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Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista
Esipuhe

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos' kdynnisti vuonna 2008 valtakunnallisen Paras-
Sos -tutkimusohjelman, jonka keskeisend lahtokohtana on tunnistaa, mité tapah-
tuu kuntalaisen sosiaalipalveluille Paras -uudistuksesta alkaen.

Tutkimusohjelmaan kytkeytyy sosiaalipalveluiden arvioinnin ja tutkimuksen
ndkokulmia erillistutkimusten kautta. Ohjelman keskidssa on ParasSos -tutkimus,
jonka osana on tuotettu raportti Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista. ParasSos-
tutkimus Keski-Suomen yhdeksédn kunnan alueella. Tutkimusohjelmaa toteutetaan
yhteistyossd Jyvéskyldn yliopiston ja Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun kanssa Jy-
vaskyldn kaupungin ja Keski-Suomen liiton tuella. Tutkimus toteutetaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Jyvaskylan toimipaikassa, jonka kansallinen
vastuutehtava on sosiaalipalveluiden tutkimus ja kehittaminen.

ParasSos -tutkimusohjelman ohjausryhméain kuuluvat puheenjohtaja, johtava
asiantuntija Riitta Haverinen (THL), apulaisosastopdillikké Reijo Vairala (STM),
osastojohtaja Markku Pekurinen (THL), erikoistutkija Liisa Heindméki (THL), se-
ka tutkimuksesta vastaavat professori Pekka Kettunen (Jyvaskylan Yliopisto), eri-
koistutkija Marja Kaskisaari (THL) seka tutkija Mia Tammelin (THL/Jyviskylan
ammattikorkeakoulu). Kiitimme ohjausryhméd kannustavista kommenteista ja
erityisesti Riitta Haverista seka kehittdmispaallikké Anu Muuria (THL) kasikirjoi-
tuksen perusteellisesta kommentoinnista.

ParasSos -tutkimusohjelma tunnistaa Paras-lainsdddannon seurantaan liitty-
vt muut tutkimushankkeet ja keskittyy tarkastelemaan kunta- ja palvelurakenne
muutosta kuntakansalaisten, palvelujen tarvitsijoiden ja kiyttdjien nikokulmasta.
Tieto palvelukokemuksista, palvelutarpeiden muutoksista ja palveluaukoista tdy-
dentévit ParasSos -tutkimusohjelmassa kumuloituvaa tietoa palvelurakenteesta ja
hallintomalleista.

Kasilld oleva raportti on asiakaskokemuksiin liittyvé tutkimus yhdeksén eri-
laisen ja erilaisia Paras-ratkaisuja toteuttaneen kunnan alueella Keski-Suomessa.
Aineisto kerittiin kyselyn avulla, jossa analysoitiin 727 vastausta. Vastauksista tu-
li esiin sosiaalipalvelujen asiakkuuden tyoldys hajanaisessa palvelukentdssé. Vaik-
ka palvelun laatuun oltiin yleensé tyytyvaisid, puutteita oli tasa-arvoisessa ja ar-
vokkaassa kohtelussa. Asiakkaat toivoivat enemmaén ohjausta ja tukea palvelujen
kayttoon. Lisdksi esiin tuli palvelujarjestelmdn marginaisoiva vaikutus: palvelu ei
tavoita asiakasta valttdmatta oikeaan aikaan. Sosiaalipalvelujen tasa-arvo, saata-
vuus ja laatu ovat palvelujirjestelmén keskeisia tekijoitd, joita kehitettdessa tuli-
si kuunnella palvelujen kayttdjid. Palvelukayttdjatutkimus edellyttdd jatkossa uu-
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sia avauksia asiakkaiden kokemusten ja palvelujérjestelmén vuoropuheluun seka
kriittiseen tutkimusmenetelmien tarkasteluun.

Kuntalaisten arvioita sosiaalipalvelujdrjestelmastd on yhteisjulkaisu, jon-
ka kirjoittajat ovat tydskennelleet tutkimuksen aikana THL:n Jyvéskyldn toimi-
pisteen ParasSos-tutkijaryhméssé. Julkaisun toimittamisesta vastaavat YI'T Mar-
ja Kaskisaari ja YTT Mia Tammelin. YTT Johanna Hirvonen kirjoittaa julkaisussa
ikdihmisten palveluista ja sosiaalipalveluissa tapahtuneista muutoksista. FT Kat-
ja Ilmarinen ja FM Pilvi Himeenaho kirjoittavat palvelujen saatavuudesta ja Pilvi
Hémeenaho my6s péivdhoidosta. YTM Anssi Vartiainen kirjoittaa kuntouttavas-
ta tyOtoiminnasta, ty6voiman palvelukeskuksen palveluista ja kehitysvammaisten
palveluista. Muilta osin kirjoittajana on YTT, erikoistutkija, Marja Kaskisaari, joka
toimii my6s ParasSos-tutkimuksen projektipaallikkond. Liséksi kiitdimme traden-
omi Antti Poikolaista, joka on osallistunut julkaisun tekniseen toteutukseen.

Jyvaskyldssa 4.1.2010

Marja Kaskisaari
erikoistutkija, THL
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Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista
Tiivistelma

Kaskisaari, Marja & Tammelin, Mia & Hirvonen, Johanna & Hameenaho, Pilvi &
Ilmarinen, Katja & Vartiainen, Anssi. Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista. Pa-
rasSos-tutkimus Keski-Suomen yhdeksén kunnan alueella.

Miten sosiaalipalvelut muuttuvat kunta- ja palvelurakenteen muutosten myo-
td? Miten kansalaiset kokevat sosiaalipalveluihin liittyvat muutokset? Millainen
rooli kéyttdjakansalaisen kokemuksilla tulisi olla sosiaalipalvelujen ja sosiaalisen
tyon kehittdmisessa?

Téssa tutkimusraportissa esitellddn ParasSos-tutkimuksen ensimmadisen ai-
neistokeruun tuloksia. ParasSos seuraa ja arvioi sosiaalipalvelujen kehitystd kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksessa neljan vuoden aikana (2008-2011). Taman tut-
kimusosuuden niakokulmana on Keski-Suomi ja siind erityisesti yhdeksdn kuntaa,
joiden kautta tarkastellaan sosiaalipalveluihin kohdistuvia koettuja muutoksia. Pa-
rasSos on THL:n koordinoima valtakunnallinen tutkimusohjelma jota toteutetaan
yhdessa Jyviskyldn yliopiston ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa. Rahoit-
tajina ovat edelld mainittujen lisaksi Keski-Suomen liitto ja Jyvaskyldn kaupunki.

Kunnan sosiaalipalvelut ovat rajujen muutosten edessd. Yhtailtd taloustaan-
tuma luo kunnissa kontekstin, jossa sosiaaliala toimii niukkenevien resurssi-
en ja kasvavien tarpeiden ehdoilla. Toisaalta laki kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksesta (169/07), niin sanottu Paras-lainsdddédnto, vaikuttaa kuntapalveluiden
taloudelliseen ja hallinnolliseen uudelleenorganisoitumiseen sekd sosiaali- ja
terveyshallinnon yhteensovittamiseen. Huoli sosiaalialan tulevaisuuden turvaami-
sesta nakyy myos kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmas-
sa, KASTE:essa (STM 2008).

Téssd tutkimusraportissa selvitetddn Paras-lainsddddnnon pohjalta sosiaali-
palvelujen tdmanhetkistd laatua ja saatavuutta. Paras-lainsdddantoon liittyvét uu-
distukset ja muutokset palvelurakenteessa ja sen organisoinnissa muuttavat olete-
tusti palvelukdytdntoji ja palvelun tarjontaa. Paras-lainsddddannon tavoitteita ovat
taata laadukkaatta ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Tavoitteen saavuttami-
seksi on kunnissa tehty erilaisia ratkaisuja alueellisten palveluntuottajien kesken
lain velvoittaman vahintdan noin 20 000 asukaspohjan normin mukaisesti.

Tutkimuksen ldhtokohtana on laadukkaiden palvelujen jarjestiminen palve-
lujen kéyttdjien ndkokulmasta. Kuntalaisen kannalta palveluja tulee olla riittavasti,
niihin pédsy tulee olla sosiaalisesti saavutettavissa ja asioinnin tulee olla kitkatonta
ja selkeda. Kysymme, tuottavatko uudistukset parempia palveluja vai luoko palve-
lujarjestelma itseddn tiaydentévid kdytdntojd, jotka eivdt ole hyddyksi sen enempai
asiakkaalle kuin jarjestelmalle itselleenkdan? Onko niin, ettd osa palvelun kayttajis-
td putoaa suoranaiseen palveluaukkoon rakenteellisten puutteiden takia?

Sosiaalityon kiytdnnot ja sisallot madrittavit asiakkaan omaehtoisuutta ja
osallisuutta palveluissa. Tutkimus perustuu sekid sosiaalitutkimuksen perintee-
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seen, jossa tietoa rakenteellisista vaikutuksista etsitddn ihmisiltd itseltdén, etti ta-
paustutkimuksen perinteeseen, jossa sosiaalipalvelujen kayttéjatietoa on kerdtty
tapauskunnista. Tutkimuskunniksi on valittu erityyppisid sote-yhteistyota toteut-
tavia kuntia, kuten peruskuntia, kuntaliitoskuntia, yhteistoiminta-alueella sosiaa-
li- ja terveyspalvelunsa jarjestavia kuntia sekd isantadkuntamallia toteuttavia kuntia.
Raportin alussa esitelladn péaapiirteittdin kuntien ldhtokohtaisia eroja palvelutar-
peissa. Aineiston analyysissd keskitytddn palvelujérjestelmén laadullisiin eroihin.

Tuloksia esitellddn sosiaalihuollon palvelukokonaisuuksina. Tarkastelussa
ovat erityisesti toimeentulotuki ja sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalvelu,
perheneuvola, mielenterveyspalvelut, lasten paivahoito, tyévoimapalvelukeskuk-
sen toiminta, kuntouttava tydtoiminta, vammaispalvelut ja ikdihmisten palvelut
seka naihin liittyvat apuvilinepalvelut.

Tutkimus nostaa esiin kysymyksid sosiaalipalvelujen ajankohtaisista kehitt4-
mistarpeista ja ohjeistuksesta sosiaalialan toimijoille. Muuttuvat olosuhteet koske-
vat niin ikdin sosiaalialan itsearviointia, johon tutkimus antaa eviitd. Sosiaalialan
itseymmarryksen kehitystarpeet tulevat esille kuin myds se, mitd tutkimuksessa tu-
lee huomioida, jotta timénkaltainen tiedonkeruu voitaisiin uusia.

Avainsanat: sosiaalipalvelut, kunta- ja palvelurakenneuudistus, kayttdjainakokul-
ma, arviointi.
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Sammandrag

Kaskisaari, Marja & Tammelin, Mia & Hirvonen, Johanna & Héameenaho, Pilvi
& Ilmarinen, Katja & Vartiainen, Anssi Kommuninvanarnas utvardering av social
service. Studien ParasSos i nio kommuner i Mellersta Finland.

Lagen om en kommun- och servicestrukturreform (169/2007), den s.k. ram-
lagen, trddde i kraft 1.2.2007 och géller fram till 2012. Projektet ParasSos, som fol-
jer upp och utvirderar férandringarna inom den sociala servicen i anslutning till
kommun- och servicestrukturreformen, studerar den sociala servicen i forening
med utvecklingen av social- och hilsovardens forvaltningsomrade. Enligt lagen
ska servicestrukturen garantera invanarna tillgang till hogklassig social- och hélso-
vardsservice genom att det skapas kommuner eller samarbetsomraden bestédende
av minst cirka 20 000 invanare.

Kuntalaisten arvioita sosiaalipalvelusta (Kommuninvénarnas beddmningar
av den sociala servicen) utgér en delrapport inom ramen fér projektet ParasSos.
Rapporten anknyter till kommun- och servicestrukturreformen, som granskas ut-
ifrén kommunernas och kommuninvénarnas synvinkel. I rapporten granskas uti-
fran anviandarerfarenheterna i fallkommunerna kvaliteten pa och tillgdngligheten
till social service pa landskapsniva.

Det sociala servicesystemets trovardighet regleras ater av systemets formaga
att ta emot respons fran dem som utnyttjar den sociala servicen. Den foreliggande
delrapporten bidrar med ett annorlunda empiriskt inldgg i debatten om respons-
systemet. Med grund i forskningsplanen Paras vai palveluaukko? (Paras eller ser-
vicelucka, Leinonen 2008) har man i den hér studien utgatt fran 13 fallkommuner
i Mellersta Finland, diar anvandarerfarenheter av den sociala servicen har samlats
in genom en enkétblankett. De svar som analyseras fungerar som ett slags materi-
alprov pa hur kommunernas sociala service upplevs. De vittnar om sddana eventu-
ella forandringar i servicen som f6ljs upp och utvarderas i andra publikationer in-
om ramen for projektet. Att den information som fétts pé basis av enkitblanketten
publiceras som en separat delrapport dr motiverat, eftersom en utveckling av servi-
cesystemet forutsitter en analys av klienternas delaktighet och servicens effektivi-
tet — ett forskningsfalt som ocksa denna rapport hanfor sig till.

I delrapporten analyseras for det forsta kommuninvénarnas synpunkter pa
servicens ldge. I slutrapporten for utvecklingsprojektet for det sociala omradet
konstateras att malsittningarna for tillgangen till service inte har faststéllts i till-
ricklig grad och att de dérfor inte stodjer styrningen av socialserviceprojekt (Oosi
2009, 4). I ramlagen har tillgdngen till service dock en central stdllning. I denna pu-
blikation forstas med tillganglighet bade nabarhet, vilken &r en term som anknyter
till det tolererade avstdndet till service, och tillganglighet, som hanfor sig till kvali-
teten pa den sociala servicen. Det ér sarskilt friga om social tillganglighet, dvs. hur
vl servicen nar dem som behdver hjélp.
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I delrapporten studeras i synnerhet féljande servicehelheter: utkomststodet,
socialarbetarnas rddgivnings- och handledningsservice, socialombudsménnens
service, krisservicen, familjeradgivningarnas service, familjearbetet inom barns-
kyddet och hemservicen for barnfamiljer, barndagvérden, mentalvardsbyraernas
service, servicen vid poliklinikerna inom vuxenpsykiatri, hdlsocentralpsykologer-
nas service, aldreservicen, sasom hemvard, stodtjanster och stod for narstaende-
vard samt boendeservice och hjdlpmedelsservice, rehabiliterande arbetsterapi, ser-
vicen vid servicecentren for arbetskraften och servicen for utvecklingsstorda.

Nyckelord: kommun- och servicestrukturreformen, tillgdngen till social service,
kundorientering, utvirdering av den sociala servicen, klientdelaktighet
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Abstract

Kaskisaari, Marja & Tammelin, Mia & Hirvonen, Johanna & Hiameenaho, Pilvi &
Ilmarinen, Katja & Vartiainen, Anssi Evaluation of social services by municipal
residents. A ParasSos study in nine municipalities in central Finland.

The Act on the Restructuring of Local Government and Services, also known
as the ‘Paras’ Act (169/07), entered into force on 1 February 2007 and will remain
in force until 2012. The purpose of ‘ParasSos, the project for monitoring and evalu-
ating changes in social services in the restructuring of local government and serv-
ices, is to study social services in tandem with the development of the social and
health care administrative branch. According to the Act, the purpose of the re-
structuring is to ensure availability of high-quality social and health care services
for residents by creating municipalities or cooperation areas with a population of
at least approximately 20,000.

Kuntalaisten arvioita sosiaalipalvelusta (Evaluation of social services by mu-
nicipal residents) is an interim report on the ParasSos project. This report is set in
the context of the restructuring of local government and services as seen from the
perspective of a municipality and its residents. It examines the quality and avail-
ability of social services at the regional level through case studies on a number of
municipalities and user experiences gained from them.

The credibility of the social services system depends partly on the capability of
the system to receive feedback from its users. This interim report brings an empir-
ical view to the debate on the feedback system. Based on the study plan Paras vai
palveluaukko? (‘Paras’ or service gap?, Leinonen 2008), the present study looks at
13 municipalities in central Finland where user experiences of social services were
surveyed using questionnaires. The responses analysed represent a material sam-
ple of empirical information on municipal social services. They reflect the changes
in the services that are monitored and evaluated in other project publications. Pub-
lishing the questionnaire data in this separate interim report is justified because
improving the service system requires an analysis of customer participation and
service effectiveness, which is exactly what the present report addresses.

The interim report first analyses residents’ views on the geographical place-
ment of the services. The final review of the Development Project for Social Serv-
ices states that the availability of services had not been operationalised as an objec-
tive and therefore does not help in the orientation of social services projects (Oosi
2009, 4). From the point of view of the ‘Paras’ Act, however, availability is a key is-
sue. In this report, ‘availability’ is understood as including accessibility — the max-
imum tolerated geographical distance of services — and availability in the sense of
the quality of services, particularly what is known as social availability, i.e. how well
a service reaches those who need help.

Raportti 6/2010
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The interim report addresses the following services in particular: social assist-
ance; social worker’s guidance and counselling service; social welfare ombudsman
service; crisis services; family counselling clinic; child welfare family work and
home-help services for families with children; children’s daycare; mental health
clinic services; adult psychiatry outpatient clinic and health centre psychologist
services; services for older people such as home care, support services and support
for informal care, and housing services and assistive device services; rehabilitative
work; labour service centres; and services for people with intellectual disabilities.

Keywords: restructuring of local government and services, availability of social
services, client-oriented approach, evaluation of social services, client participation
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1 Johdanto

1 Johdanto

Suomalainen sosiaalipalvelujdrjestelméd on kehitetty kansalaisten palvelutarpeita
varten, tasa-arvoistamaan mahdollisuuksia ja korvaamaan kustannuksia tilanteis-
sa, joissa vamma tai sosiaaliset syyt uhkaavat ihmisten sosiaalista turvallisuutta tai
toimintakykya (Sosiaalihuoltolaki 710/82). Sosiaalipalvelujérjestelma on jo pidem-
man ajan kaivannut vankempaa tietopohjaa jarjestelmdi kohdanneista rakenteel-
lisista muutoksista ja muutosten vaikutuksista palvelujen kayttoon. Jarjestelman
kehityksessé keskeisid muuttujia ovat palvelutuotannon organisoinnin muutokset,
palvelujarjestelmdn kehittdmisen tuki sekd palvelutarpeiden muutokset (Korho-
nen ym. 2007). Sosiaalipalvelujdrjestelmédd koskeva tietopohja kaipaa laajennus-
ta eritoten kansalaisten palvelutarpeiden ja kayttdjandkokulman kartoittamisen
suuntaan.

Suomessa tuli voimaan vuonna 2007 laki kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta (169/07, jatkossa Paras-laki). Se luo kehykset kansalaisldhtoiselle palvelujen
kehittdmiselle. Laki ohjaa kunnan ja yhteistoiminta-alueen muodostamista ja laa-
jaa véestopohjaa edellyttivien palvelujen organisointia. Sen tavoite on luoda elin-
voimainen kuntarakenne, kehittda palvelujen tuotantotapoja, organisointia ja voi-
mavarojen tehokasta kiyttod seki tarkistaa kuntien ja valtion vilistd tehtdvéjakoa.
Paras-lain mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella tulisi olla vihintddn noin
20 000 asukasta, jolloin kunta tai yhteistoiminta-alue huolehtii perusterveyden-
huollosta ja siihen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvistd (kursivoidut koh-
dat lakitekstistd 169/07). Laki on edesauttanut kuntarakenteen muutosta erityisesti
harvaan asutuilla alueilla. Lain tahdnastisia vaikutuksia on nahtavissd myos sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jirjestdmistapojen jakautumisessa peruskuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden kesken. (Stenvall ym. 2008; Kokko ym. 2009, 114.)

Lain hengen voi lukea myos siten, ettd sen tarkoitus on vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta nimenomaan kansanvallan ldhtokohdista. Lain tavoitteena on
varmistaa laadukkaat ja asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Paras-lain mukaan
palveluja suunniteltaessa on otettava huomioon seuraavat seikat: 1) palvelujen saa-
tavuus, laatu ja rahoitus, 2) perusoikeudet ja yhdenvertaisuus, 3) kunnan asukkai-
den itsehallinnon toimintaedellytykset, 4) kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuudet, 5) seka erilliset kieltd koskevat saiddokset ruotsinkielisten ja
saamelaisvdeston osalta ja saavutettavuuden osalta saaristoseuduilla. Laki ei kui-
tenkaan ota kantaa siihen, mité saatavuudella tai laadulla tarkoitetaan ja mitki ovat
eri toimijoiden tavoitteet palvelujen kehittamiselle.

Lakia edeltdvid sosiaalialan hankkeita oli muiden muassa Sosiaalialan kan-
sallinen kehittdmishanke (vuosina 2003-2007), joka oli merkittava hanke sosiaali-
palvelujen esille nostajana ja laadun kehittdjdna. Sosiaalialan kehittdmishankkeen
arvioinnin loppuraportissa (Oosi ym. 2009) kuitenkin todetaan, ettei palvelujen
saatavuuden tavoitetta ole riittavasti madritelty valtakunnallisissa laatusuosituksis-
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sa eikd myGdskédan alueellisissa kehittamishankkeissa. Vaikka sosiaalipalvelujen laa-
tu on merkittdvisti parantunut Sosiaalialan kehittdmishankkeen aikana, palvelu-
jen saatavuuden varmistamisessa ei ole tapahtunut vastaavaa positiivista kehitysta,
lukuun ottamatta sosiaalipdivystyksen jdrjestimistd ldhes koko maan kattavaksi.
(Emt, 4.)

Oma haasteensa sosiaalipalveluja koskevan tietoperustan laajentamiselle tuo
sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden tarkastelu (esim. Korteniemi & Borg 2008). So-
siaalipalvelujen halutut vaikutukset heijastuvat monille eri eliménalueille. Vaiku-
tukset voivat koskea muiden muassa riskin toteutumisen ehkaiisya, turvallisuu-
den tunteen lisddntymistd, omien toimintaedellytysten vahvistamista tai parempaa
otetta eldmédn. (Kananoja ym. 2008, 167.) Sosiaalipalvelujen vaikutusten arvioin-
tia ajatellen palveluja voidaan jdsentdd muiden muassa seuraaviin ryhmiin, joissa
palvelulla tavoiteltava vaikuttavuus ja laatu, esimerkiksi elimédnlaadun tai hyvin-
voinnin paraneminen, saavat erilaisia merkityksia:

o palvelut, joiden tarkoitus on ehkaista riskin toteutumista (esim. perhetyo)

+ joiden tulee mahdollistaa ja tukea eliménkulkua (péivahoito)

+ joiden tulee varmistaa tavanomaiset ja kohtuulliset eldiman edellytykset
poikkeuksellisissa eliméntilanteissa (asunnottomuus, osa vammaispalveluista)

o joiden tehtdvd on saada aikaan ja edistdd muutosta ongelmatilanteissa
(paihdetyo, pitkdaikaistyottomien kuntoutus). (Kananoja ym. 2008, 168.)

Sosiaalipalvelujen tietoperustan laajentaminen vaikuttavuustutkimuksen
suuntaan tulisi sisdltdd enemman vuorovaikutustutkimusta ja asiakkaan kokeman
hyvinvointihy6dyn, eli tarvevastaavuuden ja arjen voimavaroja lisddvin vaikutuk-
sen, tarkastelua asiakkaan oman eldméan kontekstissa. Sosiaalipalvelujen prosessit
sisaltavit yhteisty6td, polveilevia prosesseja, luottamusta ja ennen kaikkea asiak-
kaiden omaa tyGskentelyd, jota on vaikea arvioida ja kisitteellistdd yksinomaan so-
siaalipalvelun rakenteellisena tekijdna (emt. 171-172).

Kasitteellisesti tarkasteltaessa sosiaalipalveluihin liittyvdn vuorovaikutuksel-
lisuuden voisikin kiteyttda sosiaalipalvelujirjestelman kykyyn ottaa vastaan pa-
lautetta palvelujen kayttdjiltd. Kayttdjapalautteen tutkiminen tukee jérjestelmin
uskottavuutta ja edesauttaa palvelujen vaikuttavuutta koskevan tietoperustan laa-
jentamista. Palautteen tutkiminen on térkedi ennen kaikkea siksi, ettd se palvelee
sekd asiakkaan oikeuksia ettd toimintojen keittdmistd asiakasldhtoisempéan suun-
taan (Julkunen 1993).

Tamidn tutkimuksen keskeinen lahtokohta on ollut tunnustaa, ettd asiakas-
lahtoisen tiedon keradminen sosiaalipalveluista on vaikea ja haasteellinen tehtéva.
Asiakkaan kannalta kyse on usein huono-osaisuuteen tai haavoittuvuuteen liitty-
vistd avun tarpeesta, jolloin palautteen antoon vaikuttaa ldhtokohtaisesti henkilon
riippuvuus avun saannista (Arnkil & Seikkula 2005). Aiempi tutkimus sosiaalipal-
velujen kiyttdjakokemuksista tuo esiin, ettd suomalaiset ovat tyytyvéisid saamiin-
sa palveluihin, mikéli asiaa tarkastellaan valtakunnallisella otannalla (Muuri 2008).
Toisaalta ei voida sivuttaa niitd tutkimuksia, joista kdy ilmi, ettd jarjestelma ei toimi
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asiakkaan eikd myoskadn jarjestelmédn nakokulmasta parhaalla mahdollisella taval-
la. Joissain tapauksissa voidaan havaita, etté jarjestelma toimii jopa tavoitteidensa
vastaisesti. (Metteri 2003.)

Tdmian raportin tavoite on ollut tutkia empiirisesti, miten asiakasldhtois-
td tietoa sosiaalipalveluista voitaisiin kerdti ja toteuttaa paikallinen tiedonkeruu.
Tutkimuksen perusta Paras-toimintaympéristossd on havahtuminen siihen, ettd
uudistuksen vaikutuksia sosiaalipalvelujérjestelméddn ja yksittdisiin palvelukoko-
naisuuksiin tulisi tutkia kansalaisldhtoisesti. Tama tutkimus nostaa esille sosiaa-
lipalvelujarjestelmédn ongelmakohtia. Voisi puhua jopa sosiaalipalvelujérjestelméan
aukoista, joihin asiakas on vaarassa pudota, mikili jérjestelma ei tunnista hdnen
yksilollistd palvelutarvettaan tai laajempaa palvelujen tarvitsijoiden joukkoa (Lei-
nonen 2008).

Téamé tutkimus kertoo siitd, miten sosiaalipalvelut koetaan tilli hetkel-
14 yhdeksdn erilaisen ja erilaisia Paras-ratkaisuja toteuttaneen kunnan alueel-
la Keski-Suomessa. Tutkimus on osa laajempaa ParasSos - tutkimusohjelmaa:
sosiaalipalvelujen muutoksen seuranta- ja arviointitutkimus kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksessa 2008-2011 (ks. Leinonen 2008), jota koordinoi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Jyvéskyldn toimipaikka.
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2 ParasSos-tutkimusohjelma ja
tutkimuksen toteuttaminen

Suomessa kunnille on annettu poikkeuksellisen paljon tehtévid sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdjand suhteessa siihen, miten pienid kuntia Suomessa on. On aja-
teltu, ettd madriteltdessa kunnan tehtiavaksi palvelujen jarjestiminen voidaan sa-
malla huolehtia alueellisesta kattavuudesta. (Lehto 2003, 31.) Kunnalliset palvelut
eivit kuitenkaan toteudu stabiilissa tilanteessa, vaan niihin vaikuttavat globaaliin
talouteen liittyvit rakennemuutokset, poliittiset ohjelmat sekd ammatinharjoittaji-
en pyrkimykset vaikuttaa tyon sisaltéihin (Haverinen ym. 2007). Sosiaalipalvelut
poikkeavat myds muista helpoimmin maéiritellyistd kunnallisista palveluista siina,
ettd sosiaalipalveluissa asiakkaat ovat itse olennainen osa palvelujen tuottamisen
kokonaisuutta, asiakkaat ovat pikemminkin yhteistyokumppaneita kuin pelkkia
palvelujen kuluttajia (Kananoja 2008, 185).

