle olivat ldhipalveluiden asiakasméérien ja ik#jakauman jakautuminen
tasaisemmin. Samalla haluttiin kehittdd toimintamallia, jossa eri tulosalueet, organisaatiot ja
sektorit yhdistdvit prosessinsa ratkaisukeskeisesti asiakkaan ldhtSkohdista. Seminaarissa
sovittiin myds, ettd ldhipalveluiden mitoitus ja palvelujen sisdlté méaéritelldsin vieston

palvelutarpeen mukaiseksi. MidrittelytyGtd ei ole aiemmin toteutettu riittavilla tarkkuudella.
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Julkinen sektori

Mité ovat julkiset palvelut? Julkiset palvelut eroavat yksityisistd palveluista siind, ettd julkiset
palvelut on laissa médrdtty julkisen sektorin jérjestettiviksi. Useimmiten julkinen sektori
rahoittaa suurimman osan palveluista. Julkinen sektori voi tukea erilaisilla jérjestelmilld myds
tdysin yksityisten palvelujen tuotantoa kuten sairausvakuutuskorvauksilla yksityisid
terveyspalveluja. Suurin osa julkisista palveluista on kuntien jirjestimid palveluja.

(Valtiovarainministerié 2005, 13-14).

Suomalaisen lainsddddnnon mukaan kunnalla on velvollisuus jdrjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut asukkailleen ja asukkailla on puolestaan oikeus saada kunnan jéirjestimid
palveluita. Kunnat jérjestdvit palveluita joko omina kunnallisten tuottajien palveluina,
kuntayhtymien kautta tai ostopalveluina. Padséantond on ollut, ettd kunnat jérjestivit palvelut
omassa kunnassa. Terveydenhuoltolain uudistuksen yhteydessd kuntalaiselle annettiin oikeus
kayttad palveluja itse valitsemassa kunnassa. (Kokko ym. 2009, 53.) Perusterveydenhuollon
palveluita annetaan kuntien terveyskeskuksissa, tyoterveydenhuollossa ja yksityisilld
ladkdriasemilla. Kuntien perusterveydenhuoltopalvelut voidaan tuottaa yksittdisen kunnan tai
kuntaryhmien toimintana tai hankkimalla ne ostopalveluina yksityissektorilta.
Erikoissairaanhoidon jdrjestdimisvastuu on kuntien muodostamilla sairaanhoitopiireilld.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004.)

Suomessa kunnat ja kuntayhtymét tuottavat itse ldhes kaikki julkiset hyvinvointipalvelut,
vaikkakin palvelutuotantoa on jonkin verran ulkoistettu yritysten ja jérjestdjen tuotettavaksi.
On realistista odottaa hyvinvointipalveluiden tuottamistapojen véhitellen muuttuvan aiempaa
monipuolisemmaksi ja saavan rinnalleen my6s lisdd yksityistd tuotantoa. (Jéppinen &
Kaukopuro-Klemetti 2009, 10.) Sote-uudistuksen linjauksessa (2015) sote-alue tekee
padtoksen siitd, mitkd kunnat ja kuntayhtymit ovat tuottamisvastuussa. Ne tuottavat sote-
alueen jdrjestamispddtoksen mukaiset palvelut ja vastaavat nithin kuuluvasta julkisen vallan
kaytostd. Sote-alueen ja kunnan vuosittaisessa tulossopimuksessa sovitaan tarkemmin
tuotettavista palveluista. Tuottamisvastuullisella kunnalla ja kuntayhtymélld pitdd olla kyky
vastata ehkdisevistd, korjaavista, hoitavista, kuntouttavista ja muista sote-palveluista
yhtendisend kokonaisuutena. Némid tehtdvit edellyttivit omaa henkilostod ja muita

voimavaroja. (Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimislaiksi 2014.)
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Kéytannossd tuottamisvastuussa olevan kuntayhtymén pitdd pystyd kattavasti huolehtimaan
sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista. Poikkeuksena
tdstd on ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ympérivuorokautinen péivystys. Sote-
alueella vastuu ympérivuorokautisesta paivystyksestd voidaan osoittaa jonkun tai joidenkin
tuottamisvastuussa olevien kuntien tai kuntayhtymien tehtdviksi. Sote-alueella voi olla omaa
tuottamisvastuuta tukipalveluista ja vain poikkeustapauksessa joistakin muista palveluista.

(Esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamislaiksi 2014.)

Uuden sote-jirjestdmislakiechdotuksen mukaan sote-alueen on laadittava joka neljds vuosi
jarjestdmispéitos. Sote-alue laatii jérjestimispaitoksen tuottamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien kanssa kiytyjen neuvottelujen perusteella. Jirjestdmispéitoksessd sovitaan,
miten alueen asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan asiakasldhtGisesti ja
varmistetaan ~mm. palvelujen  saatavuus, laadukkuus ja  kustannustehokkuus.
Jarjestamispadtoksessd sovitaan, mitd palveluja kunta tai kuntayhtymi tuottaa itse ja miltd
osin se voi hankkia palveluja myos jarjestoiltd, yrityksiltd ja palvelusetelid kayttamalla.
Jarjestamispaidtoksen pitdd perustua alueen asukkaiden tarpeisiin, joita mitataan ja seurataan.
Liséksi on otettava huomioon asukkaiden ndkemykset. (Esitysluonnos sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjestdmislaiksi 2014.)

Yksityinen sektori

Yksityisen sektorin rooli tai osuus julkisten palvelujen tuottamisessa on vihidinen. Palvelujen
erilaisuuden sekd kirjanpidon ja tilastoinnin k#ytintéjen vuoksi tarkkaa tietoa ei ole
kaytettdvissd. Yksityisen sektorin osuus julkisten palvelujen tuotannossa vaihtelee aina
tilanteesta, jossa yksityinen sektori tuottaa kaikki tai p#ddosan julkisista palveluista
tilanteeseen, jossa se tuottaa ainoastaan julkista palvelutuotantoa tdydentavid palveluja tai
julkisen palvelutuotannon tarvitsemia tukipalveluja. Sellaisia julkisia palveluja, joiden
tuottamiseen ei yksityinen sektori lainkaan osallistuisi, on vaikea 16ytdd. Aina kun on kyse
julkisista palveluista, julkinen sektori jdrjestids, séddtelee ja osittain my0s rahoittaja valvoo
palvelutuotantoa. Yksityisen sektorin rooli julkisessa palvelutuotannossa on tuottaa
markkinaehtoisesti julkisen yksikon kuten valtion, kunnan tai palvelujen loppukéiyttdjan

ostamia palveluja sen mukaan kuin on sovittu. (Valtiovarainministerid 2005, 14.)
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Yksityisen sektorin osallistumismahdollisuuksia julkisessa palvelutuotannossa sditelee mm.
perustuslaki seki julkisia hankintoja koskevat sddnnokset. Julkisia palvelutehtivia koskevista
vastuista sdddetddn Suomen perustuslaissa. EU:n perustamissopimus puolestaan s#itelee
julkisissa hankinnoissa noudatettavasta tasapuolisuuden ja syrjiméttdmyyden periaatteista.

(Valtiovarainministerié 2005, 23).

Kolmas sektori

Jéarjestosektoria on kuvattu eri késittein niin Suomessa kuin kansainvélisestikin: kolmas,
jérjesto-, yhteiso-, vapaaehtois-, epdvirallinen sektori, non profit, non governmental ja
yleishyodylliset organisaatiot, kansalaisyhteiskunta ja vélitaso. Suomessa kolmannen sektorin
késite nousi kayttéon 1990-luvun alussa, nyt selkeintd on puhua kansalaisjirjestoistd. Aluetta
on pakotettu sektoreiksi samoin kuin markkina-, julkista ja kotitaloussektoriakin. (Julkunen

2006, 118).

Jéarjestobarometrin (2011) mukaan sosiaali- ja terveysjérjestdjen padtarkoituksena on jonkin
erityisryhmén, oman jaseniston tai laajemman viestdnosan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen ja edistiminen. Néiden jdrjestdjen perustamisen taustalla on usein
ajankohtaisia yhteiskunnallisia ongelmia ja haasteita ja niiden tarkoituksena on ihmisten
dinen ja tarpeiden saattaminen paremmin kuuluviin esimerkiksi yhteiskunnalliseen

padtoksentekoon.

Siltaniemen ym. (2011, 157) mukaan jérjestdjen palvelutoiminnan tavoitteena ei ole lisdarvon
tuottaminen omistajille kuten yksityisessd yrityksessd. Jérjestjen palvelutoiminta eroaa
vksityisten yritysten palvelutuotannosta myos sikidli, ettd jirjestdjen toimintaan sisiltyy
jdsenten edunvalvontaan liittyvid tehtdvid. Jarjestéjen palvelutoimintaan puolestaan voi
sisdltyd vapaachtoista vertaisapua ja muuta palkatonta vapaachtoisty6tid. Vapaaehtoistoiminta

ja vertaisuus ovat aktiivista kansalaistoimintaa (Valtiovarainministerio 2005, 48).

Jarjestoilld on kuitenkin myd6s palvelutuotantoa, joka perustuu kokonaan ammatillisen
palkatun henkildston tyohon. N&iltd osin jdrjestéjen toiminta on muuttunut aikaisempaa
ammattimaisemmaksi. Suuri osa tillaisesta palvelutoiminnasta toimii Kilpailluilla
markkinoilla.  Tastd syystd erddt jarjestot ovat yhtidittdneet  kilpailunalaista
palvelutuotantoaan. Osa jdrjestdjen palvelutoiminnasta on kuitenkin alueella, jossa

palvelutuotanto yritysmuodossa ei olisi kannattavaa.
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Vapaachtoisen kansalaistoiminnan ja ammatillisen palvelutoiminnan yhteensovittaminen on
jarjestoille iso  kysymys. Jérjestdjen sosiaali- ja terveyspalveluja ostavat kunnat,
Kansaneldkelaitos (kuntoutuspalvelut), Valtiokonttori (sotainvalidien ja -veteraanien
palvelut), tyovoimahallinto sekd  yksityiset vakuutuslaitokset ja  kotitaloudet.

(Valtiovarainministerio 2005, 48.)

Sininauhaliiton ldhipalveluhankkeen yhteydessd projektipddllikké Asta Juntunen (2012) on
todennut, ettd ldhipalveluita voidaan toteuttaa myds jarjestolahtdisesti ja yhteisty6td tehden.
Hén médrittelee  jdrjestoldhtoisen ldhipalvelun olevan jérjestdjen tekem#d vertais-,
vapaachtois- tai ammatillista toimintaa, jota toteutetaan ihmisten omassa elinympéristdss.
Tyotd tehdddn yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa ja toiminta on helposti saatavilla ja

saavutettavissa. Toimintaa ohjaa auttamisen halu.

Jarjestotoiminta koskettaa eri tavoin ldhes kaikkia suomalaisia ja jérjestot ovat merkittavi
yhteiskunhallinen toiminnan muoto, joka tuottaa hyvinvointia, palveluja, apua ja vertaistukea
suurelle  joukolle suomalaisia. JdrjestGtoiminta tarjoaa my6s  osallistumis- ja
vaikuttamiskanavia yhteiskuntaan ja yhteiskunnalliseen paitdksentekoon seké luo sosiaalista
koheesiota ja pddomaa siihen osallistuville. JéarjestStoimintaan liittyy kiintedsti toiminnan
vapaaehtoisuus, joka on jonkin verran tirkedmpdd naisille kuin michille. Alueellisesti
vapaachtoistyéon merkitys on suurinta maaseutumaisissa kunnissa ja Eteld-Suomen

ulkopuolella. (Siltaniemen ym. 2011, 141-143.)

4.6 Lihipalveluiden toimintamalli

Porin perusturvalautakunta asetti tammikuussa 2014 tavoitteeksi yhdistdd ldhipalvelualueet
neljaksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Lahipalvelualueiden ongelma nykyiselldén on, ettid
palvelualueiden aluerajat eivét ole yhtendiset. Vasta yhtendiset aluerajat mahdollistavat
resurssien jakamisen monialaisesti ldhipalvelualueille. Lisdksi alueiden kokonaisvaltainen
suunnitelma  vdestén  palvelutarpeesta ja  henkildstoresurssien  kdytostd — puuttuu.
Tulevaisuudessa henkildstoresurssien kéyttoon odotetaan osaltaan ratkaisua tyon alla olevasta
henkilostopankista, jonka avulla koko perusturvan resurssien jakautuminen ndhddin

palvelualueittain ja vield tarkemmin vastuualueittain.
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Liahipalvelualueiden palveluiden tueksi on kehitetty ja kehitetddn tarpeen mukaan liikkuvia
palveluyksikoitd, jotka vievidt palvelut haja-asutusalueille, palvelutaloihin ja kouluille eli
ldhelle kuntalaisia. Palveluiden ldhestyttavyyteen kiinnitetddn huomiota tarkoituksena saada
asiakkaat ennaltachkdisevisti tietoisiksi erilaisten julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin
toimijoiden palveluista. Tarkoituksena on tukea asiakkaiden omaa vastuunottoa terveydestiin
ja hyvinvoinnistaan. Palveluneuvonnalla ja -ohjauksella ndhdédan olevan tulevaisuudessa yhi
keskeisempi asema sosiaali- ja terveydenhuollossa. Maassamme on vireilldi useita
lakialoitteita, joissa otetaan kantaa sen puolesta, ettd neuvonnasta tehtdisiin lakis#dteista.
Esimerkiksi uuden sosiaalihuoltolain pykildehdotuksessa neuvonnalla todetaan voitavan
tukea hyvinvointia edistdvid valintoja ja toimintatapoja. Lakia julkisen hallinnon yhteisesti
asiakaspalvelusta aletaan puolestaan kokeilla syksylld 2015. Porin perusturvakeskuksessa on
kevadlla 2014 kaynnistynyt palveluneuvonta, jossa kuntalaisella on mahdollista saada
neuvontaa ja ohjausta perusturvan palveluista henkilokohtaisen kdynnin vilityksells,
puhelimitse ja sdhkopostin kautta. Tétd toimintaa laajennetaan edelleen ja palveluneuvojien

osaamista syvennetdédn kohti ratkaisukeskeisempéé toimintamallia.

Porin perusturvakeskuksessa on kéynnistynyt yhteistyossd alueen koulutusorganisaatioiden
kanssa tyOssdoppimiskeskushanke, tyonimeltddn TOPI, jonka tavoitteena on aikaansaada
hyvin toimiva, moniammatilliseen ja monialaiseen tySskentelyyn pohjautuva toimintamalli.
Tyossdoppimiskeskuksen toiminnan tavoitteena on tukea ldhipalvelualueiden henkiloston
saatavuutta ja monialaisen osaamisen varmistamista. Vuorovaikutuksen ja yhteistydn
lghipalvelualueiden ja tyOssdoppimiskeskuksen vilillda pyritddn pitdmédn tiiviind ja

koulutuksen siséllossé painottaa ratkaisukeskeistd toimintamallia.

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen ldhipalvelutoimintamallia kehitetdin siten, ettd
mallin keskitsséd on asiakas, joka saa padsddantéisesti palvelunsa omalta ldhipalvelualueeltaan
(Porin perusturvan yhteistoiminta-alue on jaettu maantieteellisesti neljdén palvelualueeseen).
Palvelut turvataan monialaisen tarjonnan (monituottajamalli) ja moniammatillisen henkildston
avulla. Samalla vahvistetaan véestén valinnanvapautta ottamalla yksityisen ja kolmannen

sektorin palvelut osaksi palvelutarjontaa paivittdisissd asiakaskohtaamisissa.
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaminen

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, miten sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisesti
ja tuottamisesta laadittu Porin perusturvan yhteistoimintasopimus toimintamalleineen on
esimiesten ja kuntalaisten mielestd toteutunut. Onko sopimuksessa sovittu toimintamalli
asiasiséltdineen toteutunut ja palvelut turvattu kaikille yhteistoiminta-alueen asukkaille
yhdenmukaisin perustein siten, ettd niitd tuotetaan viestétarpeen mukaisesti ldhipalveluina tai
keskitetysti yhteisind palveluina? Miten kuntalaiset ja esimiehet kokevat ldhipalvelualueiden

palveluiden toimivuuden?

5.1 Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen ldhtokohtana on siis se, ettd Porin perusturvalla on ollut vuodesta 2010
lahtien yhteistoiminta-alueen yhteistoimintasopimus, jossa on médritelty malli sosiaali- ja
terveyspalveluiden jérjestimisestd ja tuottamisesta. Tamén voi olettaa toteutuvan kdytinndssi
eli palvelujen toteuttamisessa tulisi ndkyd sopimuksessa médriteltyjd asioita. Sitd, onko niin
tapahtunut, on tissd tutkimuksessa ldhdetty laajasti selvittdiméadn kysymailld alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamiseen liittyvid asioita kuntalaisilta ja yhteistoiminta-alueen

esimiehilti.

Tamén tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat:

- Minkélaisia ldhipalveluiden tulisi olla?

- Miten Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
lahipalvelut tulisi toiminnallisesti jédrjestdd esimiesten ja kuntalaisten mielestd?

- Mitké tahot ovat sopivia tuottamaan kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalveluita?

- Millaisia kokemuksia on Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja
terveyspalveluista saatavuuden ja saavutettavuuden osalta?

- Mik4 on kuntalaisen halua osallistua Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali-
ja terveyspalveluiden suunnitteluun vaikuttamisen ja kehittdmisen ndkokulmasta ja
onko heilld tarvittaessa sithen mahdollisuus?

- Miten koetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuus Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueella?

- Mistd muodostuu hyvd palvelukokemus Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen

sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta?
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5.2 Aineistonkeruu

Alasuutarin (1994) mukaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys asettaa rajoja sille, millaista
menetelmid tai menetelmid kéytetdéin aineiston kerddmiseen. Kyselylomakemenetelmi
soveltuu  kvantitatiivisen tutkimuksen lisdksi my6s kvalitatiiviseen  tutkimukseen.
Kyselylomakemenetelmé tunnetaan keskeisend survey-tutkimuksen menetelméné, jossa otos
muodostuu tietystd perusjoukosta. Kyselylomakkeen strukturoitavuus vaihtelee sen mukaan
onko kyseessd kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen tutkimus. (Soininen 1995, 114.) Survey-

tutkimus pyrkii selvittdmadn otokseen valittujen késityksid tutkijaa kiinnostavista asioista

(Jarvinen & Jérvinen 2004, 55).

Tamén tutkimuksen aineisto kerittiin kahdella eri kyselylomakkeella. Toinen suunnattiin
Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen esimiehille ja toinen Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueen  palveluja  kéyttdville  kuntalaisille.  Téssd  tutkimuksessa
kyselylomakkeiden kysymyksistd suurin osa oli valmiiksi strukturoituja kysymyksii, mutta
molemmat kyselylomakkeet sisdlsivdt my6s avoimia kysymyksid. Tutkimuksen ongelmiin
pyrittiin saamaan vastauksia analysoimalla esimiesten ja kuntalaisten vastauksia ja osin
vertailemalla niitd toisiinsa. Kyselyn avovastausaineistolla tdydennettiin, syvennettiin ja
konkretisoitiin kvantitatiivista aineistoa. Laadullisen aineiston merkitys perustuu tdssi

tutkimuksessa tulosten syventdmiseen, ei niinkéén laadullisten véittdmien yleistettdvyyteen.

Kyselytutkimusten etuna pidetdén yleisesti sen tehokkuutta ja edullisuutta halutessa tietoa
laajasta joukosta. Sen avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto ja tutkimuksessa voi olla
paljon osallistujia ja vastausta voidaan odottaa useisiin kysymyksiin. Hyvin suunnitellun
kyselylomakkeen aineisto voidaan helposti kisitelld tallennettuun muotoon ja aineiston
analysointi tietokoneella onnistuu nopeasti. Tulosten tulkinta saattaa kuitenkin olla hankalaa.
Kyselytutkimuksen aineistoa pidetdéin pinnallisena ja  tutkimuksia teoreettisesti
vaatimattomina. Joskus kyselynd suoritetun tutkimuksen vastausprosentti voi jiddid liian
alhaiseksi tai sitten vastaajajoukko ei piirteiltddn vastaakaan otosjoukkoa. (Jarvinen &

Jarvinen 2004, 57; Hirsijarvi ym. 1998, 191-193.)
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Tulosten luotettavuuden lisddmiseksi esimichet saivat vastata sdhkoiseen kyselylomakkeeseen
nimettomind. Taustatiedoksi esimiehid pyydettiin merkitseméin vain oma palvelualueensa.
Lisdksi sdhkoisen kyselylomakkeen tiedot annettiin jokaiselle esimichelle samanlaisena

sihkoisessd muodossa.

Hyvdt vastaamisohjeet parantavat reliabiliteettia. Reliabiliteettia voidaan parantaa
minimoimalla virhetekijoitd, kysymysten paljoutta, kysymysten ymmérrettivyyttdi ja
jarjestystd. (Vehvildinen - Julkunen & Paunonen 1997.) Kuntalaisten vastaamishalukkuuteen
saattoi vaikuttaa kyselylomakkeen pituus ja kysymysten selkeys ja ymmérrettivyys.

Kuntalaisille suunnattu kyselylomake olisi tullut esitestata suuremmalla joukolla.

53 Tutkimusjoukko

Tutkimuksessa haluttiin arvioida Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen esimiesten ja
kuntalaisten ndkemyksid ldhipalveluiden toimivuudesta. Esimiesten osalta otannaksi
médriteltiin koko esimiesryhmé sen saavutettavuuden vuoksi. Kuntalaisten kohdalla otannan
médrittely suhteessa tutkimusongelmaan oli haastavampi. Lopulta pdédyttiin yhteistoiminta-
alueen kaikkiin kuntalaisiin kohdistuvaan sidhkéiseen kyselyyn, josta tiedotettiin kuntalaisille
alueen péddmediassa, ilmaisjakelulehdissd, Porin kaupungin verkkosivuilla sekd Porin
perusturvan omilla verkkosivuilla. Kyselyyn oli mahdollista vastata myds paperiversiona
Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen toimipisteissid. Kyselyyn osallistuvilla oli myds
mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkijaan. Paatos siitd, ettd kuntalaisten kohdalla ei médritelty

selvii otantaa, oli tietoinen riski.

Molemmille ryhmille annettiin kyselyyn vastausaikaa nelja viikkoa. Viikko ennen vastausajan
padttymistd, kyselystd laitettiin muistutus Porin perusturvan verkkosivuille, tarkoituksena
aktivoida kuntalaisia osallistumaan kyselyyn. Kuntalaisten kohdalla varauduttiin alhaiseen
vastausprosenttiin. Osin tdhdn odotettiin vaikuttavan sen, eftd vastaajien piti kirjautua
perusturvan verkkosivuille voidakseen vastata kyselyyn. Kyselyyn annettua kuukauden
kestdvad vastausaika pidettiin lyhyend, joten vastausajan pdityttyd mahdollisuutta vastata

kyselyyn jatkettiin viikolla.
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Tutkimusaineiston ensimmiinen tutkimusjoukko koostui Porin perusturvan yhteistoiminta-
alueella tydskentelevistd esimichistd. Kyselylomake ldhetettiin sdhkoisend Webropol-
kyselynd. Kaikille yhteistoiminta-alueen esimichille (100) lhetettiin .henkilékohtainen
sahkoposti, jonka siséltami linkki ohjasi kyselyn vastaussivulle. Saatteessa kerrottiin kyselyn
yhteydestd Sitran rahoittamaan hankkeeseen sekd tdhdn tutkimukseen. Tarkoituksena oli
saada vastauksia jokaisen neljin palvelualueen sekd heidédn alaisuudessaan olevien
vastuualueiden esimiehiltd. Kyselyyn vastasi 65 esimiestd, joiden vastaukset jakaantuivat

tasaisesti neljén palvelualueen kesken.

Tutkimusaineiston toinen ryhm# koostui Porin perusturvan yhteistoiminta-alueiden
palveluiden kayttdjistd eli kuntalaisista. Kyselylomake ldhetettiin sdhkoisend Webropol-
kyselynd ja sen sijainnista verkkosivuilla viestittiin kuntalaisille alueen pdidmediassa,
ilmaisjakelulehdissd, Porin kaupungin verkkosivuilla sekd Porin perusturvan omilla
verkkosivuilla. Sahkdinen lomake ldhetettiin jokaiseen Porin perusturvan yhteistoiminta-
alueella (120) olevaan toimipisteeseen, jossa lomaketta tulostettiin my6s paperiversiona
taytettdviksi. Toimipisteissd kuntalaisia ohjeistettiin lomakkeen tiyttdmiseen netissd tai
paperiversiona perusturvassa tyosuhteessa olevien palveluneuvojien avustuksella. Saatteessa
kerrottiin kyselyn yhteydestd Sitran rahoittamaan hankkeeseen sekd tdhdn tutkimukseen.
Vastausajan padttyessd 138 kuntalaista oli vastannut kyselyyn. Vastauksista 117 annettiin

sdhkoisesti ja 21 paperiversiona.

Kyselyyn vastanneista kuntalaisista suurin osa (82 %) oli naisia. Yhteistoiminta-alueen
vastaukset painottuivat Poriin (73 %) ja Ulvilaan (20 %). Tarkasteltaessa ikdryhmiid 30 — 69
vuotiaiden osuus vastaajista oli 84 %. Alle 30 vuotiaita vastaajia oli 10 % ja yli 70 vuotiaita 8
%. Thmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa kysymys tutkimukseen osallistuneiden méérésti on
keskeinen. Se liittyy laatuihin kuten tieteellinen, edustava ja yleistettdva (Tuomi 2008, 141-
142). Kuntalaisten osalta aineisto ei ole tilastollisesti edustava eli yleistyksii ei voida tehda.
Laadullisessa mielesséd aineiston avulla voidaan kuitenkin olettaa tissd joukossa ilmenevien
asioiden ja ominaisuuksien esiintyvén laajemminkin. Huolimatta kuntalaisten epdedustavasta

néytteestd, vertailua kuntalaisten ja esimiesten vélilld tehtiin tdssd tutkimuksessa.
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5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopiitdsten tekeminen on tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vastauksia hdn saa ongelmiin. (Hirsjédrvi ym.
2003, 207). Tamén tutkimuksen tuloksia kisiteltiin taulukkoanalyysilld ja frekvensseilld,
joiden avulla tulkittiin Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella annettavien palveluiden
toimivuutta. Tutkimuskysymyksid ja tutkimusaineistoa on paljon, mutta siti voidaan
perustella tutkittavan aiheen ajankohtaisuudella ja merkittavyydelld. Kuntalaisten jakaminen
pieniin ikédryhmiin perustui mielenkiintoon 16ytd4 erilaisia trendejd, yhtildisyyksid ja
poikkeamia eri ikdryhmien vélilld sekd haluun tarkastella miten ndmd tukevat

elinkaariajattelua palveluiden toimivuuden nikékulmasta katsottuna.

Ensimmaisessd vaiheessa aineiston ldpikédynti tapahtui ryhmien sisdlld. Esimiesten vastauksia
tarkasteltiin palvelualueittain ja niistd tehtiin tarvittavat taulukot, joiden avulla selvennettiin
vastausten jakautumista. Tamin jidlkeen tyGskentely keskittyi esimiesten avovastausten
yleiseen lukemiseen. Yleisen pohdinnan jilkeen aineisto tiivistettiin kirjoittamalla puhtaaksi
palvelualueittain. Kuntalaisten vastauksia tarkasteltiin ikéryhmittdin ja niiden perusteella
tehtiin tarvittavat taulukot asian ilmentdmiseen. Avovastaukset luettiin ensin yleisesti ja sen
jélkeen titvistettiin ikdryhmittdin. Analysoinnissa esimiesten vastauksia palvelualueittain ja
kuntalaisten vastauksia ikdryhmittdin kuvataan pédasiassa samoissa taulukoissa, jolloin

samankaltaisuuksien ja erottavien vastausten havainnointi on yksinkertaisinta.

Kvalitatiivista aineistoa tulee tarkastella kokonaisuutena. Laadullisen aineiston analyysi
aloitetaan mahdollisemman pian kerddmisvaiheen jilkeen, koska aineisto on tillgin vield
tuore ja inspiroi tutkijaa. Térkedd on tarkastella ongelmia ja ilmitité laajasta perspektiivistd ja
kokonaisuuden valossa. (Hirsjarvi & Hurme 1982, 122.) Tiassd tutkimuksessa
tutkimusongelmia késiteltiin osittain vertailemalla Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
yhteistoimintasopimukseen kirjattuja asioita ja kyselyiden perusteella saatuja esimiesten ja
kuntalaisten nikemyksid keskendfn. Aineiston vertailussa kéytettiin laadullisia ja maarillisia

tuloksia rinnakkain.
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6 Tutkimuksen tulokset

Tutkimusten tulosten tarkastelussa kuntalaisten vastaukset on luokiteltu ikdryhmittdin ja
perusturvan esimiesten vastaukset palvelualueittain. Ensimmaéisend kuntalaiset ja esimiehet
médrittelevit, millaisia heiddn mielestddn sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhipalveluiden tulisi
olla. Tamdn jdlkeen toisessa kohdassa ryhmitellddn vastaajien nikemykset, miten perusturvan
palveluita tulee jarjestdd. Kolmantena selvitetdéin vastaajien mielipiteet sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottajista. Neljdnnessd kohdassa tarkastellaan saatavuuteen ja
saavutettavuuteen liittyvien asioiden toimivuutta. Viidentend médritelldsn kuntalaisen
osallisuutta ja kuudennessa kohdassa yhteistoiminta-alucen palveluiden tdmén hetkistd
toimivuutta. Viimeisessd osassa eli seitseminnessd kohdassa tarkastellaan, mistd vastaajien

mielestd muodostuu hyva palvelukokemus.

6.1 Lahipalvelut

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen neljélld lghipalvelualueella sijaitsevista entisistd
terveyskeskuksista kéytetddn nimitystd ldhipalvelukeskukset. Kansanterveyslain mukaan
terveyskeskukset vastaavat sairaan- ja kotihoidon palveluista, sairaankuljetuksista,
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydestd, hammashuollosta, terveysneuvonnasta,
terveystarkastuksista sekd kuntoutus- ja mielenterveyspalveluista. Kunnan terveyskeskusten
on jérjestettdvd myos tydterveyshuollon palvelut niitd haluaville yrityksille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004.) Palvelujen tarpeenmukaisen kdyton ja terveyserojen kaventumisen
kannalta on tdrkedd, ettd kaikilla vdestoryhmilld on yhdenvertaiset mahdollisuudet kéyttda
tarvitsemiaan palveluita ja siten edistdd ja ylldpitdd hyvinvointiaan. Erot palvelujen

saatavuudessa, kédytossd tai laadussa voivat jopa suurentaa terveyseroja. (Keskimiki 2005.)

Kuntalaisilta ja esimichiltd kysyttiin, minkdlaisia heidin mielestidin sosiaali- ja
terveyspalveluiden lihipalveluiden tulisi olla. Kuntalaisten osalta luokittelussa on kiytetty
ikdryhmid, jotka osaltaan perustuvat elinkaariajatteluun ja haluun tarkastella ién vaikutusta
annetuissa vastauksissa; miten ikdluokat suhtautuvat heille tarjottaviin palveluihin verrattuna
eri  viestdryhmien palvelutarpeeseen. Esimiesten vastaukset on koottu yhteen
palvelualueittain, silld palvelualueen toimintojen vaikutusta halutaan tarkastella annetuissa

vastauksissa.
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Kuntalaisten ja perusturvan esimiesten avoimet vastaukset ikdluokittain ja palvelualueittain
teemoitettiin ja sen jdlkeen analyysia jatkettiin tarkastelemalla, mitd eri teemat sisélsivit
kuntalaisten ja esimichien vastauksissa. Aineistosta voi nostaa esiin tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja. N#in on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd ja

ilmenemisti aineistossa (Eskola & Suoranta 2000, 175).

Kuntalaisten vastaukset ikdryhmittiin tiivistettynd

Kuntalaisten mielestd sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhipalveluiden tulee olla ldhelld ja
helposti tavoitettavissa.  Ikdryhmittdin korostuviin asioihin vaikuttavat palvelutarpeiden
médrd ja niiden monimuotoisuus, jonka johdosta eri palveluiden toivotaan saatavan yhdestd
paikasta. Palvelupisteiden sijaintiin liitetddn hyvét litkenneyhteydet ja julkisen liikenteen
toimivuus. Nuoremmissa ikdryhmissi palveluiden toimivuus ja hoitoon padisyn nopeus ovat
ensisijaisia asioita ja vastaavasti vanhemmissa ikdryhmissi esille nostetaan henkilékunnan ja
omaléddkdrin merkitys. Palvelutarve kokonaisuudessaan médrittelee myo6s kuntalaisten
nidkemyksid perusterveydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja niiden mahdollisista tuottajista.
Avovastausten perusteella kuntalaisten n#dkemykset siitd, minké&laisia sosiaali- ja

terveyspalveluiden tulisi olla, on seuraavassa tiivistetty ikdryhmittéin.

19-29-vuotiaiden vastauksissa haluttiin sosiaali- ja terveyspalveluiden l&hipalveluiden olevan
helposti tavoitettavissa ja ihmisléheisid. Palveluiden tulee sijaita viihtyisissi tiloissa, joissa eri

palvelut on merkitty selvilld opasteilla.

30-39-vuotiaiden mielesti sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhipalveluiden tulee olla toimivia.
Toimivuuteen vaikuttavat puhelinpalvelun sujuvuus ja piivystysajan saaminen ldhimpdin
lghipalvelukeskukseen —mahdollisimman nopeasti. Lahipalveluiden toimivuuteen ja
saavutettavuuteen vaikuttavat myds julkisen liikenteen linjareitit ja aikataulut. Yleisesti ottaen
vilimatkat Porissa ovat kohtuulliset myos keskitetyille palveluille, mutta Ulvilan, Lavian ja
Merikarvia osalta tulee huomioida vilimatkojen muodostama tarve ldhipalveluille.
Perusterveydenhuollon palvelut sekd néytteidenotto tulee sijaita yhdessd paikassa
ldhipalveluna. Niin véltytddn turhalta eri toimipisteiden viliseltd kéytoltd. Lahipalveluiden
tulee olla matalan kynnyksen paikkoja, joissa on riittdvésti henkilokuntaa. Neuvola ja

ikdihmisten palvelut tulee sijaita 1&hipalveluina.
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40-49-vuotiaiden mielesti sosiaali- ja terveyspalveluiden l&hipalveluiden tulee koostua usein
kaytettavistd palveluista. Palveluiden tulee olla hyvin saatavilla, joustavia ja asiakasldhtdisii.
Akillisessi tilanteessa tulee saada aika nopeasti ja asiakkaan on pystyttivi luottamaan siihen,
ettd apua on saatavilla. L&&dkéri- ja neuvolapalvelut seké terveydenhoitajapalvelut tulee tuottaa
lahelld asiakasta omalddkériperiaatteella, jotta ladkarilld on tuntemus asiakkaasta ja tarvittava
palvelu pystytddn hallitsemaan kokonaisuutena. Ladkérin ja hoitohenkilskunnan tulee olla
suomenkielen taitoisia. Ajanvarauksen pitdd olla sujuvaa ja onnistua myds sdhkoisesti.
Lahipalveluna halutaan sellaiset palvelut, jotka oikeasti vastaavat ldhialueen asukkaiden
tarpeisiin. Lihipalveluissa tulee kiinnittdd huomiota myd6s ennaltachkiisevéin palveluun eli
asiakasta neuvotaan ajoissa. Ldhipalveluiden osalta on térkedd, ettd asiakkaan tiedot ovat
hoitohenkilokunnan kéytossd, joka auttaa hoidon sujuvuudessa. Lahipalveluihin tulee liittdi

tarvittaessa kotikdyntejd ja vastaanottoaikoja tulee olla joskus my®ds iltaisin.

50-59-vuotiaiden miclestid ldhipalveluiden tulee olla ldhelld ihmistd. Julkisen liikenteen
merkitystd pidetdén tirkednd. Toimipisteen suhteen toivotaan huomioitavan lapsiperheiden ja
ikdihmisten osalta liikkumisen helppous ja esteettdmyys. Hoitosuhteessa tuttu henkiltkunta
koetaan hyviksi asiaksi. Lihipalvelussa tulee voida hoitaa pienet ongelmat. Liidkéreiden tulee
lahipalvelualueella litkkua enemmén, ei aina sairaan ithmisen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
lghipalvelut tulee tuottaa tiiviimméssd yhteistydssd eri palveluntuottajien ja asiakkaiden
vélilla. Lahipalveluiden tulee olla niitd palveluita, joita asiakkaat yleisesti tarvitsevat usein.
Niiden tulee olla myos helposti saatavia ja ennaltachkdisevid. Eri alojen asiantuntijoiden tulee
sijaita samassa paikassa ja huolehtia keskindisestd tiedonkulusta asiakkaan asioimisen

helpottamiseksi. Palveluiden tulee olla selkeitd ja ymmaérrettivia palveluita.

60-69-vuotiaiden mielestd ldhipalveluiden tulee olla asiakasldhtoisia ja helposti
saavutettavissa. Lédkérille ja sairaanhoitajalle tulee saada nopeasti aika. Omalédikaria
kaivataan sen tuoman turvallisuuden tunteen vuoksi. Léhipalveluiden toimivuuteen liittyvit
hyvit litkenneyhteydet. Lasten, nuorten ja ikdihmisten palveluiden toivotaan jatkossakin
olevan ldhipalveluita. Lahipalveluiden toimivuuden kannalta tulee osata hyddyntéda ldhialueen
mahdollisuudet er1 palvelutuottajien muodossa. Ldhipalveluissa tulee huomioida myds
muutkin kuin itse sairauteen liittyvit palvelut, esimerkking ikdihmisten yksindisyys. Palvelut
ja niiden suunnittelu taytyy perustua yhteisty6hon, johon liittyvét asiakkaan riittivd neuvonta

ja huomioon ottaminen.
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70-74-vuotiaiden mielestd sosiaali- ja terveyspalveluiden l&hipalveluiden tulee olla hyvii ja
asiakkaan hyvinvointia lisddvid. Paikalla tulee olla saman lddkérin ja hoitajan. Tarvittaessa
asiakas ohjataan erikoislddkérin  hoitoon. Laboratorion tulee olla kiytettivissd ja

hoitotarvikkeet saatavilla. Palveluiden puhelinnumeroiden tulee 16ytyi helposti.

Yli 75-vuotiaiden mielesti ldhipalveluiden tulee sijaita ldhelld ja olla helposti saatavilla

Yhteenvetona voidaan todeta kuntalaisten mielestd ldhipalveluihin liittyvin voimakkaasti
saavutettavuus. Se méidriteltiin tdssd kohdin ldhelld olevaksi ja helposti tavoitettavaksi
palveluksi. Vastauksissa korostettiin vélimatkan lisiksi my6s julkisen liikenteen sujuvuutta.
Samoin saatavuus esiintyi kaikissa ikdryhmissd kuntalaisten vastauksissa. Kuntalaiset
liittdvédt saatavuuteen toimivan ajanvarauksen ja sdhkoiset palvelut. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden l&hipalveluiden tulee kuntalaisten mielestd olla asiakasldhtoisii.
Asiakasldhtdisyys tarkoitti tdssd kohdin kuntalaisten mielestd nopeaa padsyi palvelun piirin ja
palveluiden saamista yhdestd paikasta. Henmkilokunnan tulee kuntalaisten mielestd olla

ystévillistd ja mielellddn pysyvas.

Esimiesten vastaukset palvelualoittain tiivistettynd

Esimiehiltd kysyttiin, minké&laisia heidédn mielestddn sosiaali- ja terveyspalveluiden
ldhipalveluiden tulisi olla. Tarkasteltaessa vastauksia palvelualueiden kesken, painotukset
ovat hyvin saman suuntaisia. Kaikkien esimiesten mielestd ldhipalvelut tulee olla lidhelld ja
asiakkaan palvelutarpeeseen tulee vastata joustavasti ja nopeasti. Esimichet médrittelevit
lghipalveluiden kriteeriksi muun muassa kéyttdjien suuren méadrdn ja palveluiden
saavutettavuuden. Esimiesten vastauksissa esille nostettu asiakkaan huomioiminen
kokonaisuutena vaati uudenlaisia toimintamalleja ja asiakasprosesseja. Esimiesten

avovastaukset ovat titvistetty palvelualueittain.

Sosiaali- ja perhepalveluiden esimiesten mielestd ldhipalveluiden tulee olla léhelld asiakasta,
asiakasléhtoisid, helposti palvelua ja ohjausta antavia sekd toimipisteiltddn matalankynnyksen
paikkoja. Asiakkaan tulee pidstd helposti palvelun piiriin ilman monia soittoja, selvittelyiti ja
lomakkeiden tdyttdmistd. Lahipalveluiden tulee tarjota selkedd neuvontaa kaiken ikiisille ja
auttaa asiakasta 10ytdamadn palvelut ja etuudet, joihin hénelld on oikeus. Lihipalveluiden tulee
palvella asiakasta heiddn litkkumismahdollisuutensa huomioiden. Palveluiden aukioloaikojen
tulee olla pitempid. Lahipalveluiden ajanvarauksen tulee olla toimiva ja aikoja saatavilla.

Tarvittacssa  asiakkaalle on annettava mahdollisuus péivystykselliseen  kidyntiin.
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Lihipalveluiksi sopivat sellaiset palvelut, joita suuri videstomadrd kayttdd tai palvelun
kayttdjin on vaikea hakea palvelua kaukaa. Hyvi ldhipalvelu on tiivistettynd hyoddyllisté,
vaivatonta ja vaikuttavaa. Moniammatillisen asiantuntemuksen lisdksi paikalliset toimijat ovat
vahvasti mukana ja paikallisolosuhteiden ja asiakkaiden tarpeet huomioidaan. Hyvi
verkostotyoskentely kokoaa palvelut yksilollisesti asiakkaan ympdérille. Monipuoliset
lahipalvelut tarvitsevat toteutuakseen koulutettua henkil6kuntaa ja heiddn palvelualttiuttaan
sekd kokonaisvaltaista, hallintokuntarajat ylittdvad palvelua, yhdessd paikassa. Niin asiat

hoituvat ja tdmé ndkyy myos tehokkaana ajankéyttona.