Paras-hankkeen valmistelussa ja seurannassa on ollut huoli harvaan asuttujen
alueiden palvelujen kohtalosta: pystytdanko ldhipalvelut turvaamaan tasa-arvoi-
sesti alueellisista eroista huolimatta? Kunnille kysymys palvelujen jérjestamisvas-
tuusta on ensisijaisesti taloudellinen ja kuntatalouden kurjistuessa kunnat etsivat
yhteistydbkumppaneita monella toiminnan tasoilla, tosin osa kunnista odottelee
edelleenkin lainsddddnnén muutoksia ja yksityiskohtaisempaa valtionohjausta
(Kokko ym. 2009). Jarjestimistapoja tarkasteltaessa — ja voisi sanoa myos erilaisista
jarjestamistavoista huolimatta (Rimpeld 2008) — paikalliset hallinto- ja organisaa-
tiokulttuurit vaikuttavat keskeisesti palvelujen organisointiin. Palvelujen tasa-ar-
voisen toteutumisen seuraaminen on oma tehtévénsé, jota ladninhallitukset valvo-
vat. Toteutuneiden palvelujen laatu riippuu niin ikddn tyoprosessien esteettomasta
ja avoimesta toteutumisesta. Naihin tekijoihin padstadn kasiksi tyontekijoitd ja asi-
akkaita haastattelemalla, ei niinkdan maarallisilla vertailuilla.

Kuntien talouden kurjistuminen on tosiasia, jonka rajoissa kunta- ja palvelu-
rakenneuudistusta viedddn eteenpidin. Anu Muuri (2008, 17) toteaa Taylor-Goo-
byyn (2004) viitaten, ettd tasapaino kurjistuvan talouden ja palvelujen kayttdjien
tarpeiden vélilld ei 16ydy muutoin kuin kuuntelemalla kansalaisten mielipiteita.
Tdssd tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota juuri palvelujirjestelmdd koskevaan
palautteeseen: kyse on sosiaalipalveluja kdyttavien kansalaisten arvioista sosiaali-
palvelujen laadusta ja tarvevastaavuudesta.

Raportti on osa ParasSos-tutkimusohjelmaa, jossa seurataan sosiaalipalve-
lujen kehittymistd neljin vuoden aikana, 2008-2011 valituissa tutkimuskunnis-
sa. Tutkimuskuntien valinnassa keskeinen valintaperuste on ollut se, millaisia
ratkaisuja Paras-hanketta ohjaavan puitelain madradmaén jarjestdmisvastuun nor-
miin, 20 000 asukkaan viestopohjaan, padsemiseksi on etsitty. Seurattavia asioita
ovat: kayttijakansalaisten kokemukset sosiaalipalveluista ja kokemusten muutok-
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set (kansalaiskyselyt "Kuntalaisten kayttdmat sosiaalipalvelut” vuosina 2008-2009
ja 2011); muutokset sosiaalipalvelujen jdrjestdmistavoissa (valtakunnallinen Sote-
kysely) ja tapauskuntien vertailu valtakunnallisesti; muutokset sosiaalipalvelutar-
peissa (hyvinvointikertomukset, palvelusuunnitelmat ja kunnan talouden seuran-
ta); muutokset palveluprosesseissa (sosiaalitoimen tyontekijéiden haastattelut); ja
valtakunnallinen sosiaalipalvelujen indikaattorivertailu (SOTKAnet 2009; Stakes
9.5.2007).

STM:n, Valtiovarainministerion, Kuntaliiton ja THL:n yhdessa toteuttama so-
siaali- ja terveyspalveluja koskeva kysely (ns. Sote-kysely) (Sote 2009; Kokko ym.
2009) toimii valtakunnallisena vertailupohjana sosiaalipalvelujen rakenteelliseen
tietoon. Sote-kysely (emt.) tuottaa tietoa siitd, mitké ovat yleisimmat hallinnolliset
tavat toteuttaa palvelujen jarjestdmisvastuu terveys- ja sosiaalisektorin yhteistyo-
nd, vahintddn noin 20 000 asukkaan viestopohjaa ajatellen. ParasSos-tutkimuksen
myohemmaissé vaiheessa toteutetaan Sote-kyselyn tuottaman tiedon vertailua tut-
kimuksen tapauskuntien osalta.

Taulukossa 1 on esitelty ParasSos-tutkimuksen aineistokokonaisuus, joista
Kuntalaisten kiyttamait sosiaalipalvelut -kysely (2008-2009) on raportoitu tédssi jul-
kaisussa. Kunnista saatu tieto kertoo timénhetkisestd sosiaalipalvelujarjestelmad
koskevasta kansalaispalautteesta. ParasSos-tutkimuksen muiden osien kautta kan-
salaisarviot palveluista tiydentyvit muiden kuntatoimijoiden nikokulmilla.

Taulukko 1. ParasSos-tutkimuksen aineistot 2008-2011

Haastatteluaineistot

Tyontekijahaastattelut Sosiaalijohdon haastattelut  Asiakashaastattelut
—vuosina 2008-2011 - vuonna 2008 ja 2010 —vuosina 2008-2011

Kyselyaineistot

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ParasSos-tutkimuksen “Kun- ParasSos-tutkimuksen
jarjestaminen- kysely eli Sote- talaisten kayttamat sosiaali- "Kuntalaisten kayttamat
kysely (2009; julkaisu: Kokko palvelut” -kysely (2008- sosiaalipalvelut” -kysely
ym. 2009) 2009) (2011)

Muut aineistot

Dokumenttiaineistot: Asiakas- ja kuntalaisfoorumit
Kuntien sote-lautakuntien poy-

takirjat, hyvinvointikertomuk- 2008 ja 2010

set, palvelusuunnitelmat, yhdis-

tymissopimukset ja SOTKAnet

Paras-indikaattorit
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2.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaalipalvelujen kayttédjien
kokemuksista. Sosiaalipalvelujarjestelmai koskeva tutkimus on tuottanut yllatti-
van vihan systemaattista tietoa sosiaalipalvelujarjestelmén toimivuutta koskevasta
palautteesta. Uusimmat sosiaalibarometrit (Eronen ym. 2008) seki Stakesin/Tilas-
tokeskuksen Hyvinvointi ja palvelut -kyselyt (esim. Moisio ym. 2008) edustavat ta-
mankaltaista tietoa. Asiakastiedon niukkuus koskee sekd méarillista vertailua ettd
laadullista seurantaa (tietoa palveluprosesseista). Emme tiedd, “kuinka paljon” tai
“miten laadukasta” palvelua saa lastensuojelun avohuollon asiakas Kirkkonummel-
la verrattuna siithen mité hén saisi Adnekoskella. Palvelun laaduksi” ovat kdinnet-
tavissd monet kysymykset palvelun saatavuudesta: onko palvelua tarjolla oikeaan
aikaan, onko sité riittdvasti ja hyotyvitko asiakkaat saamastaan palvelusta.

Laadullisen tiedon tarve sosiaalipalveluista korostuu osaltaan maéréllisen tie-
don puutteiden vuoksi, mutta myds siksi, ettd kuntien erilaisuus ei selity yksin-
omaan viestollisilld tai edes palvelutarpeen perinpohjaisella tuntemisella, vaan
kunnat ovat erilaisia historialtaan ja toimintakulttuuriltaan suhteessa sosiaalipal-
velujen onnistuneeseen jérjestimiseen.

Paras-hankkeessa kuntalaisen nédkokulma on ollut tdssd vaiheessa varsin v-
hén esilld uudistusten keskityttyé hallinnollisiin ratkaisuihin (Peltosalmi ym. 2008,
140). Sosiaalipalvelujdrjestelmé on kuitenkin jatkuvassa muutoksessa ja muutok-
siin myotévaikuttaa Paras-hanke erityisesti kuntaliitoskunnissa ja uusilla yhteis-
toiminta-alueilla. Olisikin tdrked tietdd, mika on palvelujérjestelman kayttéjien ku-
vaama tilanne siitd, kuinka muutokset otetaan vastaan.

Taman tutkimuksen padkysymyksina ovat:

- Miten sosiaalipalvelujen laatu koetaan tallid hetkelld tutkimuskuntien alueella?

- Mitka tekijat vaikuttavat eniten kokemukseen sosiaalipalvelujen laadusta?

- Millaisia alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa koetaan?

- Voidaanko sosiaalipalveluihin kohdistuvia muutoksia arvioida timéankaltai-
sen kyselyn avulla?

Alakysymykseni on:

- Tukevatko sosiaalipalvelut asiakkaan omaa osallisuutta?

Tutkimuksen viitekehys kiinnittyy Paras-lainsdaddannon puitteissa asetettuihin ta-
voitteisiin laadukkaista ja saatavilla olevista palveluista. Paras-lainsddddnnén ta-
voittelema sosiaali- ja perusterveydenhuollon kiinted tehtédvéllinen yhtendisyys
nihdédan tédssd tutkimuksessa laadullisena seikkana, asiakkaan palveluketjun kit-
kattomana etenemisend. Tutkimuksessa tarkastellaan perus- ja erityispalvelujen
kenttdd nimenomaan sosiaalipalvelujen (ei esimerkiksi terveyspalvelujen tai sote-
yhtendisyyden) nakokulmasta. Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan tdssd tutkimukses-
sa yleisempié sosiaalihuoltolain alaisia palveluita mukaan lukien lasten paivahoito.
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Liséksi tutkimus tuottaa tietoa tydvoimahallinnon hallinnoimista tyévoimapalve-
lukeskusten palveluista. Toisin sanoen tietoa pyritddn tavoittamaan seké universaa-
lipalveluista (kuten pdivahoidosta) etté erityispalveluista (kuten apuvilinepalvelus-
ta). Tiedonintressi on luonteeltaan kriittista, koska se ottaa huomioon mahdolliset
epétasa-arvoiset kiytannot erilaisille ryhmille suunnattujen palvelujen saatavuu-
dessa (Larivaara & Teperi 2007).

Tutkimuksen aineistona on kyselylomakkeen avulla saatu kokemuksellinen
tieto sosiaalipalvelujen kayttsjilta Keski-Suomen yhdeksdn kunnan alueella. Ai-
neisto luo kuvan siitd, millaisia kokemuksia kyselyyn vastanneilla kuntakansalai-
silla, joita kysely on tavoittanut, on sosiaalipalveluista. Aineisto heijastaa osaltaan
tapahtuneita kuntaliitoksia, Paras-hankkeen ajallista etenemisté seké haja-asutus-
alueiden palvelutilannetta Keski-Suomessa. Paras-seurannan tiedon tarve koskee
sekd palvelujen saantia, ldhtien siitd, kuinka kaukana lahipalvelut talld hetkella si-
jaitsevat ja miké on kayttajakansalaisten kokemus palvelujen siedettdvistd etdisyy-
destd, ettd tietoa palvelujen koetusta tarvevastaavuudesta ja laadusta.

Osallisuus on palvelun laadun ydinta seké kayttdjan ettd jarjestelmin nako-
kulmasta. Palvelun laatua ohjaavia rakenteellisia tekij6itd ovat muiden muassa
asiakasldahtdinen palvelun jarjestiminen sekd mahdollisuus (esimerkiksi ajankay-
tollinen mahdollisuus) asiakaskohtaamiseen. Sosiaalipalvelujdrjestelméssé on piir-
teitd, jotka ovat toistuvasti esill kitkakohtina ja korjausta vaativina tekijéini, Anna
Metteri (2003, 13) nimeédd esimerkkeind “asiakkaan vajavainen tai puuttuva osal-
lisuus oman asiansa hoitamiseen, ohjauksen ja neuvonnan sattumanvaraisuus tai
puuttuminen ja asiakkaan pettymys jarjestelmadn”. Tyontekijat tunnistavat tilan-
teet, joissa “asiat eivit ole sujuneet niin kuin niiden pitdisi” (emt, 23), mutta samalla
tyontekijat ovat vastuussa vuorovaikutuksen onnistumisesta ja siitd, ettd asiakas tu-
lee oikeudenmukaisesti kohdeltua jérjestelméassd. Arvioidessaan omaa osallisuut-
tansa palvelusta saatuun hyvinvointihy6tyyn, asiakas arvioi siis samalla seka palve-
lujérjestelméan toimivuutta ettd tyontekijéiden ammattitaitoa.

Voidaan ajatella, ettd asiakkaan osallisuuden toteutuminen toimii erdanlaise-
na sosiaalipalvelujen laadun varmistuksena (Hanninen ym, 2007), mitd my®os eri-
laiset palvelujen laatusuositukset pyrkivit turvaamaan. Laatusuosituksia on arvioi-
tu niin ikd4n valvonnan vilineeni (Terdvainen ym. 2007).

Téssd tutkimuksessa palvelujen laatua tarkastellaan ensisijaisesti saavutetta-
vuuden ja tarvevastaavuuden ndkokulmista. Kansainvilisessd sosiaalipalvelutut-
kimuksessa tarvevastaavuutta on pidetty keskeisend laadun kriteeriné (ks. Muuri
2008). Saavutettavuus taas on kisite, joka usein sekoitetaan saatavuuden kisitteen
kanssa. Palvelujen saatavuutta voivat heikentdd taloudelliset, sosiaaliset tai kogni-
tiiviset tekijat, esimerkiksi asiakas kuuluu sosiaaliseen ryhmain, jolla ei ole talou-
dellisia edellytyksid saavuttaa palveluja. Saavutettavuudesta puhuttaessa puhutaan
voittopuolisesti vdlimatkoista, esimerkiksi siitd, millaisia vdlimatkoja asiakkaat sie-
tavat tarvitsemiinsa palveluihin. Empiirisessd tutkimuksessa ndmaé kaksi kasitetta
limittyvat toisiinsa. Késitteellistd epaselvyytta lisaa se, ettd “saatavilla oleville pal-
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veluille” ei ole olemassa normatiivista perustaa. Kuntaliitto on ohjeistanut kuntia
suunnittelemaan palvelujen jarjestamisté siten, ettd voidaan erottaa erilaiset tuo-
tantotavat toisistaan sekd pohtia, mitkd palvelut voidaan tuottaa lihipalveluina,
seudullisina ja laajan vdestopohjan palveluina (Jippinen & Kontio 2007). Téssa tut-
kimuksessa pitdydymme palvelujen saavutettavuuteen ja siin erityisesti palvelujen
saavutettavuuteen ldhipalveluina; piddmme sosiaalipalvelujen térkeédn tavoitteena
tarjota palvelut ldhelld ihmistd (Muuri 2008, 210).

2.2 Aineisto ja menetelmat

Kuntalaisten kdyttamit sosiaalipalvelut on Stakesin Jyviskylan alueyksikon (vuo-
desta 2009 eteenpdin THL:n Jyvaskyldn toimipaikka) toteuttama kysely. Sen tar-
koituksena on ollut tavoittaa ensisijaisesti sosiaalipalvelujen kéyttajia ja kerata tie-
toa asiakkaiden sosiaalipalvelukokemuksista muuttuvissa palvelurakenteissa.?
Tutkimuksen viitekehyksena toimii arviointitutkimus, jolla pyritdan kartoittamaan
sosiaalipalvelujen toimivuutta asiakasldhtoisesti (esim. Kallinen-Krikin & Meltti
2007; Héanninen ym. 2007).

Nyt analysoitava kysely suunniteltiin helposti ldahestyttaviksi, jonka ku-
ka tahansa tutkimuskunnissa asuva taysi-ikdinen saattoi tdyttdd joko internetin
tai paperisen kyselykaavakkeen avulla. Kyselyyn vastaaminen oli asiakaslahtdis-
td ja kyselyn otanta muodostui vapaehtoisuuden kautta. Aineiston muodostumi-
seen tuleekin suhtautua kriittisesti, koska tdméntyyppinen aineiston keruu hou-
kuttelee valikoitunutta asiakaskuntaa vastaamaan ja kyselyn vadrinkaytt6 on ollut
my0s teoriassa mahdollista. Kysely oli vastattavissa tutkimuskuntien verkkosivuil-
la 17.11.2008-31.1.2009 vilisend aikana.

2. Kuntalaisten kiyttdmat sosiaalipalvelut -kyselyn kysymykset ovat THL:n Jyvéskyldn toimipaikan Paras-
Sos-tutkijaryhmin tuottamia (ks. LIITE 1). Joidenkin kysymysten osalta on lainattu Sosiaali- ja terveystur-
van keskusliiton (STKL) kysely4, johon Kansalaisbarometri 2009 (Siltaniemi ym. 2009) perustuu. STKL:n ky-
symysmallien kdytt66n on saatu lupa. Lainatut kysymykset koskevat sitd, kuinka kaukana erilaiset palvelut
sijaitsevat kodista ja kuinka kaukana ne saisivat vastaajien mielesti sijaita (STKL:n kysymysmallissa kysymys
20; ParasSos-toteutuksessa on lisatty kysymys paikallisliikenteen pysikin etéisyydestd) ja toiseksi sitéd, onko
kunnan sosiaalipalveluissa tapahtunut muutoksia viimeisen vuoden aikana (STKL:n kysymysmallissa kysy-
mys 15; joskin ParasSos-toteutuksessa kysymyksen muotoilu on erilainen). STKL:n kyselyn lisaksi kyselya
on tyGstetty suhteessa Hyvinvointi ja palvelut -kyselyyn, joka on osa Stakesin tiedontuotantoa yhdessa Tilas-
tokeskuksen kanssa. Tdmén niin sanotun HYPA-kyselyn ensimmadinen tiedonkeruuvuosi oli 2004 ja tuloksia
on raportoitu ensisijaisesti Suomalaisten hyvinvointi -teoksissa (Moisio ym. 2008).

Kuntaliiton koordinoima Arttu-hanke, joka on ministerididen toimeksi antama Paras-uudistuksen arvi-
ointihanke, on toteuttanut kansalaiskyselyn, joka on erilainen kuin Kuntalaisten kdyttimat sosiaalipalvelut
-kysely. Kuntaliiton kyselyssé kysyttiin kymmenen sosiaalipalvelun osalta kansalaisten mielipidetti siitd, oli-
ko palvelu hoidettu huonosti vai hyvin (kuusiportaisella asteikolla). Lisaksi kysyttiin, miten tirkedna vastaaja
pitad kiyttdmaidnsa palvelua ja millainen on palvelun saavutettavuus. (Suomen Kuntaliitto 20.3.2009.) Vasta-
ukset eivat kuitenkaan reflektoi asiakkaan asemaa monitahoisessa sosiaalipalvelujarjestelmésséa kuten Paras-
Sos-tutkimushanke.
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2 ParasSos-tutkimusohjelma ja tutkimuksen toteuttaminen

Kyselyn tavoitettavuutta lisdttiin ottamalla 1000 kappaleen paperiversiopai-
nos. Paperiversio jaettiin 16 sosiaaliasemalle, yhdelle yhteispalvelupisteelle, yh-
deksddn mielenterveystoimistoon, kolmeen perheneuvolaan ja yhteen kirjastoon
(yhteensd 30 toimipisteeseen). Lisdksi mielenterveyspalvelujen osalta toteutettiin
opastettu tiedonkeruu, jonka Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivat
opinndytetyonsd osana (kyselyn paperiversion taytti tatd kautta 15 henkil6d). Ai-
neisto ei vastaa systemaattisen madrallisen tiedon tarpeeseen, vaan sitd on kisitel-
tava laadullisen aineiston tavoin, erddnlaisena aineistondytteend, jonka avulla tut-
kimuskohde valottuu osittaisesti.

Kyselyn vastauksia palautui kaiken kaikkiaan 744 kappaletta, joista 17 vasta-
usta rajattiin ulos puutteellisen tai jos vastaaja ei asunut tutkimuskunnissa. Ana-
lyysissa kaytettyja vastauksia kertyi siis 727 kappaletta. Niistd paperisena palautui
177 kappaletta.

Tarkedd kyselyn toteutuksen suunnittelulle oli tavoittaa palvelujen kayttéjia
mahdollisimman laajasti, myds niiti, joille kyselyihin vastaaminen on usein haas-
teellista kuten mielenterveys- ja paihdeasiakkaita. Tutkittavien joukon rajaamises-
sa olisi ollut kéyttokelpoista, jos olisimme voineet kuulla esimerkiksi joka kolmatta
sosiaalipalvelun asiakasta. Téllaisen tutkimusasetelman toteuttaminen olisi kuiten-
kin ollut kdytannossa mahdotonta, koska tiedot siitd, kuka kayttad sosiaalipalveluja
ovat luottamuksellisia, eikéd tutkimuksen resurssit olisi yhtdalta riittaneet asiakkai-
den valikoimiseen palvelupisteissd. Kuntakohtaisia kayttéjatietoja saa SOTKAnet
tietokannasta. Tieto on kuitenkin osittaista koko sosiaalipalvelukenttd huomioon
ottaen. Kappaleessa Kyselyn vastaajat on tarkempaa tietoa kyselyn edustavuudesta.

Kuntalaisten kdyttamat sosiaalipalvelut -kysely on analysoitu suorien jakaumi-
en ja ristiintaulukointien avulla. Tilastollista merkittédvyyttd ei ole voitu ottaa huo-
mioon, koska aineisto ei ole edustava otos, vaan pikemminkin aineistondyte sosi-
aalipalvelujarjestelméa koskevasta palautteesta.

2.3 Kyselyn vastaajat

Erityyppiset hyvinvoinnin vajeet ja tyytymattomyys kasautuvat ilmiostd riippuen
noin 10-20 prosentille suomalaisista (Siltaniemi ym. 2009). STKL:n tutkimus ka-
sittdd hyvinvointi-ilmioon laajasti: sithen kuuluu keskeisesti myos kansalaisaktiivi-
suus ja vaikuttaminen (emt, 219). Kaikki jotka kdrsivat hyvinvoinnin vajeesta ei-
vit hakeudu sosiaalipalvelujen piiriin. Suomalaiselle sosiaalipalvelujarjestelmalle
on tunnusomaista se, ettd sithen turvaudutaan vasta viimeisessd hddassa (Muu-
ri 2008).

Vastaajien elamantilanteesta havaitaan, ettd puolet kyselyyn vastanneista oli
toissd (Kuvio 1). Opiskelijoita vastanneista oli kahdeksan prosenttia. Valtakunnalli-
sessa vertailussa opiskelijat ovat olleet keskimaardistd tyytyvaisempid sosiaalipalve-
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sairauspaivérahalla kuntoutustuella ~muu tuntematon

vanhempainvapaalla

opiskelija——

tyéton

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden eldmantilanne, (% vastaajista).

luihin (Muuri 2008, 38). Ty6ttomid tutkimuksessa oli mukana 13 % ja vastanneis-
ta suurin osa (89 %) on kéyttidnyt jotain sosiaalipalvelua, tydvoimapalvelu mukaan
lukien. Ty6ttomistd 38 % on kdyttanyt kahta tai kolmea palvelua. Yhtd palvelua on
kayttanyt kolmannes ja neljda tai useampaa palvelua viidennes ty6ttomista.

Vastaajista naisia oli 75 %. Naiset kéyttavit sosiaalipalveluita enemmaén kuin
miehet ja siksi aktiivisempi vastaaminen kyselyyn oli odotettua. Téssa tutkimuk-
sessa ei vertailla miesten ja naisten vastauksia. Vastausten tulkinnassa vastaajien
sukupuolella on kuitenkin merkitysta sikili, ettd naisten on havaittu suhtautuvan
kriittisemmin sosiaalipalveluihin kuin miehet (Muuri 2008, 38). Seitsemin vastaa-
jaa ei ilmoittanut sukupuoltaan.

Kysely toteutettiin tarkoituksellisesti erityyppisissd kunnissa Keski-Suomen
alueella. Keski-Suomi edustaa erdanlaista valtakunnallista keskiarvoa siind, millai-
sia kuntia sen alueella toimii. Toisaalta tarkasteltaessa kansalaisten tyytyvéisyytta
eliméansi, saamiinsa palveluihin ja vaikuttamismahdollisuuksiinsa, Keski-Suomi
edustaa tyytyviisyyttd, joka ylittdd koko maan keskiarvon (Siltaniemi ym. 2007).
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu, riittivyys ja sijainti koettiin Keski-Suomessa
valtakunnallista keskiarvoa parempana (Siltaniemi ym. 2009, 125, 128, 136).

Satunnaisotantaan perustuvan valtakunnallisen kyselyn mukaan 5 % suoma-
laisista oli kayttdnyt sosiaalipalveluja (Siltaniemi ym. 2009, 130). Tamén viiden
prosentin osalta péivihoito oli eniten kiytetty sosiaalipalvelu. Kun kyse on vihem-
man kdytetyistd sosiaalipalveluista, liikutaan pienemmissa kayttdjamaarissa. Jotta
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2 ParasSos-tutkimusohjelma ja tutkimuksen toteuttaminen

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden prosentti-
osuus kunnan asukasluvusta.

Kyselyyn vastanneita % kunnan asukasluvusta
Multia 1,4 %
Kinnula 1,4 %
Pylkonmaki 1.4 %
Viitasaari 0,8 %
Pihtipudas 0,8 %
Korpilahti 0,7 %
Kuhmoinen 0,6 %
Saarijarvi 0,6 %
Jamsankoski 0,5 %
Muurame 0,4 %
Jyvaskylan mlk 0,3 %
Jyvaskyla 0,3 %
Jamsa 0,2 %

kyselyyn vastanneiden lukumaérésta voisi saada jonkinlaista kuvaa, on taulukossa
2 kuvattu kyselyyn vastanneiden osuus suhteessa kunnan asukaslukuun.’
Tutkimuksessa mukana olevat kunnat ovat: Jyviskyla, Jyvaskylan maalaiskun-
ta, Jamsd, Jamsédnkoski, Kinnula, Korpilahti, Kuhmoinen, Multia, Muurame, Pih-
tipudas, Pylkonmaki, Saarijirvi ja Viitasaari.* Kyselyn toteuttamisen aikana tut-
kimuskunnissa tapahtui kolme kuntaliitosta vuoden 2009 alussa: (1) Jyvaskyla,
Jyvaskylan maalaiskunta ja Korpilahti; (2) Jims4 ja Jaimsénkoski; seké (3) Saarijar-
vi ja Pylkonmaki yhdistyivat. Tutkimuskuntien lukuméara laski kolmestatoista yh-
deksddn. Tutkimuskunnissa voidaan havaita eroja seuraavien tekijoiden suhteen:

o  Asukasmaiara, ikiarakenne, huoltosuhde

o DPienituloisuus, toimeentulotuen saanti, sosiaali- ja terveystoimen nettokus-
tannukset

o Maantieteellinen sijainti suhteessa maakunnan ensisijaiseen kaupunkikeskuk-
seen

o Paras-hankkeen vaihe ja siihen liittyvat hallinnolliset ratkaisut.