Terveys- ja hyvinvointipalveluiden esimiesten mielestd ldhipalveluiden tulee olla helposti
saavutettavia ja niiden tukena tulee olla moniammatillista palvelua tuottava keskus.
Palveluiden tulee olla laadukkaita, asiantuntevia ja oikea-aikaisia vdestén tarpeeseen nihden.
Henkiloston tulee litkkua ammatillisuuden ja osaamisen varmistamisen vuoksi. Eri
palveluiden tuottajien on sijaittava ldhelld toisiaan ja jalkauduttava tarpeen mukaan.
Lihipalveluina tulee tuottaa neuvolapalvelut sekd sairaanhoitajan ja  lddkérin
vastaanottotoiminta. Ldhipalveluina tuotetaan ne palvelut, joita ihminen tarvitsee selvitdkseen

arjestaan.

Vanhuspalveluiden esimiesten mielestd lahipalveluiden tulee olla helposti saavutettavissa ja
palvelujen tuottajana tulee olla osaava ja motivoitunut henkilokunta. Léhipalveluina tarvitaan
palvelut, joissa asiakasmé@drdt ovat suuria ja jotka edellyttdvdt useita henkildkohtaisia
kontakteja. Eri palvelualojen peruspalvelut tulee olla edustettuina lahipalvelukeskuksissa.
Asiakas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti ja hénet osata ohjata oikeaan paikkaan
kulloisenkin tarpeen mukaan ilman pitkid odotusaikoja. Kaikista palveluista tullee 16ytyi
selkedd tietoa. Mobiilitoiminta on osa ldhipalvelua. Hallinnon tulee tukea ldhipalveluiden

toimintaa olemalla toimivaa ja joustavaa. Se ei saa olla esteens inhimilliselle toiminnalle.

Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden esimiesten mielestd ldhipalveluiden tulee olla ldhelld
asiakasta ja muodoltaan kokonaisvaltaista palvelua. Asiakkaan tulee saada hoitoa
mahdollisimman nopeasti ja paikassa, mihin hdnen on helpointa liikkua. L#hipalvelun tulee
vastata asiakkaan palvelutarpeeseen joustavasti ja nopeasti. Péésyn palvelun piiriin tulee olla
mahdollisimman yksinkertaista. Neuvontaa ja apua tulee saada yhdestd paikasta.
L&hipalveluina tulee tuottaa ennaltachkiisevit palvelut ja peruspalvelut. Mobiilipalveluja

tulee kehittd4 osana lahipalveluja.
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Léhipalveluthin liittyi esimiesten vastuksissa voimakkaasti saavutettavuus. Se midriteltiin
tissd kohdin ldhelld oleviksi ja helposti tavoitettaviksi palveluiksi, jossa asiakas saa hoitoa
mahdollisimman nopeasti. Vastauksissa korostettiin vélimatkan lisdksi myds julkisen
litkenteen sujuvuutta. Samoin saatavuus esiintyi esimiesten vastauksissa. Esimiesten mielesti
ajanvarauksen tulee olla toimivaa ja asiakkaan tulee pédstd palvelun piiriin helposti ja
nopeasti. Esimiehet korostavat myds palveluneuvonnan tirkeyttd. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden l&hipalveluiden tulee esimiesten mielestd olla asiakasldhtoisia.
Asiakaslihtbisyys tarkoitti tdssd kohdin esimiesten mielestd nopeaa péisyé palvelun piiriin ja
palveluiden saamista yhdestd paikasta. Esimiehet korostivat yksilollisyyttd, palvelun
kokonaisvaltaisuutta, ennaltachkéisevdd otetta ja palveluiden vaikuttavuutta Lihipalveluihin
liitettiin myds vahvasti henkilokunnan merkitys. Henkilékunnan osalta esimiehet korostavat

moniammatillisuuden merkityst.

6.2 Palveluiden jirjestimisen vaihtoehdot

Kyselylomakkeen kysymysten avulla tutkittiin Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden esimiehiltd sekd alueen kuntalaisilta, miten heidin mielestidin
Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluita tulee
Jarjestdd.  Palveluiden  vaihtoehtoina  olivat eri  palvelualueiden  peruspalvelut.
Jarjestdmisvaihtoehtoina olivat oma ldhipalvelualue, keskitetty palvelu, mobiilipalvelu
(tarkennettuna liikkuva palveluyksikk) ja muun toimintojen tukena sdhkdiset palvelut. Tassd
kohdin tarkasteltavaksi ei valittu kaikkia kyselylomakkeessa olleita palveluvaihtoehtoja vaan

valintaperusteena kédytettiin osaa eri viestoryhmiin kohdistettavista palveluista.

Vastaajat ovat voineet arvottaa halutessaan useampaa kuin yhtd palveluiden jérjestdmistapaa.
Taulukoissa 3 - 12 nidkyvit kuntalaisten ja esimiesten arvottamien eri palvelumuotojen
vastausten prosenttijakaumat. Ikéryhmittdin tarkasteltuna voidaan todeta lukuméiérien olevan
pienid, joka tulee huomioida tulosten tulkinnassa. Kokonaismiérien lisiksi on haluttu
tarkastella jérjestdmistapojen jakautumista ikdryhmien vililli sekd niiden sisilld.
Kehitettdessd palveluita vastaamaan kuntalaisten todellisia tarpeita, on tulevaisuudessa syytd
tarkastella kriittisesti my6s elinkaarimallin toimivuutta. Esimiesten kohdalla vastauksia

tarkastellaan palvelualueittain.
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TAULUKKO 3. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet 1ddkérin vastaanottopalveluiden
jarjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sdhkdinen  Yhteensa
Kuntalaiset alue % palvelu% palvelu%  palvelu % % {N)
15-18 vuotta 67 0 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 79 0 14 7 100 (14)
30-39 vuotta 73 9 9 9 100 (33)
40-49 vuotta 67 12 12 9 100 (43)
50-59 vuotta 89 3 5 3 100 (37)
60-69 vuotta 80 8 0 12 100 (25)
70-74 vuotta 86 14 0 0 100 (7)
Yli 75 vuotta 100 0 0 0 100 (3)
Kaikki 77 7 7 9 100 (165)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 44 15 29 12 100 (N=41)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 58 5 21 16 100 (N=19)
Vanhuspalvelut 40 12 36 12 100 (N=52)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 38 10 28 24 100 (N=21)
Kaikki 44 11 31 14 100 (N=133)

Kuntalaiset arvottavat vastauksissaan selkedsti ldhipalvelut 14akérin vastaanottopalveluiden
jérjestamistavaksi. Mobiilipalveluiden ja sdhko6isten palveluiden kdytté Porin perusturvassa on
vield vihdistd ja todenndkoisesti vaikuttanut niiden kohdalla vastausten alhaiseen miiridin.
Eri palvelualueiden esimiesten vastaukset painottuvat ldhipalveluihin ja mobiilipalveluihin.
Esimiesten kohdalla mobiilipalveluiden kannatus ladkéripalveluiden jarjestimistapana liittyy
todennékdisesti kuntalaisia parempaan tietoisuuteen palvelun sisdlléstd ja toimintatavoista.
Esimiehet ovat my®ds tietoisia siité, ettd palaute mobiililddkérin olemassa olevasta toiminnasta
on ollut hyvéd niin asiakkaan, yhteisty6tahojen kuin kustannusten nikokulmasta. Kuntalaisten
ja esimiesten vastausten erilaisuutta voidaan osittain selittdd myos silld, ettd esimichet
mieltdvédt mobiilipalveluiden merkityksen olemassa olevien palveluiden tdydentijini, ei
korvaavana toimintamallina. Tdmd voidaan n#hdd muun muassa vanhuspalveluiden

esimiesten vastauksista.
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TAULUKKO 4. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet lastenneuvolapalveluiden jarjestimistavasta

Lahipalvelu Keskitetty = Mobiili Sahkodinen  Yhteensa
Kuntalaiset alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)
15-18 vuotta 34 33 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 69 - 15 8 8 100 (13)
30-39 vuotta 72 6 3 19 100 (32)
40-49 vuotta 79 6 9 6 100 (34)
50-59 vuotta 94 3 3 0 100 (31)
60-69 vuotta 73 27 0 0 100 (15)
70-74 vuotta 100 0 0 0 100 (3)
Yli 75 vuotta 100 0 0 0 100 (1)
Kaikki 78 9 5 8 100 (132)
Esimiehet
Sosiaali- Ja perhepalvelut 62 14 7 17 100 (29)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 76 0 12 12 100 (16)
Vanhuspalvelut 58 18 6 18 100 (33)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 47 24 18 11 100 {(17)
Kaikki 60 15 9 16 100 (95)

Kuntalaisten mielestd lastenneuvolapalvelut tulee jérjestdd ldhipalveluna. Tarkasteltaessa
taulukkoa 4, voidaan todeta, ettd nuorimmat ikdryhmit ovat eniten kohdistaneet vastauksia
sdhkoisiin palveluihin, joten niiden k&ytt6d palvelutarjonnassa tulisi lisdtd ja monipuolistaa.
Esimiesten vastaukset keskittyvdt ldhipalveluihin. Terveys- ja hyvinvointipalveluiden
esimiehet ovat odotetusti palvelualueista selvemmin I&hipalveluiden kannalla, johon
todenndkoisesti  vaikuttaa  lastenneuvolapalveluiden — kuuluminen  terveys-  ja

hyvinvointipalveluiden kokonaisuuteen.
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TAULUKKO 5. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet hammaslédikaripalveluiden jarjestimistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkdinen  Yhteensd
Kuntalaiset alue % palvelu% palvelu%  palvelu % % (N)
15-18 vuotta 67 0 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 79 7 7 7 100 (14)
30-39 vuotta 67 23 0 10 100 (30)
40-49 vuotta 57 34 6 3 100 (35)
50-59 vuotta 71 29 0 0 100 (34)
6069 vuotta 73 18 0 9 100 (22)
70-74 vuotta 80 20 0 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 100 0 0 0 100 (3)
Kaikki 68 24 2 6 100 (146)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 41 59 0 0 100 {N=22)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 31 63 6 0 100 (N=16)
Vanhuspalvelut 35 45 13 7 100 (N=31)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 31 46 15 8 100 (N=13)
Kaikki 35 52 9 4 100 (82)

Hammaslddkaripalvelut tulee kuntalaisten mielestd kaikissa ikdryhmissd selkedsti (yli 50 %)
jéarjestdd ldhipalveluina, mutta my6s keskitetty jérjestdmistapa saa kannatusta.
Mobiilipalveluja ei kuntalaisten mielestd pidetd jirjestdmisen vaihtochtona. Vastauksissa
nékyy todenndkdisesti mobiilipalveluiden toiminnan puuttuminen Porin perusturvan
yhteistoiminta-alueelta. Tilanne tulee muuttumaan, silli pddtés mobiilipalvelun
kayttoonotosta hammasladkéripalveluissa on jo tehty perusturvalautakunnassa. Sdhkéisen
palvelun maininneet vastaajat ovat todennikdisesti kohdistaneet vastauksensa ajanvaraukseen
liittyviin asioihin. Vastaavasti eri palvelualueiden esimiesten mielestd keskitetty palvelu on
ensisijainen hammasldédkéripalveluiden jérjestdmisen vaihtoehto ldhipalveluiden rinnalla.
Mobiilipalvelut nostetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden esimiehid lukuun ottamatta yhdeksi
vaihtoehdoksi. Esimiehet ovat tietoisia tulevasta mobiiliyksikostd ja sen kidyttéon liittyvisti

toimintamalleista ja suunnitelmista.
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TAULUKKO 6. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet kouluterveydenhuollonpalveluiden
jirjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sdhkdinen  Yhteensd
Kuntalaiset alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)
15-18 vuotta 67 0 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 83 0 17 0 100 (12)
30-39 vuotta 75 11 3 11 100 (28)
40-49 vuotta 73 14 8 5 100 (37)
50-59 vuotta 94 3 3 0 100 (32)
60-69 vuotta 80 20 0 0 100 (15)
70-74 vuotta 100 0 0 0 100 (3)
Yl 75 vuotta 0 0 100 0 100 (1)
Kaikki 80 9 6 5 100 (131)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 87 9 0 4 100 (23)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 80 0 7 13 100 (15)
Vanhuspalvelut 76 0 14 10 100 {29)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 53 12 12 23 100 (17)
Kaikki 75 5 8 12 100 (84)

Kuntalaisten mielestd kouluterveydenhuollon palvelut tulee ensisijaisesti jérjestds
lahipalveluna. Huomattavaa on vastausten yksimielisyys ikéryhméstd riippumatta.
Poikkeuksena ei voida pitdd edes yli 75-vuotiaiden vastausta ensisijaisesta jérjestdmistavasta,
silld mobiilipalveluiden tarkoitus on viedd palvelut ldhelle asiakasta, jos ne eivit muuten ole
saavutettavissa. Sdhkoisten palveluiden laajentamista tulee hyddyntdd. Esimiesten mielesti
kouluterveydenhuollon palvelut tulee selkedsti jarjestdd ldhipalveluna. Yllattivaa on
palvelualueiden vastauksissa s@hkodisten palveluiden vihidinen huomiointi sosiaali- ja
perhepalveluiden (4 %) osalta. Kuntalaisten ja esimiesten samansuuntaisten vastausten
taustalla vaikuttavat todennékdisesti ymmirrys palvelutarpeen oikea-aikaisuudesta ja sen
saavutettavuuden tdrkeydestd. Nuoret tarvitsevat matalankynnyksen keskustelupaikkoja ja
samalla tiedostetaan viranomaisten keskindiseen tyonjakoon liittyvit haasteet perusturvan ja

koulutoimen vilillA.

Seuraavissa taulukoissa 7 — 12 tuloksia on tarkasteltu kuntalaisten osalta yhtend
tutkimusjoukkona. Téhdn pdddyttiin vastausten samankaltaisuuden vuoksi, silli ikdryhmien

vililld ei esiintynyt mainittavia eroja.
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TAULUKKO 7. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet mielenterveyspalveluiden tys- ja
pdivatoiminnan jérjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Séhkdinen Yhteensd
alue% palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)

Kuntalaiset 32 60 5 3 100 (129)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 30 65 5 0 100 (23)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 8 92 0 0 100 (12)
Vanhuspalvelut 27 73 0 0 100 (26)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 15 62 8 15 100 (13)
Kaikki 23 72 3 3 100 (74)

Kuntalaiset arvottavat vastauksissaan (60 %) mielenterveyspalveluiden ty6- ja pdivitoiminnan
osalta keskitettyd palvelua ensimmaéisend jérjestdmistapana. Selvdsti eniten (92 %)
keskitettyjen palveluiden kannalla ovat terveys- ja hyvinvointipalveluiden esimiechet.
Lihipalveluiden tarpeellisuus nikyy toisena jérjestdmisen vaihtoehtona molemmissa
vastaajaryhmissd. Vastauksissa ilmenee mobiilipalveluiden sekd sdhkoisten palveluiden

sopimattomuus kyseisen palvelun jarjestdmistapana.

TAULUKKO 8. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet lastensuojelun avohuollon palveluiden
jérjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkdinen Yhteensa
alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)
Kuntalaiset 40 48 7 4 100 (136)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 29 45 19 7 100 (31)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 13 49 25 13 100 (16)
Vanhuspalvelut 26 48 16 10 100 (31)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 21 37 21 21 100 (19)
Kaikki 24 45 20 11 100 (97)

Kuntalaisten mielestd keskitetyt palvelut (48 %) nousevat ensimmaiiseksi vaihtoehdoksi,
mutta myos ldhipalveluilla (40 %) on selked kannatus lastensuojelun avohuollon palveluiden
jarjestdmisen vaihtoehtona. FEsimiesten vastauksissa eniten kannatusta  palveluiden
jarjestimiseksi on saanut selkedsti keskitetyt palvelut. Toisena vaihtoehtona esimiesten

vastaukset jakautuvat palvelualueittain ldhipalveluiden ja mobiilipalveluiden valill4.
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TAULUKKO 9. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet aikuissosiaalitydn toimeentulotukipalveluiden
jarjestamistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkoinen Yhteensa
alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)

Kuntalaiset 43 43 5 9 100 (136)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 31 50 0 19 100 (26)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 19 57 12 12 100 (16)
Vanhuspalvelut 29 45 3 23 100 (31)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 21 51 7 21 100 (14)
Kaikki 26 49 5 20 100 (87)

Kuntalaisten vastauksissa ldhipalvelut ja keskitetyt palvelut (43 %) saavat yhtildisen
kannatuksen aikuissosiaalityon ~ toimeentulotuen  palveluiden  jérjestdmistavaksi.
Mobiilipalvelut ja sdhkoiset palvelut koetaan védhiisind vaihtoehtoina. Esimiesten vastaukset
painottuvat keskitettyihin palveluihin ja toiseksi vastaukset kohdistuvat jirjestdmistapana
lahipalveluihin.  S&hkoisten palveluiden merkitys painottuu esimiesten vastauksissa
kuntalaisten vastauksia enemmin. Asiaan voidaan ajatella vaikuftavan esimiesten parempi
tietoisuus séhkdisistd palveluista, niidden kdyttomahdollisuuksista ja kehitteilld olevista uusista
palveluista. Palveluiden tuottajien tulee huomioida sihkéiseen asiointiin siirryttdessi

kuntalaisten tarpeiden mukaisesti riittdvi opastus ja neuvonta.

TAULUKKO 10. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet kehitysvammapalveluiden asumispalveluiden
jarjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkéinen Yhteensa
alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)

Kuntalaiset 29 67 2 2 100 (125)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 42 50 8 0 100 (26)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 0 92 0 8 100 (12)
Vanhuspalvelut 34 58 4 4 100 (26)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 0 90 0 10 100 (11)
Kaikki 27 64 4 5 100 (75)
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Kuntalaisten vastauksien ( 67 %) perusteella kehitysvammapalveluiden asumispalvelut
voidaan jdrjestdd keskitettyind palveluina ja toisena vaihtoehtona ( 29 %) ldhipalveluina.
Kokonaisuudessaan palvelualueiden esimiehet ovat vastausten perusteella keskitettyjen
palveluiden kannalla, varsinkin terveys- ja hyvinvointipalveluiden ( 92 %) sekd kuntoutus- ja

sairaalapalveluiden esimiehet (90 %).

TAULUKKO 11. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet ikdihmisten péiviatoimintapalveluiden
jérjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkdinen Yhteensd
alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)

Kuntalaiset 76 17 4 3 100 (138)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 58 38 4 0 100 (24)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 40 47 13 0 100 (15)
Vanhuspalvelut 41 45 7 7 100 (31)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 41 29 12 18 100 (17)
Kaikki 46 40 8 6 100 (87)

Taulukosta ndhdddn selkedsti, ettd kuntalaisten mielestéd ikdihmisten pédivdtoiminnan palvelut
tulee jdrjestdd lahipalveluina (76 %), silld keskitettyjen palveluiden vastausten osuus on
selvisti (17 %) vidhdisempi. Esimiesten vastaukset ovat hyvin saman suuntaisia eri
palvelualueiden vililld. Poikkeuksena voidaan todeta sdhkoisten palveluiden kéyton
rajoittuminen vain vanhuspalveluihin sekd kuntoutus- ja sairaalapalveluihin. Palvelualueittain
tarkasteltaessa sosiaali- ja perhepalvelut ovat jarjestdmisessd ldhipalveluiden (58 %) kannalla,
samoin kuntoutus- ja sairaalapalvelut (41 %). Tassd kohdin kuntalaisten ja esimiesten
vastausten voidaan katsoa eroavan toisistaan kuntalaisten kannattaessa selkedmmin

ldhipalveluita ikdihmisten pdivatoiminta palveluiden jérjestdmistapana.

TAULUKKO 12. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet katkaisuhoidon palveluiden jéarjestdmistavasta

Lahipalvelu Keskitetty Mobiili Sahkdinen Yhteensa
alue % palvelu % palvelu%  palvelu % % (N)

Kuntalaiset 10 81 5 4 100 (125)
Esimiehet
Sosiaali- ja perhepalvelut 10 90 0 0 100 (20)
Terveys- ja hyvinvointipalvelut 0 92 8 0 100 (13)
Vanhuspalvelut 11 85 4 0 100 (26)
Kuntoutus — ja sairaalapalvelut 9 82 0 9 100 (11)
Kaikki 9 87 3 1 100 (70)
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Taulukosta ndhdaidn selkedsti, ettd kuntalaiset (81 %) ja esimiehet (yli 80 %) arvottavat
vastauksissaan katkaisuhoidon palveluiden jarjestdmistapana keskitettyji palveluita.
Mobiilipalveluiden ja sdhkoisten palveluiden kéyttod ei katkaisuhoidon osalta pidetty
jarjestamistapana. Pelkéstddn yksittdisen jarjestdamistapojen rinnalla tulisi miettid, miten néilla

toiminnoilla olisi mahdollisuutta tukea olemassa olevia toimintoja ja toimintamalleja.

Kuntalaisten nikokulmasta ldhipalveluiksi mielletddn ldhelld tarjottavat palvelut, joihin
yleisesti katsotaan kuuluvaksi muun muassa matalankynnyksen palvelupisteet, lddkérin ja
hoitajan vastaanotto, neuvolatoiminta ja osa ikédihmisten palveluista. Mobiilipalvelut cli
liikkkuvat palvelut, joiden kdytté on lisddntyméssd, yhdistetddn ldhipalveluihin, silld niiden
tarkoituksena on viedd palvelut ldhelle asiakasta, jos palvelutarvetta ei muuten pystyti
kunnolla tayttdmain. Sdhkdoisten palveluiden tarkoituksena on parantaa alueellista saatavuutta
liittyen ajanvaraukseen, palvelutietoihin ja omahoitoon. Kofiin tarjottavat palvelut kuten
kotihoito ja perhetyd tukevat toimintakykyd ja arjessa selviytymistd. Kyselyssd kotona
annettavia palveluita ei nostettu esille jirjestimisvaihtoehtona. Lahipalveluille vaihtoehdoksi
annettiin  keskitetyt palvelut, joihin luetaan harvemmin kéytettyjd palveluita kuten

pdivystykset ja pdivakirurgia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdssd tutkimuksessa kuntalaiset ikéryhmittdin ja esimiehet
palvelualueittain liittivat lahipalveluina  jérjestettdaviin palveluihin ladkérin
vastaanottopalvelut, &itiys- ja lastenneuvolapalvelut, kouluterveydenhuollon palvelut ja
ikdihmisten péivitoiminnan. Keskitettyjen palveluiden eli harvemmin kéytettyjen palveluiden
osalta kuntalaisten ja eri palvelualueiden esimiesten vastaukset olivat hyvin samansuuntaiset.
Keskitettynd palveluna voidaan kuntalaisten ja esimiesten vastausten perusteella jérjestds
muun muassa mielenterveyspalvelut tyd- ja pdivitoiminnassa, lastensuojelun avohuollon
palvelut, kehitysvammaisten asumispalvelut, katkaisuhoidon  palvelut sekd

aikuissosiaality6hon ja toimeentulotukeen liittyvit palvelut.
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6.3 Palveluiden tuottajat

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella pyritddn lisddméddn moniammatillista yhteistyoti
sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelualueiden kesken ja samalla tiivistdiméidn yhteistyotd
yritysten, kolmannen sektorin ja seurakunnan toimijoiden kanssa. Kyselylomakkeessa
kysyttiin Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kuntalaisilta ja esimiehiltd, ketkdi heidiin
mielestidn voisivat osallistua sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjontajérjestelméstd on muotoutunut monitoimijainen, miki on lisdnnyt
palveluiden integroinnin tarvetta. Keskeiseksi kehittdmishaasteeksi onkin téstd johtuen
noussut eri toimijoista muodostuvan palvelukokonaisuuden koordinointi ja kehittiminen seki

eri osapuolien halu ja kyky néhda toisensa yhteistyokumppaneina. (Kaarankainen 2003, 35.)

TAULUKKO 13. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet sosiaali- ja terveyspalveluiden mahdollisista

tuottajista
Valtio  Kunnat  Yksityinen Kolmas Seurakunnat Yhteensa
% % sektori % sektori % % % (N)

Kuntalaiset

15-18 vuotta 60 40 0 0 0 100 (5)
19-29 vuotta 24 34 14 14 14 100 (29)
30-39 vuotta 23 30 23 15 9 100 (77)
40-49 vuotta 24 34 24 10 10 100 (92)
50-59 vuotta 27 33 19 13 8 100 (100)
60—-69 vuotta 22 36 24 13 5 100 (58)
7074 vuotta 43 43 7 0 7 100 (14)
Yli 75 vuotta 18 27 10 18 27 100 (11)
Kaikki 25 34 20 12 9 100 (386)
Esimiehet

sosiaali-ja 20 24 22 19 15 100 (85)
perhepalvelut

Terveys-ja 22 24 20 20 14 100 (50)
hyvinvointipalvelut

Vanhuspalvelut 17 25 25 17 16 100 (92)
Kuntoutus - Ja 19 22 22 22 15 100 (36)
sairaalapalvelut

Kailkki 19 24 23 19 i5 100 (263)

62




Kuntalaisten vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kunnat, valtio ja yksityinen sektori
mielletdén sosiaali- ja terveyspalveluiden vahvimpina tuottajina. Kolmas sektori ja
seurakunnat yhdessd saavuttavat saman vastaustason kuin yksityinen sektori. Esimiesten
vastauksissa palveluiden tuottaminen jakaantuu melko tasaisesti kaikkien tuottajien kesken.
Samoin verrattaessa eri palvelualueita keskenddn voidaan todeta, ettd nikemys sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottajista on samansuuntainen. Yhteenvetona voidaan mainita, ettd
kuntalaisten mielestd (yli 50 %) julkinen sektori (valtio ja kunnat) on ensisijainen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottaja. Esimiesten vastauksissa nikyy todenndkdisesti parempi tietoisuus
siitd, ettd julkinen sektori tarvitsee palveluiden jérjestdmisessd ja tuottamisessa myds
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tehtdvid yhteisty6td. Taméan perusteella
tulee kiinnittdd huomiota sithen, miten ja missd tilanteessa muiden palvelutuottajien
palveluista kerrotaan kuntalaisille. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin entisti tiiviimpi,
suunnitelmallisempi ja avoimempi yhteistyé antaa kuntalaisille valinnanmahdollisuuksia ja
synnyttdd osaltaan luottamusta eri toimijoiden palveluiden monipuolisempaan

hy6dyntdmiseen.

6.4 Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jdrjestettivd yhdenvertaisesti. Palvelujen tulee olla sisalloltdsin
ja laadultaan sellaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdfddnté sekd sosiaali- ja
terveysalueen kuntien asukkaiden tarve edellyttdvit. Palvelut on toteutettava vieston tarpeet

huomioon ottaen ldhelld palvelujen kayttdjid.

Saatavuuteen liittyen tdssd kohdin tarkastellaan toimipisteiden aukiolop#ivid ja aukioloaikoja,
puhelinpalvelun aukioloaikaa ja sithen vastaamista sekd takaisinsoiton nopeutta.
Vastaanottoajan saatavuutta, ajan riittdvyyttd palvelutilanteessa ja sen vastaamista asiakkaan
palvelutarpeeseen. Saavutettavuudella viitataan téssd vélimatkoihin ja
liikkkumismahdollisuuksiin eli ihmisten edellytyksiin pdistd palvelujen luokse. Se on eri asia
kuin saatavuus. Esimerkiksi asiakkaan eldméntilanne ja sairaus voivat estdd palvelun kiyton,
vaikka ne olisivat ldhelldkin.  Saavutettavuus  liittyy  siis  hyvin  kiintedsti

litkkumismahdollisuuksiin.
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Silti keskeinen saavuttavuuden mittari on kilometreissd mitattava etdisyys (Kaskisaari ym.
2010.) Saatavuuden nédkokulmasta tarkastellaan vilimatkan listksi toimipisteiden sijaintia ja
julkisen litkenteen toimivuutta. Lopuksi tarkastellaan vastaajien mahdollisuutta ja halukkuutta
hy6dyntdd sahkoisid palveluita. Sahkoisten palveluiden avulla pystytidn parantamaan monien
palveluiden saatavuutta huomioiden ne kuntalaiset, joilla ei ole mahdollisuutta tai edellytyksid

toistaiseksi hyodyntéd sdhkoisid palveluita.

TAULUKKO 14. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet toimipisteiden aukiolopdivien
médrin riittivyydesti viikossa

Taysin samaa Ldhessamaa Laheseri Taysineri Enosaa Yhteensa

mieltd % mieltd % mieltd % mieltd % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15—-18 vuotta 67 33 0 0 0 100 (3)
19-29 vuotta 27 46 9 9 9 100 (11)
30-39 vuotta 50 38 4 8 0 100 (24)
40-49 vuotta 52 32 6 4 6 100 (31)
50-59 vuotta 71 24 0 5 0 100 (34)
60-69 vuotta 48 17 17 4 14 100 (23)
70-74 vuotta 20 60 20 0 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 33 67 0 0 0 100 (3)
Kaikki 52 32 7 5 4 100 (134)
Esimiehet
Sosiaali- ja 80 10 0 5 5 100 (20)
perhepalvelut
Terveys-ja 75 7 8 0 0 100(12)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 77 18 0 0 5 100 (22)
Kuntoutus = Ja 22 78 0 0 0 100(9)
sairaalapalvelut
Kaikki 70 23 2 2 3 100 (63)

Kuntalaiset ovat tyytyvéisid toimipisteiden aukiolopdivien médrién tarkasteltaessa taulukon
vastauksia. Ikdryhmittdin katsottuna 60 — 74 vuotiaat suhtautuvat asiaan kaikista kriittisemmin
mik4 osaltaan heréttdad kysymyksen siitd, minkélaisia muutoksia he toivoisivat. Esimiehet ovat
vastausten perusteella erittdin tyytyvéisid aukiolopdivien méadradn. Kuntoutus- ja
sairaalapalveluiden esimiesten vastausten perusteella voisi kuitenkin olettaa heididn haluavan
aukioloaikoihin jonkinlaisia muutoksia. Toimipisteiden aukioloajoista ei ole kiyty laajempaa
keskustelua, joka osittain voisi olla aiheellista kuntalaisten palvelutarpeen toteuttamisessa

entistd joustavammin koko Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella.
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TAULUKKO 15. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet toimipisteiden aukioloaikojen médrin

riittdvyydestid
T Lahes . . o .
Taysin samaa Laheseri Tdysineri Enosaa Yhteensd
- samaa N e
mieltd mielts mielta mieltd sanoa % (N)
% % % % %
Kuntalaiset
15-18 vuotta 33 67 0 0 0 100 (3)
19-29 vuotta 27 18 27 18 10 100 (11)
30-39 vuotta 54 20 13 13 0 100 (24)
40-49 vuotta 37 33 16 7 7 100 (30)
50~59 vuotta 53 35 3 9 0 100 (34)
60-69 vuotta 41 17 14 14 14 100 (22)
70-74 vuotta 33 50 17 0 0 100 (6)
Yli 75 vuotta 67 33 0 0 0 100 (3)
Kaikki 44 29 12 10 5 100 (133)
Esimiehet
Sosiaali-ja 75 10 0 10 5 100 (20)
perhepalvelut
Terveys-ja 42 42 16 0 0 100(12)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 56 32 4 4 4 100 (22)
Kuntoutus - ja 11 78 11 0 0 100(9)
sairaalapalvelut
Kaikki 52 34 6 5 3 100 (63)

Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd kuntalaisten mielestd aukioloajat ovat riittéviit.
Ikdryhmittdin  tarkasteltuna kriittisyys aukioloaikojen suhteen tulee kuitenkin esille.
Kriittisimmin aukioloaikojen riittdvyyteen suhtautuvat 19-29-vuotiaat kuntalaiset. FEri
palvelualueiden esimiehistd yli 80 % on tdysin tai lihes samaa mieltd toimipisteiden
aukioloaikojen riittdvyydestd arkipdivisin. T&lld hetkelld Porin perusturvan yhteistoiminta-
alueella on tarvetta erityisesti lddkérien ja hammaslddkérien vastaanottoaikojen lisddmiselle.
Téstd syystd esimiesten erittdin positiivinen vastaus herdttdd pientd ristiriitaisuutta palveluiden
toimivuutta tarkasteltaessa, vaikkakin juuri terveys- ja hyvinvointipalveluiden esimiehet,
joiden alaisuuteen ladkdri ja hammaslddkdri toiminnot kuuluvat suhtautuvat muiden

palvelualueiden esimichid kriittisemmin aukioloaikojen riittdvyyteen.

65



TAULUKKO 16. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet puhelinpalvelun aukioloaikojen riittavyydesti

Taysin samaa Ldahes samaa Laheseri Taysineri Enosaa Yhteensa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa % (N)
% % % % %

Kuntalaiset
15-18 vuotta 33 67 0 0 0 100 (3)
19-29 vuotta 30 10 0 40 20 100 (10)
30-39 vuotta 42 42 0 16 0 100 (24)
40-49 vuotta 37 23 17 17 6 100 (30)
50-59 vuotta 38 32 21 3 6 100 (34)
60-69 vuotta 33 24 19 10 14 100 (21)
70-74 vuotia 20 60 20 0 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 25 0 25 50 100 (4)
Kaikki 35 31 13 13 8 100 (131)
Esimiehet
Sosiaali- ja 55 20 5 5 15 100 (20)
perhepalvelut
Terveys ja 50 a2 8 0 0 100 (12)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 41 51 4 0 4 100 (22)
Kuntoutus - Ja 11 67 11 0 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 43 41 6 2 8 100 (63)

Suurin osa kuntalaisista on tiysin tai ldhes samaa mieltd puhelinpalvelun aukioloaikojen
riittdvyydestd, vaikka vastaukset vaihtelevat ikdryhmittdin. Kriittisemmin suhtautuvat 19-29-
vuotiaat, joista 40 % on ldhes tai tdysin eri mieltd aukioloaikojen riittivyydesti. Suurin osa
esimiehistd (yli 75 %) on tyytyvdisid puhelinpalvelun aukioloaikoihin. Tarkasteltaessa
aukioloaikojen riittdvyyttd sen kautta, ettd todennékoisesti asiakkaalla on tarve saavuttaa aika
haluttuun palveluun, voidaan kuntalaisten avovastausten perusteella todeta pientd
ristiriitaisuutta puhelinpalvelun aukioloaikojen riittdvyyden, palveluajan saamisen ja
palvelutarpeen tyydyttdmisen vélilli. Keskustelua on k#yty eri perusturvan palveluiden
puhelinpalveluaikojen purkamisesta ja ajanvarauksen siirtdmisestd keskitettyyn malliin.

Tamén tutkimuksen vastaukset tukevat osaltaan timin suuntaista muutosta.
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TAULUKKO 17. Kuntalaisten mielipiteet puhelimeen vastaamisen nopeuden riittivyydesti

Taysin samaa Liahessamaa Ldheseri Taysin eri En osaa Yhteensa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa % (N)
% % % % %

Kuntalaiset
15-18 vuotta 67 33 0 0 0 100 (3)
19-29 vuotia 18 9 9 55 9 100 (11)
30-39 vuotta 23 35 15 27 0 100 (26)
40~-49 vuotta 20 23 20 30 7 100 (30)
50-59 vuotta 12 53 20 9 6 100 (34)
60-69 vuottia 23 14 27 27 9 100 (22)
70-74 vuotta 0 60 20 20 0 100 (5)
yli 75 vuotta 0 0 0 67 33 100 (3)
Kaikki 19 31 19 25 6 100 (134)

Kuntalaiset ovat kokonaisuudessaan vidhdn enemmén tyytyviisid kuin tyytyméattomia
puhelimeen vastaamisen riittivéidn nopeuteen. Tarkasteltaessa tilannetta ikdryhmittédin tidytyy
kuitenkin todeta tilanteen olevan huono, tdysin eri mieltd olevien vastausmidrien vuoksi.
Puhelimeen vastaamisen on todettu toimivan huonosti ja kritiikki kohdistuu eniten terveys- ja
hyvinvointipalveluiden palveluihin. Puhelimeen vastaamiseen on mietitty yhden numeron
mallia, mutta toteutuakseen se vaatii perusturvan sisdisen toimintamallin uudistamista ja

selkeyttdmista.

TAULUKKO 18. Kuntalaisten mielipiteet takaisin soiton nopeuden riittdvyydesti

Taysin samaa Ldhessamaa Laheseri Taysineri En osaa Yhteensa
mieltd % mieltd % mieltd % mieltd % sanoa % % {N)

Kuntalaiset
15-18 vuotta 33 33 34 0 0 100 (3)
19-29 vuotta 18 28 18 18 18 100 (11)
30-39 vuotta 33 33 4 17 13 100 (24)
40-49 vuotta 13 50 7 13 17 100 (30)
50-59 vuotta 29 47 9 3 12 100 (34)
60—-69 vuotta 22 34 22 13 9 100 (23)
70-74 vuotta 17 33 0 33 17 100 (6)
Yli 75 vuotta 0 0 0 50 50 100 (4)
Kaikki 24 39 10 13 14 100 (135)
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Taulukosta 18 on luettavissa, ettd suurin osa vastaajista on tdysin tai ldhes saamaa mieltd siité,
ettd pyydetty takaisinsoitto tapahtuu riittdvin nopeasti. Tilanteeseen ei kuitenkaan voida olla
tyytyvéisid analysoitaessa ikéluokkien vastauksia. Huomionarvoista on tydikiisten
tyytyvéisyys takaisinsoiton nopeuteen, johon voi osaltaan vaikuttaa takaisinsoittojdrjestelméin

yleinen kiytto tydeldmén eri toimijoiden keskuudessa.

TAULUKKO 19. Esimiesten mielipiteet vastaanottoaikojen saatavuudesta

Taysin samaa Ldhessamaa Laheseri Taysin eri En osaa Yhteensa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa % (N)
% % % % %

Esimiehet
Sosiaali- ja 5 55 10 15 15 100 (20)
perhepalvelut
Terveys ja 0 38 23 31 8 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 11 38 28 6 17 100 (18)
Kuntoutus - ja 0 56 22 0 22 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 5 47 20 13 15 100 (60)

Yleisesti voidaan todeta, ettd esimiesten mielesti vastaanottoaikojen saatavuus on kohtalaista.
Palvelualueiden vilisesséd tarkastelussa voidaan todeta terveys- ja hyvinvointipalveluiden
esimiesten (54%) olevan eniten tyytyméttomid vastaanottoaikojen saatavuuteen. Téssikin
kohdin kritiikki todennikdisesti kohdistuu ladkérien ja hammaslddkérien vastaanottoaikojen

saatavuuteen.

TAULUKKO 20. Esimiesten mielipiteet palvelutilanteeseen varatun ajan riittivyydesti

Tdysinsamaa lLdhessamaa Ldheseri Tdysineri Enosaa Yhteensd
mielta mielta mielta mieltd sanoa % (N)
% % % % %

Esimiehet
Sosiaali- ja 25 50 15 5 5 100 (20)
perhepalvelut
Terveys-ja 50 42 8 0 0 100 (12)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 18 68 14 0 0 100 (22)
Kuntoutus - ja 33 33 23 0 11 100(9)
sairaalapalvelut
Kaikki 29 52 14 2 3 100 (63)
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Kokonaisuudessaan palvelualueiden esimiesten mielestd palvelutilannetta varten asiakkaalle
varattu aika on riittdvé. Tdysin tai ldhes samaa mieltd varatun ajan riittdvyydestd on yli 65 %
esimichistd. Vastauksista voidaan kuitenkin p#dtelld, ettd asiaa tulee tarkastella uudella
tavalla. Yleisesti tiedetddn kuntalaisten haluavan kiireettomén palvelutilanteen, jossa hinen
tilanteensa kartoitetaan kokonaisvaltaisemmin. Vastausten perusteella voidaan arvioida
esimiesten ja kuntalaisten mielipiteissd olevan pientd eroavaisuutta varsinkin, kun terveys- ja
hyvinvointipalveluiden esimiehet ovat eniten tyytyvdisid palvelutilanteeseen varatun ajan

riittdvyyteen ja heidédn alaisuuteen kuuluvat ldikérien vastaanottotoiminnot.

TAULUKKO 21. Esimiesten mielipiteet palvelutarpeen toteutumisesta

Taysinsamaa Lahessamaa Laheseri Taysin eri En osaa .
s o . e I Yhteensa
mieltd mieltd mieltd mielta sanoa % (N)
% % % % % ’
Esimiehet
Sosiaali- ja 20 50 20 5 5 100 (20)
perhepalvelut
Terveys-ja 8 58 26 8 0 100 (12)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 18 77 5 0 0 100 (22)
Kuntoutus - ja 22 45 22 0 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 18 60 16 3 3 100 (63)

Asiakkaan palvelutarve toteutetaan esimiesten mielestd hyvin, silld tdysin tai lihes samaa
mieltd palvelutarpeen toteuttamisesta on yli 65 % esimichistd. Parhaiten asiakkaan
palvelutarpeen  pystyvdt  mielestddn  toteuttamaan  vanhuspalveluiden  esimiehet.
Vanhuspalveluiden osalta tulokseen voidaan kohdistaa lievidd kriittisyyttd, silld ikdihmisten
palvelutarpeeseen vastaamisesta tai enemménkin vastaamiseen jittdmisestd kidydadn jatkuvaa

keskustelua.
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TAULUKKO 22. Esimiesten ja kuntalaisten mielipiteet toimipisteiden sijainnista

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaasanoa Yhteensa

% % % % % (N)
Kuntalaiset
1518 vuotta - 0 33 0 67 100 (3)
18-29 vuotta 10 60 10 20 100 (10)
30-39 vuotta 4 88 4 4 100 {24)
40-49 vuotta 18 43 28 11 100 (28)
50-59 vuotta 9 63 22 6 100 (35)
60-69 vuotta 14 48 19 19 100 (21)
7074 vuotta 20 80 0 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 34 33 33 0 100 (3)
Kaikki 12 60 17 11 100 (129)
Esimiehet
sosiaali- ja 28 55 17 100 (18)
perhepalvelut
Terveys- ja
hyvinvointipalvelut >0 36 14 100 (14)
Vanhuspalvelut 9 59 32 100 (22)
Kuntoutus - ja 33 56 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 27 52 21 100 {63)

Toimipisteiden sijainnissa ei kokonaisuudessaan kuntalaisten mielestd ole tapahtunut suurta
muutosta. Ik&ryhmien vélinen tarkastelu osoittaa, ettd toimipisteiden sijainnin koetaan
parantuneen ja vastaavasti huonontuneen melko tasaisesti. Esimiesten mielesti muutos
koetaan eri tavalla palvelualueittain. Terveys- ja hyvinvointipalvelut (50 %) sekid kuntoutus-
ja sairaalapalvelut (33 %) kokevat suurimman muutoksen palveluiden parantumisessa.
Huomattavaa on vanhuspalveluiden (32 %) ndkemys toimipisteiden sijainnin
huonontumisesta. Asiaa tulisi tarkastella syvéllisemmin palveluiden saatavuuden kannalta.
Koetaanko toimipisteiden sijainnin  huonontuminen myds palveluiden toimivuuden

huonontumisena.
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TAULUKKO 23. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet julkisen liikenteen toimivuudesta

Taysin samaa Ldhessamaa Laheseri Taysineri Enosaa Yhteensa
mieltd mieltd mielta mielta sanoa % {N)
% % % % %
Kuntalaiset
15-18 vuotta 0 33 33 34 0 100 (3)
19-29 vuotta 50 0 0 30 20 100 (10)
30-39 vuotta 8 24 16 40 12 100 (25)
40-49 vuotta 3 7 23 40 27 100 (30)
50-59 vuotta 15 18 21 36 9 100 (33)
60-69 vuotta 10 10 5 57 18 100 (21)
70-74 vuotta 0 40 40 10 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 20 20 20 20 100 (4)
Kaikki 11 15 18 40 16 100 (131)
Esimiehet
Sosiaali- ja 60 25 5 0 10 100 (20)
perhepalvelut
Terveys-ja 31 46 15 8 0 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 23 45 27 5 0 100 (22)
Kuntoutus - Ja 22 33 23 11 11 100 (9)
sairaalapalvelut
35 3 17 5 5 100 (64)

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kuntalaiset eivét ole tyytyviisid julkisen liikenteen
toimivuuteen missdin ikdryhmissd. Esimiesten vastaukset painottuvat toimivuuden kannalle,
vaikkakin myos heiddn keskuudessaan esiintyy lievdd kriittisyyttd. Julkisen liikenteen
merkitys nousee esille toimivien ldhipalveluiden kriteereissd ja sen vuoksi kuntalaisten ja
esimiesten vastausten selvdd eroavaisuutta tulee tarkastella tarkemmin. Lahipalvelut tulee
mahdollistaa kaikille kuntalaisille yhdenmukaisin perustein ja timédn tavoitteen

saavuttamiseksi palveluiden piiriin tulee pééstd myos julkisen liikenteen avulla.