3. Liitetaulukossa 1 esitellddn vastaajien taustatiedot (sukupuoli, asuinkunta) seki vastaajien kiyttdmat pal-
velut.

4. Tutkimuskuntien valintaan vaikutti Paras-hankkeen indikaattorit (29 kpl) (Stakes 9.5.2007). Nait4 indi-
kaattoreita seurataan tutkimuskuntien osalta valikoiduin osin. Tutkimuksessa seurataan toimeentulotuen,
mielenterveyspalvelujen, vanhusten huollon ja lastensuojelun avotoimenpiteiden kohteena olevien kunta-
laisten maédrda seké sosiaalitoimen nettokustannuksia. Vdestotekijoiden on ajateltu muodostavan perustan
sosiaalipalvelujen tarpeelle. Kunnan sijainti seké suhde Paras-hankkeen ratkaisuihin luo puolestaan konteks-
tia sosiaalipalvelujen jarjestdmistd koskeviin mahdollisiin muutoksiin.
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Koko maan pientuloisuusaste® oli 15 % véestdstd vuonna 2007. Vain Muurames-
sa on vihemmin pientuloisia kuin maassa keskiméarin. Esimerkiksi Kinnulassa
pientuloisia on neljannes koko véestostd. (Taulukko 3.)

Yhtdaltd sosiaalitoimen nettokustannukset ja toisaalta toimeentulotuen eu-
romddrd per asukas toimivat suuntaa-antavina lukuina kunnan sosiaalitaloudes-
ta. Ne kertovat esimerkiksi sen, miten paljon sosiaalitoimeen on kéytetty rahaa ja
miten sosiaalivakuusjérjestelméd on muilta osin toiminut. Keski-Suomessa sosiaa-
litoimen nettokustannukset ovat alhaisemmat kuin koko maan keskiarvo. Paikka-
kunnilla, kuten Jams4, Viitasaari ja Pihtipudas, nettokustannukset ovat esimerkik-
si korkeammat kuin kaupunkiseudulla Jyviskylassa.

Toimentulotuen mééra asukasta kohden kertoo kuntalaisten turvautumisesta
viimesijaiseen toimeentulon turvaan. Keski-Suomessa toimeentulotukea sai vuo-
den 2007 aikana 7,7 % asukkaista, kun koko maan osalta toimeentulotukea sai 6,5
% asukkaista. Toimeentulotuen euromaéra vuonna 2007 Keski-Suomessa asukas-
ta kohden oli sama kuin koko maan osalta (90e/asukas). Tutkimuskunnista muut
kuin Jyvaskyld ja Kuhmoinen alittivat valtakunnallisen keskiarvon toimeentulotu-
en myontamisen madrassi per asukas. (Taulukko 3). Kéyttdjien kokemuksista toi-
meentulotuesta raportoidaan kappaleessa Toimeentulotuki.

Vastaajat jakautuivat tasaisesti eri ikaluokkiin. Kaksi suurinta vastaajaryhmaa
sijoittuu 35-44 ja 45-54-vuotiaisiin. Hieman karrikoidusti voidaankin sanoa, et-

Taulukko 3. Tutkimuskuntien yleinen pienituloisuusaste, sosiaalitoimen nettokustannukset
ja toimeentulotukimenot.®

© THL, Indikaatto- Kunnan yleinen Sosiaalitoimen Toimeentulotuki,
ripankki SOTKAnet pienituloisuus-aste nettokustannukset,  euroa/asukas 2007
2005-2009 2007 euroa/asukas 2007

Jyvaskyla 20,8 1230 113

Jamsa 15,4 1338 84

Kinnula 25,6 1094 58

Kuhmoinen 20,8 1152 147

Multia 22,8 1667 58

Muurame 10,2 1003 54

Pihtipudas 22,3 1314 55

Saarijarvi 20 1257 44

Viitasaari 19 1332 48

5. Kunnan yleinen pienituloisuusaste ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkil6iden osuuden
prosentteina kaikista alueella asuvista henkildistd. Pienituloisuuden rajana kaytetddn 60 % suomalaisten ko-
titalouksien kaytettavissd olevan ekvivalentin rahatulon (uudistetulla OECD-skaalalla laskien) mediaanista
kunakin vuonna. (SOTKAnet)

6. Taulukosta puuttuvat Jyvéskylan maalaiskunta ja Korpilahti, jotka muodostivat kuntaliitoksen Jyviskylin
kanssa. My6s Pylkonmaéki Saarijarven osana ja Jamsankoski Jamsédn osana puuttuvat SOTKAnetin tiedoista.
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2 ParasSos-tutkimusohjelma ja tutkimuksen toteuttaminen

td tutkimuksessa parhaiten danensé saavat kuuluviin tyossakayvit 35-54-vuotiaat
naiset (Kuvio 2). Tilastokeskuksen vuoden 2007 viestotietojen mukaan voidaan
tarkastella tyoikdisten suhdetta vanhuksiin ja alle 15-vuotiaisiin. Eniten 65 vuotta
téyttdneitd suhteessa vakilukuun on tutkimuskunnista Kuhmoisissa (32%). Myos
Pihtiputaalla, Viitasaarella, Multialla ja Pylkonmaielld 65 vuotta tiyttineiden osuus
ylitti maakunnan keskiarvon, joka vuonna 2007 oli 22%. Tutkimuskunnista Muu-
ramea voi luonnehtia lapsiperhevaltaiseksi, jossa 65 vuotta tdyttineiden osuus oli
vain 11%. Kuntien huoltosuhteita vertailtaessa Keski-Suomessa huoltosuhde on ol-
lut 1990-luvulta ldhtien hieman maan keskiarvoa korkeampi. Koko vieston huol-
tosuhde vuonna 2006 oli 50,5 eli 100 tyoikiista kohden oli 50,5 huollettavaa (alle
15-vuotiaita ja yli 65-vuotiaita yhteensd). Tutkimuskunnista korkein huoltosuhde
oli Multialla (80,8) ja alhaisin Jyvéskyldssa (39,5). Ainoastaan Jyviskyldssa ja Jy-
vaskyldn maalaiskunnassa huoltosuhde on pysynyt alle maan keskiarvon (ks. my6s
Hirvonen 2009).

Pyysimme vastaajia my6s kertomaan mika parhaiten kuvaa heidédn asuinpaik-
kaansa (kaupungin keskusta, esikaupunki tai 1dhi6, kirkonkyld, maaseututaajama
tai kylakeskus, maaseutu tai haja-asutusalue). Vastauksia saatiin tilld perusteella
sekd kaupunkialueilta, esikaupunkialueilta ja 14hioist4, maaseudun taajamista et-
td haja-asutusalueelta (Kuvio 3). Maa- ja metsdtalousministerion maaseututyypi-
tyksen mukaan Jyviskyld ja Jimséd ovat kaupunkikuntia, Jyviskyldn maalaiskun-
ta, Jamséankoski, Korpilahti ja Muurame ovat kaupunkien ldheisti maaseutua ja
Kinnula, Kuhmoinen, Multia, Pihtipudas, Pylkonmaiki, Saarijirvi ja Viitasaari ovat
harvaan asuttua maaseutua (Malinen ym. 2006, 48-54).

25%
23 9% 24 %
20 % 2%
o
17 %
15 %
10 %
7%
6%
5% 7
2% 2%
0% | | | |
Alle 25v. 25-34v. 35-44v. 45-54v. 55-64v. 65-74v. YIi 74v. Tuntematon

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet ikaryhmittain.
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Kuvio 3. Vastaajat (% vastaajista) asuinalueen tyypin mukaan.
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3 Palvelujen saavutettavuus

valimatkoina

Paras -puitelain mukaan kuntien jdrjestimisvastuulla olevien palvelujen on oltava
kaikkien kuntalaisten saatavilla asuinpaikasta riippumatta. Kunnat kehittévit pal-
veluja muun muassa lisddmalla seudullista yhteistoimintaa ja laajan vaestopohjan
palveluja seka keskittdmalld toimipisteitd suuriin kuntakeskuksiin. Monessa kun-
nassa vélimatkat palveluihin pitenevit keskittdmisen myo6té, ja on viitteitd siitd, et-
td palvelujen saatavuus heikkenee paikallisella tasolla. (Eronen ym. 2008, 46; Leh-
tola 2008, 15; Stenvall ym. 2008, 64.)

Palvelujen saavutettavuus tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia paistd palve-
lujen luo. Saavutettavuus liittyy vdlimatkoihin, mutta myds laajemmin yksiléiden
liikkumismahdollisuuksiin. Liikkumismahdollisuuksiin vaikuttavat oman asuin-
paikan sijainti ja litkennepalvelujen tarjonta, mutta my6s henkilokohtaiseen ela-
mantilanteeseen liittyvat tekijat. Maantieteellisesti ldhelldkin sijaitsevat palvelut
voivat olla kdyttomahdollisuuksien ulottumattomissa johtuen asiakkaan eldmanti-
lanteesta ja terveydesti. (Lehtola 2008, 21, 27.)

Lahipalvelu ei ole aina maantieteellisesti ldhelld sijaitseva palvelu, vaan kes-
keistd on kyseisen palvelun hyvi saavutettavuus, esimerkiksi sdhkoisesti. Valimat-
kat ja kilometrein mitattavat etdisyydet ovat kuitenkin keskeinen palvelujen saa-
vutettavuuden mittari. Suurin osa palvelujen kiytosta edellyttda yha kéyttéjan, tai
joskus palveluntarjoajan, liikkumista. Tutkimuksessa kysyttiin maantieteellisid vé-
limatkoja ja etdisyyksid palveluihin, kun puolestaan muut palvelujen saavutetta-
vuutta lisdavat tekijat, esimerkiksi sdahkoiset palvelut, on jatetty tarkastelun ulko-
puolelle.

Vilimatkakysymysten perustana oli STKL:n vuoden 2009 kansalaisbaromet-
rin (Siltaniemi ym. 2009) kysymykset. STKL:n kysymykset selvittavit palvelujen
saavutettavuutta todellisen sijainnin ja vastaajien arvioiman enimmaisetdisyyden
avulla. Kyselyssd pyydettiin vastaajia kertomaan kuinka kaukana kotoa palvelut
saisivat korkeintaan sijaita. Todellisen sijainnin ja enimmaisetéisyyden erotus ker-
too, koetaanko etdisyydet palveluihin sopiviksi, lilan pitkiksi vai olisiko valmiutta
kulkea nykyistd pidempi matka palvelun luo. Vastauksista voidaan paitelld ovatko
vastaajat tyytyvaisid palvelujen sijaintiin.

Kyselyssd vilimatkoja ja etdisyyksid tutkitaan vastaajien omien arvioiden ja
kokemusten pohjalta. Kysymys enimmaisetdisyydestd, jonka vastaaja voisi hyvak-
sy4, kertoo palvelujen saatavuutta koskevien nakemysten lisdksi my0s vastaajan
omista tarpeista; eri palvelut ovat tirkeitd eri eliméantilanteissa. Toisaalta vastauk-
sista nakyy myos ihmisten yleisia kasityksid palvelujen saavutettavuudesta. Kysy-
myksenasettelu ja saadut tulokset avaavat ndkokulman kuntalaisten tarpeisiin ja
mielipiteisiin eri asuinalueilla ja erilaisissa eldméntilanteissa.
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3.1 Maaseudun valimatkat

Suomessa alueelliset terveyserot ovat selvit. Pitkdaikaissairastavuus on lahes kaksi
kertaa yleisempdd harvaan asutulla maaseudulla kuin suurimmissa kaupungeissa
ja asukkaat my6s kokevat terveytensi huonommaksi. Eroja selittda osaltaan ikd- ja
tulorakenne, mutta on myds viitteitd siité, ettd terveydenhuollon keinoin véltet-
tavissd olevan kuolleisuuden alue-erot ovat kasvaneet. Palvelujen heikko saavu-
tettavuus néyttad liittyvan huono-osaisuuteen. Toimivat ja helposti saavutettavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisid maaseudun asukkaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin hyvin kehityksen kannalta. Palvelujen hajanaisuus tai niiden puuttu-
minen kokonaan vaikeuttavat avun saantia ja korkea kynnys palvelun piiriin hidas-
taa sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkdisyé ja varhaista puuttumista niihin.
Vieston terveystasa-arvon saavuttamisen nakokulmasta kasvavat hyvinvoinnin va-
jeet ja harveneva palveluverkosto on huolestuttava yhdistelma. Avainasemassa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisessd ovat helposti saavutettavat, matalan kyn-
nyksen sosiaali- ja terveyspalvelut. (Karvonen & Kauppinen 2008, 289; Siltaniemi
ym. 2009, 31-32.)

Palvelujen keskittaminen ja hankalat tai puuttuvat kulkuyhteydet heikentavit
palvelujen saatavuutta erityisesti maaseudulla. Maaseudun palvelujen sijainnista
on olemassa hyvin vahin aikaisempaa tutkimusta ja olemassa olevat kuntakoh-
taiset analyysit eivét tuo esiin kunnan siséisid alueellisia eroja. Yleisesti on tiedos-
sa, ettd kyldkeskuksista ja maaseudun muista pienistd taajamista palvelut ovat jo
hévinneet. Tapahtuvassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa on erityisen mie-
lenkiintoista seurata, miten palvelut jirjestetdan yhteistoiminta-alueiden kuntien
kirkonkylissé tai entisten itsendisten kuntien keskustaajamissa (esimerkiksi Kuh-
moisten kirkonkyld, Korpilahden kirkonkyld). Téssd raportissa valimatkoja tarkas-
tellaan vastaajan asuinalueen mukaan (ks. Kuviot 4-6). Vastaajien asuinalueet jaet-
tiin kolmeen ryhmaéén:

o Kaupunki asuinalueena (kaupungin keskusta, esikaupunkialue tai 13hio)
o Kirkonkyld
o Maaseutu (maaseututaajama, kylakeskus tai haja-asutusalue)

Tuloksia kuvataan vastausten suorilla jakaumilla. Yksittdisten suurten arvojen vai-
kutusta tuloksiin pienennettiin poistamalla ennen analyysia arvot 1000-5000 km,
koska ndma arvot viittasivat virheellisiin arvioihin, jotka olisivat vaikuttaneet huo-
mattavasti tuloksiin. Poistettuja arvoja oli 11 kappaletta.
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3.2 Onko ldhipalvelu ldhelld ja kuinka kaukana
palvelu saa sijaita?

Palvelujen saatavuusryhmittelyn mukaan palvelut jaetaan ldhipalveluihin, seudul-
lisiin palveluihin ja laajan vdestopohjan palveluihin (Jippinen & Kontio 2007). La-
hipalvelujen tarjoamisalue voi olla esimerkiksi kaupungin 14hi6 tai kylakeskus. La-
hipalveluiksi katsotaan palvelut, joita kiytetddn péivittdin tai lahes pdivittdin. Ne
kuuluvat kaytdnnossa kaikkien kuntalaisten arkeen ja julkisten palvelujen kohdalla
niiden jarjestdmisvastuu on kunnalla. Ruokakauppa on esimerkki yksityisesta la-
hipalvelusta.

Tédssd tarkastelussa palvelut on jaoteltu Suomen Kuntaliiton ryhmittelyn mu-
kaisesti toistuvasti, jopa péivittdin kaytettdviin ldhipalveluihin: ruokakauppa, péi-
vahoito, koulu ja terveyskeskus. Harvemmin kaytettaviin palveluihin luetaan tassd
tutkimuksessa KELA, tydvoimatoimisto, sosiaalitoimisto, A-klinikka ja mielenter-
veystoimisto. Harvemmin kaytettdvid palveluita jirjestetddn usein seudullisena yh-
teistyona tai ne on keskitetty maakunnan keskuskaupunkiin. Seudullisten tai har-
vemmin kdytettyjen palvelujen kayttdjakunta on usein suppea tai rajattu.

Kaupunkialueella ja kirkonkylissd asuvien pdivittdiset palvelut sijaitsevat
asukkaiden arvioiden mukaan yhden-kahden kilometrin pdéssa kotoa. Harvem-
min kaytettavien palvelujen arvioitiin sijaitsevan kolmen-neljan kilometrin paassa
kotoa kaupunkialueella, lukuun ottamatta A-klinikkaa, joka sijaitsee noin yhdek-
san kilometrin paassd kotoa. Kirkonkylissd asuvien harvemmin kdyttdmat palvelut
arvioidaan sijaitsevan 10-14 kilometrin paéssd kotoa. Poikkeuksena tahdn on so-
siaalitoimisto, jonka arvioidaan sijaitsevan vain kolmen kilometrin paissi kotoa ja
A-Kklinikka, 36 kilometrin pddssd. Maaseudulla asuvien péivittdiset palvelut sijait-
sevat 8-11 kilometrin péadssé kotoa ja harvemmin kéytettavat palvelut 13-28 kilo-
metrin padssi kotoa vastaajien arvioimina. (Taulukko 4).

Tutkimuksessa kysyttiin konkreettisen sijainnin lisiksi my0s vastaajien mieli-
pidettid palvelujen enimmadisetdisyydesta eli siitd, kuinka monen kilometrin padssa
kotoa palvelu saisi vastaajan mielestd korkeintaan sijaita. Kaupunkialueella asuvi-
en paivittdiset palvelut saavat vastaajien mielestd sijaita korkeintaan kahden-vii-
den kilometrin péaissd kodista, harvemmin kaytettavit palvelut 9-16 kilometrin
pédssd kodista. Kirkonkylissd pdivittdin kéytettdvien palvelujen sijainti ei tulisi ol-
la kauempana kuin 4-7 kilometrin paéssd ja harvemmin kaytettavien korkeintaan
13-35 kilometrin pédéssd kotoa. Maaseudulla asuvien paivittdin kdytettavien palve-
lujen kestettéva sijainti on korkeintaan 7-14 kilometrié ja harvemmin kéytettavien
16-27 kilometrid. A-klinikka néyttaa erottuvan palveluksi, joka sijaitsee muita pal-
veluja kauempana ja jonka maksimisijainti saa suurimmat arvot. Taustalla vaikut-
tanee A-klinikan méaréltadn pieni asiakaskunta, ja ne jotka eivit palvelua tarvitse,
eivit ehka tiedd toimipaikkojen sijaintia eivitkd mydskaan toivo sen sijaitsevan ko-
tikulmilla. (Taulukko 5).

Raportti 6/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

29



Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista

Taulukko 4. Palvelujen sijainti asuinaluetyypeittain. Etaisyyden keskiarvo (km), mediaani
(km) ja vastaajien lukumaara.

Kaupunki Kirkonkyla Maaseutu

ka mediaani n ka mediaani n ka mediaani n
Palvelu
Ruoka- 1.1 0.8 388 1.3 1.0 116 | 7.5 5.0 200
kauppa
Paivahoito- | 1.6 1.0 168 1.3 1.0 52 | 11 5.0 94
paikka
Lasten 2.2 1.5 200 1.5 1.0 69 | 8.7 5.0 128
koulu
Terveys- 2.2 2.0 388 1.9 1.0 116 11 8.3 200
keskus
Kela 4.3 3.0 380 10 2.0 117 17 15 195
Tybévoima- 4.8 4.0 353 14 8.0 107 19 17 182
toimisto
Sosiaali- 3.4 2.9 364 3.1 1.0 14 | 13 11 194
toimisto
A-klinikka 8.7 5.0 188 36 20 58 | 28 20 107
Mielenterv. | 4.3 3.0 252 13 2.5 85 | 16 15 152
toimisto
Pysakki 0.5 0.3 377 0.8 0.5 108 | 2.8 1.0 194

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd ldhipalvelu on lihelld suurinta osaa
vastaajista eikd matka harvemminkaan kaytettivien palvelujen luokse ole kohtuu-
ton. Maaseudulla asuvilla valimatkat ovat kaupunkeja pidemmat. Kirkonkylissa ja
maaseudulla kuitenkin siedetddn pidempid vélimatkoja ja niiden kanssa on opittu
elimdan (Kytd ym. 2008, 27; Siltaniemi ym. 2009, 139.) Mielenkiintoisen tapauk-
sen muodostavat kirkonkylit. Toisin kuin maaseudulla, kirkonkylissd asuvat ovat
tottuneet saamaan palvelut ldheltd ja matkan pidentyminen saattaa aiheuttaa tyy-
tymattomyytta.
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Taulukko 5. Palvelun enimmaisetaisyys asuinaluetyypeittain. Enimmaisetaisyyden keskiar-
vo (km), mediaani (km) ja vastaajien lukumaara.

Kaupunki Kirkonkyla Maaseutu
ka mediaani n ka mediaani n ka mediaani n

Palvelu

Ruoka- 2.1 1.0 318 | 4.0 2.0 87| 7.0 5.0 160
kauppa

Paivahoito- 2.6 2.0 186 3.7 3.0 60| 6.8 5.0 92
paikka

Lasten 3.1 2.0 206 3.9 3.0 67| 9.1 5.0 114
koulu

Terveys- 4.6 3.0 317 6.7 3.0 88 14 10 158
keskus

Kela 8.8 5.0 307 15 5.0 82| 20 15 150
Ty6voima- 9.9 5.0 285 13 7.5 80| 23 19 139
toimisto

Sosiaali- 9.2 5.0 297 14 5.0 81 16 12 149
toimisto

A-klinikka 16 8.0 177 35 20 45| 27 20 98
Mielenterv. 9.5 5.0 220 20 10 69| 20 15 124
toimisto

Pysakki 1.0 0.5 306 1.1 0.5 82| 2.2 1.0 159

3.3 Tyytyviisyys palvelun taimanhetkiseen sijaintiin

Suhtautumista palvelujen sijaintiin tarkastellaan palvelun sijainnin ja enimmai-
setdisyyden viliselld erotuksella. Suurelle osalle vastaajista palvelujen sijainti ei ole
ongelma: kaikista vastanneista, asuinalueesta ja palvelusta riippumatta, noin puo-
let voisi kulkea nykyistd pidemmén matkan palvelun luo (Kuviot 4-6). Noin kol-
mannes katsoo, ettd matka on siedettivéd, mutta se ei saa endé nykyisestd pidentya.
Vastaajista viildenneksen mielesta palvelujen nykyinen sijainti on kauempana kuin
toivottu enimmadisetdisyys. Tulos vastaa aiempia tutkimuksia, joissa palvelujen si-
jainnit ovat saaneet myonteisid arvioita. Suomalaisista kolme neljastd on tyytyvii-
nen kuntansa sosiaali- ja terveyspalvelujen sijaintiin (Siltaniemi ym. 2009, 134.)

Tyytymattomyys palvelujen sijaintiin yleistyy liikuttaessa kaupungeista maa-
seudulle (Siltaniemi ym. 2009, 136). Sama havaitaan my6s tdmén kyselyn vastauk-
sissa. Tyytymattomyydelld viitataan tédssé siihen, ettd palvelun sijainti on kauem-
pana kuin vastaajan mairittdma enimmadisetdisyys. Aluetyypeittdin tarkasteltuna
maaseudulla asuvista nykyistd pidemmén matkan olisi valmis kulkemaan 37 %
vastanneista ja kolmannes arvioi, ettd palvelut sijaitsevat jo nykyiselladn liian kau-
kana. (Kuvio 6).
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Paivittdin kaytettavid palveluja tarkasteltaessa kaupunkialueella tyytymatto-
myyttd sijaintiin ilmaisi palvelun tyypistd riippuen 13-18 % vastaajista. (Kuvio 4).
Kaupungissa asuvista noin kahdella kolmanneksella on valmiutta kulkea paivittdin
kéytettdvien palvelujen luo nykyistd pidemmaéankin matkan. Kirkonkylissd asuvis-
ta 5-9 % ilmaisi tyytymattomyyttd paivittdin kiytettdvien palvelujen sijaintiin ja
maaseudulla tyytymattomyyttd ilmaisi 23-35 %. Esimerkiksi kaupungissa asuvista
lyhyempdd matkaa lasten pdivahoitopaikkaan toivoi viidennes vastaajista, kirkon-
kylissd asuvista viisi sadasta ja maaseudulla asuvista reilu kolmannes vastaajista.
Lyhyempéa matkaa lasten kouluun kaupungeissa asuvista toivoi 16 %, kirkonkylis-
sd asuvista kymmenes ja maaseudulla asuvista kolmannes vastaajista. Harvemmin
kaytettavien palvelujen sijaintiin oli tyytymittomid kaupunkialueella 13-22 %, kir-
konkylissd 6-35 % ja maaseudulla 21-39 %. (Kuviot 4-6).

Tyytyviisyys palvelujen timénhetkiseen sijaintiin on melko korkea, vaikkakin
vastaajista viidenneksen mielestd matka palvelun luo tulisi olla nykyistd lyhyem-
pi. Tarkasteltaessa vastauksia asuinaluetyypeittdin maaseutualue ndyttda erottau-
tuvan kaupungeista ja kirkonkylistd: maaseudulla ei haluta palvelujen etdantyvén.
Tama selittyy osaltaan jo ennestddn pidemmilld matkoilla. Maaseudulla lahipalve-
luista erityisesti lasten paivdhoidon toivotaan sijaitsevan nykyistd lahempéna. Sa-
moin julkisen liikenteen pysakin toivottiin jatkossa pysyvén ldhipalveluna. Nayttda
silté ettd erityisesti kirkonkylissa lahipalvelujen saavutettavuudessa on onnistuttu:
nykyistd matkaa piti liian pitkdna vain 5-10 %.

Julkisen likennevalineen pysakki (n=303)

Mielenterveystoimisto (n=196)

Aklinikka (n=145)

Sosiaalitoimisto (n=287)

Tydvoimatoimisto (n=280)

Kaupunki

Kela (n=304)

Terveyskeskus (n=315)

Lasten koulu (n=171)

Lasten paivahoitopaikka (n=141)

Ruokakauppa (n=314)

]
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Kuvio 4. Mielipide palvelujen sijainnista, kaupungissa asuvat (% vastaajista).
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Kuvio 5. Mielipide palvelujen sijainnista, kirkonkylassa asuvat (% vastaajista).
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Kuvio 6. Mielipide palvelujen sijainnista, maaseudulla asuvat (% vastaajista).
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3.4 Etidisyyksien arviointi eri eldmintilanteissa

Elamaintilanne vaikuttaa ainakin jossain méaérin ihmisen eldmanpiiriin ja litkku-
miseen. Kuntalaiskyselyn vastauksia tarkastellaan neljan suurimman vastaaja-
ryhmén, tydssakiyvien, tyttomien, opiskelijoiden ja eldkeldisten suhtautumisen
kautta. Ndm4 ryhmat suhtautuvat palvelujen tdmén hetkiseen sijaintiin varsin po-
sitiivisesti, mutta maaseudulla asuvat eldkeldiset toivovat, ettd palvelut sijaitsisivat
ldhempéni. Heiddn mielestddn kaikkien kysyttyjen palvelujen, koulua lukuun ot-
tamatta, tulisi sijaita 2-13 kilometrid nykyistd ldhempéni. Sen sijaan kaupungis-
sa asuvat eldkeldiset ovat valmiit kulkemaan nykyistd hieman pidemmaén matkan
(0.1-2.1 kilometria) palvelujen luo.

Tyossdkdyvien ja tyottomien vastauksissa lasten paivahoidon ja koulun toivo-
taan sijaitsevan lahempéna kuin talla hetkelld (péivahoito keskimairin 0.5 kilomet-
rid, koulu keskimaarin 1.0 kilometrid). Pdivihoitoa lukuun ottamatta tyossakay-
vit hyviksyisivit pidempid valimatkoja kaikkiin palveluihin. Ty6ttomien mielesta
koulu ei saisi sijaita yhtd4dn kauempana kuin talld hetkelld, muuten hekin olivat tyy-
tyvdisid palvelujen nykysijaintiin. Esimerkiksi Kelan, tydvoimatoimiston ja sosiaa-
litoimiston palvelujen sijaintiin tyossakédyvat ja tyottomat olivat tyytyviisia.