71



Sahkoiset palvelut

Kuntalaisilta kysyttiin missd palveluissa heidin mielestidin tulisi kiyttdd sihkdisid
palveluita. Avoimet vastaukset [uettiin kokonaisuudessaan ja sen jélkeen ryhmiteltiin
ikaryhmittdin. Tdmén jilkeen vastauksia tarkasteltiin ikdryhmén sisdlld ja niisti tiivistettiin

esille nousevat keskeiset asiat.

TAULUKKO 24. Kuntalaisten nikemys sdhkéisten palveluiden kdytostd

19-29 vuotta: Kaikki ajanvaraukset

30-39 vuotta: Kaikki ajanvaraukset, lomakkeet, reseptien uusinta ja kokeiden tulokset. Neuvonta
koskien asioita lddkérille, hoitajalle, sosiaalityontekijoille. Ennaltaehkiisevdd neuvontaa ja apua

akuutissa tilanteessa. Omien potilastietojen katsominen. Kotouttamisessa apuna.

40—49 vuotta: Kaikki ajanvaraukset, lomakkeet, reseptien uusinta ja kokeiden tulokset. Neuvonta
koskien asioita lddkirille, hoitajalle, sosiaalityontekijoille. Ennaltachkiisevdd neuvontaa ja apua

akuutissa tilanteessa. Omien potilastietojen katsominen. Kotouttamisessa apuna.

50-59 vuotta: Kaikki ajanvaraukset, lomakkeet, reseptien uusinta, kokeiden tulokset,
hoitotarvikkeiden ja apuvélineiden tilaukset ja omaisen asioiden hoitaminen. Neuvontaa koskien
asioita ladkarille, hoitajalle ja nettiterapiaa. Parempaa viestintdd esimerkiksi poikkeuksellisista

aukioloajoista.

6069 vuotta: Kaikki ajanvaraukset, lomakkeet, reseptien uusinta, kokeiden tulokset,
hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden tilaukset ja omaisen asioiden hoitaminen. Neuvontaa koskien

asioita ladkérille, hoitajalle.

70-74 vuotta: Kaikki ajanvaraukset, hakemukset ja neuvonta

Kuntalaisten  vastauksissa  jokaisessa ikdryhmissd nousee esille  ajanvarauksen
sdhkoistdminen. Asiaan kannattaa kiinnittdd huomiota, silli sen avulla voidaan parantaa
vastaavasti puhelinpalvelun timén hetkistd toimimattomuutta.  Sihkdinen ajanvaraus
mahdollistaa helposti my&s varatun ajan perumisen. Kayttimattomét varausajat ovat pois niitd
tarvitsevilta asiakkailta sekd samalla turhia kustannuksia aiheuttava epidkohta. Taulukon
perusteella erilaisten lomakkeiden tdyttdminen, reseptien uusiminen, kokeiden tulokset seki
ladkérien ja hoitajien neuvonta halutaan myds sdhkoisend palveluna. Vastausten voidaan
todeta tukevan sitd olettamusta, ettd kuntalaisten halukkuus sdhkoiseen asiointiin on
suurempaa kuin mihin Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen eri palvelualueilla tilld

hetkelld on valmiudet vastata.
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6.5 Osallisuus

Padministeri Paavo Lipposen 1 hallituksen hallitusohjelmassa yhtend tavoitteena oli
kansalaisten todellisten vaikuttamismahdollisuuksien sekd hallinnon avoimuuden ja
julkisuuden lisddminen kaikilla tasoilla. Sisdministerié asetti 27.2.1997 osallisuushankkeen
toteuttamaan hallitusohjelmissa ja kuntalaissa asetettua tavoitteita kuntalaisen osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien sek# hallinnon avoimuuden ja julkisuuden lisddmisesti.
Kansalaisten osallisuuteen kiinnitetddin erityistd huomiota ja tavoitteena on kansalaisten
todellisten vaikuttamismahdollisuuksien sekd hallinnon avoimuuden ja julkisuuden
lisdaminen kaikilla tasoilla. Vaikutusmahdollisuuksien parantaminen ja osallistumisen
lisdaminen on nihty keinoina, joilla kuntalaisten luottamusta poliittiseen ja hallinnolliseen
toimintaan pystytddn parantamaan. Samalla pédtoksenteosta ja palveluista n#hddédn

rakentuvan enemmén kuntalaisten tarpeita vastaavia. (Jappinen 2011, 145~145.)

TAULUKKO 25. Kuntalaisten mielipiteet osallisuudestaan perusturvan palveluiden kehittimiseen

Kylla % Ei % Yhteensd
Kuntalaiset % (N)
15-18 vuotta 0 100 100 (3)
19-29 vuotta 20 80 100 (10)
30-39 vuotta 4 96 100 (24)
40-49 vuotta 22 78 100 (27)
50-59 vuotta 13 87 100 (32)
60—-69 vuotta 0 100 100 (20)
70-74 vuotta 0 100 100 (6)
Yli 75 vuotta 33 67 100 (3)
Kaikki 11 89 100 (125)

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen kuntalaisista suurin osa ei ole vastausten perusteella
osallistunut perusturvan palveluiden kehittimiseen. Ikdryhmittéin tarkasteltuna voidaan todeta
40 — 59 vuotiaiden ja 19 — 29 vuotiaiden olleen aktiivisempia osallistumaan palveluiden
kehittamiseen, kuin muut ikdryhmét. Tulevaisuuden haasteena on miettid uusia tapoja
osallistaa kuntalaiset osaksi palveluluiden kehittimiseen, jotta resurssit ja palvelutarpeet

pystytddn kohdentamaan entistd paremmin ja vaikuttavammin.
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TAULUKKO 26. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet osallistumistavasta ldhipalveluiden
kehittimiseen

Asiakaspalaute Asiakasraati  Asiakastilaisuus Muulla tavoin ~ Yhteens3

% % % % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 100 0 0 0 100 (3)
19-29 vuotta 40 33 27 0 100 (15)
30-39 vuotta 46 31 18 5 100 (39)
40-49 vuotta 50 33 14 3 100 (36)
50-59 vuotta 49 21 30 0 100 (47)
60—-69 vuotta 50 21 29 0 100 (28)
70—74 vuotta 43 14 43 0 100 (7)
Yli 75 vuotta 25 25 50 0 100 (4)
Kaikki 48 26 24 2 100 (179)
Esimiehet
Sosiaali- ja 42 14 30 14 100 (43)
perhepalvelut
Terveys-ja 46 29 21 4 100 (24)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 49 21 24 6 100 (47)
Kuntoutus - ja 47 32 16 5 100 (19)
sairaalapalvelut
Kaikki 46 22 24 8 100 (133)

Kuntalaiset kokonaisuudessaan pitdvdt asiakaspalautteen antamista parhaana annettuna
vaihtoehtona. Ikéryhmittdin tarkasteltuna poikkeuksen ei voida pitdd yli 75-vuotiaita,
otettaessa  huomioon vastaajien lukumé&drd. Kuntalaisten vastausten perusteella
asiakaspalautteen rinnalle voidaan kehittdd asiakastilaisuuksia, joihin muodostetaan
monipuolinen, keskusteltavaan aiheeseen liittyvd asiakasraati, johon tulee kuulua myds
tarvittava edustus kuntalaisia. Esimiechet jokaisella palvelualueella ovat ensisijaisesti (yli 40
%) asiakaspalautteen kannalla, mutta myds asiakasraadit ja asiakastilaisuudet ndhdédén hyvini

vaikuttamisen keinoina.

6.6  Palveluiden toimivuus yhteistoiminta-alueen muodostamisen jilkeen

Porin perusturvan yhteistoiminta-alue on toiminut viisi vuotta. Yhteistoiminta-alueeseen
kuuluvat Pori, Ulvila, Merikarvia ja Lavia. Yhteistoiminta-alueen perustamisvaiheessa tehtiin
yhteistoimintasopimus, jossa méériteltiin toiminnassa noudatettavat ja yhdessd hyviksytyt

tavoitteet ja periaatteet.
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Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen palveluiden yhteisen ohjauksen peruskirja on
palvelussuunnitelma. Palvelussuunnitelman tarkoituksena on konkretisoida ne tekemiset,
joiden avulla yhteistoiminta-alueella tuotetaan tarvittavat palvelut yhdenmukaisin perustein.
Kiytdnnossd se tapahtuu kiinnittdmélld huomiota palvelurakenteeseen, jonka avulla

huomioidaan palveluiden saatavuus ja saavutettavuus tiyttden nykyhetken vaatimukset.

Seuraavissa taulukoissa 30 — 37 tarkastellaan kuntalaisten ja esimiesten mielipiteitd siité,
miten heiddn mielestidén yhteistoimintasopimuksen ja sen vaikutuksesta palvelussuunnitelmiin
kirjatut konkreettiset tekemiset ovat toimineet yhteistoiminta-alueen voimassaolon aikana.
Tutkimustulosten tarkastelussa on tdssd kohdin otettu mukaan ne asiat, jotka vaikuttavat

eniten kuntalaisten késitykseen palveluiden toimivuudesta.

TAULUKKO 27. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet asiakkaan puheluun vastaamisesta

Parantunut Ei muutosta Huonontunut Enosaasanoa Yhteensd

% % % % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 34 33 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 10 30 40 20 100 (10)
30-39 vuotta 8 46 42 4 100 (24)
40-49 vuotta 17 30 33 20 100 (30)
50-59 vuotta 21 47 21 11 100 (34)
60-69 vuotia 11 39 22 28 100 (18)
70-74 vuotta 0 80 20 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 33 67 0 100 (3)
Kaikki 14 41 30 15 100 (127)
Esimiehet
sosiaali- ja 50 44 6 100 (18)
perhepalvelut
Terveys- ja
hyvinvointipalvelut 85 15 0 100 (13)
Vanhuspalvelut 15 85 0 100 (20)
Kuntoutus = ja 56 33 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 47 50 3 100 {60)

Yleisesti tarkasteltuna kuntalaisten mielestd asiakkaan puheluun vastaamisessa ei ole
tapahtunut suurta muutosta. Tapahtuneen muutoksen koetaan kuitenkin yleisesti
heikentdneen puheluun vastaamista kuin parantaneen sitd. Ik#ryhmittdin tarkasteltuna

voidaan todeta 19 — 39 vuotiaiden kokevan muita selkedimmin palveluiden huonontuneen.
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Vastaavasti esimiesten mielestd vastaaminen on selkedsti parantunut. Kuntalaisten ja
esimiesten nikemyksissd on selked eroavaisuus, johon tulee kiinnittdd huomiota, silld
puheluihin vastaamisella on suuri merkitys kuntalaisille tarkasteltaessa palveluiden

toimivuutta.

TAULUKKO 28.Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet takaisinsoitosta asiakkaalle

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensa

% % % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 33 0 0 ' 67 100 (3)
19-29 vuotta 40 20 10 30 100 (10)
30-39 vuotta 54 25 13 8 100 (24)
40-49 vuotta 27 33 10 30 100 (30)
50-59 vuotta 51 24 11 14 100 (35)
60-69 vuotta 35 40 10 15 100 (20)
70-74 vuotta 60 20 20 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 25 50 25 0 100 (4)
Kaikki 43 28 11 18 100 (131)
Esimiehet
Sosiaali- ja 67 33 0 100 (18)
perhepalvelut
Terveys- ja
hyvinvointipalvelut 7 23 0 100 (13)
Vanhuspalvelut 38 62 0 100 (21)
Kuntoutus —Ja 56 44 0 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 56 44 0 100 (61)

Kuntalaisten mielestd takaisinsoitto asiakkaalle on parantunut. Tkiryhmittdin tarkasteltuna
voidaan todeta, ettd takaisin soiton katsotaan sdilyneen ennallaan tai parantuntuneen kaikissa
ikdryhmissd. FEsimiesten mielestd asiakkaalle soitettava takaisinsoiton tilanne on
huomattavasti parantunut. Kuntalaisen ja esimiesten vastaukset eroavat sen verran toisistaan,
ettd asiaan kannattaa Kkiinnittdd huomiota kehitettdessd puhelinpalvelun toimivuutta

tulevaisuudessa.
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TAULUKKO 29 . Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet ajan saamisesta haluttuun palveluun

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensa

% % % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 33 0 0 67 100 (3)
19-29 vuotta 10 30 40 20 100 (10)
30-39 vuotta 8 46 46 0 100 (24)
40-49 vuotta 7 30 50 13 100 (30)
50-59 vuotta 12 29 53 6 100 (34)
60-69 vuotta 14 24 38 24 100 (21)
7074 vuotta 0 40 60 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 33 67 0 100 (3)
Kaikki 10 32 47 12 100 (130)
Esimiehet
Sosiaali- ja 50 33 17 100 (18)
perhepalvelut
Terveys-Ja 8 69 23 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 24 62 14 100 (21)
Kuntoutus ja 56 33 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 33 51 16 100 (61)

Taulukosta voidaan todeta, ettd kuntalaisten mielestd ajan saaminen haluttuun palveluun on
selkedsti huonontunut. Esimiesten kohdalla voidaan kokonaisuutena todeta palveluiden
pysyneen ennallaan tai parantuneen. Palvelualueittain tarkasteltuna sosiaali- ja
perhepalveluiden seké kuntoutus- ja sairaalapalveluiden esimiesten mielestd ajan saaminen on
parantunut selkedsti aikaisemmasta. Kuntalaisten selkedd tyytyméttomyyttd tulee tarkastella

lahemmin ja selvittdd mihin palveluihin kuntalaiset eivét koe saavansa tarvitsemaansa aikaa.
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TAULUKKO 30. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet palvelun ystévillisyydestd

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensa

% % % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 0 33 0 67 100 (3)
19-29 vuotta 10 50 20 20 100 (10)
30-39 vuotta 8 71 13 8 100 (24)
40-49 vuotta 17 56 10 17 100 (29)
50-59 vuotta 9 71 11 9 100 (35)
60-69 vuotta 25 55 5 15 100 (20)
70-74 vuotta 0 100 0 0 100 (5)
Yli 75 vuotta 50 50 0 0 100 (4)
Kaikki 14 63 10 13 100 (130)
Esimiehet
Sosiaalr- ja 56 44 0 100 (18)
perhepalvelut
Terveys-ja 54 46 0 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 45 55 0 100 (20)
Kuntoutus = Ja 44 56 0 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 50 50 0 100 (60)

Kokonaisuudessaan kuntalaisten mielestd palvelun ystavéllisyydessd ei ole tapahtunut suurta
muutosta. Ik#ryhmittdin tarkasteltuna erottuvat 19-29-vuotiaat vastaajat, joiden mielesti
palveluiden ystavillisyys on huonontunut eniten. Eri palvelualueiden esimiesten mielestd
palveluiden ystavillisyys on sdilynyt entisellddn tai selkedsti parantunut. Kuntalaisten ja
esimiesten vastausten eroavaisuuteen tulee kiinnittd4d huomiota, silld asiakkaiden kokema
palvelun ystivillisyys on niitd perusasioita, joihin tulee kiinnittdd huomiota kaikissa

asiakastilanteissa ja kohtaamisissa.
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TAULUKXO 31. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet henkilokunnan ammattitaidosta

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensa
% ' % % sanoa % % (N)

Kuntalaiset
15-18 vuotta 0 67 0 33 100 (3)
19-29 vuotta 20 30 30 20 100 (10)
30-39 vuotta 8 63 25 4 100 (24)
40-49 vuotta 14 62 7 17 100 (29)
50-59 vuotta 12 68 3 12 100 (34)
60-69 vuotta 25 50 5 20 100 (20)
70-74 vuotta 0 30 0 20 100 (5)
Yli 75 vuotta 25 75 0 0 100 {4)
Kaikki 14 60 12 14 100 (129)
Esimiehet
sosiaali- ja 67 28 5 100 (18)
perhepalvelut
Terveys-ja 77 23 0 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 62 38 0 100 (21)
Kuntoutus - Ja 56 45 0 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 65 33 2 100 (61)

Kuntalaisten mielestd henkilokunnan ammattitaidossa ei ole tapahtunut mainittavaa muutosta
entiseen verrattuna. Ikdryhmittdin tarkasteltuna voidaan todeta henkilokunnan ammattitaidon
huonontuneen eniten 19-39-vuotiaiden vastaajien mielestd. Vastaavasti esimiesten mielesti
henkildkunnan ammattitaito on niin selkedsti parantunut, etti olisi hyvé tarkastella mihin
asioihin se liitetdn ja minkd vuoksi sama kokemus ei ole vilittynyt tutkimukseen vastanneille

kuntalaisille.
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TAULUKKO 32. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet henkilokunnan asiakkaan tuntemisesta

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensd

% % % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15~18 vuotta 0 33 0 67 100 (3)
19-29 vuotta 10 40 30 20 100 (10)
30-39 vuotta 9 46 36 9 100 (22)
40-49 vuotta 10 42 17 31 100 (29)
50-59 vuotta 6 56 26 12 100 (34)
60-69 vuotta 11 42 26 21 100 (19)
70-74 vuotta 20 60 0 20 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 100 0 0 100 (3)
Kaikki 9 48 24 19 100 (125)
Esimiehet
Sosiaali-ja 39 56 5 100 (18)
perhepalvelut
Terveys- ja
hyvinvointipalvelut 23 7 0 100(13)
Vanhuspalvelut 50 40 10 100 (20)
Kuntoutus - Ja 33 56 11 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 38 55 7 100 (60)

Suurin osa kuntalaisista mieltdd henkilokunnan asiakkaan tuntemisen pysyneen ennallaan.
Tapahtuneet muutokset ovat huonontaneet olemassa olevaa tilannetta. Ikdryhmittidin
tarkasteltuna voidaan todeta tyytyméttémyyden olevan suurinta 19 -39 vuotiaiden ryhméssi.

Kuntalaiset toivoivat avovastauksissa henkilokunnan osalta pysyvyyttd ja omaliikiiri-
periaatetta, silld asiakkaan taustojen tuntemisen katsottiin lisddvddn asioiden sujuvuutta,
tietojen ajanmukaisuutta sekd ndiden lopputulemana laadukkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa
palvelua. Esimiehet kokevat muutoksen tapahtuneen parempaan suuntaa, varsinkin
vanhuspalveluiden kohdalla. Kuntalaisten ja esimiesten vastausten eroavaisuuksien vuoksi
olisi hyvd keskustella miten ja missd tilanteissa kuntalaiset kokevat eniten tarvitsevansa

henkil6kunnan osalta aikaisempaa tunnettavuutta.
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TAULUKKO 33. Kuntalaisten ja esimiesten mielipiteet asiakkaalle annettavasta palveluneuvonnasta

Parantunut Ei muutosta Huonontunut En osaa Yhteensa

% % % sanoa % % (N)
Kuntalaiset
15-18 vuotta 0 33 0 67 100 (3)
19-29 vuotta 10 40 20 30 100 (10)
30-39 vuotta 8 42 21 29 100 (24)
40-49 vuotta 17 45 14 24 100 (29)
50-59 vuotta 29 36 20 15 100 (34)
60-69 vuotta 16 32 20 32 100 (19)
70-74 vuotta 0 60 20 20 100 (5)
Yli 75 vuotta 0 34 33 33 100 (3)
Kaikki 17 39 19 25 100 (127)
Esimiehet
Sosiaali- ja 44 56 0 100 (18)
perhepalvelut
Terveys-ja 46 54 0 100 (13)
hyvinvointipalvelut
Vanhuspalvelut 55 41 4 100 (22)
Kuntoutus - Ja 89 11 0 100 (9)
sairaalapalvelut
Kaikki 55 44 1 100 (62)

Asiakkaalle annettavan palveluneuvonnan katsotaan kuntalaisten mielestd kokonaisuudessaan
pysyneen entiselldéin. Ikdryhmid tarkasteltaessa voidaan todeta muutoksen tapahtuneen
huonompaan suuntaan. Esimiesten mielestd palveluiden neuvonta on sdilynyt ennallaan tai
parantunut. Erityisesti kuntoutus- ja sairaalapalveluiden esimiesten (89 %) mielestd neuvonta
on parantunut. Tulosten perusteella tulee tarkastella, mistd johtuu esimiesten ndkemys
asiakkaan neuvonnan selkedstd parantumisesta. Asiaa tulee tarkastella my6s siltd osin, ettd
Porin perusturvassa on tehostettu asiakkaan palveluneuvontaa ja asiakasohjausta. Ovatko
uudet toimintamallit tavoittaneet vastanneet kuntalaiset, vai pitddkoé olemassa olevia

toimintamalleja tuoda paremmin kuntalaisten tietoisuuteen.
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6.7 Hyvi palvelukokemus

Mistd mielestinne muodostuuy hyvi palvelukokemus? Kyselylomakkeessa kysyttiin
avoimena kysymyksend sama kysymys kuntalaisilta ja palvelualueiden esimiehiltd. Aineistoa
kasiteltiin  kuntalaisten osalta ikéluokittain ja esimiesten osalta palvelualueittain. Tdmédn
lisdksi kuntalaisten avoimet vastaukset ikdluokittain ja esimiesten palvelualueittain
teemoitettiin ja analyysia jatkettiin tarkastelemalla, miti eri teemat sisélsivit kuntalaisten ja
esimiehien vastauksissa. Mukaan otettiin vain sellaisia asioita, jotka esiintyvét suuressa osassa

tai kaikissa vastauksissa.

Kuntalaisten avoimissa vastauksissa hyvddn palvelukokemukseen liitettiin voimakkaasti
asiakaspalvelu. Kuntalaisten mielestd asiakaspalvelussa on tédrkeintd asiakkaan ystdvillinen
kohtaamien kontaktin tavasta riippumatta. Asiakaspalveluun liitettiin my06s sen toimivuus ja
nopeus. Yleensd ndmé asiat yhdistettiin ensimméisend ajanvarauksen toimivuuteen ja sen
monimuotoisuuteen. Asiakkaiden avovastauksia luettaessa voidaan todeta, etteiviit niméi asiat
ole asiakkaiden odottamalla tasolla. Hyvd palvelukokemus kulminoituu monella tavalla
henkilostoon. Henkildston vaikutus hyvddn palvelukokemukseen oli kuntalaisten mielesti
keskeinen asia. Henkiloston odotetaan olevan ystavillistd, palveluhenkistd ja ammattitaitoista.
Kolmantena kuntalaisten mielestdi hyvdédn palvelukokemukseen tarvitaan  hyvét
palveluprosessit. Palveluprosessien ja asiakasprosessien vilille oli tdsséd kohdin vaikea tehdd
selvdd erottelua. Kuntalaisten mielestd palveluprosessiin liittyen voidaan yhdistdd nopea
padsy ladkdrille ja yleisesti palveluille tulee varata riittévésti aikaa ja osallistaa asiakas osaksi
palvelutapahtumaa. Hyvéadn palveluprosessiin kuuluu asiakkaan ohjaus oikeaan paikkaan,
oikeaan aikaan ja oikean palvelun piiriin. Asiakas odottaa hyvéssd palveluprosessissa selkeiti

ohjeita ja neuvoja jatkotoimenpiteitd varten seki haluaa palvelunsa yhdestd paikasta.

Seuraavassa kuntalaisten vastaukset ikaryhmittiin tiivistettyna.

19-29-vuotiaiden nikemyksissi esille nousee henkilokunnan tapa kisitelld asiakasta heti ensi
kontaktista ldhtien: miten asiakkaalle vastataan puhelimeen, miten asiakas huomioidaan
vastaanotolla ja miten hénen asiaansa keskitytdidn. Vastaanoton ilmapiirilld todetaan olevan
suurta merkitystd ja erikseen mainitaan kiireen tuntu toiminnossa. Asian uskotaan johtuvan
henkilokunnan vahyydestd. Asiakaspalvelun halutaan olevan nopeaa ja ammattitaitoista,
mutta samalla inhimillisti ja asiakkaan yksil6llisyys huomioon ottavaa. Asiakas haluaa tuntea,

ettd hinti halutaan auttaa.
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30-39-vuotiaiden vastauksissa esille nousee henkilokunnan tapa kisitelld asiakasta heti
palvelutarpeen alusta asti ja siihen sisdltyva asiakkaan kunnioittaminen. Téssd ikéryhméssd
korostetaan tyontekijéiden riittivdd asiantuntemusta ja toivotaan henkilokunnan pysyvyytta.
Omalddkéri tai omahoitaja helpottaa asiointia, silld silloin asiakkaan tiedot ja taustat ovat
parhaiten tunnistettavissa. Vastaajien mukaan palvelut tulee olla nopeasti saatavilla ja
hoidettavissa samassa palvelupisteessd kerralla kuntoon. Vastaajat toivovat myds neuvontaa
avun hakemiseen oikeasta paikasta ja varmistusta, ettd asiakas on ymmiértinyt asiat oikein.

Ajanvarauksen tulee onnistua helposti puhelimella ja sdhkodisend palveluna.

40—49-vuotiaiden ryhmissi asiakkaat pitivit tirkednd henkilokunnan tapaa késitelld asiakasta
ystivillisesti, kunnioittaen ja yksilond. Henkilokunnan tulee olla asiantuntevaa, asiallista ja
palveluhenkistd. Vastaanottoajoilta toivotaan tdsméillisyyttd. Kohtaamisen henkilskunnan
kanssa halutaan olevan rauhallinen. Nopea péésy lddkérille on keskeistd, mutta myds se, ettd
osataan ohjata tarvittaessa oikeaan paikkaan, jos ei itse voida auttaa. Lidkdrien halutaan
keskittyvdn asiakkaan kohtaamiseen, ottamaan asiakkaan asia tai asiat vakavasti sekd
keskustelevan asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltaisesti. Henkilokunnan mielestd pieni

ongelma voi olla asiakkaalle suuri ongelma.

50-59-vuotiaiden  ryhmissd  hoitohenkilokunnan  ystivéllisyys, ammattitaito ja
palveluhenkisyys vaikuttavat hyvédn palvelukokemukseen: Ajanvaraukseen saa nopeasti
vhteyttd ja tarvittaessa takaisinsoitto toimii sovitulla tavalla. Netistd 16ytyvit kaikki vapaat
ajat ja varaaminen sitd kautta on helppoa. Anteeksipyytdminen asiakkaalta
myOhéstymistilanteessa antaa tunteen arvostamisesta ja toisen huomioon ottamisesta.
Laakériin  padsyd voidaan odotella vihidn kauemmin, jos omista asioistaan péisee
keskustelemaan esimerkiksi sdhkoisesti henkilokunnan kanssa. Selkeét ohjeet ja neuvot koti-
hoitoon auttavat asiaa. Asiakkaan tulee pidstd osallistumaan itsedin koskevaan
hoitosuunnitelmaan, ettd hin ei tunne olevansa pelkka ulkopuolinen kohde. Piisy riittdvin
usein saman henkilon vastaanotolle on hyvid. Tarkedd on my6s henkilokunnan kielitaito;
ladkédrin tulee puhua ja ymmértdd suomenkieltd. Hoitohenkilokunnan tulee selvittdd
asiakkaalle tehtdvit toimenpiteen ja sen jidlkeen kertoa ymmérrettdvisti jatkotoimenpiteisti
sckd antaa selke#t ohjeet tarvittaessa asiakkaan mukaan. Palveluneuvojien apu on tirke#s.

Reseptien uusimisen tulee olla joustavaa.
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60-69-vuotiaiden ryhmissi oikea  palveluasenne, ammattiosaaminen ja  hyvit
vuorovaikutustaidot koetaan tdrkeiksi: Annetut ajat pitdvit paikkansa. Asiakas pidsee
keskustelemaan asiantuntijan kanssa mahdollisemman nopeasti. Lédkédrin  kéytds on
ystavillistd ja asiakasldhtdistdi - niistdi muodostuu turvallinen hoitosuhde. Tehtévit
toimenpiteet ja annettavat ohjeet perustellaan hyvin sekd kerrotaan miten ne littyvét
asiakkaan kokonaistilanteeseen. Tilloin annettuja ohjeita noudatetaan luottavaisesti.

Tarvittavat ohjeet annetaan kirjallisesti tai sdhkdisesti asiakkaan mukaan.

70—-74-vuotiaiden ryhmissi hyvin palvelukokemuksen perustaksi nousee asiakkaan
kuuntelemisen tirkeys sekd asiakkaan kunnioittaminen. Liséksi tdrkedd on keskittyminen
asiakkaaseen; ei anneta idn vaikuttaa hoitoon ja sen médrittelyyn. Ladkériin ja hoitoihin

pédsee nopeasti.

Yli 75-vuotiaiden mielesti hyvi palvelukokemus muodostuu ihmisestd itsestdédn samoin kuin
toimivasta ja ystivéllisestd palvelusta. Tarkedd on ratkaisun 16ytdminen palvelutarpeeseen tai

vahintddnkin asiakkaan ohjaaminen oikeaan paikkaan.

Esimiesten vastauksissa hyvddn palvelukokemukseen liittyy toimiva asiakaspalvelu.
Asiakaspalveluun liitettiin vahvasti asiakkaan kuunteleminen ja asiakaspalvelun nopeus.
Hyvissd palvelukokemuksessa henkiloston vaikutus on keskeistd. Henkildston odotetaan
olevan ammattitaitoista ja koulutettua. Asiakkaan kohtaaminen on tirked, erikseen mainittava
asia. Kolmantena esimiesten mielestd hyvidn palvelukokemukseen tarvitaan hyvit
palveluprosessit. Palveluprosessien tulee esimiesten mielestd olla asiakasystdvéllisid, nithin
tulee varata riittivisti aikaa ja ne ovat laadukkaita. Eri toimijoiden moniammatillinen
toimintamalli luo asiakkaalle hy6tyd. Palvelut ovat oikea-aikaisia ja toimipaikkojen saatavuus
ja saavutettavuus hyvd. Hyvéidn palvelukokemukseen tulee kuulua my6s laadukkaat

jatkotoimenpiteet.

Seuraavassa eri palvelualueiden esimiesten vastaukset tiivistettynd.

Sosiaali- ja perhepalveluiden esimiehien mielesti hyvd palvelukokemus muodostuu
asiakkaan kuuntelemisesta ja hinen asiaansa vakavasti suhtautumisesta. Ensimmdéisen

yhteydenoton aikana tulee pystyd antamaan apua ja huolehtimaan, ettei avun saamista tarvitse

odottaa liian kauan. Palvelun tulee olla asiakasldhtdistd, asiantuntevaa ja asiakasta arvostavaa.
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Asiakasta halutaan aidosti palvella ja hinen asiansa tulee ottaa hoitaakseen, vaikka valmista
ratkaisua ei heti olisikaan. Henkilokunnan tulee olla koulutettua ja valmista yhteistychon
asiakkaan kanssa. Henkil6kunnalla tulee olla kyky asiakkaan aitoon kuulemiseen.
Toimipaikkojen tulee olla hyvin saavutettavissa ja niiden toimintojen sujuvaa. Hyvi
palvelukokemus syntyy siitd, ettd asiakaspalvelutilanne on asiakasta kunnioiftavaa ja hén

tuntee saavansa apua, tukea, ohjausta ja hoitoa hakemaansa ongelmaan.

Terveys- ja hyvinvointipalveluiden esimiesten mielestd hyva palvelukokemus muodostuu
asiallisesta ja ammatillisesta asiakaspalvelusta, johon on varattu riittdvésti aikaa.
Palvelukokemukseen vaikuttaa onnistunut vuorovaikutus, jolloin potilasta oikeasti
kuunnellaan ja hidnet ja hinen tarpeensa otetaan vakavasti. Asiakasta hoidetaan tarvittacssa
moniammatillisen tiimin yhteisty6lld, joka ndkyy hyvind sisdisind hoitopolkuina. Palvelu ja
hoidot ovat laadukkaita ja turvallisia. Palvelukokemukseen voidaan vaikuttaa myos toimivalla
tietotekniikalla, hyvélld yhteisty6lld erikoissairaanhoidon kanssa ja hyvélld johtamisella.
Asiakas saa tarvittavaa tietoa monipuolisesti eri palveluista ja hénet osataan ohjata oikeaan

paikkaan. Asiakaspalveluun liittyvit opasteet ovat selkeiti ja hyvin l6ydettavissi.

Vanhuspalveluiden esimiesten mielestd hyva palvelukokemus muodostuu aidosta ldsndolosta
palvelutilanteessa sekd ammattilaisen tietotaidosta ja kyvystd kuunnella asiakasta.
Palvelukokemukseen vaikuttavat yhteistydhalukkuus ja posititvinen ilmapiiri. Asiakas tulee
kohdata ystavillisesti, arvostavasti ja kiireettdmaisti. Asiakasta tulee auttaa ajallaan ja hinen
tulee tuntea olonsa turvalliseksi. Hyvadn palvelukokemukseen liittyy usein eri tahojen
vhteisty6. Palveluiden keskittiminen yhteen toimipisteeseen on tirkedd varsinkin
ajanvarauksen, neuvonnan ja ohjauksen osalta: asiakas saa ammattitaitoista hoitoa oikea
aikaisesti ja my0s tarvittavat jatkotoimenpiteet suunnitellaan hyvin. Palvelukokemus syntyy

pitkélle tyontekijoiden asenteesta omaan tyShonsa.

Kuntoutus- ja sairaalapalveluiden esimiesten mielestdi hyvd palvelukokemus syntyy
asiakkaan saamasta hyodystd ja palvelukokemuksesta. Hyvd palvelukokemus alkaa jo
ajanvarauksesta: puhelimen tai netin vilitykselld. Kohtaamisessa asiakasta kohdellaan
ystivillisesti, kunnioittaen ja hénelle annetaan aikaa. Asiakkaan asiantuntevassa palvelussa
huomioidaan asiakkaan oma motivaatio, omahoidon toteutus ja jatkohoidon suunnittelu.

Hyviin palvelukokemukseen vaikuttaa myos hyvé ja moniammatillinen tiimityo.
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7  Tutkimustulesten pohdinta

Téassd tutkimuksessa péddpaino on ollut Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimivuuden tarkastelussa ja siind, miten ne vastaavat yhteistoiminta-
alueen perustamisen yhteydessd tehtyyn yhteistoimintasopimukseen. Sopimuksessa
keskeisintd on jdrjestimisvastuun ja sen merkityksen méédrittely. Kuntalaisille on tuotettava
palvelut yhdenmukaisin perustein videstdtarpeen mukaisesti ldhipalveluina tai keskitetysti
vhteisind palveluina. Palveluiden osalta tulee parantaa laatua, tuottavuutta ja niiden
vaikuttavuutta. Tutkimusaiheen valintaan on vaikuttanut mielenkiinto ja halu ymmértda Porin
perusturvan yhteistoiminta-alueen toimintaa itsessddn sekd se, ettd kyseessd on Porin
kaupungin suurin hallintokunta. Tutkiftavien tuottamien vastausten perusteella voidaan ottaa
kantaa tutkimuskysymyksiin: Miten Porin perusturvan jérjestdmit palvelut kiytdnnossd
rakentuvat ja miten ne vastaavat kuntalaisten odotuksiin? Mihin asioihin tulevaisuudessa tulee
kiinnittdd huomiota ja minkélaista kehittdmistd tarvitaan, jotta sosiaali- ja terveyspalvelut
tukevat kuntalaisia arjessa ja auttavat heitd ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan?

Miten médritellddn ja turvataan ettd palvelut ovat tarpeeksi 1zhelld?

Tutkimuksen perusteella ndyttad siltd, ettd Porin perusturvassa palveluiden sdilymistéd ldhelld
kuntalaista pystytddn tukemaan kehittimillda ldhipalvelualueiden toimintaa entistd
monimuotoisemmiksi. Lihipalvelualueilla olevien lahipalvelukeskusten ja
lahipalvelupisteiden avulla syvennetdin moniammatillista, yli hallintokuntien tehtévia
yhteistyotd. Moniammatillisuudella  tarkoitetaan tissd olemassa olevan verkoston
hyodyntdmistd ja kokoamista asiakkaan ympdrille, asiakkaan tarpeista ldhtien.
Toimintamallista halutaan tehokas ja vaikuttava joka tarvittaessa mahdollistaa vastuuhenkilén
nimedmisen asiakkaalle. Tilld tavalla voidaan aloittaa vanhan mallisen tiimityskentelyn
purkaminen ja hyddyntdd sdhkoisid palvelumalleja esimerkiksi konsultoivassa tydss.
Kehittdmiseen ja suunnitteluun tulee kuitenkin liittd4 entistd vahvemmin kuntalaisten
osallisuus. Niin kuntalaiset voidaan sitouttaa toimimaan vastuullisesti olemassa olevia
palveluita kohtaan sekd pohtimaan entistd tarkemmin myds omaa osallisuuttaan terveyden ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin nidkékulmasta. Porin perusturvassa vahvistetaan asiakkaan

neuvontaa ja palveluohjausta ja siithen liitetddn vahvasti yhteisty6 eri toimijoiden kanssa.
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Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella on ymmaérretty yhteistydon merkitys sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelualueiden kesken ja samalla huomioitu yhteistyén entistd suurempi
tarve yritysten, kolmannen sektorin ja seurakunnan toimijoiden kanssa. Julkisen sektorin
vahvaa roolia kuntalaisten keskuudessa tukee valinnan vapauden heikkous, esimerkiksi
palvelusetelin kéyton rajoittuminen vain osaan julkisen sektorin jérjestimisvastuulla oleviin
palveluihin. Esimiesten kohdalla eri tuottajat - julkinen, yksityinen, kolmas sektori ja
seurakunnan - saavat tasaisesti kannatusta. Asiaan vaikuttaa todennikéisesti perusturvan
esimiesten parempi ndkemys palveluiden saatavuudesta, olemassa olevista resursseista ja
palvelutarpeen kasvusta. Nédin esimiehilld on parempi ymmérrys siitd, ettd julkinen sektori ei
yksin pysty vastaamaan kaikkiin kuntalaisten palvelutarpeisiin ilman muiden toimijoiden
kanssa tehtdvdd yhteisty6td. Tutkimuksessa saatujen kuntalaisten vastausten perusteella tietoa
sosiaali- ja terveyspalveluyritysten ja kolmannen sektorin palvelutuottajien palveluista tulee
tehostaa siitd huolimatta, ettd esimiesten vastausten perusteella kuntalaiset saavat riittivisti
tictoa kyseisistd palveluista. Tah#n ristiriitaan todenndkéisesti vaikuttaa se, ettd vaikka
esimichet ottavat asian hyvin puheeksi, kokevat he tietonsa olevan puutteellisia. Asiaan
toivotaan osaltaan parannusta ns. palvelupankista. Palvelupankki on sihk6inen
tietojérjestelmd, jonka tiedot tulevat 16ytymédn Porin perusturvan nettisivuilta. Jarjestelméain
kerdtdan kattava kokonaisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd hyvinvointipalveluiden
tuottajista yhteistyossd kolmannen sektorin ja yksityisten yritysten edustajien kanssa. Tietojen
tallentamista varten tarvittava jérjestelmd valmistuu kevéddn 2015 aikana. Tarkoituksena on
liittdd kuntalaisten hyvinvoinnin tarkasteluun myds muut tarvittavat tahot. Niitd ovat muun
muassa eri hallintokuntien toiminnot kuten koulutoimi, lasten pédivihoito sekd kulttuuri- ja

vapaa-aika palvelut.

Palveluiden toimivuuteen ja pysyvyyteen ldhelld asiakasta vaikuftavat eri intressitahojen
erilaiset ndkemykset samasta asiasta. Mitd ylemmaés organisaation sisélld mennéén ja samalla
kauemmas péivittdisen palveluntarvitsijan ldheisyydestd, sitd vaikeampaa on mééritelld miten,
missd ja milld tavalla asiakkaan palvelutarpeeseen tulee parhaiten vastata. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd palveluiden toimivuuteen liittyvissd nikemyksissd kuntalaisen
ja esimiesten vastauksissa on paljon samankaltaisuutta, mutta myds selvdd eroavaisuutta.
Palveluiden ja kuntalaisen tarpeiden entistd parempaan kohdentamiseen tulee osallistaa
palveluiden kiyttdjat eli asiakkaat vahvistamaan toimivia malleja ja samalla kehittiméiin
uusia, heille sopivia vaihtoehtoja. Lahipalvelualueiden ldhipalvelukeskuksissa on mahdollista
suunnata eri asiakasryhmille kohdennettuja tilaisuuksia, joiden aikana voidaan osallistaa

asiakkaat palveluiden ideointiin toiminnan kautta.