Kaupungissa asuvat tydssikayvit ovat niin ikdan valmiita matkustamaan ny-
kyisté sijaintia pidemmén matkan (keskiméarin 0.3-12 kilometrid) palvelujen luo.
Maaseudulla asuvat tyossakayvit toivovat kauppaa ja paivahoitoa nykyistd lahem-
méksi (keskimdérin 0.5-2.5 kilometrid). Sen sijaan muiden palvelujen luo ollaan
maaseudultakin valmiita matkustamaan nykyistd pidemmalle (keskiméérin 3.7-
7.2 kilometrid). Tuloksissa nakyy elaméantilanteen merkitys liikkumiseen. Tydssa-
kayvit ja tyonsd takia liikkuvat hakevat palveluita kodin lahipiirid kauempaa, ei-
vitkd pidemmatkaan vilimatkat muodostu ongelmaksi (esim. Lehtola 2008, 26).

Opiskelijat erottuvat ryhméni, joka on keskimaarin tyytyvédinen kaikkien pal-
velujen tdmaén hetkiseen sijaintiin. Opiskelijat olisivat valmiita kulkemaan myds
pidemman matkan palvelujen luo. Opiskelijoiden vastauksia voi selittdd vastaajien
kuuluminen oppilaitosten oman terveydenhuollon piiriin ja liifkkuva eliméntyyli.

3.5 Julkisen liikenteen pysakki

Saavutettavuudessa on oleellisilta osiltaan kyse litkkumisen mahdollisuuksista. Lii-
kenteelld ja liikennejdrjestelyilld onkin ratkaiseva vaikutus palvelujen saavutetta-
vuuden jarjestymisessd. Aiempien tutkimusten mukaan keskisuomalaiset ovat var-
sin tyytyviisid kulkumahdollisuuksiinsa. Ongelmia kulkemisen kanssa on 5-9 %
keskisuomalaisista, erityisesti maaseudulla asuvilla (Siltaniemi ym. 2007, 115).
Tutkimuksessa julkisen liikenteen saavutettavuutta selvitettiin tarkastelemalla jul-
kisen liikenteen pysakin sijaintia. Pysdkin olemassa olo ei vield takaa toimivaa yh-
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teyttd tai sopivia aikatauluja. Joukkoliikenteen vuorot ja kiyttd ovat vihentyneet,
ja usein oma auto on ainoa kulkuviline, jolla padsee kulkemaan vuoden ympéri ja
kaikkina péivind. Maaseudulla suurin osa liikenndinnisté tapahtuukin omalla au-
tolla. Maaseudulla tehtdvistd matkoista ainoastaan 3 % tehdaédn joukkoliikenteelld
(Liikenne- ja viestintdministeri6é 2003; Kerdnen 2003, 31).

Julkisen liikenteen pysédkki nousi selkeésti esiin palveluna, jonka toivotaan
olevan lahelld kotia. Pysdkin ldheinen sijainti sai lahes kaikkien vastaajien tuen,
mika viestittdd vahvasti julkisen liikenteen vuorojen siilyttdmisen puolesta. Kau-
punkialueella ja kirkonkylissd asuvat toivovat, ettd julkisen liikenteen pysakki si-
jaitsisi enintddn noin yhden kilometrin paéssd kotoa. Tami toteutuukin hyvin. Sen
sijaan maaseudulla asuvien vastaajien arvioiden mukaan julkisen liikennevilineen
pysakki sijaitsee keskimédirin 2.8 kilometrin paissé, toiveen ollessa 2.2 kilomet-
rid (Taulukko 4 ja 5). Maaseudun asukkaat hyviksyviat muiden asuinaluetyyppi-
en asukkaita pidemman valimatkan palveluihin, mutta valmius kulkea julkisen lii-
kenteen pysikille on kuitenkin ldhes sama asuinalueista riippumatta. Maaseudulla
asuvista 43 % toivoi, ettd pysakki sijaitsisi lahempana (Kuvio 6).

Elamaéntilanne vaikuttaa ihmisten nakemyksiin julkisen liikenteen pysékin si-
jainnin sopivuudesta. Maaseudulla asuvat eldkeldiset nakevit kokivat enimmai-
setdisyydeksi noin puoli kilometrid (keskimdidrin 0.6 kilometrid; mediaani 0.5
kilometrid) ja opiskelijat kilometrin (keskimédrin 1 kilometrid; mediaani 0 kilo-
metrid). Kaupungeissa asuvat hyviksyisivit puolestaan jopa nykyistd hieman pi-
dempid vilimatkoja (elakeldiset keskiméarin 0.2 kilometri4; mediaani 0, opiskelijat
keskimaarin 0.5 kilometrid; mediaani 0.1 kilometrid).

Tyossdkayvit vastaajat asuinalueestaan riippumatta pitivat etdisyyttd pysdk-
kiin sopivana. On huomioitava tyossikavijéiden mahdollisuudet yhdistda palvelu-
jen kaytto tydmatkoihin. Pysdkin sijainti ei vélttimattd ole tyossakayville niin mer-
kittava tai tarked palvelu kuin muussa elaiméntilanteessa eldville. Harvaan asutuilla
alueilla julkisen liikenteen vuorot eivét valttdmattd sovi tyossakdyvien tarpeisiin,
joten heidédn on 16ydettdvd muita tapoja kulkea kodin ja ty6n vélinen matka. Yleen-
s ratkaisu on omalla autolla kulkeminen. (Lehtola 2008, 26, 49.) Joukkoliikenteen
arvostuksen on kuitenkin osoitettu olevan yleisesti korkeaa, esimerkiksi itisuoma-
laisista 56 % pitdd hyvid linja-autoyhteyksié tirkeina tai erittdin tarkeind. Saman
tutkimuksen mukaan 53 % niistd, joilla on oma auto, pitavit joukkoliikennettd tér-
kedna. (Siltaniemi ym. 2008, 176.)

Palvelujen saavutettavuuden ongelmat pitkina valimatkoina korostuvat niilld,
jotka ovat riippuvaisia julkisen liikenteen aikatauluista. Kuntalaiskyselyssa opiske-
lijat ja eldkeldiset arvioivat pyséikin nykyisen sijainnin huonoksi. Maaseudulla py-
sakkien koetaan olevan liian kaukana. Kirkonkylissa asuvat eldkeldiset toivovat py-
sakin olevan noin 200 metrid ldhempéné (keskiarvo 0,2 kilometrid; mediaani 0
kilometrid), maaseudulla elavit elakeldiset puolestaan toivovat pysikin sijaitsevan
yli 2,5 kilometrid ldhempéni kuin se nyt sijaitsee (keskiarvo 2,6 kilometrid; medi-
aani 0,7 kilometrid).
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Tyottomien kulkemisen ongelmat tulevat esiin vain maaseudulla asuvien vas-
taajien kohdalla. Maaseudulla asuvat tyottomat vastaajat toivovat pysékin sijait-
sevan keskimiérin noin kaksi kilometrid nykysijaintia lahempana (keskiarvo 2.2
kilometrid; mediaani 0 kilometrid.) Kaupungeissa ja kirkonkylissd pysdkin timéan
hetkiseen sijaintiin tyottomat vastaajat ovat tyytyvaisia.

3.5 Johtopaitokset

Kyselyn vastausten perusteella keskisuomalaiset vastaajat ovat kaikkiaan tyytyvai-
sid lahipalvelujen sijaintiin ja saavutettavuuteen, vaikka maaseudulla asuvat ker-
tovat useammin tyytyméttomyydestd. Lahipalvelun periaate toteutuu hyvin kau-
pungeissa ja kirkonkylissd. Nailld alueilla péivittdin kdytettavit palvelut sijaitsevat
yhden-kahden kilometrin etdisyydelld kotoa. Vastaajat hyvéksyisivit jopa pidem-
pié etdisyyksid kuin talla hetkelld on. Kaupungeissa ja kirkonkylissa asuvista noin
65 % olisi valmis matkustamaan lahipalvelujen luo nykyistd pidemmén matkan.
Maaseudulla asuvien ldhipalvelut ovat noin 10 kilometrin péddssi. Maaseudulla
asuvista noin 41 %:lla on valmiutta kulkea lédhipalvelun luo nykyistd pidemman
matkan, kun taas liian pitkdnéd matkaa pitdd kolmannes maaseudulla asuvista.

Suomen Kuntaliiton koordinoiman Arttu-kuntalaiskyselyn (Suomen Kunta-
liitto 20.3.2009) mukaan kuntalaiset pitdvit ldhipalveluja erittdin tdrkeind: 87 %
vastanneista haluaa ldhipalvelut, kuten koulun ja terveysaseman palvelut mahdol-
lisimman l4helté kotia.

Erityisesti maaseudulla elévit elakeldiset ja opiskelijat kokevat valimatkat liian
pitkiksi ja tyytyvaisyys pdivittdin kdytettdvien palvelujen sijaintiin on korkea erityi-
sesti kirkonkylisséd verrattuna kaupunkeihin ja maaseutuun. Taustalla saattaa piil-
14 ensinndkin, ettd kirkonkylien palvelut ovat toistaiseksi vield olemassa ja toiseksi,
ettd palvelut voidaan kirkonkylissd tuottaa ldheisyyden ekonomian periaatteiden
mubkaisesti (Mantyla & Lindqvist 2004, 1).

Myo6s harvemmin kdytettavit palvelut nayttavit olevan melko hyvin vastaaji-
en saavutettavissa. Kaupungeissa ja kirkonkylissid asuvien harvemmin kéiytettavit
palvelut sijaitsevat alle 10 kilometrin péddssé, lukuun ottamatta A-klinikkaa ja mie-
lenterveystoimistoa. Maaseudulla matka harvemmin kéytettdvien palvelujen luo
on vastaajien arvioiden mukaan alle 20 kilometrid, A-klinikkaa lukuun ottamat-
ta. Julkisen liikenteen pysékin ldheisyys muodostui tarkeédksi tekijaksi kaikissa vas-
taajaryhmissa.
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4 Kokemuksia sosiaalipalveluista

Téssd kappaleessa kerromme, millaisia kokemuksia vastaajilla oli sosiaalipalvelu-
jen kaytostd. Kuntalaisten kdyttamat sosiaalipalvelut -kyselyssé kartoitettiin sosi-
aalipalvelujen osa-alueita sekd strukturoiduilla vastausvaihtoehdoilla ettd avo-
vastauksilla. Tarkennetuilla, valmiiksi annetuilla vastausvaihtoehtoilla kysyttiin
palvelukokemubksista. Kyselyn saattoi tayttdd myds, mikéli omakohtaisia kokemuk-
sia palveluista ei ollut. T4ll6in oli mahdollista vastata kysymyksiin nykyisestd pal-
veluiden sijainnista ja siitd, kuinka kaukana palvelu saisi sijaita, sekéd kysymyksiin
muutoksista, joita on havainnut sosiaalipalveluissa viime aikoina. Kyselyn saattoi
my0s tayttdd antamatta yksityiskohtaisempaa palautetta kiyttamastddn palvelus-
ta (tdman vuoksi vastaajamérit eri vastausvaihtoehtoihin saattavat vaihdella palve-
lun sisélla). Lisdksi haluttiin tietdd, mitd odotuksia ja toiveita vastaajilla liittyy sosi-
aalipalveluihin. Lopuksi oli mahdollista antaa palautetta avovastauksen muodossa.
(ks. LIITE 1)

Arvioita sosiaalipalveluista kartoitettiin 17 vaittdmalld. Kokemuksia vastaajat
arvioivat palveluita viisiportaisella asteikolla (tdysin samaa mieltd; osittain samaa
mieltd; ei samaa eikd eri mieltd; osittain eri mieltd; ja tdysin eri mieltd). Vaittamat
luokiteltiin kahteen siséllolliseen luokkaan, jotka ovat sosiaalipalvelujen laatu ja
jarjestiminen. Palvelun laatua kartoitettiin kahdeksalla vaittimalld ja jarjestamis-
td yhdeksalla vaittamalla.” Viitteiden jakaminen laatuun ja jérjestimiseen on osin
keinotekoista, silld esimerkiksi vdite "minua pompoteltiin luukulta luukulle" voi
yhtilailla kuvata ongelmia palvelujen jarjestimisessd kuin sen laadussa. Tésséd kap-
paleessa analysoidaan vastausten suorat jakaumat yhdessd avovastausten kanssa.

4.1 Toimeentulotuki

Toimeentulotukityd on osa laajempaa sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspal-
velua. Téssé tutkimuksessa kerdttiin palautetta erikseen sekd toimeentulotuesta et-
té sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalvelusta. Kaytannossé palvelut on usein
eriytetty siten ettd etuuskasittelijd hoitaa valtaosan toimeentulotukiasiakkuuksista.

7. Palvelun laatua kartoittavat viittamit olivat: palvelu on vastannut kotitalouteni tarvetta; tyontekijoilla ei
ollut keinoja vastata palvelutarpeeseeni; sain palvelua oikeaan aikaan; omat ehdotukseni ja toiveeni otettiin
huomioon asiaa hoidettaessa; palvelun laatu oli heikko; palvelulupaukset eivit tayttyneet; eliméantilanteesee-
ni ei 16ytynyt sopivaa palvelua; seké palvelu lisdsi voimavarojani arjessa.

Palvelun jdrjestdmisté kartoittaneet vittdmat olivat: tiedon saaminen palvelusta oli yksinkertaista ja help-
poa; kukaan ei tuntunut ottavan asiaani hoidettavakseen; minua pompoteltiin luukulta luukulle; asiointi oli
monimutkaista ja tyoldstd; en saanut tietoa asiani késittelystd; olisin tarvinnut enemmén tukea palvelun kéy-
t0ssd; pitkd matka palvelupisteeseen tuotti hankaluutta; palvelupisteen aukioloaika tuotti hankaluutta; sekd
tyontekijoilla oli aikaa paneutua tilanteeseeni.
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Sosiaalitoimistossa tehtdvad toimeentulotukity6td on luonnehdittu byrokratiatyok-
si erotuksena sosiaalityolle tyypillisestd asiakkaan kanssa yhdessé tehtdvastd vuo-
rovaikutteisesta tyostd. Sosiaalitydntekijan tekeménd tyond toimeentulotuki sisal-
tdd etuustyon lisdksi ohjausta ja neuvontaa. (Muuri 2008, 17.)

Toimeentulotuen alkuperdinen tehtdvd on ollut muita tukimuotoja tédyden-
tavd, mutta tuki on kuitenkin muodostunut monen kohdalla ensisijaiseksi jérjes-
telméksi. Toimeentulotuella olevat ihmiset eldvit tuen varassa entistd pidempéan.
(Emt, 63.) Kun toimeentulovaikeuksista kertovat asiat kasaantuvat, on kyse tun-
tuvista toimeentulo-ongelmista. Tdméa koskee STKL:n tutkimuksen mukaan noin
kymmenesosa suomalaisia (Siltaniemi ym. 2009). Lievempié taloudellisia vaikeuk-
sia on noin viidennekselld talouksista. Tyypillisid toimeentulovaikeuksia aiheutta-
via tekijoitd ovat tyottdmyys, yksinhuoltajuus tai opiskeluvaihe. (Emt, 221.)

Toimeentulotuki osoittautui tutkimuksessamme tukimuodoksi, joka sai kriit-
tistd palautetta kayttajilta (n=121). Tama ei ole yllattavad, koska myos valtakunnal-
lisessa vertailussa kansalaismielipide kohdisti toimeentulotukeen kritiikkid (Muu-
ri 2008).

Toimeentulotuen kansalaiskokemuksia voidaan tarkastella suhteessa tuen oi-
kea-aikaisuuteen ja tarvevastaavuuteen. Kyselyssd perti 23 % toimeentulotuen saa-
jista oli sitd mieltd, ettei saanut palvelua oikeaan aikaan ja 18 % jokseenkin samaa
mieltd (Kuvio 7). Onko niin, ettd tukea ei 1dhdetd hakemaan ajoissa vai onko niin,
ettd jarjestelméssd on jotain, joka estdd palveluun hakeutumisen oikea-aikaisuu-
den? Thmiset hakeutuvat heille oikeutetun palvelun piiriin suhteellisen myoéhédén.
Anu Muurin (2008, 208) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ihmiset luottavat saavan-
sa apua hddén tullen, mutta tuota apua ei haluttaisi omakohtaisesti joutua kaytta-
méédn. Muuri kutsuu tatd luottamuksen paradoksiksi Kaj Ilmosen (2002, 147) mu-
kaan, toisin sanoen ne, jotka kiyttdvit eniten palvelua luottavat siihen vahiten.

Tarpeeseen vastaavuus koettiin niin ikddn melko huonona, silla reilu kolmas-
osa oli tdysin samaa mielta, ettd toimeentulotuki ei vastannut kotitalouden tarvetta
ja edelleen viidennes jokseenkin samaa mieltd. Tarvevastaavuuden puutteisiin voi-
daan etsid syitd monesta suunnasta. Taloudellisen tuen alhainen taso on varmas-
ti yksi merkittava syy. Muuri (2008, 62) toteaa, ettd toimeentulotuki ei mahdollista
téysivaltaisen kansalaisen eldméa, koska tuen taso on liian matala. STKL:n kyselys-
ta (Siltaniemi ym. 2008, 223) kéy ilmi, ettd sosiaaliturvaetuuksien taso koetaan laa-
jasti liian alhaisena: jopa 81 % kantaa ottaneista pitdd yhden tai useamman etuuden
tasoa liian alhaisena. Kyselyssimme jopa 45 % niistd, jotka olivat kdyttdneet toi-
meentulotukea, olivat sitd mieltd, ettd sopivaa palvelua eldméntilanteeseen ei 16y-
tynyt. Vastaus vaittdmadn "elaméantilanteeseeni ei 16ytynyt sopivaa palvelua" viittaa
oletetusti joko saadun avustuksen riittimattémaéén tasoon tai erityiseen kriisitilan-
teeseen, johon toimeentulotuen myontamisen kriteerit eivat ole yltdneet. Toimeen-
tulotuen taloudellisen tason riittdmattomyys tulee esiin avovastauksista.
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Kuvio 7. Kokemukset toimeentulotuen laadusta (% vastaajista).

Sen lisdksi, ettd toimeentulotuen koettiin vastaavan huonosti tarvetta, se ko-
ettiin myds hankalasti saavutettavaksi. Nayttiisi silté, ettd toimeentulotuen saan-
nin ehdot eivit ole esilld palveluprosessin aikana, miké voi hankaloittaa asiointia.
Kaikkiaan 54 % oli sitd mieltd, ettd asiointi oli monimutkaista ja tyolasté. Niit4, jot-
ka olivat sitd mieltd, ettd itsed koskevan asian kasittelystd ei saanut riittavisti tietoa,
oli niin ikddn puolet vastaajista. Edelleen palvelun kiytt66n toivottiin enemmaén
tukea; tatd mieltd oli puolet vastaajista. Avovastaukset toivat esiin myos palvelun
joustamattomuuden ja kuntalaisten kokemukset siitd, ettd paatoksid oli tehty vaa-
rin perustein. (Kuvio 8).

Sinikka Forsman (2003, 30) seurasi toimeentulotukiasiakkaan avun saantia
ja yllattyi siitd, ettd virkailijoilla ei ollut aikaa tai halua selvittda riittavasti avusta-
misen ja pddtosten perusteita. Forsman toteaa, ettd toimeentulotukijarjestelma on
toimenpidekeskeinen ja ihmisen huomioinen kokonaisuudessaan jda lijan véhélle
huomiolle. Hian ehdottaa, ettéd sosiaalitydntekijan tulisi ottaa ammatillinen vastuu
asiakkaan kokonaistilanteen arvioinnista ja tarpeellisen tuen jirjestimisestd yh-
dessi asiakkaan kanssa. (Emt, 34.)

Kyselyssd haluttiin myos tietda kokivatko vastaajat, ettd tyontekijoilld oli aikaa
paneutua asiakkaan tilanteeseen. Yhtaaltd toimeentulotuen osalta suuri osa vastaa-
jista, 43 %, oli sitd mieltd, ettei tyontekijalld ollut aikaa paneutua tilanteeseen, toi-
saaltal9 % vastaajista arvioi, ettd tyontekijalld oli riittavasti aikaa. Viidennes vastaa-
jista valitsi vaihtoehdon "ei samaa eiki eri mielta".
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Kuvio 8. Kokemukset t toimeentulotuen jarjestamisesta (% vastaajista).

Avovastaukset kertovat, ettd asiakkaat eivit ole aina tyytyvidisid toimeentu-
lotuen suuruuteen. Toimeentulotuki on sidottu kansaneldkeindeksiin, joka puo-
lestaan on sidottu elinkustannusindeksiin, jonka Tilastokeskus laskee keskeisten
hyodykkeiden hintatietojen perusteella. Asiakkaat kritisoivat myos laskutapaa, jol-
la tulot lasketaan. Asiakkaat toivovatkin erilaisten tarpeiden huomioonottamista
padtoksia tehtdessd. Avovastauksista kdy ilmi my®0s se, ettd tyontekijoiden riittdma-
ton maird koetaan epakohtana ja tydntekijoiden vaihtuvuus hidastaa asioiden hoi-
toa. Palautteen antajat kokevat rasitteena toimeentulotukipaitokset, jotka eivit ole
lain vaatimusten mukaisia. Avovastauksista epakohdat tulevat esiin koettuna vaa-

ryytend ja epaoikeudenmukaisuutena. Téssé kaksi aineistoesimerkki:

"Sosiaalitoimelle annetut ohjeistukset eivit toteudu [missd] kun toimistosihteeri
tekee kielteiset padtokset toimeentulotuesta vaikka asiakas hakee ehkiisevéa toi-
meentulotukea. kallis rumba valitus ja sos.asiamiehen asiointi vie aikaa ja loppu-
tulos korjattava kun lain vastainen. timéako muka sddstod. ammattilainen sos.
virk. olisi tehnyt oikean paitoksen suoraan. Jos kunta pelaa aikaa ndin on ikavaa
jos se tehdéddn heikoimman kuntalaisen kuristamiseksi." (Nainen, eldkkeelld.)
"Kasittelyaika on pidentynyt, kun tydntekija vaihtui. Toimeentulotukipdatosta
saa odottaa huomattavasti pidempédan kuin ennen. Aiempi tyontekija laittoi lap-
siperheet etusijalle. Kaupungin toimeentulotukipuolella liian vahan tyontekijoi-
ta." (Mies, tyoton.)

Kyselyyn vastanneista 80 % oli kdyttinyt myos muista sosiaalipalveluja kuin toi-
meentulotukea (Kuvio 9). Mikali jotain muuta palvelua oli kaytetty, tima palvelu
oli yleisimmin sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalvelu. Jos toimeentulotuen
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Kayttanyt lisaksi neljaa tai Ei ole kayttanyt muita palveluja
useampaa palvelua
20%

Kayttanyt lisaksi yhta palvelua

36 %
Kayttanyt lisaksi 2-3 palvelua

Kuvio 9. Toimeentulotukea hakeneiden palveluprofiilijakauma.

lisdksi oli kiytetty kahdesta kolmeen muuta sosiaalipalvelua, useimmilla kéytos-
sa oli tyovoiman palvelukeskuksen palvelut. Toimeentulotukea ainoana palveluna
kaytti viidennes vastaajista. Tutkimuksestamme ei kdy ilmi, keneltd toimeentulo-
tukiasiakkaat ovat saaneet palvelua: etuuskasittelijilta vai sosiaalityontekijélta, on-
ko palvelu tapahtunut kasvokkain vai kirjallisena ja olisiko toimeentulotuen kiyt-
tajalla ollut tarvetta my6s muihin palveluihin, mutta eivét ole niitd jostain syystd
saaneet.

Toimeentulotuen palvelun saantiin liittyvdt suurimmat epakohdat koskevat
tavalla tai toisella puutteellista informatiivista vuorovaikutusta palvelujarjestelméan
tai sitd edustavan tyontekijdn kanssa. Puutteita oli erityisesti sen takia, ettd asioin-
ti koettiin monimutkaiseksi ja tyoldaksi. Asiakkaat kaipasivat erityisesti enemman
tukea palvelun kéytto6n ja enemmaén tietoa oman asian kasittelystd. On huomatta-
va, ettd samaan aikaan kuitenkin puolet vastaajista koki, ettd palvelu lisdsi voima-
varoja arjessa (Kuvio 7).

4.2 Sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalvelu

Kokemukset sosiaalitydntekijan neuvonta- ja ohjauspalvelusta (n=97) ovat saman-
kaltaisia toimeentulotuen kokemusten kanssa. Palvelun tarvevastaavuutta ei koet-
tu kovin hyvini, silld neuvonta- ja ohjauspalvelua kéyttaneistd ldhes puolet oli sitd
mieltd, ettd palvelu ei vastannut kotitalouden tarvetta. Avun saanti oikeaan aikaan
oli niin ikddn heikkoa, koska ainoastaan runsas puolet oli sitd mieltd, ettd sai pal-
velua oikeaan aikaan. Samoin kuin toimeentulotuen kohdalla, saattaa olla, etti so-
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siaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalveluun haetaan viime hidissa, tarpeeseen
néhden jopa lilan myohéisessé vaiheessa.

Puolet vastaajista koki, ettd tyontekijoilld ei ollut keinoja vastata heiddn pal-
velutarpeeseensa (kuvio 10). Olisikin tarked tutkia, miksi ndin on. Onko niin, ettd
sosiaalityontekijoille ohjautuvat palvelutarpeet ovat lisddntyneet suhteessa siihen,
millaisia palvelumahdollisuuksia ja resursseja on tarjolla? Voi myos olla, etté ih-
misten eldméntilanteet ovat yksinkertaisesti niin monimutkaisia, ettd sopivia tuki-
muotoja ei ole helposti 16ydettavissd. T4ta tulkintaa tukee kyselyn tulos, jonka mu-
kaan ldhes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd sen hetkiseen eliméntilanteeseen ei
16ytynyt sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalvelulla sopivaa tukea.

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd palvelulupaukset eivit tayttyneet. Mitd
palvelulupaukset sosiaalityontekijan neuvontapalvelussa oikeastaan ovat ja miten
ne on ymmarretty? Perustuvatko palvelulupaukset kisityksiin, joita asiakkailla on
palvelun piiriin tulleessaan vai neuvotellaanko ne yhdessa tyontekijan kanssa? Mil-
lainen on asiakkaan saama kohtelu? Kohdataanko asiakas aidosti vai puhutaanko
toisen tarpeiden ohi? Eiko tarve ja tarjonta eivit ylipdatadn kohtaa? Vastauksista
nousee useita kysymyksii. Asiakas ei valttdmatta ole halukas saamaan apua ja siitd
huolimatta yhteistyon tulisi toimia. Neuvottelun ja vuorovaikutuksen esteistd ker-
too se, ettd runsas puolet vastaajista oli sitd mielté, ettd asiakkaan toiveita ja ehdo-
tuksia ei otettu huomioon asiaa hoidettaessa. Runsas puolet oli niin ikdén sitd miel-
t4, ettd asiointi oli monimutkaista ja tyolastd. Jopa kuusi vastaajaa kymmenestd oli
sitd mieltd, ettd ettei saanut tietoa asiansa kasittelysta.

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamaéntilanteeseeni ei [6ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukseteivattayttyneet

Palvelunlaatu oli heikko

Omatehdotukseni ja toiveeni otettiin huomioon asiaa
hoidettaessa

Sain palvelua oikeaan aikaan

Tyontekijoilla ei ollutkeinoja vastata palvelutarpeeseeni

On vastannut kotitalouteni tarvetta
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Kuvio 10. Kokemukset sosiaalitydntekijan ohjaus- ja neuvontapalveluista (% vastaajista)
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Kuvio 11. Kokemukset sosiaalityontekijan ohjaus- ja neuvontapalvelusta (% vastaajista)

Ehka kaikkein halyttavin tieto oli se, ettd niinkin moni kun kaksi kolmannes-
ta koki, ettd olisi tarvinnut enemmaén tukea palvelun kaytossd (Kuvio 11). Kun ky-
se on sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalvelusta, niin miké voisi olla se tuki,
jota tarvitaan palveluun, jonka pitéisi itsessddn sisdltdd neuvonta- ja tukitoimin-
nan? Kaikkiaan 59% vastaajista koki, etti sai puutteellista tietoa asian kisittelysta ja
olisi tarvinnut tukea palvelun kaytossa. Edelleen yli puolet vastaajista, 55%, kertoi,
ettd tuli huonosti kohdatuksi oman asiansa kanssa. Tdma saattaa myos kertoa sii-
t4, ettd asiakkaan eldmintilanteeseen ja tarpeisiin ei ehka pystytd perehtyméén tar-
peeksi, miké voi ddrimmdisen huonossa tilanteessa johtaa jopa siihen, ettd asiakas-
ta koskevia paatoksid tehdain puutteellisin tiedoin tai perehtymaéttd. Avovastaukset
tuovat lisévalaistusta naihin kysymyksiin.

Avovastaukset kertovat, ettd sosiaalitoimistoista saa vaihtelevaa palvelua. Pal-
velun taso voi riippua siitd kenen tyontekijan kanssa asiakas alun perin joutuu te-
kemisiin. Lahes aina asiakas ei usko, ettd hinen asiaansa olisi arvioitu puolueetto-
masti, vaan uskoo tyontekijan jo lahtokohtaisesti omaavan negatiivisen asenteen.
Tdlloin paitokset ndyttavit asiakkaan mielestd perustuvan enemmén mielivaltaan
kuin tasapuoliseen kohteluun. Kielteisen pdétoksen saatuaan asiakas ei valttdmét-
téd jaksa vaatia palveluita, joihin hén tosiasiallisesti olisi oikeutettu. Viranomaisten
puolelta asia on kisitelty, mutta tuen tarpeessa oleva asiakas jaa vaille tarvitsemaan-
sa apua. Asiakkaat perddnkuuluttavat asiallista ja kunnioittavaa toimintakulttuuria.

Tédstd esimerkkind aineistolainaus:
“Olen valitettavasti sitd mieltd, ettd kotikunnassani on vain yksi sosiaalityonte-
kija, joka kohtelee asiakasta kuin ihmisté ja on inhimillinen. Toki heitd voi olla
enemmainkin, mutta meidén perheen kohdalle on sattunut vain tdimai yksi. Ja on
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ollut toinenkin, mutta hin ei ole endd aikoihin ollut sos.puolella tyossa.” (Nai-
nen opiskelija.)

Asiakkaat toivoivat erityisesti parannusta avoimuuteen, tiedottamiseen ja palvelu-
jen kdyton lisdopastukseen. Esimerkiksi:
“Toivoisin yhteistyon olevan avointa, meille kuuluvista palveluista tulee kertoa,
kysymyksiimme vastata rehellisesti, resursseja ei taida olla riittavasti. Palvelu- ja
erityishuolto-ohjelmat tulee laatia automaattisesti ei vasta sitten kun asiakas osaa
pyytdd (kaikki ei osaa pyytdd eika tiedd oikeuksiaan). Neuvontaa eri vaihtoeh-
doista tai palveluista pitad avoimesti lisitd. Sosiaalipalveluita koskevat toiminta-
ohjeet nakyville” (Nainen, toissé.)
”Kaikilla tarvitsijoilla ei ole kuitenkaan tarpeeksi tietoa saatavilla olevista palve-
luista, joten tiedottamista voisi lisdtd. Myos palvelujen kdyttoon tarvittaisiin lisa-
opastusta. Esimerkiksi alueelliset palveluohjaajat voisivat olla téssé asiassa avuk-
si” (Nainen, toissa.)
“Avoimuutta ja rehellisyyttd peliin! Palvelun saanti ei voi olla kiinni siitd, ettd
osaa kysyé oikeaan lakiin viitaten” (Nainen, vanhempainvapaalla.)

Tiedottamista lisadmalld my6s lapinakyvyys paranee ja luotettavuus lisddntyy. Tie-
dottaminen ei kuitenkaan yksin riitd, vaan asiakkaat toivovat lisdd neuvontaa ja oh-
jausta sosiaalitydn ammattilaisilta. Palvelujirjestelmd on asiakkaan nakokulmasta
usein monimutkainen ja omia tarpeita voi sithen olla vaikeaa sovittaa. Jos asiakas
ei koe saavansa tarvitsemaansa opastusta, hin tulkitsee tilanteen sen mukaan, mi-
ten paljon hén luottaa jarjestelmén toimivuuteen ja viimekadessé sosiaalityonteki-
jéihin.
“Osaan etsid palvelut itse, mutta kaikkea ei arvaa etsid ja sosiaalityontekijit eivit

neuvo, mitd kannattaisi tehdé. Heille on hyotyé, jos en osaa tai hoksaa toimia oi-
kein” (Nainen, toissi.)

Opastusta toivotaan my0s saatavan paremmin toimistojen ulkopuolelle. Asiakkaat
toivovat lisdd kotikdynteja. Asiakkaiden nakokulmasta sosiaalipalvelujen on jal-
kauduttava kentille, jotta palvelutarpeet tulevat paremmin tyydytetyiksi. Jalkautu-
malla asiakkaiden pariin olisi tyontekijalla parempi mahdollisuus kartoittaa asiak-
kaan palvelutarpeet ja luoda asiakkaaseen luottamuksellinen suhde. Jalkautumisen
seurauksena asiakkaan olisi myos helpompi kokea, ettd hanté todella kuunnellaan
ja hinen tilanteestaan ollaan kiinnostuneita. Palvelun saannin esteeksi voi muo-
dostua myo6s viraston puhelinajat jo ennen kuin asiakas edes padsee palvelun pii-

riin, kuten seuraavassa esimerkissa:
“Palvelu oli asiantuntevaa ja tirkedi ettd tyontekija tuli kotikdynnille ja tavoitet-
tavissa, paitsi ei kesélld. Paneutui ajan kanssa asiaan ja selv mahdollisuuksia. En
halua asioida netin kautta vaan puhua henk koht - asiat on aina kimurantteja!”
(Nainen, osatyokyvyttomyyselakkeelld.)
“Minulla olisi ajoittain tarve pddstd keskustelemaan tilanteestani, mutta yhden
tunnin soittoaika aamuisin estdd pddsemisti eteenpdin” (Nainen, tyoton).
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Jos tyontekijét saavat asiakkailta kriittista palautetta, kritiikki osuu yha lailla pal-
velujen rahoituksen leikkauksiin. Sosiaalityontekijoiden ei uskota voivan venyé lo-
puttomiin, vaan resursseja tahdottaisiin lisittdvin. Toiminta ei ole asiakaslahtdis-
td, jos keskitytdan kustannusten sddstéihin. Tdma herattad katkeruutta esimerkiksi

seuraavanlaisten aineistolainausten tavoin:
“Alibudjetointi johtaa tilanteeseen, jossa voidaan maérarahojen riittiméattomyy-
teen vedoten jéttad apua tarvitseva yksilo heitteille - ndenniisesti lakia noudat-
taen!” (Mies, toissd.)
”Valmiiksi alibudjetoidut maérarahat ovat selvd merkki paittajien aliarvostuk-
sesta sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan.” (Mies, toissa.)

Asiakkaan nikokulmasta toivottavin ratkaisu ongelmaan on lisatd tydntekijoitd
asiakaspalveluun ja resursseja tyohon. Resurssien niukkuus heijastuu ennaltaeh-
kaisevien palvelujen méidrdan. Resursseja ennaltaehkiisevadn tyohon on vastaajien

mukaan riittdméattomasti, kuten aineistolainauksessa todetaan:
”Kun tarve on akuutti ja esim. perheessd on paha kriisi, niin palvelut on toimi-
vat. Mutta ennaltaehkdisevdd palvelua ei saa!! Joka sddstdisi monelta pahalta ja
pahoinvoinnilta” (Nainen, vanhempainvapaalla.)

Sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohjauspalveluun kohdistuva kriittinen palaute
koskee laajasti tulkittuna epéselvyyttd asiakkaan kanssa tehtdvdn yhteistyon kei-
noista ja mahdollisuuksista, ainakin jos niiden mérittely tulisi tehdd yhdessé asi-
akkaan kanssa.

4.3 Sosiaaliasiamiehen palvelut ja kriisipalvelut

Sosiaaliasiamiehen toiminta perustuu sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista saatavaan lakiin (812/2000). Sosiaaliasiamiehen tehtiavana on asiakaslain
mukaan neuvoa asiakkaita lain soveltamisessa ja tiedottaa asiakkaan oikeuksista.
Sosiaaliasiamiehet seuraavat asiakkaan oikeuksia ja aseman kehitystd kunnissa se-
ké ovat velvoitettuja toimimaan asiakkaan oikeuksien edistdmiseksi. Kunnan ni-
medman sosiaaliasiamiehen toiminnalla on pyritty parantamaan sosiaalihuollon
asiakkaiden asemaa. (Haverinen ym. 2003; Dogan 2006, 8.)

Sosiaaliasiamiehen palvelussa kyse on universaalipalvelusta, johon kaikki ovat
oikeutettuja, mutta vain harvojen tarvitsee kéyttad sitd. Sosiaaliasiamiehen palve-
luja oli tdhén kyselyyn vastanneista kayttanyt 18 henkil6d. Kynnys kdantya sosiaa-
liasiamiehen puoleen voi olla korkea. Siksi harvojenkin asiakkaiden kokemuksia
sosiaaliasiamiehen palvelusta kannattaa kuunnella. Vahilukuiset vastaukset toimi-
vat erddnlaisena aineistondytteend siitd, miten sosiaaliasiamiehen palvelut on koet-
tu palvelujdrjestelmassamme.

Asiat, joiden kanssa kddnnytddn sosiaaliasiamiehen puoleen vaihtelevat niin
ikddn universaalipalveluista tarveharkintaisiin ja erityispalveluihin. Sosiaaliasia-

Raportti 6/2010
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

45



46

Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista

mies joutuu my6s enenevéssd madrin palveluneuvojan rooliin (Hiekka 2008). Tar-
peet ja odotukset sosiaaliasiamiehen toiminnalle ovatkin vaihtelevat. (Haverinen
ym. 2003.)

Kyselystimme selvidi, ettd sosiaaliasiamiehen palvelut on koettu keskimaa-
rin hyvind, vaikka puutteitakin on. Jarjestimistavoissa ei koettu suurempia heikko-
uksia. Sen sijaan puutteet koettiin samankaltaisilla alueilla kuin toimeentulotuessa
ja sosiaalitydntekijan neuvonta- ja ohjauspalvelussa: tyontekijalla ei koettu olevan
keinoja vastata palvelutarpeeseen ja puutteita koettiin omien ehdotusten ja toivei-
den tayttymisessa.

Sosiaaliasiamiehen palvelun koettiin vastaavan kotitalouden tarvetta: 60 %
(10 vastaajaa) oli tdtd mieltd. Vaittaman kanssa taysin eri mieltd oli kaksi vastaajaa.
Puolet vastaajista koki palvelulupausten tayttyvin ja puolet koki, etteivit lupaukset
tayttyneet. Kolmasosa koki, etta sosiaaliasiamiehen palvelu ei ollut eliméantilantee-
seen sopiva palvelu ja vastaavasti kolmasosa koki, ettd palvelu sopi hyvin vastaa-
jan eldmantilanteeseen. Kaksi kolmannesta vastaajista koki, ettd palvelu lisdsi voi-
mavaroja arjessa — kun taas 40 % oli sitd mieltd, ettd palvelu ei lisinnyt voimavaroja
arjessa. Kysymys siitd, onko sosiaaliasiamiehelld keinoja vastata palvelutarpeeseen,
sai sekd my0nteisid ettd Kielteisid arvioita jokseenkin tasaisesti vastaajilta.

Sosiaaliasiamiehen palvelut eivit ole kriisipalveluja, vaikka usein niiden tar-
peeseen liittyykin elaméankriisi ja siithen liittyva ristiriita palvelun saannissa. Sosi-
aaliasiamiehen palvelua leimaa keskeisesti se, ettd asioihin pyritddn vaikuttamaan
sosiaaliasiamiehen kautta jdlkikiteen tai silloin, kun muut keinot on jo kaytetty.
Tdysin eri mieltd sosiaaliasiamiehen palvelun oikea-aikaisuudesta oli kolme vas-
taajaa.

Sosiaaliasiamiehen palvelujen ohella kriisi- ja turvakotipalvelut ovat laajan va-
estopohjan palveluja. Sekd sosiaalipdivystyksestd ettd kriisi- ja turvakotipalveluis-
ta pyrittiin timén kyselyn avulla saamaan kéyttdjatietoa, mutta vastaajien joukossa
oli vain yksittéisid palvelujen kayttdjia. Viisi henkil6é kertoi kokemuksiaan sosiaa-
lipdivystyksestd ja niin ikdan viisi kriisi- ja turvakotipalveluista. Vastaajien vahyys
on luonnollista, koska kriisipalvelujen kayttdjilld on oletetusti kaikkein vdhiten voi-
mavaroja timénkaltaisten kyselyjen téyttdmiseen.

4.4 Perheneuvolan palvelut

Perheneuvolan palvelut ovat moniammatillisia lapsiperheité tukevia palveluja, jon-
ne asiakkaat ohjautuvat omatoimisesti tai ristedvien palveluketjujen kuten koulun
tai paivihoidon kehotuksesta. Perheneuvola palvelee lasten ja nuorten kasvuun
liittyvissa kysymyksissé sekd perhe-eldmadn ja parisuhteen vaikeuksissa.
Perheneuvolan palveluja arvioitin varsin positiivisesti (n=76). Yhdeksan vas-
taajaa kymmenestd kertoi palvelun vastanneen kotitalouden tarvetta (Kuvio 12 ja
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13). My6s palvelun oikea-aikaisuus koettiin hyviksi: 73 % kyselyyn vastanneista oli
tyytyviisid palvelun oikea-aikaisuuteen. Perheneuvolan palveluihin osataan ilmei-
sesti hakeutua ajoissa, eikd perheneuvolan palveluita valttamattd pidetd viimeisend
avun ldhteend kuten esimerkiksi sosiaalityontekijan neuvontapalvelua. Kahdeksan
vastaajaa kymmenestd oli sitd mieltd, ettd heiddn eldmantilanteeseensa 16ytyi per-
heneuvolan kautta sopiva palvelu ja 65 % vastaajista oli sitd mielta, ettd palvelu li-

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamantilanteeseeni ei 10ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukset eivat tayttyneet

Palvelun laatu oli heikko

Omat ehdotukseni ja toiveeni otettiin huomioon asiaa
hoidettaessa

Sain palvelua oikeaan aikaan

Tydntekijoilla ei ollut keinoja vastata palvelutarpeeseeni

On vastannut kotitalouteni tarvetta

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

I D Taysin samaamielts B Jokseenkin samaamieltd DOEisamaa eiké eri mieltd DOJokseenkin eri mieltd @ Taysin eri mielta

Kuvio 12. Kokemukset perheneuvolan palvelujen laadusta (% vastaajista).

Tyontekijoilla oli aikaa paneutua tilant ni

Palvelupisteen aukioloaika tuotti hankaluutta

Pitka matka palvelupisteeseen tuotti hankaluutta

Olisin tarvinnut enemman tukea palvelun kaytossa
En saanut tietoa asiani kasittelysta

Asiointi oli monimutkaista ja tyolasta

Minua pompoteltiin luukulta luukulle

Kukaan ei tuntunut ottavan asiaani hoidettavakseen

Tiedon saaminen palvelusta oli yksinkertaista ja

helppoa
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Kuvio 13. Kokemukset perheneuvolan palvelujen jarjestdmisesta ( % vastaajista).
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sdsi voimavaroja arjessa. Edelleen 63 % koki, ettd tyontekijoilld oli aikaa paneutua
asiakkaan eldméntilanteeseen.

Perheneuvolan osalta positiiviset kokemukset palvelusta olivat niin ikdén asi-
akasta koskevan tiedon avoimuudesta tyontekijan ja asiakkaan vililld: 73 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd he saivat riittdvasti tietoa oman asiansa kisittelysta.
Perheneuvola koettiin asiakasmyonteiseksi, silld vastaajista 73 % koki, ettd omat
ehdotukset ja toiveet otettiin huomioon asiaa hoidettaessa. Perheneuvolan koettiin
kaikkiaan onnistuneen kohtuullisen hyvin tuen antamisessa ja ohjauksessa, silld
vain alle viidennes olisi kaivannut enemman tukea palvelun kaytossa.

4.5 Lastensuojelun perhety6

Lastensuojelun perhety6té oli vastaajista kéyttanyt 32 henkil64 ja palvelukokemuk-
sistaan télta osin kertoi 25 vastaajaa. Kysyttdessd palvelun laadusta puolet vastaa-
jista koki sen yksiselitteisesti huonoksi. Jopa nelja asiakasta kymmenesta koki, ettd
palvelu ei vastannut kotitalouden tarvetta ja edelleen runsas puolet vastaajista ko-
ki, ettd palvelulupaukset eivit tayttyneet. Vastaavasti runsas puolet vastaajista ko-
ki, ettd eldméntilanteeseen sopivaa palvelua ei l6ytynyt. Ehké huolestuttavin arvio
oli, ettd perhetydn asiakkaat kokivat, ettei kukaan ottanut heidan asiaansa hoidet-
tavakseen. Tdtd mieltd oli 42 % vastaajista, joista kolmannes vaittdman kanssa téy-
sin samaa mieltd. Toisaalta runsas puolet oli sitd mielt, ettd palvelu lisdsi voimava-
roja arjessa (Kuvio 14).

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamantilanteeseeni ei I6ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukset eivat tayttyneet

Palvelun laatu oli heikko

Omat ehdotukseni ja toiveeni otettiin huomioon asiaa
hoidettaessa

Sain palvelua oikeaan aikaan

Tyontekijoilla ei ollut keinoja vastata
palvelutarpeeseeni

On vastannut kotitalouteni tarvetta
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Kuvio 14. Kokemukset lastensuojelun perhetydn laadusta (% vastaajista).
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Tyontekijoilla oli aikaa paneutua tilant ni
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Olisin tarvinnut enemman tukea palvelun kaytéssa

En saanut tietoa asiani kasittelysta
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Kuvio 15. Kokemukset lastensuojelun perhetyon jarjestamisesta (% vastaajista).

Syitd siihen, miksi palvelutarpeet eivit tdyttyneet, voi etsid niistd kokemuksis-
ta, jotka kertovat palvelukdytanndistd ja -jarjestelmistd ja asiakas-tyontekija koh-
taamisesta. Vastaajista 40 % koki, ettd tyontekijilla ei ollut keinoja vastata palve-
lutarpeeseen (Kuvio 15). Kuitenkin asian hoidossa huomioitiin voittopuolisesti
asiakkaan omat ehdotukset: runsas puolet vastaajista koki, ettd asiakkaan omat eh-
dotukset oli huomioitu joko tdysin tai osittain. Toisaalta 39 % koki, ettd omia toi-
veita ei huomioitu.

Perhepalveluiden osalta selked palveluaukko on lapsiperheiden kotipalve-
lu. Lapsiperheille tarjottavan kotipalvelun saatavuus vaihtelee kunnittain ja osassa
kuntia apua ei ole lainkaan tarjolla. Avovastauksista tulee esiin esimerkiksi yksin-
huoltajien kokemus kotipalvelun puutteesta. Keskusteluavun sijaan vastaajat kai-
pasivat kdytdinnon apua lastenhoidossa ja kodinhoidossa, kuten aineistolainauk-

sesta kdy ilmi:

"Vain keskusteluapua ja tervemenoa. Kyseltiin alkoholinkdytostd ja vaihdevuo-
sivaivoista. Yhteydenoton jalkeen [organisaation nimi] tuli vain "lauma" ihmi-
sid kotiini, joitakin papereita olisi pitanyt tayttdd, tapaamisoikeuspaperit, kun isd
ei tapaa lapsia. Eikd tapaa oli paperit tai ei. Apu jii siihen, ettd nuori miestyonte-
kijd tuli keskustelemaan, kun olisin halunnut konkreettista apua!!!! Olen useas-
ti ottanut yhteyttd, aivan turhaan. Ilmeisesti, kun lapsistani ei ole yhteiskunnalle
kuluja(eivit ole roistoja) ja itse viimeisilla voimillani kiyn toissd. Olisin tarvin-
nut kotiin apua: joku aikuinen, joka olisi lasta (endd yksi kotona) vastassa, kat-
sonut, ettd tekee laksyt, tarjonnut valipalaa, tehnyt edes kerran viikossa ruuan,
kun vasynyt diti tulee toistd kotiin!! Ei olisi ollut kallista lystid, mutta suuri apu.
(Nainen, tOissd.)

Kaiken kaikkiaan perhetyon laatuun suhtauduttiin kriittisesti. Lastensuojelun per-
hetyon asiakkuuteen ohjaudutaan usein muusta syystd kuin omasta tahdosta, las-
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tensuojelun sosiaalityon kautta. Vastentahtoisuus, ainakin osittainen vastentahtoi-
suus, voi olettaa nidkyvin asiakaskokemuksissa, jotka ovat varsin kriittisia. Olisi
kiintoisaa selvittdd, onko asiakkuuteen ohjautumisella ja sen ajallisella kestolla yh-
teyttd koettuun palvelun laatuun ja tarvevastaavuuteen. Kyselyssa ei ollut mahdol-
lista kartoittaa tdmankaltaisia asioita.

4.6 Lasten pdivahoito

Piivdhoito on kuntien tarjoama universaali palvelu. Kaikilla alle kouluikaisilla lap-
silla on oikeus kunnalliseen paivahoitoon, johon hoitopaikan liséksi siséltyy oikeus
varhaiskasvatukseen. Kunnallista péivihoitoa jdrjestetdan paivakotihoitona, per-
hepiivdhoitona tai ryhmiperhepiivahoitona. Kunnalla on jirjestdmisvastuu riitta-
vien paikkamadirien jéarjestamisestd sekd péivahoitopalveluja tarjoavien yksityisten
toimijoiden valvonnasta. Lasten piivahoito on palvelu, jonka saatavuuteen suoma-
laiset luottavat eniten kaikista kunnan tarjoamista palveluista (Muuri 2009, 52).
Kuntatalouden kiristyessd paineet riittdvin palvelutarjonnan turvaamiseksi kui-
tenkin kasvavat ja kiytdnnossé tiedetdidn, ettd monet kunnat rajoittavat kokopai-
viistd paivihoito-oikeutta mm. tilanteissa, joissa toinen tai molemmat vanhem-
mista eivit ole tyossi, esimerkiksi tyottomyyden tai vanhempainvapaan vuoksi.
Keski-Suomessa oli vuonna 2008 kunnan rahoittamassa kokopaivihoidossa
péivikodeissa ja perhepéividhoidossa yhteensd 7 637 alle 7-vuotiasta lasta.? Osapai-
viahoidossa oli vastaavasti 1589 lasta. Kaikkiaan noin nelja kymmenestd, 0-6-vuo-
tiaista lapsista oli kunnan rahoittamassa péivihoidossa. Maird on koko maan
keskiarvoa alempi. Valtakunnallisesti vuonna 2008 kunnan rahoittamassa paiva-
hoidossa oli 49 % alle 7-vuotiaista. (SOTKAnet) Tilastojen mukaan Keski-Suomes-
sa on kaytetty kunnan kustantamaa péivihoitoa koko maan keskiarvoa vihemmén
jo pidemmalla aikavililla (tilastot vuosilta 1997-2005) (Siltaniemi ym. 2007, 176).
Kunnan rahoittamien péiviahoitopéivien lukumaéréd on Keski-Suomessa ollut
nousussa. Vuonna 2008 kokopdivahoidon hoitopéivid pdivakodeissa ja perhepai-
viahoidossa oli 1314130, kun vuonna 2004 vastaava luku oli 1203 790. Erityises-
ti paivikotien hoitopéivét ovat lisdantyneet.” Samaan aikaan perhepiivdhoidossa
tarjottavat hoitopaivit ovat pysyneet suhteellisen muuttumattomana: vuonna 2008
hoitopéivié oli 497 675, kun niitd vuonna 2004 oli 518 863. Paivahoitopdivien luku-

8. Kunnan rahoittama péivéhoito sisdltad paivahoitopalvelut, jonka kustannuksista kunta vastaa. Nama pal-
velut kattavat kunnan tuottamat palvelut ja yksityiset paiviahoitopalvelut siltd osin kuin kunta vastaa tai osal-
listuu kustannuksiin esimerkiksi palveluseteli- jarjestelmalla. Tama ei sisalld yksityiselld hoitotuella olevia
lapsia. (Sotka.net)

9. Vuonna 2008 kokopiivihoidon hoitopiivia paivikodeissa oli 816 455 ja vuonna 2004 vastaavasti 684 927.
(SOTKAnet).
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médrdn nousu ja paivikodeissa jarjestettavin hoidon mééran lisédntyminen vas-
taavat valtakunnallisia muutoksia. (SOTKAnet).

ParasSos-kuntalaiskyselyyn vastanneista paivahoitoa arvioi yhteensd 146 hen-
kilod. Arviot paivahoitopalvelujen laadusta ja jarjestaimisestd ovat kaiken kaikkiaan
positiivisia. (Kuvio 16 ja 17) Reilusti yli puolet, 61 %, pdivahoitopalvelujen asiak-
kaista on arvioinut palvelujen laadun hyvéksi tai erittdin hyvaksi. Niin ikdan reilu
puolet kyselyyn vastanneista on arvioinut palvelun jarjestimisen hyviksi tai erit-
tdin hyvaksi.
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Kuvio 16. Kokemukset lasten paivahoidon laadusta (% vastaajista).
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Kuvio 17. Kokemukset lasten paivahoidon jarjestamisesta (% vastaajista).
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Piivihoitopalvelut vastaavat hyvin kotitalouksien tarpeita. Puolet vastanneis-
ta paivahoidon asiakkaista oli tdysin samaa mielti siité, ettd palvelu on vastannut
kotitalouden tarvetta ja edelleen reilu kolmannes oli jokseenkin samaa mieltd vait-
tdman kanssa. Yhteensd 84 % antaa siis hyvén arvion palvelujen tarvevastaavuu-
desta.

Paivihoito on palvelu, jonka kuntalaiset kokevat valtakunnallisestikin vastaa-
van hyvin kotitalouksien tarpeisiin. Vuoden 2009 Kansalaisbarometrin mukaan
yksittéisistd sosiaali- ja terveyspalveluista lasten paivahoito vastaa parhaiten kun-
talaisten tarpeisiin yksityisten ladkaripalvelujen, neuvolan ja sairaankuljetuksen
ohella. Yli 80 % arvioi lasten péivihoitopalvelujen vastaavan heidan tarpeitaan hy-
vin tai melko hyvin. (Eronen ym. 2009, 131; Siltaniemi ym. 2007, 20-21, 176.)