87



Tutkimuksen aikana on perusturvan eri palvelualueiden henkilokunnan kanssa keskusteltu
siitd, miten asiakkaat kokevat eri palvelut. Ladkéri- ja hoitajavastaanotot sekd neuvolapalvelut
ovat palveluita, joita ei kategorisoida negatiivisella tavalla. Sen sijaan asiakkaiden on vélilla
vaikea hakeutua pdihde- ja mielenterveys- sekd sosiaalipalveluiden palveluiden piiriin. Kun
lahipalvelualueille rakennetaan toimivia ldhipalvelukeskuksia, voidaan osittain véhentid
kyseistd ongelmaa. Esimerkiksi kun moniammatillinen tyéryhmé tyodskentelee perheen
kanssa, voidaan vaikeisiin asioihin hakea ratkaisua ja tehdd palvelusuunnitelma neuvolan
tiloissa, ei lastensuojelun toiminnoille osoitetussa paikassa. Palveluiden kehittdmisessd on
tarkedd kartoittaa ldhtGtilanne ja ymmértdd asioiden taustat ja olemassa olevat tilanteet.
Palveluiden toimivuus yhteistoimintasopimuksen ja tehtyjen palvelussopimusten perusteella

ovat keskeisii asioita Porin perusturvan toiminnan arvioimisessa.

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kuntalaisten mielestd hyvit
lahipalvelut ja hyvin palvelukokemuksen ydinasiat ovat ldhelld toisiaan ja toteutettavissa,
silld ne muodostuvat ystévéllisestd, palveluhenkisestd ja ammattitaitoisesta henkilékunnasta.
Henkilékunnan ystivillisyyteen ja palveluhalukkuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Vaikka
esimiesten mielestd tilanne on selkedsti parantunut, kuntalaiset kokevat asian eri tavalla.
Kuntalaiset haluavat kunnioittavaa ja heiddt huomioon ottavaa palvelua. Asiakasta tulee
palvella hyvin koko asiakasprosessin aikana. Huomiota tulee kiinnittdd jo siihen, miten
asiakkaalle yhteydenottotilanteessa ilmoitetaan tarvittavan palveluajan saatavuuden olevan
juuri kyseiselld hetkelld hieman haasteellista. Ajanvarauksen toimivuus puhelimitse ja
sihkoisesti on parannettavissa sisdisten prosessien ja toiden uudelleen jérjestelyjen avulla.
Asiakkaan pddsy riittivin nopeasti palvelun piiriin, tarvitsee toteutuakseen riittdvit
resurssit, mutta myos toéiden ja toimenkuvien tarkastelua, uudenlaista organisaatiota sekd
uusia tydtapoja. Asiakkaiden toive palveluiden saamiseen yhdesti paikasta tukee
ldhipalvelualueiden ja ldhipalvelukeskusten olemassa olevaa tavoitetilaa. Esimichilld on
valmius tuottaa kokonaisvaltaisia, hallintokuntarajat ylittdvid, palveluja yhden luukun
periaatteella. N&in pystytddn tehostamaan myos asiakkaan ja tyontekijoiden ajankéyttod.
Saavutettavuuteen vaikuttaa eri toimipisteiden aukiolopdivien médrd ja aukioloajat.
Kuntalaisten ja palvelualueiden esimiesten mielestd toimipisteiden aukiolopdivid on
tarpeellinen médrd ja aukioloajat arkipdivisin riittdvét. Aukioloaikojen riittdvyyteen tulee
kuitenkin madrdttyjen palveluiden kohdalla suhtautua kriittisesti, silld kuntalaiset eivit
mielestiddn saa palveluaikaa tarvitsemaansa palveluun riittdvdn nopeasti. Tutkimalla, mihin
kohderyhmiddn ja palveluun tyytyméttomyys kohdistuu, voidaan tilannetta parantaa

asiakassegmentoinnin ja kohdennettujen aukioloaikojen avulla.
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Kuntalaiset toivovat palveluneuvontaa ja ohjausta, jonka avulla tarvittavat palvelut
saavutetaan oikea-aikaisesti oikeasta paikasta. Esimiesten mielestd palveluneuvonnan tulee
my0s auftaa asiakasta 16ytdmiddn tarvittavat palvelut ja etuudet, joihin hinelli on oikeus.
Palvelut tulee midritelld selkedsti ja niistd tulee saada riittdvésti tietoa. Palvelut ja niihin
liittyvat phteystiedot tulee olla helposti 16ydettidvissd. Kuntalaisten mielestd myos
poikkeavuuksista tulee viestid kunnolla. Viestintddn tulee liittdd voimakkaasti asioista
etukiteen kertominen. Uusien toimintojen, vililld henkildidenkin tutuksi tekeminen, auttaa
tilanteessa, jossa ennakkoluulot ja vidrét tiedot voivat olla hyvén asiakassuhteen ja toiminnan

rakentamisen esteend.

Palveluiden kehittiminen on jatkuvaa ja yhten# tirkednd yksittdisend asiana tutkimuksen
kannalta nousee esille sdhkdoiset palvelut. Sahkoiset palvelut liitetdéin muiden palvelumuotojen
tukemiseen ja parempaan saatavuuteen. Siahkdisten palveluiden kayton selvid lisdédntyminen
tuo painetta niiden kehittdmiseen jokaisella perusturvan palvelualueella. Kuntalaisten
vastauksista voidaan p#itelld, ettd yhd useammat toiminnot, jotka eivit vilttdmitti vaadi
henkil6kohtaista keskustelua tai tapaamista, tulee siirtdd sdhkodiseen muotoon. Kuntalaisten
valmiudet hyodyntdd sdhkoisid palveluita kyselyyn vastanneiden osalta ovat erittdin hyvi.
Séhkoisten toimintamallien ja tietotekniikan mahdollisuuksien hyddyntdmistd tulee pystyi
laajentamaan myds tiedon kulun vilittdmisessd sosiaali- ja terveyspalveluiden sekid
erikoissairaanhoidon toimijoiden vélilld. Ilman t4td sosiaali- ja terveydenhuollon sek#
erikoissairaanhoidon saumattomien palveluketjujen aikaan saaminen ei onnistu. Sihkoistd
asiointia tulee hyddyntdd myos perusturvan henkilostén keskuudessa, esimerkiksi erilaisissa
neuvottelu- ja konsultaatiotilanteissa. S&hkoisten palveluiden mahdollisuuksia tulee lisitd
perusturvan siséisissd koulutuksissa ja uusien asioiden viestinndssd. Sdhkdiset toiminnot
tukevat my0s tarvittavan asiantuntijuuden jakamisen helposti ja nopeasti, tarvittacssa milli
tahansa alueella. Hyvinvointiteknologian hyddyntdmistd perusturvan toiminnoissa tulee
entisestddn lisdtd. Talld hetkelld parhaimpia kdytantdjé ja tuloksia voidaan seurata kuntoutus-
ja sairaalapalveluissa ja vanhuspalveluissa. Lautakunnan paidtoksen mukaisesti perusturvan
yhtené toiminnallisena painopisteend kaikissa palveluissa on ensisijaisena vaihtoehtona koti-
ja perhepalvelut sekd sdhkoisen asioinnin lisddminen kaikilla perusturvan palvelualueilla.

Edelld mainitut tukevat yhtdaikaisesti molempia painopistealueita.
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Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen palveluiden jérjestdmiseen, tuottamiseen ja niiden
toimivuuteen vaikuttavat monet eri tahot. Kokonaisuuden muodostumiseen vaikuttavat
strateginen, operatiivinen, ja poliittinen johtaminen. Julkisena toimijana Porin perusturvan
tulee huomioida edelld mainitut kokonaisuudet kaikessa toiminnassaan. Lahipalvelualueiden,
lahipalvelukeskusten ja niihin liittyvdn moniammatillisen toimintamallin kehittdmisessd ja
kdytant6on viemisessd tarvitaan uudenlaista johtamista ja organisointia. Léhipalvelualueella
tulee seclkedsti ilmetd kenen vastuulla on piivittdisten toimintojen toimivuus ja
vhteensovittaminen. Moniammatillisen tyon kehittyminen asiakkaan nédkokulmasta vaatii
selkedt vastuuhenkil6t niin tydyhteison sisdlld eri palvelualueiden henkildston osalta kuin
asiakkaan kannalta. Vain tdlld tavalla on mahdollisuus piéstd palvelu-, hoito- ja
asiakasprosesseissa  yhtendisiin, tehokkaisiin ja asiakkaan kannalta vaikuttaviin
palvelukokonaisuuksiin. Keskusteluissa eri palvelualueiden esimiesten kanssa niyttaytyy halu
oman tyoén kehittdmisestd ja sen uudelleen arvioimisesta. Erilaiset sddnnot ja rajapinnat
ndyttaytyvat heille pdivittdisessd asiakastyoskentelyssd, eikd aina jérkevillad tavalla. Heilld on
pyrkimyksend vastata ylemmaltd taholta tuleviin ohjeistuksiin, vaikka asioiden kéyténtoon
panossa ei aina ole helppoa noudattaa saatuja ohjeistuksia. Samaan aikaan osa heistd kokee,
ettei heitd itsedén ole johdettu annettujen tavoitteiden mukaisesti. Kokemus siité, ettei itselld
ole esimiehend riittdvisti aikaa kehittdmistyohon, erilaisiin hankkeisiin tai toiminnallisten
prosessien kehittdmiseen, aiheuttaa jonkinasteista turhautumista. Palveluiden johtamisessa
Porin kaupungin hallituksella, valtuustolla ja sen valitsemalla perusturvalautakunnan jisenilla
on suuri vaikutus Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen palveluiden jérjestdmisessd. Tamén
vuoksi on helppo yhtyd Ryynédsen (2004) nikemykseen siitd, ettd luottamushenkildiden tulee
perehtyd laajasti asioihin, heilld tulee olla osaamista ja kauaskantoisia ndkemyksid, vaikka
poliittista johtajuutta vaikeuttaa toiminnan lyhytkestoisuus, erilaisten vaalien rytmittdessd

poliittisten pééittdjien toimintaa.

Kun tarkastellaan kuntalaisten ja eri palvelualueiden esimiesten vastauksia keskendén ja
peilataan niitd perusturvan yhteistoiminta-alueen yhteistoimintasopimukseen, on hyvi
huomata, ettd palveluiden kartoittamisen seurauksena saatavat kuntalaisten todelliset
palvelutarpeet, olemassa olevat Porin perusturvan henkil6storesurssit ja kdytettdvissid oleva
budjetti sekd lain edellyttdmé palvelutarjonta ja sen taso, eivdt aina vastaa kuntalaisten
nidkemyksid riittdvistd, laadukkaista ja vaikuttavista palveluista. Yhtendisen ndkemyksen
loytdminen ja ymmdirtdminen vaatii avointa vuoropuhelua eri osapuolien ja toimijoiden

kesken.
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8 Lopuksi

Tamé tutkimus on elidnyt ja muuttanut suuntaansa prosessin edetessd. Tutkimuksen tdssd
vaiheessa voin todeta, ettd kuntalaisille ja esimiehille laadittujen kyselylomakkeiden sisiltoon
olisi tullut kiinnittdd tarkempaa huomiota. Jos timid tutkimus tehtdisiin uudelleen,
lomakkeiden suunnitteluun ja kuntalaisten tavoittamiseen kéytettdisiin enemmin aikaa.
Riittdvéan kokoisen aineiston puuttuessa, kuten téssd tutkimuksessa, ei kuntalaisilta saatujen
vastausten perusteella voida yleistdd asioita, vain todeta, ettd esitetdéin seuraavaa. Esimiesten
vastausten osalta titd ongelmaa ei ole. Toisaalta voidaan todeta, etti tdmin asian
ymmaérrykseen on tarvittu koko tdhdn tutkimukseen kéytetty prosessointi ja aika. Olen
kiitollinen keskusteluista, joita olen saanut kiydd perusturvan henkildston kanssa. Heidédn
avullaan tietoisuuteni perusturvassa tehtdvistd monimuotoisesta ty6std on kasvanut.
Jokaisessa tyOyhteisossd on omat vaikeutensa ja haasteensa, mutta pAdllimmaéisend mieleeni
jad tyohonsa sitoutunut henkilostd, joka on valmis kehittdmédn ja kehittyméén omassa

tyOssdin.

Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalveluita halutaan kehittdd
parantamalla laatua, tuottavuutta ja niiden vaikuttavuutta. Jatkotutkimuksena voisi selvittdi
lahipalvelualueiden vdeston palvelutarpeet sekéd vastaavasti kdytdssd olevien resurssien
saatavuus. Saatuja  tietoja  tulee pitdd ajantasaisena osana koko perusturvan
henkildstohallinnon toimintaa. Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen lahipalvelualueita ja
lahipalvelukeskuksia tulee entisestddn kehittdd asiakkaiden tarpeita  vastaaviksi
matalankynnyksen toimintaympéristoiksi, joissa moniammatillisen toimintamallin avulla
asiakas saa ennaltachkéisevdd neuvontaa ja palvelua, oikea aikaista, vaikuttavaa ja nopeaa
hoitoa sekd laadukasta jatkohoitoa. Liahipalvelualueiden ja ldhipalvelukeskusten toimintaan
tulee liittdd entistd kiintedmmin monitahoinen eri verkostojen vélinen yhteistyo.
Palveluneuvoja-toiminnalla tulee tukea véestdn neuvonta- ja asiakasohjaustoimintaa entisti
kokonaisvaltaisemmin ja huomioida erityisesti paljon palveluita tarvitsevat kuntalaiset. Porin
perusturvan yhteistoiminta-alueen toimintatavat tulee mallintaa niin, ettd ne halutaan
laajempaan maakunnalliseen kaytt6on. Tasavertaisten palveluiden jarjestiminen mahdollisten
kuntaliitosten seurauksena seké tulevan sote-uudistuksen ndkékulmasta asettaa vaatimuksia
uudenlaisille tavoille tehdd asiakkaan palvelutarpeita vastaavia palvelumalleja. Asiakkaan

tulee aina olla palveluiden keskidssé ja hdnen valinnanvapauttaan tulee kunnioittaa.
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Eri palvelutarpeissa olevien asiakkaiden nidkemykset tulee pystyd huomioimaan entisti
yksityiskohtaisemmin. Asiaan voisi perehtyd tutkimalla asiakassegmentoinnin vaikuttavuutta
ja samalla suhtautua kriittisesti olemassa olevaan elinkaarimallin. Kasvotusten tapahtuvaan ja
sdhkoiseen asiointiin voidaan esimerkiksi segmentoinnilla ja palvelutarpeen arvioinnilla liittd4
selkeitd ja toimivia asiakasprosesseja. Terveydenhuollossa osittain vierastetaan liiketalouden
teorioita ja malleja asiakkuuksiin ja asiakasprosesseihin liittyvissd keskusteluissa.
Asiakkuuksien hoidon ja asiakasprosessien Kkehittdmisen tarkoituksena tulee olla
asiakasldhtoisen strategian rakentaminen, johon kaikki toimijat toiminnoissaan sitoutuvat.
Asiakasldhtoinen ajattelu, siihen sitoutuminen, rakentuu péivittdin asiakaskohtaamisissa.
Tdmén vuoksi erityisesti asiakasrajapinnassa toimivien henkildiden tulee ymmirtdd sen
merkitys ja tdrkeys kokonaisuuden kannalta. Palvelukokonaisuuksien palvelupakettien
suunnitteluun liittyen, palvelujen tuotannossa tulee jatkossa tehdi entistd systemaattisempaa
ja suunnitelmallisempaa yhteistyotd kolmannen sektorin ja yksityisten toimijoiden kanssa

niin, ettd he ovat aidosti osallisena julkisen palvelutuotannon rinnalla.

Ylisektorinen johtaminen tuottaa vaikuttavia, tavoitettavia, suunnitelmallisia ja koordinoituja
palveluja, joissa hyddynnetddn erilaisten toimijoiden paras osaaminen yhteisesti asetettujen
tavoitteiden  saavuttamiseksi.  Yhteisid prosesseja ja  vastuita tulee selkeyttdi
ldhipalvelualueella toimivien palvelualueiden siséll4 ja eri palvelualueiden vililld. Keskindistd
koordinaatiota on lisittivé ja luotava toimintatapoja, joiden tuloksena péaillekk&inen tydpanos
vihenee, eivitkd asiakkaat joudu kulkemaan tyontekijdltd toiselle. Johtamisen kehittiminen
on avainasemassa ldhipalvelualueiden ja ldhipalvelukeskusten asiakaskeskeisen ja
moniammatillisen toimintamallin saavuttamisessa koko maakunnassa. Jatkotutkimuksen
kohteena voisi olla miten uudenlainen pédtdksentekokulttuuri ja johtaminen tulee yhdistdd
tukemaan palvelutarpeen, palveluiden ja niiden kehittimisen vaikutusmahdollisuuksien
sdilymistd ldhelld kuntalaista. L#hipalvelualueen eri toimijoista tulee muodostaa tiivis
kokonaisuus, jossa julkinen, kolmas sektori, yritystoiminta, vapaaehtoistoiminta ja
hallintokuntien edustajat yhdessd poliittisten toimijoiden kanssa tukevat vieston
palvelutarpeisiin vastaamista parhaalla mahdollisella tavalla. Tdhén liittyen myds
lahipalvelualueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta vastaavan henkilon tulee
johtajana osallistua ldhipalvelualueen toimintaan ja ymmértdd sen eri toimijoista muodostuva
kokonaisuus. Téaménkaltaisen roolin tarve korostuu tulevan sote-lainsdddannén myoti, jotta
yhteys perus- ja erikoissairaanhoidon osalta kunnan muiden toimijoiden kanssa siilyy ja

kehittyy.
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Liite 1. Saatekirje

Kaski Bia SAATE
Porin perusturva

bia.kaski@pori.fi

gsm. 0400 327 354

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Tampereen yliopiston Porin yksikossd pédaineenani sosiaalitiede. Teen
sosiaalitieteiden maisterin tutkintoon kuuluvaa pro gradu — tutkielmaani.

Tutkimuksen yhtend osana kartoitetaan Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen
ldhipalveluihin liittyvid asioita.

Kyselyyn on mahdollista vastata netissid olevan linkin kautta, tai paperiversiona ja palauttaa
perusturvan toimipisteeseen.

Teiddn ndkemyksenne ja kokemuksenne ldhipalveluihin liittyvistd asioista ovat ensiarvoisen
tirkeitd ja toivon, ettd palauttaisitte kyselylomakkeen huolellisesti tiytettyna.

Kyselyyn tulee vastata viimeistdén 14.10.201.
Tutkielmani ohjaajana toimii Tampereen yliopiston yliassistentti Ossi Eskelinen

Annan myos itse mielelldni lisdtietoja kyselylomakkeeseen liittyen.

Ldmmin kiitos vastauksistanne ja hyvdd syksyn jatkoa!