ParasSos-kuntalaiskyselyyn vastanneista paivihoidon asiakkaista noin kym-
menes, 13%, kokee palvelun vastanneen huonosti tai melko huonosti oman ko-
titalouden tarpeisiin. Osuus on hieman suurempi kuin alueellisesti edustavassa
otoksessa Keski-Suomesta, jossa alle kouluikdisten lasten péivihoitopalvelujen vas-
taavuuden koki huonoksi tai melko huonoksi 8 % (Siltaniemi ym. 2007, 176). On
huomioitava, ettd STKL:n kyselyvastaukset kerittiin otannalla, kun taas ParasSos-
kuntalaiskyselyyn vastattiin omasta aloitteesta.

Piividhoidon asiakkaat nostavat pdivdhoitopalvelujen ongelmakohdiksi avo-
vastauksissa muiden muassa riittimattomat resurssit sekd joustamattomuuden
suhteessa asiakkaan tarpeisiin, kuten seuraavat suorat lainaukset avovastauksista

kertovat:

"Paivahoidon ja koulun osalta henkilokunta on ammattitaitoista ja osaavaa se-
ka pyrkimys hyva mutta resurssit eivit riitd ja taloudellisuus seké tuottavuus ajaa
saastoihin tdysin vadrastd paikasta; pienemmét ryhmékoot, enemman henki-
lokuntaa, "kortteli"/lihikouluihin enemman pienempié aloitusluokkaryhmia ja
vuosiryhmii esim. 1-3 luokkaan saakka." (Nainen, toissa.)

"Lasten péivahoidon jdrjestimisessa puutteita. Paivdkotien henkilokunta asian-
tuntevaa, mutta paivihoitopaikkoja ei saa endd entiseen tapaan ldheltd omaa ko-
tia. Pdivikotiryhmien mé4rda on supistettu my6s sellaisista paivikodeista, joihin
pédsyd jonotetaan. Kaikki halukkaat eivit jad jonottamaan; esimerkiksi meilld
lasta viedddn kauemmaksi péivéikotiin (Ilyhentdd tyopdivaa tunnilla), mutta em-
me jadneet jonottamaan paikkaa lahipaivikodista jottei lapsemme joutuisi taas
sopeutumaan uuteen paikkaan ja uusiin ihmisiin." (Nainen, toissa.)

Liséksi avovastauksista nousee esiin huoli péivikotipaikkojen riittavyydestd, kun-
nallisten péivikotien lakkauttamisista seka pitkiksi venyvisti etdisyyksistd kodin ja
paivikodin valilld. Parannuskeinoksi tarjottiin asiakaslahtoisyytté jarjestelmaldh-
toisyyden sijaan. Resurssien puutteen koetaan vaikuttavan palvelun laatuun.
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4.7 Mielenterveystoimiston palvelut

Mielenterveystoimiston palveluita arvioi 84 henkil6d. Aineiston keruu mielenter-
veystoimistoissa poikkesi jossain méarin muusta aineistonkeruusta, silld kysely to-
teutettiin osittain lomakehaastatteluna Jyviskylan ammattikorkeakoulun hyvin-
vointiyksikon opiskelijoiden toimesta. On mahdollista, ettd informoituun kyselyyn
vastattiin myonteisemmin kuin sahkoiseen kyselyyn.

Mielenterveystoimiston palveluun oltiin kaiken kaikkiaan tyytyviisid. Jopa
seitsemédn vastaajaa kymmenestd koki, ettd palvelu vastasi kotitalouden tarvetta.
Tiedonsaanti ja asiointi mielenterveystoimistossa koettiin yksinkertaisena ja help-
pona: 72 % oli titd mieltd. Edelleen asiakkaat kokivat, ettd tyontekijoilld oli aikaa
paneutua asiakkaan tilanteeseen, kaikkiaan 71% arvioi néin. (Kuvio 18 ja 19).

Mielenterveystoimisto on arvioiden mukaan onnistunut kohtuullisen hyvin
tehtdvissddn lisatd voimavaroja arjessa, kaikkiaan reilu kaksi kolmannesta, 65%,
arvioi ndin. Edelleen ldhes 70 % piti palvelua oikea-aikaisena. Asiakkaat kokivat
niin ikddn, ettd palvelussa kyettiin hyvin huomioimaan asiakkaan omat ehdotukset
ja toiveet, vastaajista 68% oli tiysin tai jossain méarin samaa mieltd vditteen kanssa.

Kyselyyn vastanneet mielenterveystoimiston asiakkaat ovat kokeneet saavan-
sa apua ja ovat tyytyviisid saamiinsa palveluihin. Mielenterveystoimisto on erityis-
palvelupiste, jonka suurena haasteena ovat pitkittyneet hoitojonot, mutta ainakin
tdman kyselyn perusteella sieltd saatava apu koettiin tarvetta vastaavana. Mielen-
terveystoimiston ohella kysely kohdennettiin niin ikdan aikuispsykiatrian polikli-
nikan seka terveyskeskuspsykologin palveluihin.

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamantilanteeseeni ei 16ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukset eivat tayttyneet

Palvelun laatu oli heikko
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Kuvio 18. Kokemukset mielenterveystoimiston palvelujen laadusta (% vastaajista).
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Kuvio 19. Kokemukset mielenterveystoimiston palvelujen jarjestamisesta (% vastaajista).

4.8 Aikuispsykiatrian poliklinikan ja terveys-
keskuspsykologin palvelut

Kokemuksiaan aikuispsykiatrian poliklinikan palveluista kertoi 16 henkil64. Pal-
velun oli kaiken kaikkiaan koettu vastaavan tarvetta. Kaksi kolmannesta vastaa-
jista oli samaa mieltd viittdmén kanssa, ettd palvelu lisdd voimavaroja arjessa.
Aikuispsykiatrian poliklinikan palveluiden osalta vastaajat arvioivat myonteises-
ti asiakkaan omien toiveiden ja ehdotusten huomioimisen. Edelleen koettiin, et-
td tyontekijoilld oli aikaa paneutua asiakkaan eldmantilanteeseen: 68 % vastaajista
koki ndin. Tiedonsaanti ja asiointi aikuispsykiatrisella poliklinikalla koettiin ylei-
sesti hyvind. Lisaksi 66 % oli tyytyviisid tiedon saantiin koskien oman asian etene-
misestd. My6s aukioloaikoja pidettiin sopivina, koska 80 % oli tata mielta.
Terveyskeskuspsykologin palvelusta kokemuksiaan kertoi 33 henkilda. Palve-
lua pidettiin helppona ldhestya ja palvelu myo6s vastasi hyvin palvelutarpeeseen: 84
% vastaajista oli palvelun tarvevastaavuuteen téysi tai jokseenkin tyytyviinen. Pal-
velussa huomioitiin hyvin asiakkaan omat toiveet ja ehdotukset: 82 % oli osittain
tai kokonaan tétd mieltd. Palvelua oikea-aikaisena piti 83 % vastaajista. Terveyskes-
kuspsykologin palvelun arviossa korostuu muihin palveluihin verrattuna se, ettéd
asiointi on helppoa, palvelu on kyllin lahelld ja aukioloajat sopivia. Edelleen kah-
deksan vastaajaa kymmenestd koki, ettd hdnté ei oltu pompoteltu luukulta toisel-
le. Lisdksi oman asian ksittelystd tiedotettiin hyvin: 86 % vastaajista oli tatd mielta.
Mielenterveyspalvelujen osalta palautetta tuli melko niukasti avovastauksilla.
Avovastauksissa asiakkaat kiittelivit mielenterveyden palveluita ja myds kolman-
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nen sektorin palveluverkkoa. Kolmas sektori on erityisen merkittavé toimija mie-

lenterveyspalveluiden kokonaisuudessa.
"Kiitokset mtt:n ja kompassin tyontekijoille, kun he kannattelivat minua kun si-
té tarvitsin. Muuten olisin ollut hukassa. Depressiokoulu ensiarvoisen téirked!"
(Nainen, kuntoutustuella.)
"Henkil6palvelu erittdin hyvaa mtt:ssa" (Nainen, eldkkeelld).
"Mielenterveystoimisto toimii loistavasti" (Nainen osa-aikatydssd).
"MTK:ssa saa todella hyvii, asiallista ja asiantuntevaa palvelua” (Nainen, saira-
uspéivirahalla).
"Turvanen on vastaus silloin kun muut turvaverkot pettévit. Kiitos MTKL (Mie-
lenterveyden keskusliitto ry)" (Mies, elakkeelld.)
Kiitosten keskeltd 16ytyy my6s huomautettavaa. Parannuskohteina nahtiin mo-
niammatillisen yhteisty6n tarve, tiedotuksen lisddminen sekéd palvelujen asian-
mukainen kohdentaminen:
"Lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluja lisittavi ja kohdistettava maéréraho-
ja myos sinne téirkedlle puolelle." (Nainen, toissa.)
"Tiedonkulku psykologin ja psykiatrin vélilla? Toimiiko aina? Voisiko potilaan
asemaa helpottaa, ettd psykiatria olisi informoitu paremmin?" (Nainen, sairaus-
péivarahalla.)
"Mielenterveyspalveluista: palvelua ei saa ajoissa ja tiedotus siitd on heikkoa."
(Nainen, tyoton.)
"Olen Mielenterveystoimistolla tullut huijatuksi. Kriisidni sekd perheeni tilan-
netta késiteltiin tdysin vadrin. Sekd sosiaalitoimisto ettd mtt henkilokunta on téy-
sin ammattitaidotonta." (Mies, sairauspdivarahalla.)

49 Tkdihmisten palvelut

Ikdihmisten tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn osana muita sosi-
aali- ja terveyspalveluita. Ikddntyneet ihmiset ovat terveydenhuollon osalta perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakkaina seki sosiaalipalvelujen osalta
esimerkiksi sosiaalityon tai paihdepalvelujen asiakkaina siind missa muutkin iké-
ryhmit. Puhe ikdihmisten palveluista tai vanhuspalveluista ei ole osuva, koska oi-
keus peruspalveluihin (esimerkiksi kotihoito tai omaishoidon tuki), joiden kaytta-
jistd tosin suurin osa on elakeikdisid, ei synny idn perusteella.

Siitd huolimatta etteivit kotipalvelu ja omaishoidon tuki ole lainsddddnnon
pohjalta ainoastaan ikdihmisille rajattavia palveluita, nayttavit ne muodostavan
ikadntyville vdestolle suunnattavien kotiin annettavien peruspalvelujen perustan,
jota tukipalvelut tdydentavit.

Tdssd raportissa ikaihmisten kdyttdmind palveluina raportoidaan kotihoito,
kotihoidon tukipalvelut sekd omaishoidon tuki. Kyseiset palvelut ovat avohuollon
palveluina tarjottavia Sosiaalihuoltolain ohjaamia yleisid sosiaalipalveluja.

Kotihoidolla tarkoitamme téssi tutkimuksessa sellaista kotiin annettavien pal-
velujen kokonaisuutta, johon sisdltyy kotipalvelun liséksi kotisairaanhoito. Koska
tutkimuskohteena ovat sosiaalipalvelut, ei terveydenhuollon palveluiksi luokitel-
tavia laitospalveluja ole otettu mukaan tutkimukseen. My6s vanhainkodit jatettiin
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tutkimuksen ulkopuolelle, koska sahkoiselld kyselylld ei ollut mahdollista keraté
tietoa kyseisen palvelun piirissa olevilta asukkailta.

Kotihoito ja kotisairaanhoito

Kotihoidon asiakkaiden seuranta on osoittanut asiakaskunnassa tapahtuneen
muutoksia 1980-luvun ja 1990-luvun lopun valilld. Asiakkaat ovat tind paivina
entistd huonokuntoisempia ja vanhempia, miké on osaltaan korostanut henkils-
kohtaisen hoivan ja hoidon merkitystd kodinhoidollisten tehtévien sijaan. Koti-
hoidon asiakkaiden ikdryhmittdinen tilastointi osoittaa 75-84-vuotiaiden olevan
suurin kotihoidon asiakasryhmad, kun vastaavasti nuorimpien, 65-74-vuotiaiden
osuus asiakkaista on laskenut 1990-luvulta alkaen (Stakes 2007).

Valtakunnalliseen kehitykseen verrattuna tahdn kyselyyn vastanneet kotihoi-
don asiakkaat (n=30) olivat suhteellisen nuoria. Vastanneiden asiakkaiden kes-
ki-ikd oli 56 vuotta (nuorin 18 vuotta, vanhin 96 vuotta). Suurin ikdryhmai oli
45-54-vuotiaat (35 %). Vastanneista enemmistd (79 %) oli naisia. Kyselyssd ko-
rostui muiden kuin idkkiiden kotihoidon asiakkaiden vastaukset. Kotihoidon asi-
akkaina on idkkédiden ihmisten lisaksi muun muassa mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisia asiakkaita. Kyselyyn vastanneiden suhteellisen alhaisen idn perustella
voidaankin olettaa, ettd vastaajina oli muun muassa niitd asiakasryhmia eika ko-
tihoidon vastauksia tule néin ollen tulkita ainoastaan vanhuspalveluna tarjottavan
kotihoidon nikokulmasta.

Vastanneiden kokemukset kotihoidosta vaihtelivat. Enemmist6 (73 %) vas-
tanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd kotihoito oli vastannut
tarvetta (Kuvio 20). Sen sijaan palvelua koskevan tiedon saanti jakoi vastaajien
mielipiteet. Toisaalta 40 % vastanneista koki hankaluutta palvelua koskevan tiedon
saannissa, kun taas 48 % koki tiedon saannin yksinkertaiseksi ja helpoksi (Kuvio
21). Tiedon saannin ongelmat nousivat esiin my0s kysyttdessa asiakkaiden mieli-
pidettd tiedon saannista heitd koskevan asian kasittelyssd. 10 vastaajaa 25 vastan-
neesta (40 %) oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siité, ettei saanut tietoa asiansa
kasittelystd, kun vastaavasti puolet koki saaneensa riittavisti tietoa.

Asiakkaan informointi hantéd koskevissa asioissa on sekd hyvai hallintoa et-
td asiakasty6td madrittavia peruskdytintojd. Kun 40 % vastanneista koki, ettei saa-
nut tietoa asiansa kisittelystd, osoittaa tima asiakkaan informoimisen yhdeksi kes-
keiseksi kotihoidon kehittdmisen alueeksi. Yksi tirked ammatillisuuden osa-alue
ndyttdisikin kotihoidossa olevan tydntekijan vuorovaikutusosaaminen ja kyky in-
formoida asiakasta riittdvdn ymmaérrettédvasti asiakkuuden eri vaiheissa. Téllainen
osaaminen korostuu esimerkiksi ohjatessa ja opastaessa asiakasta sosiaaliturva-
etuuksia tai asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia koskevissa kysymyksiss.

Suurin osa vastanneista (67 %) koki saaneensa kotihoidon palveluita oike-
aan aikaan. Asiakkaat kokivat myds, ettd heidin omat ehdotukset ja toiveet otettiin
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huomioon palvelussa. 19 asiakasta (70 %) oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd
heidan ehdotuksensa ja toiveensa huomioitiin asiaa hoidettaessa.

Kotihoidon palvelun laatua pidettiin suurelta osin hyvini. Vain nelj vastaajaa
24 vastanneesta (17 %) piti palvelun laatua heikkona. Reilut puolet vastanneista (54
%) olisi tarvinnut enemmaén tukea palvelun kiytossa (Kuvio 21). Kotihoito koettiin
palveluksi, joka tukee arjessa jaksamista ja arjesta selviytymisté: suurin osa (80 %)
koki palvelun lisinneen voimavarojaan arjessa.
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Kuvio 20. Kokemukset kotihoidon laadusta (% vastaajista).
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Kuvio 21. Kokemukset kotihoidon jarjestamisesta (% vastaajista).
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Tyontekijoiden vahaisyys palvelutarpeeseen nihden ja jatkuva kiire ndhdain
usein yhtend suurimpana esteené laadukkaille palveluille. Ylldttden odotettua use-
ampi vastaaja arvioi ettd tyontekijoilld on riittdvésti aikaa paneutua heidédn tilan-
teeseensa, ndin arvioi 59% vastaajista. Taima voi osaltaan valittad viestid henkilos-
ton vahvasta ammatillisuudesta — kiireestd huolimatta asiakkaan kohtaamiseen
paneudutaan, asiakasta kuunnellaan ja asiakastilanteissa pyritdan valttimaan kii-
reen tuntua.

Tukipalvelut

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ohella kotona asumista tuetaan erilaisten tuki-
palvelujen avulla. Tukipalveluina voidaan tarjota muun muassa ateriapalvelua, sii-
vousta, turvallisuuspalveluita (esimerkiksi turvapuhelin), kuljetuspalveluita, vaa-
tehuoltoa, kylvetystd, pdivitoimintaa sekd asioimis- ja saattoapua. Tassd kyselyssd
tarkasteltavia tukipalveluja olivat vanhusten péaivikeskustoiminta, ateriapalvelut
sekd kuljetuspalvelut. Kyselyssd ei kuitenkaan eroteltu erityisesti ikdihmisten se-
ké nuorempien vastaajien kdyttdmid tukipalveluja, joten nyt raportoitujen tulosten
vastaajissa on my0s elakeikaisia nuorempia vastaajia.

Piivikeskus- ja ateriapalveluja kdyttineita vastaajia oli vdhan. Piivikeskustoi-
mintaan oli osallistunut 10 vastaajaa ja ateriapalvelua kédyttaneita oli 13. Kuljetus-
palveluja kdyttineitd oli sen sijaan enemmaén, 28 vastaajaa.

Piivikeskuspalveluista tiedon saanti palvelusta koettiin yksinkertaiseksi ja
helpoksi. T4ta mieltd oli kahdeksan vastaajaa yhdeksasta. Pdivakeskustoiminta ko-
ettiin myds merkittdvéksi arjessa selviytymistd tukevaksi toiminnaksi. Seitsemén
vastaajaa kahdeksasta koki piivakeskustoiminnan lisddvdn voimavaroja arjessa.
Siitd huolimatta, ettd pidivdkeskustoimintaa pidettiin merkittavana arjen tukipal-
veluna, ovat palvelun keinot vastata asiakkaan palvelutarpeisiin rajalliset. Vaikka
suurin osa vastanneista (8) koki itse paivikeskustoiminnan vastanneen tarvetta,
palvelun yksityiskohtaisempi tarkastelu osoitti puutteita tyontekijoiden keinoissa
vastata palvelutarpeeseen. Kolme vastaajaa seitsemasta koki, ettei tyontekijoilld ol-
lut keinoja vastata asiakkaan palvelutarpeeseen. Myonteisempana vastanneet koki-
vat sen, ettd palvelu oli oikea-aikaista, asiakkaan omat toiveet ja ehdotukset huo-
mioitiin ja palvelu lisdsi voimavaroja arjessa. Kaksi vastaajaa kahdeksasta koki, ettd
pitkd matka paivakeskukseen tuotti hankaluutta. Sen sijaan kukaan vastanneista ei
pitanyt pdivikeskuksen aukioloaikoja hankalina.

Ateriapalveluista yhtd lukuun ottamatta kaikki vastanneet olivat sitd miel-
td, ettd palvelu oli vastannut tarvetta. Liséksi tiedon saanti palvelusta koettiin yk-
sinkertaiseksi ja helpoksi. Myoskdédn luukulta toiselle pompottelua ei ateriapalve-
lun kohdalla koettu. Palvelu koettiin oikea-aikaiseksi, asiakkaan omat toiveet sekd
mielipiteet otettiin palvelussa huomioon ja tyontekijéilld oli vastaajien mielesta ai-
kaa paneutua asiakkaan tilanteeseen. Ateriapalveluun oltiin tyytyvdisid. Ainostaan
vdittdman “Tiedon saaminen oli yksinkertaista ja helppoa” kanssa eri mieltd sekd
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vaittdman "Olisin tarvinnut enemmén tukea palvelun kaytostd” kanssa samaa miel-
té oli kaksi vastaajaa kahdestatoista.

Kuljetuspalveluihin oltiin muihin tukipalveluihin verrattuna tyytymattomia.
Reilu kolmannes vastanneista (36 %) oli sitd mielt, ettei tyontekijoilld ollut keino-
ja vastata palvelutarpeeseen, ja hieman alle 40 % vastanneista koki, etteivit palve-
lulupaukset tayttyneet. Muita puutteita kuljetuspalveluissa olivat asioinnin koke-
minen monimutkaiseksi ja tyolddksi (41 %) sekd riittdmaton tiedon saanti oman
asian kisittelysta (44 %). Vastausten perusteella kehittdmistarvetta nayttaisi olevan
myos siind, ettd tyontekijo6illd olisi nykyistd enemmén aikaa paneutua asiakkaan
tilanteeseen. Kolmannes vastanneista koki, ettei tyontekijoilld ollut riittdvasti ai-
kaa paneutua asiakkaan tilanteeseen. Kuljetuspalveluja on viime vuosina ulkoistet-
tu eri puolilla Suomea. Kokemukset ovat olleet vaihtelevia (Jyvaskyld 2003; Espoon
kaupunki 2005; Helsingin vammaisneuvosto 2006; Invaliidiliitto 2007). Vastaus-
ten valossa kuljetuspalveluiden tarkoituksenmukaisinta tuottamistapaa valittaes-
sa tarkeaa olisikin varmistaa, ettd palvelu kykenee vastaamaan yksil6llisiin asiakas-
tarpeisiin eivitka esimerkiksi liian standardit palvelut muodostu esteeksi palvelun
kaytolle (esimerkiksi kuljetuspalvelun monimutkaiseksi kokeva asiakas, joka jaa
mieluummin kotiin kuin lihtee asiointimatkalle).

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on kunnalle keino mahdollistaa vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilon kotona asuminen siten, ettd kotona annettavasta hoivasta ja hoidosta
vastaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan omainen tai ldheinen. Omaishoidon tukea
saaneiden madrd on valtakunnallisten tilastojen mukaan kasvanut koko 2000-lu-
vun ajan. 65 vuotta tiyttineitd omaishoidon tuen asiakkaita oli vuonna 2000 noin
14 000, kun vuonna 2005 vastaava luku oli jo lahes 20 000 (Stakes 2007).

Téhén kyselyyn vastanneista omaishoidon tukea oli viimeisen vuoden aikana
ilmoittanut saaneensa 20 henkil6éd. Omaishoitosuhde ei vélttaimittd edellytd hoi-
tajan poisjaantia palkkatydstd, vaan mikéli hoitosuhde sen sallii, voi hoitaja jatkaa
omaishoitosuhteesta huolimatta palkkatyotadan. Tama nakyi vastauksissa siten, ettd
vastanneista 39 % ilmoitti olevansa tydssd omaishoitosuhteesta huolimatta.

Omaishoidon tuen asiakkaiden kokemukset saamastaan palvelusta olivat
kauttaaltaan hieman kielteisempié kuin kotihoidon asiakkailla, joskin 20 vastaajan
aineisto ei ole yleistettdvissa. Vastanneista vain 3 oli jokseenkin samaa mieltd viit-
tamastd ”Palvelun laatu oli heikko” (Kuvio 22).

Kysymys siitd, kuinka hyvin omaishoidon tuki vastasi asiakkaan tarpeita, ja-
koi vastaajia. Verrattaessa vaittiman “palvelu on vastannut kotitalouteni tarvetta”
vastauksia, jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vastanneita oli yhtd paljon kuin jok-
seenkin tai tdysin eri mieltd vastanneita.

Myos tiedon saaminen palvelusta jakoi vastaajia (Kuvio 23). Yhdeksén vas-
taajaa (47 %) koki tiedon saannin palvelusta yksinkertaiseksi ja helpoksi, taysin eri
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mieltd olevien osuus oli ldhes yhtd suuri (42 %). Runsas puolet vastanneista oli si-

td mielta, ettei omaishoidon tukee
ta. Enemmistd vastanneista koki s
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Kuvio 22. Kokemukset omaishoidontuen laadusta (% vastaajista).
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Kuvio 23. Kokemukset omaishoidontuen jarjestamisesta (% vastaajista).
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Asumispalvelut

Kyselyyn vastanneista 29 oli kédyttdnyt asumispalveluja viimeisen vuoden aikana.
Vaikka puolet vastanneista koki asumispalvelujen vastanneen tarvettaan, oli pdin-
vastoin ajattelevia myds runsas kolmannes vastanneista. Jossain méaérin ongelmal-
liseksi koettiin my0s se, ettd kukaan ei tuntunut ottavan asiakkaan asiaa hoidetta-
vakseen. Niin ajattelevia oli kolmannes vastanneista. Myonteisimpia kokemukset
olivat tiedon saannin sekd asiakkaan mielipiteiden huomioimisen osalta. Runsas
puolet vastanneista koki tiedon saamisen palveluista yksinkertaiseksi ja helpoksi.
Yhtéd moni oli sitd mieltd, ettd hdnen omat ehdotukset ja toiveet oli otettu huomi-
oon asiaa hoidettaessa.

Kuusi vastaajaa (40 %) ilmoitti kokeneensa luukulta luukulle pompottelua.
Vield suurempi osuus (47 %) koki, ettei tyontekijoilla ollut keinoja vastata asiak-
kaan palvelutarpeeseen. Runsas puolet vastanneista koki, etteivit palvelulupauk-
set tdyttyneet, eldiméntilanteeseen ei 16ytynyt sopivaa palvelua eikd asian kasitte-
lystd saanut riittavasti tietoa. Erityisesti palvelun kéytt6on olisi kaivattu enemman
tukea. Myonteisimpind asiakkaat kokivat sen, ettd palvelua oli saatu oikeaan ai-
kaan, asiakkaan omat ehdotukset ja mielipiteet oli huomioitu asiaa hoidettaessa
sekd sen, ettd palvelu oli lisinnyt voimavaroja arjessa. Asumispalveluja ei eritelty
kyselyssé asiakaskunnan mukaan, joten tuloksista ei ilmene, misséd laajuudessa ar-
vioinnit koskivat ikdihmisten, vammaisten, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
tai muiden asiakasryhmien asumispalveluja. Tahdn kyselyyn vastanneista nuorin
oli 18-vuotias ja vanhin 75-vuotias (keskiarvo 39 vuotta).

Apuvilineet

Apuvilineitd ilmoitti kiyttdneensa viimeisen vuoden aikana 59 vastaajaa. Apuvi-
linepalvelu vastasi hyvin asiakkaiden tarpeita. Suurin osa (67 %) vastanneista koki
my0s tiedon saannin palvelusta olevan yksinkertaista ja helppoa ja koki, ettd tyon-
tekijit olivat ottaneet heiddn asiansa hoidettavakseen (71 %). Myonteistd oli myos
palaute, jonka mukaan enemmisto koki tyontekijéiden l6ytdneen keinoja vastata
heidén palvelutarpeeseensa (77 %). Vastanneista kahdeksan (16 %) koki, etté heité
oli pompoteltu luukulta toiselle.