Yhteistyoterveisin,
Bia Kaski
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Liite 2. Kyselylomake asiakkaille

PORI

PORIN PERUSTURVAN YHTEISTOIMINTA - ALUEEN PALVELUJEN

ASIAKASKYSELYLOMAKE
1. Ika vuotta (vuosina)
Ympyroikda kysymyksiin 2-5 oikea vaihtoehto

2. Sukupuoli: 1 nainen 2 mies

3. Kotipaikkanne: 1 Pori 2 Ulvila 3 Merikarvia 4 Lavia

4. Paikkakunta, jossa saatte palveluja: 1Pori 2 Ulvila 3 Merikarvia 4 Lavia

5. Vastaatteko: 1 ltse palvelun kdyttdjand 2 huoltajana 3 laheisend / saattajana

6. Kuinka mielestdanne seuraavia sosiaali- ja terveyspalveluita tulee jarjestaa?

Ympyroikaa kdyttamistanne palveluista mieleisenne jarjestamisvaihtoehto / vaihtoehdot.
Palvelut / Palveluiden kaytt6 Oma Keskitetysti | Mobiilipalvelu | Sdhkoiset
Lahipalvelualue [ahipalveluna palvelut
(liikkuva yksikké)
1 Laakarin vastaanotto 4 3 2 1
2 Sairaanhoitajan vastaanotto 4 3 2 1
3 Aitiysneuvola 4 3 2 1
4 Lastenneuvola 4 3 2 1
5 Hammaslaadkari 4 3 2 1
6 Suuhygienisti 4 3 2 1
7 Kouluterveydenhuolto 4 3 2 1
8 Opiskeluterveydenhuolto 4 3 2 1
9 Avomielenterveystyo 4 3 2 1
10 Depressiohoitaja ja psykiatrinen 4 3 2 1
sairaanhoitaja

11 Mielenterveyspalvelut - asumispalvelu 4 3 2 1
12 Mielenterveyspalvelut tyo- ja paivatoiminta 4 2 2 1
13 Paihdepalvelut — a-klinikkatoiminta 4 3 2 1
14 Katkaisuhoito 4 3 2 1
15 Pdihdekuntoutus 4 3 2 1
16 | Sairaalan vuodeosasto 4 3 2 1
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17 | Sairaalan poliklinikka 4 3 2 1
18 | Lastensuojelu - avohuolto 4 3 2 1
19 Lastensuojelu - sijaishuolto 4 3 2 1
20 Perheasiayksikko 4 3 2 1
21 Kasvatus- ja perheneuvonta 4 3 2 1
22 | Aikuissosiaality0 ja toimeentulotuki a 3 2 1
23 Kotouttaminen 4 3 2 1
24 Kuntouttava tyotoiminta 4 3 2 1
25 | Vammaispalvelut - avopalvelut 4 3 2 1
26 | Vammaispalvelut - asumispalvelut 4 3 2 1
27 Kehitysvammapalvelut - avopalvelut 4 3 2 1
28 Kehitysvammapalvelut - asumispalvelut 4 3 2 1
29 Kehitysvammaisten erityishuolto 4 3 2 1
30 | Vanhusten ymparivuorokautinen hoito 4 3 2 1
31 | Vanhusten kotihoito 4 3 2 1
32 Ikdihmisten paivatoiminta 5 4 3 2
33 Muistihoitajat 5 4 3 2
34 | Muu palvelu, mika? 5 4 3 2
7. Mitd seuraavista palveluista kdytatte ja kuinka usein?
Ympyroikad vaihtoehto kunkin kdyttdmanne palvelun kohdalta.
Palvelut / Palveluiden kaytto Pdivittdin | Viikoittain | Kuukausittain | Vuosittain | Ei koskaan

1 | L&3kdrin vastaanotto 5 4 3 2 1

2 | Sairaanhoitajan vastaanotto 5 4 3 2 1

3 | Aitiysneuvola 5 4 3 2 1

4 | lastenneuvola 5 4 3 2 1

5 | Hammaslaakari 5 4 3 2 1

6 | Suuhygienisti 5 4 3 2 1
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Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Avomielenterveystyo

10

Depressiohoitaja ja psykiatrinen
sairaanhoitaja

11

Mielenterveyspalvelut - asumispalvelu

12

Mielenterveyspalvelut tyo- ja
paivatoiminta

13

Paihdepalvelut - a-klinikkatoiminta

14

Katkaisuhoito

15

Paihdekuntoutus

16

Sairaalan vuodeosasto

17

Sairaalan poliklinikka

18

Lastensuojelu - avohuolto

19

Lastensuojelu - sijaishuolto

20

Perheasiayksikkd

21

Kasvatus- ja perheneuvonta

22

Aikuissosiaalityd ja toimeentulotuki

23

Kotouttaminen

24

Kuntouttava tydtoiminta

25

Vammaispalvelut - avopalvelut

26

Vammaispalvelut - asumispalvelut

27

Kehitysvammapalvelut - avopalvelut

28

Kehitysvammapalvelut - asumispalvelut

29

Kehitysvammaisten erityishuolto

30

Vanhusten ymparivuorokautinen hoito

31

Vanhusten kotihoito

32

Ikaihmisten paivatoiminta

33

Muistihoitajat
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34 | Muu palvelu, mika? 5 4 3 2

8. Onko teilld mahdollisuus kayttda sahkaisia palveluita? kylla[ ] Ei[]

9. Oletteko kdyttdneet olemassa olevia sahkgisia palveluita?

Toimeentulotukihakemuksen yhteydessa kylta [ ] Ei[]
Vammaispalveluhakemuksen yhteydessa kylta [ ] Ei[]

10. Missa palveluissa mielestdnne tulisi kayttaa sahkoistd palvelua?

11. Mitd mieltd olette seuraavien kdyttdmienne palvelujen jarjestamistapojen palveluajasta?
Ympyroikaa riveittdin mieleisenne vaihtoehto.

Taysin | Ldhes | Ldhes | Taysin | En
samaa | samaa | eri eri 0saa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | sanoa

1 | Toimipisteen aukiolopdivia viikossa tarpeellinen 5 4 3 2 1

maara

2 | Toimipisteen aukioloaika arkipdivana riittava 5 4 3 2 1

3 | Puhelinpalvelun aukioloaika on riittdva 5 4 3 2 1

4 | Puhelimeen vastattiin riittdavan nopeasti 5 4 3 2 1

5 | Pyydetty takaisinsoitto tapahtui riittdvan nopeasti 5 4 3 2 1

6 | Palveluneuvojan palveluaika on riittava 5 4 3 2 1

12. Mitd mieltd olette kdyttamienne sosiaali- ja terveyspalvelujen sijainnista yleensa?
(matka kotoa — palvelupisteeseen)
Ympyroikaa riveittdin mieleisenne vaihtoehto.

Taysin | Lahes | Lahes | Taysin | En
samaa | samaa | eri eri 0saa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | sanoa
1 | Vdlimatka on sopiva 5 4 3 2 1
2 | Julkinen liikenne on toimiva 5 4 3 2 1

13. Miten yleensa mieluiten varaatte ajan vastaanotolle tai tarvitsemiinne muihin palveluihin?
Ympyroikdd 1 — 3 mieleistdanne vaihtoehtoa.

Puhelimella suoralla kontaktilla

Puhelimitse, jattamalld soittopyynnon

Toisen toimipisteen / ammattilaisen kautta

Edellisen vastaanottokdynnin yhteydessa

Internetin kautta

Palveluneuvojalta

Ny nsE W iIN =

Muulla tavoin, miten?
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14. Mistd yleensa haette tarvitsemanne palvelupisteen / palvelun yhteystiedot?

[ ] Puhelintuettelosta
L__] Internetista

[ ] paikallislehdesta
Muualta?

15. Onko palveluneuvojien palvelu teille tuttua? kylta [ ] Ei[]

16. Jos olette kayttaneet palveluneuvojien palvelua, mita mieltd olet seuraavista asioista?
Ympyroikda riveittain mieleisenne vaihtoehto.

Taysin | Lahes | Ldhes | Taysin En
samaa | samaa | eri eri 0saa
mieltd | mieltd | mieltd | mielta sanoa
1 Palveluneuvojan yhteystieto 16ytyi helposti 5 4 3 2 1
2 Sain yhteyden palveluneuvojaan riittavan nopeasti 5 4 3 2 1
3 Palvelu oli ammattitaitoista 5 4 3 2 1
4 Palvelu oli kohteliasta 5 4 3 2 1
5 Kaytan palvelua tarvititaessa uudelleen 5 4 3 2 1
17. Jos olette asioineet perusturvan toimipisteissa, niin minkalainen palvelukokemus kayntinne oli?
Ympyroikad riveittdin mieleisenne vaihtoehto.
Taysin Ldhes | Ldhes | Taysin | En
samaa samaa | eri eri osaa
mieltd mieltd | mieltd | mieltd | sanoa
1 Yhteystiedot haluamaani palvelupisteeseen 5 4 3 2 1
[oytyivat helposti
2 Sain yhteyden haluamaani palvelupisteeseen 5 4 3 2 1
helposti
3 Sain ajan vastaanotolle riittdvan nopeasti 5 4 3 2 1
4 Odotusaika paikanpaalla oli kohtuullinen 5 4 3 2 1
5 Tilat olivat viihtyisat 5 4 3 2 1
6 | Opasteet ovat selkeitd 5 4 3 2 1
7 Yleinen ilmapiiri oli hyva 5 4 3 2 1
8 | Vastaanotolla mielipiteeni otettiin huomioon 5 4 3 2 1
9 Sain hoidettua asiani 5 4 3 2 1
10 | Palvelutilanne oli rauhallinen 5 4 3 2 1
11 | Tarvitsemani palvelu toteutui hyvin 5 4 3 2 1
12 | Saamani kohtelu oli ystavallista 5 4 3 2 1
13 | Saamani palvelu oli luottamuksellista 5 4 3 2 1
14 | Paneutuminen asiaani oli kattavaa 5 4 3 2 1
15 | Saamani palvelu oli asiantuntevaa 5 ) 3 2 1
16 | Saamani palvelu oli yksilollista 5 4 3 2 1
17 | Sain ennaltaehkdisevda neuvontaa 5 4 3 2 1
18 | Ohjeet muuttivat toimintaani 5 4 3 2 1
19 | Sain riittavasti ohjeita ja neuvoja jatkohoitoon 5 4 3 2 1
20 | Ohjeet ja neuvot olivat ymmarrettavia 5 4 3 2 1
20 | Ohjeet auttoivat 5 4 3 2 1
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18. Oletteko saaneet osallistua teihin kohdistuvaan palvelusuunnitelman laatimiseen?

kylla[ ] Ei[] Eitarvetta] ]

Mikali ette saaneet osallistua, mihin olisitte halunneet osallistua?

19. Oletteko osallistuneet perusturvan palveluiden kehittimiseen? kylla[ ] Ei[ ]

Jos vastasit kylld, niin mihin?

20. Jos osallistuisitte teita kiinnostavien palveluiden kehittamiseen, mika olisi hyva keino? Rastittakaa
teille mieluisin / mieluisimmat vaihtoehdot.

[ ] Asiakaspalautteet

[ ] Asiakasraadit tietylle kohdejoukolle (tiettyyn palveluun tai ikiryhmaan liittyen)
[ ] Aiheeseen liittyvit asiakastilaisuudet asiakkaiden kuulemista varten

[ ] Muulla tavoin,

miten?

21. Ketkd mielestdnne voivat osallistua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen?
Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[ ] valtio
D Kunnat

[ ] Yksityinen sektori
[ ] Kolmannen sektorin toimijat (yhdistykset, jarjestot )
[ ] seurakunnat

22. Oletteko saaneet tietoa sosiaali- ja terveyspalveluyritysten ja kolmannen sektorin palveluista?
kytla[ ] Ei[]
23. Miten alla olevat palvelut ovat mielestdnne muuttuneet yhteistoiminta-alueen muodostumisen

jalkeen (Merikarvia- Ulvila — Lavia liittyivat Porin yhteistoiminta-alueeseen)?
Ympyroikaa riveittdin mieleisenne vaihtoehto.

Parantunut Ei Huonontunut En osaa
muutosta sanoa
1 | Ajanvarauksen helppous 4 3 2 1
2 | Takaisin soitto /soittopyyntd 4 3 2 1
3 | Yhteystietojen l16ytyminen 4 3 2 1
4 | Pubeluun vastaaminen 4 3 2 1
5 | Ajan saaminen riittdvan nopeasti 4 3 2 1
6 | Odotusaika vastaanottopisteessa 4 3 2 1
7 | Palvelun ystavallisyys 4 3 2 1
8 | Henkilokunnan asiantuntemus 4 3 2 1
9 | Henkildokunta tuntee tilanteeni 4 3 2 1
10 | Aiempien tietojeni saatavuus 4 3 2 1
vastaanottotilanteessa
11 | Neuvonta saatavilla olevista palveluista 4 3 1
12 | Vastaanottopisteen sijainti 4 3 2 1

107




24. Mista mielestdnne muodostuu hyva palvelukckemus?

25. Millaisia mielestdnne sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhipalveluiden pitdisi olla?

26. Mita vield haluaisitte tuoda esille?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 3. Kyselylomake esimichille

PORI

PORIN PERUSTURVAN YHTEISTOIMINTA-ALUEEN PALVELUJEN KYSELYLOMAKE ESIMIEHILLE
Palvelualueesi: 1 Sosiaali- ja perhepalvelut 2 Terveys- ja hyvinvointipalvelut

3 Vanhuspalvelut

4 Kuntoutus- ja sairaalapalvelut

1. Kuinka seuraavia sosiaali- ja terveystoimen palveluja tulisi mielestdsi jarjestaa?

YmpyrGi sopiva / sopivat vaihtoehdot.

Palvelut / Palveluiden tuottaminen Lahipalvelu | Keskitettypalvelu | Mobiilipalvelu | Nettipalvelu
1 Laakdrin vastaanotto 5 4 3 2
2 Sairaanhoitajan vastaanotto 5 4 3 2
3 Aitiysneuvolapalvelut 5 4 3 2
4 Lastenneuvolapalvelut 5 4 3 2
5 Hammaslaakari 5 4 3 2
6 Suuhygienisti 5 4 3 2
7 Kouluterveydenhuolto perusopetuksessa 5 4 3 2
8 Opiskeluterveydenhuolto 5 4 3 2
9 Avomielenterveystyo 5 4 3 2
10 | Depressiohoitaja ja psykiatrinen 5 4 3 2

sairaanhoitaja
11 | Mielenterveyspalvelut - asumispalvelu 5 4 3 2
12 Mielenterveyspalvelut tyo- ja 5 4 3 2

pdivatoiminta
13 | Pdihdepalvelut — a-klinikkatoiminta 5 4 3 2
14 | Katkaisuhoito 5 4 3 2
15 | Paihdekuntoutus 5 4 3 2
16 | Sairaalan vuodeosasto 5 4 3 2
17 | Sairaalan poliklinikka 5 4 3 2
18 | Lastensuojelu - avohuolto 5 4 3 2
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19 | Lastensuojelu - sijaishuolto 5 4 3 2
20 Perheasiayksikko 5 4 3 2
21 Kasvatus- ja perheneuvonta 5 4 3 2
22 | Aikuissosiaalityo ja toimeentulotuki 5 4 3 2
23 Kotouttaminen 5 4 3 2
24 Kuntouttava tyotoiminta 5 4 3 2
25 | Vammaispalvelut - avopalvelut 5 4 3 2
26 | Vammaispalvelut - asumispalvelut 5 4 3 2
27 Kehitysvammapalvelut - avopalvelut 5 4 3 2
28 | Kehitysvammapalvelut - asumispalvelut 5 4 3 2
29 Kehitysvammaisten erityishuolto 5 4 3 2
30 | Vanhusten ympdrivuorokautinen hoito 5 a 3 2
31 | Vanhusten kotihoito 5 4 3 2
32 {kdihmisten padivatoiminta 5 4 3 2
33 Muistihoitajat 5 4 3 2
34 | Muuta? 5 4 3 2
2. Voiko sosiaali- ja terveystoimen palveluissa hyodyntaa seuraavia palvelumuotoja?
Ympyroi sopiva / sopivat vaihtoehdot.
Palvelut / Palveluiden kaytto palveluseteli sahkdinen sahkéinen | Ei mitddn
ajanvaraus lomake mainituista
1 Ladkadrin vastaanotto 5 4 3 2
2 Sairaanhoitajan vastaanotto 5 4 3 2
3 Aitiysneuvolanpalvelut 5 4 3 2
4 Lastenneuvolapalvelut 5 4 3 2
5 Hammasldakari 5 4 3 2
6 Suuhygienisti 5 4 3 2
7 Kouluterveydenhuolto 5 4 3 2
8 Opiskeluterveydenhuolto 5 4 3 2
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9 Avomielenterveystyd 3
10 | Depressiohoitaja ja psykiatrinen 3
sairaanhoitaja
11 | Mielenterveyspalvelut - asumispalvelu 3
12 Mielenterveyspalvelut tys- ja 3
paivatoiminta
13 | Pdihdepalvelut —a-klinikkatoiminta 3
14 | Katkaisuhoito 3
15 | Pdihdekuntoutus 3
16 | Sairaalan vuodeosasto 3
17 | Sairaalan poliklinikka 3
18 Lastensuojelu - avohuolto 3
19 | Lastensuojelu - sijaishuolto 3
20 | Perheasiayksikko 3
21 Kasvatus- ja perheneuvonta 3
22 | Aikuissosiaalityo ja toimeentulotuki 3
23 Kotouttaminen 3
24 | Kuntouttava tyotoiminta 3
25 | Vammaispalvelut - avopalvelut 3
26 | Vammaispalvelut - asumispalvelut 3
27 | Kehitysvammapalvelut - avopalvelut 3
28 | Kehitysvammapalvelut - asumispalvelut 3
29 | Kehitysvammaisten erityishuolto 3
30 | Vanhusten ympdrivuorokautinen hoito 3
31 | Vanhusten kotihoito 3
32 | lkdihmisten pdivatoiminta 3
33 | Muistihoitajat 3
34 | Muuta? 3
3. Onko edellisten lisdksi mielestdsi palvelua, jota tulisi lisata? Kylld o Eio
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Mitd palvelua?

4. Onko mielestdsi palvelua, jota voisi vahentaa? Kylldo Eio
Mika palvelu / Mitd palveluita?
5. Mita mielta olet palveluihinne kohdistuvista palveluajoista?
Ympyroi mieleisesi vaihtoehto.
Taysin | Ldhes | Ldhes | Tdysin | En
samaa | samaa | eri eri 0saa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | sanoa
1 | Toimipisteen aukiolopadivid on tarpeellinen maara 5 4 3 2 1
viikossa
2 | Toimipisteen aukioloaika arkipdivana on riittava 5 4 3 2 1
3 | Puhelinpalvelun aukioloaika on riittdva 5 4 3 2 1
4 | Palveluneuvojan palveluaika on riittava 5 4 3 2 1
6. Mita mieltd olet palvelualueesi palveluiden saavutettavuudesta?
Ympyroi mieleisesi vaihtoehto.
Taysin | Lédhes | Lahes | Tdysin | En
samaa | samaa | eri eri 0saa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | sanoa
1 | Toimipisteita on riittava maara 5 4 3 2 1
2 | Toimipisteiden sijainti palvelualueella on hyva 5 4 3 2 1
3 | Palvelut ovat sopivan vdlimatkan padssa 5 4 3 2 1
4 | Palvelut ovat saavutettavissa julkisella likkenteelld 5 4 3 2 1

7. Miten palvelualueenne palveluiden saavutettavuutta voisi parantaa?

8. Miten haluat asiakkaan varaavan ajan palveluihinne?

Ympyroi vaihtoehto / vaihtoehdot. Ympyréi vaihtoehto / vaihtoehdot

Puhelimella suoralla kontaktilla

Puhelimitse, jattamalla soittopyynnon

Toisen toimipisteen / ammattilaisen kautta

Edellisen vastaanottokdynnin yhteydessa

Internetin kautta

U I WINIE

Palveluneuvojalta
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‘ 7 ‘ Muulla tavoin, miten?
9. Mita mielta olet toimintaanne liittyvista fyysistd tiloista ja palvelutilanteesta?
Ympyrdi mieleisesi vaihtoehto.
Tdysin Lahes | Lahes | Tdysin | En
samaa samaa | eri eri 0saa
mieltd mielta | mieltd | mieltd | sanoa
1 Yhteystiedot palvelupisteeseen Ioytyvat helposti 5 4 3 2 1
2 Vastaanotolle saa hyvin aikoja 5 4 3 2 1
3 Odotusaika paikanpaalla on kohtuullinen 5 4 3 2 1
4 Tilat ovat viihtyisia 5 4 3 2 1
5 Opasteet ovat selkeitd 5 4 3 2 1
6 Yleinen ilmapiiri on hyva 5 4 3 2 1
7 Asiakkaan palvelutilanteeseen varataan riittdvasti aikaa 5 4 3 2 1
8 Asiakkaan palvelutarve pystytdan toteuttamaan 5 4 3 2 1
9 Asiakasta ehditddn ohjeistamaan jatkoa ajatellen 5 4 3 2 1
10. Voiko asiakas osallistua palvelu / hoitosuunnitelmansa tekemiseen? Kyllao Eio

Kylld - Milla tavoin?

Ei - Minka
vuoksi?

11. Voiko asiakas osallistua heille kohdennettujen ldhipalveluiden kehittdmiseen? Kylld o Eino

12. Milla tavalla asiakas voisi osallistua Idhipalveluiden kehittamiseen?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.
[ ] Asiakaspalautteet

[ ] Asiakasraadit tietylle kohdejoukolle (tiettyyn palveluun tai ikdryhmaan liittyen)

D Aiheeseen liittyvat asiakastilaisuudet asiakkaiden kuuntelemista varten

[ ] Muulla tavoin,
miten?
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13. Ketka mielestdanne voivat osallistua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen?

Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

[ ] valtio
[:l Kunnat

[ ] Yksityinen sektori
[ ] Kolmannen sektorin toimijat (yhdistykset, jarjestot )
[ ] seurakunnat

14. Kerrotko asiakkaalle muiden palvelutuottajien sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluista

(yksityinen ja kolmas sektori)? Kyllao Eio

15. Onko sinulla tarpeeksi tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuottajien palveluista

{yksityinen ja kolmas sektori}? Kyllao Eimo

16. Miten alla olevat palvelut ovat mielestdsi muuttuneet neljan viime vuoden aikana?

Ympyroi mieleisesi vaihtoehto.

Ei muutosta

Parantunut

Huonontunut

Asiakkaan ajanvarauksen helppous

3

2

[

Asiakkaalle takaisin soitto

Asiakkaan yhteystietojen I6ytyminen

Asiakkaan puheluun vastaaminen

Asiakas saa haluamansa palveluajan riittavdn nopeasti

Asiakkaan odotusaika vastaanottopisteessd

Asiakaspalvelun ystavallisyys

Henkilokunnan asiantuntemus

O NS W N |-

Henkilokunta tuntee asiakkaan tilanteen / taustan

[
=]

Aiempien tietojen saatavuus vastaanottotilanieessa

—_
=

Asiakkaan neuvonta saatavilla olevista palveluista

=
N

Vastaanottopisteiden sijainti asiakkaannakékulmasta

Wlwiwiww wwiwlw|lw|w

NINININ NN INN
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17. Mista mielestdsi muodostuu hyva palvelukokemus?

18. Millaisia mielestasi lIahipalveluiden tulisi olla?

19. Mita vielad haluaisit tuoda esille?

KHTOS VASTAUKSISTASIH
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