Asiakkaille ongelmalliseksi osoittautuivat pitkd matka palvelupisteeseen, pal-
velupisteen aukioloajat seka tyontekijoiden rajalliset mahdollisuudet paneutua hei-
dén tilanteeseen. Viidennes apuvilinepalveluiden asiakkaista koki asioinnin moni-
mutkaiseksi ja ty6ladksi. Niin ikddn viidennes vastaajista olisi kaivannut enemmén
tukea palvelun kéytossa.
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Avovastaukset kotihoidosta ja tukipalveluista

Kotihoidon, tukipalvelujen sekd omaishoidon tuen asiakkaiden avovastauksissa
mielipiteet jakautuivat myodnteisiin ja kielteisiin joskin suurimmassa osassa vas-
tauksista nousivat esiin palvelujen ongelmat. Asiakkaat kokivat ongelmalliseksi
muun muassa tyontekijoiden osaamisen puutteet sekid henkilokunnan riittdmét-
tomédn madran. Ikdihmisten palveluasumisen nykytilannetta ja tarvetta tarkastellut
Sirpa Andersson (2007) on todennut asiakas- ja tarveldhtdisen sijaan tarjontaldh-
toisesti toimivan palvelujédrjestelman ongelmaksi sen, ettei asiakkaiden kasvaviin
palvelutarpeisiin kyetd reagoimaan riittdvan tehokkaasti ja nopeasti. Ikdihmisten
palveluja kéyttineiden asiakkaiden kokemuksissa nousi esiin tilanteita, joissa asi-
akkaat kokivat tarpeensa tulleen sivuutetuiksi, ja palvelutilanteissa korostui asiak-
kaan omillaan parjaaminen. Tédssa mielessd vastaukset vilittivit kuvaa tarjontaldh-

toisestd palvelujen organisoinnista tarveldhtoisyyden sijaan.

“Tyontekijoilld ei kasitystd, mikd asiakkaan todellinen taloudellinen/henkinen
tila usein on, eiké asiakas jaksa vaatia oikeuksia/palveluita mihin hanelld olisi
oikeus. Tiedottaminen mahdollisista saatavilla olevista palveluista/tuista heik-
koa. Itse pitda etsid tietoa ja kyselld. Tyontekijoilla kiire ja paine kun itsekin ovat
usein madraaikaisia, kuten erés tyovoimavirkailija valitti vastaanotolla. Tama saa
aikaan sen, ettei sitten viitsi vaivata endi virkailijoita, ettei heille tule liikaa t6i-
ta” (Nainen, ty6ton.)

Osassa vastauksista korostui asioinnin hankaluus ja asiakkaiden turhautuminen.
Asiointia hankaloittivat muun muassa asiakkaan pompottelu “paikasta toiseen ja
henkilolti toiselle”, puutteet vaihtoehtoisen avun ja tuen tarjoamisessa, mikali pal-
velu ei vastannut asiakkaan tarpeisiin, asiakkaan vahéinen valinnanvapaus palve-

lujen suhteen seka riittimiton tiedottaminen.
“Runsas sijaisten kéytto, tyontekijoiden uupuminen (liian véhéiset resurssit),
vaihtuvuus, heikko tiedotus muutoksista, viarit asenteet asiakasta kohtaan, kan-
keat hallintomenettelyt huonon johtamisen kanssa aiheuttaa ihmisille raskaan
ja turhauttavan kokemuksen asioidessaan sosiaalipalvelun kanssa, ja tekee pal-
velusta veronmaksajalle siitd huonosti toimivan ja samalla kalliin” (Mies, el4-
keldinen.)

Asioinnin monimutkaisuutta ja hankaluutta koskevat kokemukset osoittavat puut-
teita palvelujen kokonaisvaltaisessa koordinoinnissa. Ndihin tassdkin kyselyssa
esiin nousseisiin puutteisiin pyritdan tarttumaan myos Paras-uudistuksessa, jon-
ka yhdeksi tavoitteeksi on puitelaissa kirjattu kuntien jarjestimien palvelujen oh-
jauksen kehittdminen.

Palvelujen kiytdnnon organisoinnin ohella vastauksissa nousi esiin tyonteki-
joiden asenne asiakasta kohtaan. Tyontekijit eivdt vastausten perusteella ole kyen-
neet toimimaan asiakkaan tarpeista kisin, vaan osa vastaajista on kokenut tyon-
tekijan olevan asiakkaan vastapuolella haluamatta tai kykenemittd toimimaan
asiakkaan parhaaksi.
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”Vanhan dementoituneen hoitoon ei ole tullut hoitoehdotuksia sos.puolelta.
Kaikki, mitd omaiset ovat kysyneet, on sanottu ettei kiy muistihiiridiselle. Ei ole
hoidon suhteen suositeltu mitdan vaihtoehtoja.” (Nainen, toissa.)

“Avun 16ytiminen helpommaksi. Yksilon huomioon ottamista paremmin (re-
surssit). Kokonaisvaltaista avun antoa henkilélle. Vahemmain asiakkaan pom-
pottamista paikasta toiseen ja henkilltd toiselle. Lisdd asiakaspalvelua asiakas-
tyohon.” (Nainen, toissa.)

Kehittimisehdotuksena esiin nostettiin kehitysvammaisten omaishoitopalvelujen
eriyttdminen vanhusten omaishoidosta. Perusteluna esitettiin omaishoitosuhteen
keston olevan kehitysvammaisten kohdalla huomattavasti pitkakestoisempi kuin
vanhusten kohdalla.

4.10 Kuntouttava tyotoiminta

Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta tuli voimaan 1.9.2001 (189/01). Kuntouttava
ty6toiminta on sosiaalipalvelua, joka sijoittuu sosiaalitoimessa esimerkiksi alue- tai
aikuissosiaality6hon. Voidaan puhua myos sosiaalisesta kuntoutuksesta tai tyotoi-
minnasta kuntouttavan sosiaalityén osana. Sosiaalista kuntoutusta tarvitaan eri-
tyisesti silloin, kun asiakasta pyritddn aktivoimaan takaisin ty6eldmadn tai kou-
lutukseen parantamalla asiakkaan eldménhallintaa ja toimintakykya. Kuntoutusta
tuottavia tahoja saattaa olla kunnassa useita ja kuntouttava ty6toiminta kuuluu
myos tydvoimatoimiston tyollistymistéd tukevaan palveluun pitkddn tyottomana ol-
leille asiakkaille.

Kuntouttavan ty6toiminnan osalta palveluita arvioi kahdeksan vastaajaa. Yk-
si vastaus pudotettiin analysointivaiheessa pois, koska vastaaja oli vastannut kaik-
kiin kysymyksiin "ei samaa eikd eri mielta”. Vastaajat muodostivat kaksi yhtéd suurta
ryhmadi, joista toiset olivat melko systemaattisesti tyytyviisid saamiinsa palveluihin
ja toiset eivit. Kyselyn perusteella yksittdistd erottavaa tai selittdvaa tekijad ryhmien
vilisille eroille suhtautumisessa kuntouttavaan ty6toimintaan ei 1oytynyt.

Kuntouttavan tyétoiminnan osalta “pitkd matka palvelupisteeseen tuotti han-
kaluutta” kahdelle vastaajalle ja “palvelupisteen aukioloaika tuotti hankaluutta”
kolmelle vastaajalle. Palvelusta tiedottamisen suhteen toivoi parannusta puolet vas-
taajista.

Puolet vastaajista oli samaa mieltd viitteiden “minua pompoteltiin luukulta
luukulle” ja “kukaan ei tuntunut ottavan asiaani hoidettavakseen” kanssa. Joka toi-
nen vastaaja ei kokenut saaneensa mygskaan tarpeeksi tietoa asiansa kisittelysta.

Puolet vastaajista koki asioinnin ty6ladksi ja 71 % vastaajista toivoi lisdtukea
palvelun kayttoon. Kaksi vastaajaa koki, ettei tyontekijoilld ollut aikaa paneutua
heidén tilanteeseensa.

Yhtaaltd puolet vastaajista koki, ettd palvelu vastasi heiddn tarpeisiinsa ja oli-
vat samaa mieltd siitd, ettd heiddn eldiméntilanteeseensa 16ytyi sopiva palvelu. Toi-
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saalta puolet vastaajista koki, ettei heiddn palvelutarpeisiinsa kyetty vastaamaan ja
edelleen, ettei tyontekijoilla ollut keinoja vastata heiddn palvelutarpeeseensa.

Palvelun oikea-aikaisuuteen ja omien toiveiden kuunteluun oli tyytymattomia
kaksi vastaajaa. Palvelua piti heikkolaatuisena neljd vastaajaa seitsemasté. Palvelu-
lupaukset eivt tayttyneet viiden vastaajan mielestd, kahden vastaajan ollessa téy-
sin sitd mieltd ja kolmen jokseenkin. Lisdd voimavaroja arkeen koki palvelusta saa-
neensa kuusi vastaajaa kahdeksasta.

4.11 Tyo6voiman palvelukeskuksen palvelut

Suomeen perustettiin 39 tyovoiman palvelukeskusta vuosina 2004-2006. Tyo-
voiman palvelukeskusten tehtdvdnd on toimia alue- ja paikallistason viranomais-
ten ja muiden palveluntuottajien asiantuntijaverkostona. Verkosto koostuu TE-
toimistojen, kuntien ja Kelan yllapitimistd palvelupisteistd, joihin liittyy muiden
palveluntuottajien muodostama asiantuntija- ja palveluverkosto. Moniammatilli-
sen verkoston tehtdvind on edesauttaa sellaisten henkiléiden tydllistymismahdol-
lisuuksia, joiden tyollistymisté vaikeuttavat tavanomaisuudesta poikkeavat esteet.

Tyovoiman palvelukeskuksen palveluita arvioi kysymyksesta riippuen 67-72
vastaajaa. Tyovoiman palvelukeskuksen palveluja kdyttineistd kaksi kolmasosaa on
vditteen “on vastannut kotitalouteni tarvetta” kanssa tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd. Vastaavasti viidennes vastanneista ei kokenut, ettd heiddn kotitalouten-
sa tarpeisiin olisi vastattu. Kun palvelutarpeen vastaavuuteen liittyvad kysymysta
tdsmennetddn ja esitetddn viite “tyontekijoilld ei ollut keinoja vastata palvelutar-
peeseeni” vastaajista endd 44 % koki, ettd heiddn palvelutarpeisiinsa vastattiin ja
vastaavasti 40 % ei kokenut, ettd tyontekijat olisivat kyenneet vastaamaan heidan
palvelutarpeisiinsa. Viite “tyontekijoillé ei ollut keinoja vastata palvelutarpeeseeni”
on yhdensuuntainen myo6s viitteen “eldméntilanteeseeni ei 16ytynyt sopivaa palve-
lua” kanssa, silla jalkimmaiseen viitteeseen 45 % vastaajista arvioi, ettd sopiva pal-
velu 16ytyi ja runsas kolmannes oli sitd mieltd, ettei sopivaa palvelua loytynyt. (Ku-
vio 24.)

Palvelutarpeeseen vastaavuudessa oli vastausten vililld huomattavia eroja.
Vaikka kaksi kolmannesta vastanneista koki, ettd yleisesti ottaen tyévoiman palve-
lukeskus vastasi heiddn tarpeisiinsa, ainoastaan 45 % koki, etta heidin elamantilan-
teisiinsa 16ytyi sopiva palvelu. Yksi mahdollinen selitys voi olla, etteivit vastaajat
uskoneet tydvoiman palvelukeskuksella olevan keinoja 16ytdd heiddn elaméantilan-
teisiinsa sopiva ratkaisu. Olettamusta tukee my®0s se, ettd 45 % vastaajista oli tdy-
sin tai jokseenkin eri mielti viitteen “palvelulupaukset eivit toteutuneet” kanssa.
Vastaajista 25 oli vastaavasti sitd mieltd, etteivit heille esitetyt palvelulupaukset to-
teutuneet.
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Viitteeseen “palvelun laatu oli heikko” yhtyi noin viidennes vastaajista. Vas-
taavasti puolet oli sitd mieltd, ettei véite pidd paikkaansa. Kun vastaajalta tiedustel-
tiin mielipidetté vditteeseen “omat ehdotukseni ja toiveeni otettiin huomioon asiaa
hoidettaessa” oli vditteen kanssa tdysin tai jokseenkin samaa mieltd runsas puolet
ja vastaavasti viidennes oli véitteestd tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Samansuun-
taisesti vaite “sain palvelua oikeaan aikaan” sai tukea 58 % vastaajista ja eri mieltd
viitteen kanssa oli 19 % vastaajista.

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamantilanteeseeni ei I6ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukset eivat tayttyneet
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Kuvio 24. Kokemukset tyévoiman palvelukeskuksen laadusta (% vastaajista).
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Kuvio 25. Kokemukset tyévoimanpalvelukeskuksen jarjestamisesta (% vastaajista).
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Palvelun saatavuuden osalta aukioloajat koki hankaliksi 24 % vastaajista, ja
pitkd matka palvelupisteeseen tuotti hankaluuksia viidennekselle vastaajista. Pal-
velujen saatavuuteen liittyy olennaisena osana palveluista tiedottaminen. Vastaajis-
ta 58 % oli ainakin jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa "tiedon saaminen pal-
velusta oli yksinkertaista ja helppoa” (Kuvio 25). Vastaavasti kolmannes vastaajista
koki tiedonsaamisen vaikeaksi.

Palvelujen saatavuuteen vaikuttaa viranomaisten vélinen yhteistyd. Tyovoi-
man palvelukeskusten paikka palvelujérjestelméssi on olla asiantuntija- ja palvelu-
verkosto, jonka avulla pyritddn edistiméén asiakkaan tyollistymismahdollisuuksia.
Viitteen "minua pompoteltiin luukulta luukulle" kanssa oli ainakin jokseenkin sa-
maa mieltd noin joka kolmas (32 %) vastaaja. Noin puolet vastaajista sen sijaan ei
kokenut pompottelua. Vastaavasti 30 % vastaajista koki ainakin jossain mairin, et-
tei kukaan tuntunut ottavan heiddn asiaansa hoidettavakseen. Ty6voiman palvelu-
keskusten moniammatillinen yhteistyo ei siis ndyta tulosten perusteella toimivan
asiakkaan ndkokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla. Noin joka kolmas vastaa-
ja kokee viranomaisten yhteistyon puutteelliseksi. Tulosten perusteella lihes joka
kolmannen asiakkaan mielestd viranomaiset siirtavat vastuuta toisilleen ja todelli-
suudessa kukaan ei ota vastuuta asiakkaan ty6llistymismahdollisuuksien edistami-
sestd. Erityisen selvdsti vastuun siirtelyd koki 16 % vastaajista

Palvelupisteessd asioinnin koki ainakin jossain méirin monimutkaiseksi ja
tyoldaksi 38 % vastaajista. Lisdd tukea tyévoiman palvelukeskuksen palvelujen
kayttoon toivoi saavansa saman verran eli 38 % vastaajista. Vastaajista kolmannes
oli tdysin tai ainakin jokseenkin sitd mieltd, ettd tyontekijoilld ei ollut aikaa paneu-
tua heidén tilanteeseensa. Runsas kolmannes vastaajista tarvitsi lisitukea ty6voi-
man palvelukeskuksessa asiointiin. Ongelmaksi koettiin, ettd tyontekijoilla ei ollut
tarpeeksi aikaa paneutua asiakkaiden tilanteeseen.

4.12 Kehitysvammaisten palvelut

Kehitysvammalain perusteella erityishuoltoa tarjotaan henkilolle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai héiriintynyt synnynnéisen tai kehitysidssd saadun
sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitse-
miaan palveluksia (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/77). Kehitysvam-
maisten palveluihin kuuluvat muun muassa ohjaus ja neuvonta seki perheiden tu-
keminen, asumispalvelut, tyd- ja paivitoiminta, tilapaishoito, vapaa-ajan palvelut,
omaishoidon tuki ja tutkimukset ja laitoshoito.

Kehitysvammaisten palveluja arvioi kysymyksestd riippuen 19-24 vastaajaa.
Kysymys palvelujen vastaamisesta kotitalouden palvelutarpeeseen jakaa kehitys-
vammaisten palvelujen osalta vastaajat selvasti kahteen ryhméan. Vastaajista puo-
let koki ettd palvelu vastasi kotitalouden tarvetta, vastaavasti puolet koki, etta pal-
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velutarpeeseen ei ole vastattu. Huolestuttavaa on se, ettd vain viidennes vastaajista
koki, ettd heiddn elaméntilanteensa huomioon ottaen heille 16ytyi sopiva palvelu ja
kaikkiaan yli puolet, 55 %, koki, ettei sopivaa palvelua 16ytynyt. Kun palvelutarpee-
seen vastaamista lahestyttiin viitteelld: "tyontekijoilld ei ollut keinoja vastata pal-
velutarpeeseeni”, oli vastaajista 83 % viitteen kanssa téysin tai jokseenkin samaa
mieltd (Kuvio 26). Kehitysvammaisten palvelujen osalta nayttda siis silté, ettei pal-
velujdrjestelma kykene vastaamaan kehitysvammaisten erityistarpeisiin.

Palvelujen laatua arvioitaessa puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettei heidén eh-
dotuksiaan ja toiveitaan otettu huomioon asiaa hoidettaessa, ja vastaavasti neljan-
nes vastaajista koki, ettd heitéd oli kuunneltu. Palvelua ei mielestddn saanut silloin
kun siti olisi pitdnyt saada 58 % vastaajista. Oikeaan aikaan palvelua koki saaneen-
sa joka kolmas vastaaja. Palvelun yleisen laadun arvioi tdysin tai jokseenkin hei-
koksi kaksi kolmesta vastaajasta. Kehitysvammaisille tarkoitettujen palvelujen toi-
mimattomuudesta kertoo osaltaan my®os se, ettei kukaan vastaajista ollut téysin eri
mieltd vditteen "palvelulupaukset eivit tayttyneet" kanssa ja vastaajista 62 % koki,
etteivit heille tehdyt palvelulupaukset tayttyneet.

Kehitysvammaisille tarkoitettujen palvelujen jarjestamista tarkasteltaessa nel-
jannes vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielti, ettd pitka matka palvelu-
pisteeseen tuotti hankaluutta. Palvelupisteiden sijaintia enemmaén tuottivat hanka-
luutta palvelupisteiden aukioloajat: 38 % vastaajista koki aukioloaikoihin liittyvaa
hankaluutta.

Palvelujen saatavuuden osalta suurin ongelma liittyi kuitenkin tiedottami-
seen. Vastanneista 71 % koki, ettei tiedon saaminen kehitysvammaisten palveluista
ole yksinkertaista eiké helppoa (Kuvio 27). Jyvéskylan vuonna 2002 tekemasta pal-

Palvelu lisasi voimavarojani arjessa

Elamantilanteeseeni ei 10ytynyt sopivaa palvelua

Palvelulupaukset eivét tayttyneet

Palvelun laatu oli heikko
Omat ehdotukseni ja toiveeni otettiin huomioon asiaa I
hoidettaessa | |

Sain palvelua oikeaan aikaan |

Tyontekijoilla ei ollut keinoja vastata
palvelutarpeeseeni

On vastannut kotitalouteni tarvetta

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

| DOTaysin samaamieltd B Jokseenkinsamaamieltda DOEisamaa eikd eri mielta OJokseenkin eri mieltsa @ Taysin eri mielta

Kuvio 26. Kokemukset kehitysvammaisten palvelujen laadusta (% vastaajista).
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velutarvekartoituksesta'® kdy ilmi tiedottamiseen liittyvia ongelmia. Tuolloin jo-
ka kolmas vastaaja koki, ettei tiedonsaanti ole ollut riittivaa (strategia 2005-2010,
21). Mietinnossé esitetddn, ettd “vaikka suurin osa vastaajista koki saaneensa liian
vahién tietoa, eivit vastaajat kuitenkaan ehdottaneet merkittévasti uusia tiedotta-
mistapoja” (emt, 21). Edelleen palvelutarvetutkimuksesta kévi ilmi, ettd palveluis-
ta eniten on kéytetty sosiaalitydn neuvonta- ja ohjauspalvelua. Palvelukartoituk-
sen mukaan tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen oli 52 % vastaajista. (Emt, 21-25).

Palvelujen laadun kannalta tdrked tekija on viranomaisten vilinen yhteis-
ty6. Asiakkaan saama palvelukokonaisuus koostuu monen eri viranomaisen yh-
teistyOstd. Viranomaisten vilinen yhteistyo on arvioitu Jyvéskyldn seudun yhdeksi
vahvuudeksi (strategia 2005-2010, 8). Kyselyssimme kysyttdessa mielipidettd vait-
teeseen “minua pompoteltiin luukulta luukulle” 55 % vastaajista koki, ettd viite pi-
tad tdysin tai jokseenkin paikkaansa (Kuvio 27). Pompottelun ohella 54 % vastaa-
jista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd viitteen “kukaan ei tuntunut ottavan
asiaani hoidettavakseen” kanssa. Jos kukaan ei tuntunut ottavan asiaa hoidettavak-
seen, asiakkaalla ei mydskddn ollut tietoa asian kisittelystd. Néin ollen 55 % vas-
taajista yhtyi téysin tai jokseenkin viitteeseen “en saanut tietoa asiani kisittelystd”.
Vastaajista siis enemman kuin joka toinen kehitysvammainen koki ongelmia pal-
velujen saatavuudessa.

Palvelujen saatavuuden parantamisen ohella vastaajat toivoivat parannuksia
myo6s palvelujen kdytdnnon jarjestimiseen, silld 67 % vastaajista oli tdysin tai jok-
seenkin samaa mieltd vditteen “asiointi oli monimutkaista ja tyolastd” kanssa seka
78 % vastaajista koki, ettd he tarvitsisivat lisdd tukea palvelujen kiytossa. Vastaajis-
ta tasan puolet koki, ettei tyontekijalld ollut aikaa paneutua heidin tilanteeseensa.

Tyontekijoilla oli aikaa paneutua tilanteeseeni

Palvelupisteen aukioloaika tuotti hankaluutta

Pitka matka palvelupisteeseen tuotti hankaluutta

Olisin tarvinnut enemman tukea palvelun kaytéssa

En saanut tietoa asiani kasittelysta
Asiointi oli monimutkaista ja ty6lasta
Minua pompoteltiin luukulta luukulle

Kukaan ei tuntunut ottavan asiaani hoidettavakseen

Tiedon saaminen palvelusta oli yksinkertaista ja
helppoa T T

T T T T -1
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Kuvio 27. Kokemukset kehitysvammaisten palvelujen jarjestamisesta (% vastaajista).

10. Jatkossa viittaus (strategia 2005-2010). Strategiamietintd 16ytyy osoitteesta: http://www.jklfi/instance-
data/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds/5598_kehvampalvelustrategia2005-2010.pdf (1.6.2009.).
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Kehitysvammaisten palveluista annettiin palautetta my6s avoimissa vastauk-
sissa. Kyselyyn vastanneet kuvaavat palveluita huonoiksi. Vammaispalvelujen jér-
jestamisessd kaivattaisiin lisdd resursseja, suunnitelmallisuutta ja yksiléllisten tar-
peiden huomioimista, kuten seuraavista esimerkinomaisista aineistolainauksista
kay ilmi:

”Parannus on tapahtunut vammaispalvelujen asenteissa kehitysvammaisia asiak-
kaita kohtaan, mutta vield tuntuvat olevan kovien siéstopaineiden kourissa, kos-
ka tiedottaminen palveluista on kdytdnndssd olematonta ja ensimmaéinen vastaus
on yleens "ei ole mahdollista/et kuulu oikeutettujen piiriin”. Syyna ei ole sosiaa-
lityéntekijoilld, vaan tosiaan sddstdtavoitteissa, jotka muuttavat tyénkuvaa avun
jarjestimisestd suuntaan, jossa tiytyy perustella asiakkaille, miksi palvelut ei voi-
da jérjesta. Usein on vain taisteltava HHO:n kautta tai luovuttava. Taisteleville
on parannuksia luvassa, mutta miten kéy niille, jotka eivit osaa tai jaksa taistel-
1a?” (Mies, eldkkeelld.)

”Valitettavasti kehitysvammaisia koskevissa paatoksissd yritetadn tehdé katego-
risia pddtoksid sen sijaan, ettd huomioitaisiin henkilon yksil6lliset tarpeet ja ta-
savertaisuuden tukeminen yhteiskunnassa. Avoimuutta ja rehellisyyttd peliin!
Palvelun saanti ei voi olla kiinni siit3, ettd osaa kysyé oikeaan lakiin viitaten. Pal-
velusta pdittavien tavoitettavuus on surkea. Eri toimijoiden vélinen kunnan si-
sdinen yhteistyo ja paitosten teko on vaikuttanut pallottelulta. Asiat ovat eden-
neet hitaasti ja tuntuu, ettd pelataan aikaa.” (Nainen, vanhempainvapaalla.)

Tyytymittomyys nousee palvelujen kyvyttomyydestd tyydyttdd palvelutarvetta. Ke-
hitysvammaisten palvelupuutteita on tunnistettu Jyviskylédssi jo vuoden 2004 stra-
tegiassa, jossa todetaan (strategia 2005-2010, 25), ettd “kaikkiin aineistossa esille
tulleisiin tarpeisiin ei pystytd vastaamaan erityishuoltolain mukaisella erityispal-
velulla. Vahvimmin tdma nakyy tyd- ja paivdtoimintaan liittyvien tarpeiden maa-
rdssd ja toiminnan sisdltoon liittyvissd toiveissa”. Kyselyyn vastanneet toivat esiin
yksilollisia ja yksittdisia parannusehdotuksia, joista tdssd muutamia konkreettisia
esimerkkeja:

”Sosiaalipalvelujen saantiin tarvittaisiin henkilokohtainen palveluneuvoja, jot-

ta pystyisi hakemaan kaikkia henkil6lle kuuluvia palveluja” (Nainen, ty6ton.)

“Tarvittaisiin lisdd palvelujen raitilointid perheiden yksil6llisen tarpeen mu-

kaan” ... "Padosin hyvit palvelut ja yksil6lliset tarpeet otetaan kohtalaisen hy-

vin huomioon. Kehitysvammaisten osalta perheiden tarpeiden huomioon otta-

minen voisi olla parempaakin - eiké se aina tarkoita kalliita ratkaisuja.” (Nainen,

toissd.)

“Nuorille kehitysvammaisille ei ole yovalvontaa (hoitajaa) sisdltavaa asumispal-

velua, eikd resursseja juuri minkddnlaisen harrastusmahdollisuuden tukemi-

seen!” (Nainen, toissa.)

”Kehitysvammaisten asuntoasiat eivit ole kunnossa. Kaavailut kehitysvammais-

ten sijoittamisesta (asuminen) mm. paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kanssa

samoihin asuinyhteis6ihin ei ole eettistd.” (Mies, toissa.)

“Kehitysvammaisen omaishoitopalvelut pitéisi eriyttda vanhusten omaishoidos-

ta, koska hoitosuhteen kesto on kehitysvammaisen hoitamisessa erittdin paljon

pitkékestoisempi kuin vanhuksen hoito. Myos kehitysvammaisen omaishoidon-

tuki pitdd olla tasoa, joka vastaa laitoshoitotydssd olevan tyontekijan palkkaa”

(Nainen, omaishoitaja.)
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5 Kokemukset sosiaalipalveluissa
tapahtuneista muutoksista

Kyselyn tarkoituksena oli paitsi tuottaa tietoa kuntalaisten kokemuksista, myds
kartoittaa kuntalaisten arviota siitd onko sosiaalipalveluiden laadussa tai jarjestd-
misessd tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana. Viimeisen vuoden aikana
tapahtuneita muutoksia kartoitettiin viiden osa-alueen avulla: 1) sosiaalipalvelujen
etdisyys ja sijainti, 2) sosiaalipalvelujen saatavuus, 3) sosiaalipalvelujen laatu, 4) so-
siaalipalvelujen henkilstén osaaminen seki 5) henkiloston maara.

Henkiloston méaraa lukuun ottamatta kaikissa palvelun osa-alueissa tyypilli-
sin vastaus oli ei muutosta” (Taulukko 6). Erityisesti palvelun sijainnin ja etdisyy-
den kohdalla muutosta ei koettu tapahtuneen viimeisen vuoden aikana. Suhteelli-
sesti eniten tyytymattomyytti esiintyi palvelujen saatavuuteen liittyen. Vastanneista
32 % koki palvelujen saatavuuden heikentyneen viimeisen vuoden aikana. Henki-
16st6n osaaminen oli osa-alue, joka ndhtiin muita useammin parantuneen viimei-
sen vuoden aikana. Tosin tdtd mieltd olevien vastaajien maérd oli vain 12 % pro-
senttia. Toisaalta henkiloston osaaminen ja maérd olivat niitd sosiaalipalvelujen
osa-alueita, joissa "en osaa sanoa” -vastausten maéré oli muita osa-alueita suurem-
pi. Nédinkin suuren vastaajaryhmin mielipiteitd voi osittain selittda se, ettd vastaa-
jissa oli myos niitd, jotka eivit olleet kdyttianeet palveluita viimeisen vuoden aika-
na. Heidén on tilloin, kokemustiedon puuttuessa, voinut olla vaikea ottaa kantaa
henkil6stoon liittyviin kysymyksiin.

Taulukko 6. Sosiaalipalvelujen muutosta koskevien kysymysten vastausjakaumat (luku-
maara ja osuus vastaajista).

Sosiaali- Sosiaali- Sosiaali- Sosiaali- Henkiléston
palvelujen  palvelujen  palvelujen palvelujen maara
etaisyys ja saatavuus laatu henkiléston
sijainti osaaminen
n ( %)
Heikentynyt 61 9) 87 (13) 85 (12) 56 (8) 9% (14)
Heikentynyt 84 (12) 133 (190 116 (17) 68 (10) 99  (15)

jonkin verran
Ei muutosta 414 (60) 265 (39) 240 (35) 272  (40) 214 (32)

Parantunut 13 (2 19 (3 38 (6) 54 (8 23 (3
jonkin verran
Parantunut 3 O 0 M 13 25 (4 8 (N

Ei osaa sanoa 112 (16) 170 (25) 189 (28) 209 (31) 239 (35)
Yhteensa 687 684 681 684 679
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Palvelukokemusten ristiintaulukointi keskeisten taustamuuttujien (ikd, su-
kupuoli, tdméan hetkinen eliméntilanne, kéytettyjen palvelujen méaird, asuinalue)
mukaan tuotti kiinnostavia tuloksia.

Eri ikdisten palvelukokemukset olivat hyvin samansuuntaisia. Palvelujen hei-
kentyneeksi kokeneiden madird oli kaikissa ikdryhmissd suurempi kuin niiden
maird, jotka kokivat palvelujen parantuneen viimeisen vuoden aikana. Kuitenkin
kaikissa ikdryhmissa tyypillisin vastaus oli, ettei palveluissa ollut tapahtunut muu-
tosta viimeisen vuoden aikana. Eniten tyytyméttomyytta aiheuttivat palvelujen
saatavuudessa tapahtuneet muutokset. Suurinta tyytymattomyys oli 45—54-vuoti-
aiden ikdluokassa, jossa 37 % prosenttia vastanneista koki palvelujen saatavuuden
heikentyneen viimeisen vuoden aikana. Vastaavasti eniten tyytyvaisyyttd koettiin
henkil6ston osaamisen suhteen: henkildston osaamisen niki ikdryhmasta riippu-
en parantuneen 9-17 % vastanneista.

Kaikkien kysyttyjen osa-alueiden osalta naisissa oli miehid enemmain niité,
jotka eivdt osanneet sanoa oliko palveluissa tapahtunut muutosta parempaan vai
huonompaan. Suurimmillaan ero oli kysyttdessa vastaajien mielipidettd palvelujen
saatavuudessa tapahtuneista muutoksista. Naisista 29 % ja miehistd 14 % ei osan-
nut sanoa, oliko saatavuudessa tapahtunut muutosta parempaan vai huonompaan.

Palvelujen saatavuus oli ylipddtddn se palvelun osa-alue, jonka kohdalla se-
ké nais- ettd miesvastaajat kokivat eniten tyytymattomyyttd. Kolmannes miehistéd
ja naisista oli sitd mieltd, ettd palvelujen saatavuus oli heikentynyt vahintdan jon-
kin verran viimeisen vuoden aikana. Vastaavasti niiden osuus, jotka kokivat palve-
luissa tapahtuneen parannusta viimeisen vuoden aikana, oli sekd mies- ettd nais-
vastaajien keskuudessa verrattain vihidinen. Tyytyviisyys oli suurinta henkilston
osaamisen kohdalla. Naisista 7 % ja miehistd 9 % koki henkiloston osaamisen pa-
rantuneen viimeisen vuoden aikana.

Vastaajien elamintilanteen yhteys palvelukokemuksiin ei vastausten perus-
teella ollut yksiselitteinen. Vanhempainvapaalla sekd toissé olevissa oli eniten nii-
t4, jotka eivét osanneet arvioida palveluissa tapahtunutta muutosta. Toisaalta van-
hempainvapaalla olevissa oli muita ryhmid enemméan myds niitd, jotka kokivat
henkil6ston osaamisen ja palvelujen laadun parantuneen viimeisen vuoden aikana.
Vastaajaryhmisté sairauspéivirahalla olevissa oli eniten niité, jotka kokivat palve-
luissa tapahtuneen heikennyksia. Erityisesti henkiloston maéra (47 %) henkiloston
osaaminen (30 %) ja palvelujen saatavuus (45 %) olivat niitd palvelujen osa-aluei-
ta, joiden sairauspiivérahalla olevat vastaajat kokivat heikentyneen muita vastaa-
jaryhmid useammin. Tosin seké sairauspdivirahalla ettd vanhempainvapaalla ole-
vien vastauksia analysoitaessa tulee huomioida, ettd kyseiset vastaajaryhmat olivat
kooltaan pienid: vanhempainvapaalla olevien médri oli 27 ja sairauspéivarahalla
olevien 20 verrattuna esimerkiksi tydssd oleviin vastaajiin, joiden madra oli 345.
Suurimpien vastaajaryhmien — tyossé olevien, tyttomien ja eldkeldisten, vastaus-
ten lahempi tarkastelu osoitti, ettd seki tyossé olevien, tyottomien ettd eldkeldisten
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mielestd eniten vuoden aikana heikentynyt palvelun osa-alue oli palvelun saata-
vuus. Vastaavasti eniten parannusta koettiin tapahtuneen henkildston osaamisessa.

Kaytettyjen palvelujen madrd oli taustamuuttujista selkeimmin yhteydessd
palvelukokemuksiin. Mitd useampia asiakkuuksia henkilolld oli, sitd useammin
hén arvioi, ettd palvelut ovat muuttuneet, joko parantuneet tai heikentyneet. Nel-
jad tai useampaa palvelua kéyttineissd oli vain muutamaa palvelua kiyttineisiin
verrattuna enemmain niité, jotka kokivat palvelujen heikentyneen viimeisen vuo-
den aikana. Tama koski arvioita palvelun etdisyydestd, saatavuudesta, laadusta ettd
henkil6stén osaamista ja maardd. Toisaalta asiakkuudet useissa palveluissa oli nii-
den taustalla, jotka arvioivat palveluissa tapahtuneen parannusta viimeisen vuoden
aikana. Tama voi osaltaan kertoa siité, ettd useat asiakkuudet mahdollistavat palve-
lujen vertailun ja antaa laajemman nidkemyksen palvelujen tilasta. Useita palveluja
kayttaneissa olikin muita vihemman niitd, jotka eivit osanneet ottaa kantaa palve-
luissa tapahtuneisiin muutoksiin.

Asuinaluetyypittelyn pohjalta tehty vertailu osoitti, ettd kaupungissa asuvat
kokivat maaseudulla asuvia useammin palvelujen heikentyneen viimeisen vuoden
aikana, henkiloston osaamista lukuun ottamatta. Erityisesti palvelujen saatavuu-
den koettiin heikentyneen. Vaikka etéisyydet ovat maaseutualueilla usein kaupun-
keihin verrattuna suurempia, kokivat kaupungeissa asuvat palvelujen sijainnin ja
etdisyyden heikentyneen maaseudulla asuvia useammin.

Kuntaliitoksella oli yhteyttd palvelukokemuksiin. Voi otaksua, ettd yhteys
muutoksiin palveluissa ei yksiselitteisesti liity muuttuneisiin palvelurakenteisiin,
silld tapahtuneita muutoksia palvelujirjestelmédssé ei kdytannossa ole kyselyn ai-
kaan vield juuri ehditty toteuttaa. Taustalla saattaa vaikuttaa todellisten muutos-
ten ohella esimerkiksi vilkas yleinen keskustelu ja huoli palvelujen jirjestamises-
td ja odotettavissa olevista muutoksista. Yhtaaltd kuntaliitoskunnissa oli enemmaén
niitd, jotka kokivat palvelujen sijainnin ja saatavuuden heikentyneen viimeisen
vuoden aikana. Vastaavasti kunnissa, joissa ei ole toteutettu kuntaliitosta, oli kun-
taliitoskuntiin verrattuna enemmén niitd, jotka kokivat henkiloston laadun ja
osaamisen heikentyneen. Toisaalta kuntaliitoskunnissa oli vertailukuntiin verrat-
tuna enemmaén myos niité, jotka kokivat palvelujen sijainnin ja saatavuuden paran-
tuneen, joskin néin ajattelevien osuus oli verrattain vahdainen, alle viisi prosenttia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kysyttdessd vastaajilta mielipidettd sosiaali-
palveluissa viimeisen vuoden aikana tapahtuneista muutoksista, suuri osa vastan-
neista koki palvelujen pysyneen lahes ennallaan. Palvelujen saatavuudessa ei koettu
tapahtuneen suuriakaan muutoksia viimeisen vuoden aikana, vaikka juuri palvelu-
jen saatavuuteen liittyva etdisyys nousee keskeiseksi tekijiksi Paras-uudistuksessa.
Tosin palvelurakenteiden uudistaminen on kunnissa vasta kdynnistymassd eivit-
ka palvelupisteiden sijainnissa tapahtuvat mahdolliset muutokset ole vield kunnis-
sa toteutuneet. Kuntalaisten kéyttamat sosiaalipalvelut -kysely on suunniteltu uu-
sittavaksi vuonna 2011, mika mahdollistaa muutosten toteutumisen seuraamista.
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5 Kokemukset sosiaalipalveluissa tapahtuneista muutoksista

Sosiaalipalvelujen muutosta koskevien vastausten ensisijainen viesti kuntiin
on se, ettd varsin vahdinen maara vastaajista koki sosiaalipalvelujen parantuneen
viimeisen vuoden aikana. Suurinta tyytyméttomyytté koettiin palvelujen saatavuu-
dessa. Tosin sosiaalipalvelujen muutosta koskevaan kysymykseen vastasivat myos
ne kuntalaiset, jotka eivit olleet kdyttdneet vuoden aikana mitidén sosiaalipalvelua,
joten vastaukset ovat viitteellisia. Heidan osaltaan vastaukset perustuvat mieliku-
viin ja sosiaalipalveluista saatuun tietoon, ei henkil6kohtaisiin palvelukokemuk-
siin. Paras-uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta merkille pantava palaute on, et-
td palveluissa tapahtuneet heikennykset korostuvat parannusten sijaan.

Kysytyistd sosiaalipalvelujen osa-alueista eniten parannusta ja véihiten hei-
kennysta nihtiin tapahtuneen henkiloston osaamisessa. Yksi tapa tulkita tulosta
on, ettd ihmiset eivit koe palveluissa tapahtuneiden heikennysten olevan niinkain
yhteydessa henkildston osaamisvajeisiin, vaan palvelujen organisointiin ja tarjon-
taan. T4m4d osoittaa ennemminkin aukkoja palvelujen jarjestimisen rakenteissa
kuin tyontekijéiden ammattitaidossa ja osaamisessa
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6 Yhteenveto

Palveluodotusten- ja lupausten muotoutumiseen vaikuttaa osaltaan yhteiskunnal-
linen keskustelu. Paras-lainsdadéanto ja siitd kayty kansalaiskeskustelu eri muo-
doissaan on vaikuttanut palvelutarpeiden kokemukseen. Jari Stenvall ym. (2008,
26) toteavat, ettd kunnat pitivét esisijaisena peruspalvelujen turvaamista Paras-
toimeenpanossaan. Toiseksi tirkeintd oli pyrkiéd alueen elinvoiman tukemiseen ja
vahvistamiseen sekd pyrkia tuottaviin ja tehokkaisiin toimintatapoihin (esimerkik-
si poistamalla pdallekkiisyyksid tarjonnasta). Prioriteeteissa korostuivat myos pyr-
kimys kuntalaisen demokratian sekd kansanvaltaisen ohjauksen varmistamiseen.
Néistd painotuksista johtuen siséllolliseksi tavoitteeksi saattoi muodostua alueel-
listen poikkeavuuksien ja kuntien erityisolosuhteiden painottuminen. (Emt.) Kun-
tien tavoitteet palvelujen kehittamisestd ja toive sdilyttad alueellinen erityisyys saa
tarkemman sisaltonséd kansalaisten palvelukokemuksista. Tdma raportti tuo esiin
sen, millaisia paikallisia eroja ollaan valmiita sietiméén esimerkiksi palvelujen vi-
limatkojen suhteen.

Raporttimme vahvistaa aiempaa havaintoa, ettd ihmiset ovat kaiken kaikkiaan
melko tyytyviisid saamiinsa palveluihin (ks. Muuri 2008). Toisaalta vastauksista
nédkyy hyvinvointivaltion palvelujarjestelmédn puutteelliset keinot vastata kansalais-
ten palvelutarpeisiin. Palvelujarjestelman kohtaamattomuus asiakkaan tarpeiden
kanssa koettiin usein siten, ettd tyontekijilld ei ollut keinoja vastata palvelutarpee-
seen. Halyttdvina voisi pitdd sitd, ettd usean palvelun kohdalla toivottiin enemmén
tukea itse palvelun kayttoon.

Palveluita, joissa palvelun saamisen kriteerit ovat selkeitd kuten apuviline-
palvelua, arvioitiin positiivisemmin verrattuna palveluun, jonka saamiskriteerit
tai sisaltd koettiin epdselvemmaksi, kuten sosiaalityontekijan neuvonta- ja ohja-
uspalvelu. Samankaltainen kahtiajako koettiin "ohikulkupalvelujen” ja asiakkaan
eliméntilanteeseen paneutuvien palvelujen valilla: kun esimerkiksi kuljetuspalve-
lun osalta koettiin, ettd tyontekijélld ei ollut aikaa paneutua asiakkaan tilanteeseen,
niin mielenterveystoimiston ja perheneuvolan osalta paneutumista asiakkaan ti-
lanteeseen kiitettiin. Kun asiointi palvelujarjestelman kanssa koetaan joiltain osin
tyoldaksi, voi kdydé niin, ettd palvelun hyvinvointihyoty asiakkaalle eli tarvevas-
taavuus ja arjen voimavaroja lisddva vaikutus, voi jadda puutteelliseksi. Toisaalta
kuntalaiset kertoivat myos hyvistd palvelukokemuksista, esimerkiksi mielenter-
veystyOssé ja perheneuvolassa. My6s pdivihoidon koettiin vastaavan hyvin koti-
talouden tarvetta ja muiden muassa ikdihmisten paivikeskustoiminta sai positii-
vista palautetta.

Seuraavassa nostetaan esille joukko avaintuloksia:
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6 Yhteenveto

Vilimatkat ja palvelujen saavutettavuus

Kuntalaiskyselyn vastaajat olivat melko tyytyviisid palvelujen timén hetkiseen si-
jaintiin ja saavutettavuuteen: lahipalvelun periaate toimi hyvin tutkittavien kunti-
en alueella. Lahipalvelu sijaitsi yhden-kahden kilometrin paéssd kotoa tiiviisti asu-
tuilla alueilla ja noin kymmenen kilometrin piassd maaseudulla. Palvelut, jotka
vastaajat toivovat 1oytyvin ldheltd ovat kauppa, pdivahoito, koulu ja terveysasema.
Julkisen liikenteen pysédkki nousi vastauksissa selkedsti esiin kaikille vastaajaryh-
mille tirkedksi lahipalveluksi. Verrattuna kaupunkeihin ja maaseutuun, erityises-
ti kirkonkylissi asuvat olivat tyytyviisid palvelujen vilimatkaetéisyyksiin. Toisaal-
ta maaseudulla siedetddn pidempid valimatkoja kuin taajaan asutuilla alueilla. On
kiintoisaa seurata rakenneuudistusten vaikutuksia asiointimatkoihin ja saavutetta-
vuuden ongelmiin. Kasvavatko saavutettavuuteen liittyvat ongelmat tulevaisuudes-
sa myos kirkonkylissd, joissa tilanne on vield hyva?

Toimeentulotuki ja sosiaalitydntekijin neuvonta- ja ohjauspalvelu

Asiakkaiden arviot toimeentulotuesta ja sosiaalitydntekijan neuvonta- ja ohjaus-
palvelusta vastaavat jotakuinkin aiempia tutkimustuloksia sosiaalipalvelujen pa-
lautteesta. Valimatkat, aukioloajat ja jonottaminen olivat vastaajien mielestd va-
hiisempid vaikeuksia kuin asioinnin monimutkaisuus ja ty6ldys. Vastaavasti Anu
Muurin (2008) tutkimuksesta kéy ilmi palvelun kdyton ongelmallisuus, joka liit-
tyy sosiaalitoimistoissa asioinnin monimutkaisuuteen ja tyoldayteen. Anna Metteri
(2003, 13) toteaa, ettd sosiaalipalvelujarjestelméssé on piirteitd, jotka ovat toistuvia
kitkakohtia ja korjausta vaativia tekijoitd. Hdn nimedd ndiden tekijoiden olevan:
“asiakkaan vajavainen tai puuttuva osallisuus oman asiansa hoitamiseen, ohjauk-
sen ja neuvonnan sattumanvaraisuus tai puuttuminen ja asiakkaan pettymys jér-
jestelmdan”

Sosiaalityontekijin neuvonta- ja ohjauspalvelun koettu heikko laatu tuli ai-
neistosta esiin hienoisena yllityksend. Esimerkiksi Muurin (2008, 55-56) tutki-
muksen mukaan sosiaalitydntekijan neuvontapalvelua kohtaan koettiin korkeaa
luottamusta. Luottamuksen puutteen selitystd voi etsid kunnista muiden muassa
vaihtuvien tyontekijoiden ja tayttimattomien virkojen maarasta.

Perheneuvola, mielenterveystyo ja lastensuojelu

Perheneuvolassa yhdistyvit monet kéyttajien kannalta positiivisina koetut asiat ku-
ten palvelun saaminen yhdesté toimipisteestd, tyontekijéiden mahdollisuus pereh-
tyd asiakkaan eldmintilanteeseen ja se, ettd asiointi on helppoa ja mutkatonta. Per-
heneuvolan kohdalla ei mydskéin koettu, ettd palvelun tarjoama tuki olisi tullut
lilan my6hdén tai vadradn aikaan. Perheneuvolan palveluja voidaankin pitda esi-
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merkkitapauksena palvelujen tarvevastaavuudesta. Palvelu koettiin myos helposti
ldhestyttavaksi ja vaivattomasti saatavilla olevaksi.

Mielenterveystyon osalta ilahduttava tulos oli, ettd asiakkaat kokivat tyonteki-
joilla olevan aikaa perehtya asiakkaan tilanteeseen. Kyselyyn vastanneet asiakkaat
arvioivat myos, ettd mielenterveyspalveluihin oli helppo hakeutua eika erityista tu-
en tarvetta palvelun kiytossa ilmennyt.

Ristiriitaista asiakaspalautetta sai lastensuojelun perhetyd. Puolet vastaajista
koki palvelun laadun huonoksi, ettei eliméntilanteeseen 16ytynyt sopivaa palvelua
tai ettei palvelu vastannut kotitalouden tarvetta. Positiivisena ndkokulmana voisi
pitéd sité, ettd kuitenkin noin puolet vastaajista koki, ettd palvelu lisési voimavaro-
ja arjessa. Palveluarvioihin heijastuu se, ettd palveluun hakeutuminen ei ole oma-
ehtoista. Lapsiperheiden kotipalvelua toivottiin jirjestettavin nykyista enemman.
Lastensuojelun perhety6t tulisi kehittdd samoin kuin muitakin palveluja asiakasta
kuunnellen ja asiakkaan tarpeista neuvotellen.

Lasten piivihoito

Piivdhoitopalvelujen voidaan todeta olevan tutkimuskunnissa kiyttdjanakokul-
masta katsottuna hyvin jérjestetyt. Suurin osa vastaajista on arvioinut palvelujen
laadun ja jérjestimisen hyvéksi ja oman kotitalouden tarpeita vastaaviksi. Arvio
on vastaava valtakunnallisten tulosten kanssa. My6s aiemmin Keski-Suomessa ke-
rityn aineiston pohjalta tehty tutkimus on antanut samansuuntaisia tuloksia (Sil-
taniemi ym. 2007). Pidivahoitopalvelut ovat arjen peruspalveluja, joilta toivotaan
sujuvuutta, joustavuutta ja hyvaa saavutettavuutta sekd sijainnin ettd perheen aika-
taulujen kannalta. Ndma toteutuivat suurimman osan vastaajista kohdalla.

Kuitenkin noin joka kymmenes vastaajista koki palvelujen vastaavuuden
omiin tarpeisiin riittamattomaksi. Avoimissa vastauksissa esiin nousevat erityisesti
jarjestamiseen liittyvit ongelmat: resurssipula sekd joustamattomuus suhteessa asi-
akkaan tarpeisiin. Palvelurakenteen muutokset heijastuvat suurina ryhmakokoi-
na, varahoitopaikkojen vahyytend sekd asiakkaan nédkokulmasta palvelun huono-
na sijaintina.

Térkedksi koetaan palvelujen sopivuus omaan eldméntilanteeseen sekd toimi-
pisteiden hyvé saavutettavuus lahelld kotoa. Maaseudun palvelujen jérjestiminen
on monille kunnille haasteellista. Kun palveluja keskitetdan kirkonkylille ja kun-
takeskuksiin, heikkenee palvelujen saavutettavuus syrjaisemmilld alueilla. Tama
vaikeuttaa erityisesti niiden arkea, jotka ovat riippuvaisia julkisen liikenteen suju-
vuudesta: nuorten, vanhusten ja ty6ttomien tarve ldhipalveluille on muita véesto-
ryhmié suurempi. (Lehtola 2008, 27.)
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6 Yhteenveto

Kotihoito, omaishoidon tuki, apuvilineet ja asumispalvelut

Kotiin annettavista palveluista kotihoitoon oltiin tyytyvéisempia kuin omaishoi-
don tuen palveluihin. Kotihoidossa kehitettdvdd ndyttidisi vastausten perusteella
olevan ennen kaikkea palvelun kiyttoon liittyvédn tuen lisddmisessa. Kotihoidon
asiakkaat kokivat muita useammin tarvitsevansa lisdd tietoa palvelusta. Verrattain
moni kotihoidon asiakas koki my®ds, ettei ollut saanut tietoa oman asiansa kasitte-
lysta.

Omaishoidon tukeen oltiin ldhes kauttaaltaan tyytyméattoméampia kuin koti-
hoitoon. Vaikka enemmisto koki saaneensa tietoa asiansa kisittelysté ja koki palve-
lun lisdnneen voimavaroja arjessa, kehittamiskohtiakin 16ytyi. Kotihoidon tapaan
suurin tarve on palvelun kayttoon liittyvassd tuessa. Yli puolet vastanneista oli-
si kaivannut enemmaén tukea palvelun kéyttoon liittyvissd kysymyksissd. Suhteel-
lisen usein ongelmaksi koettiin my®os se, ettei tydntekijoilld ollut riittédvésti keinoja
vastata asiakkaan palvelutarpeeseen. Tati voi osittain selittdd omaishoidon tukeen
kéytettyjen madrarahojen ilmeinen riittamattomyys seké hoitorahan pienuus tar-
peeseen nihden, mutta myds omaishoitajien jaksamista tukevien palvelujen riitta-
mattomyys.

Apuvilineasiakkaat olivat suhteellisen tyytyviisid saamaansa palveluun. Pal-
velun koettiin vastaavan erittdin hyvin asiakkaan tarpeisiin ja vastanneet kokivat
tyontekijoiden ottaneen heiddn asiansa hoidettavakseen. Saadun palautteen poh-
jalta apuvilinepalveluissa tulisi palvelua kehitettdessd kiinnittdd huomiota ennen
kaikkea palvelupisteen saavutettavuuteen. Palvelun eri osa-alueista kehittdmistar-
vetta nahtiin muita osa-alueita enemmin palvelupisteiden aukioloajoissa seka pal-
velupisteen etdisyydessa.

Tassd kyselyssd asumispalveluja tarkasteltiin yhtena kokonaisuutena. Tdstd
johtuen vastaajat saattoivat kayttdd keskenddn hyvin erilaisia asumispalveluja. Eri-
tyisryhmien asumispalveluiden tarpeet tulivat esiin l1dhinné avoimissa vastauksissa.

Kuntouttava ty6toiminta ja tyovoiman palvelukeskus

Kuntouttava tyotoiminta on muihin palvelukokonaisuuksiin verrattuna sisallol-
tddn ehkd kaijkkein epdyhtendisin, johtuen palvelun tuottajien laajasta kirjosta.
Vaikka vastauksia kuntouttavasta tyotoiminnasta on lukumairéllisesti vahén, nii-
den suuntaa-antava viesti on, ettd palvelu on laadultaan vaihtelevaa. Palvelua arvi-
oitiin joko positiivisesti tai negatiivisesti. Kuitenkin enemmist6 koki, ettd palvelu
lisdsi voimavaroja arjessa.

Tyovoiman palvelukeskuksen palvelujen osalta huomiota olisi kiinnitettava
erityisesti moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen: joka kolmas asiakas koki
ainakin jonkinasteista tyytymattomyyttd viranomaisten tavasta ottaa heiddn asian-
sa hoidettavakseen. Vastaavasti noin joka viides asiakas koki, etteivit hdnen palve-
lutarpeensa tulleet tyydytetyksi.
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Kehitysvammaisten palvelut

Kehitysvammaisten palveluja arvioinneista enemmén kuin joka toinen koki, ettei
saanut palvelusta tarpeeksi tietoa ja ettd palvelun saatavuus oli hankalaa. Kaiken
kaikkiaan 62 % vastaajista koki, etteivdt palvelulupaukset heiddn kohdallaan téyt-
tyneet. Tukea kaivattiin myos palvelujen kéyttamisessa ja palvelua jouduttiin hake-
maan eri tahoilta. Jopa 83 % vastaajista koki, ettei tyontekijoilla ollut keinoja vasta-
ta asiakkaan palvelutarpeeseen.

Kehitysvammaisten palveluissa on puutteita, jotka tulevat kyselyssd esiin
myo6s avovastauksista. Kuntalaiskyselyssa vastaajat arvioivat huonojen palvelukay-
tdntdjen taustalla olevan riittdmattomat madrdrahat. Kehitysvammaisten palve-
luissa haasteet liittyivat yksilollisten tarpeiden huomioimiseen. Tahdn haasteeseen
vastaaminen edellyttda taloudellisten resurssien lisaksi jatkuvaa tyon kehittamista.

Erot palvelukokemuksissa

Tutkimuksessa ei tarkasteltu palvelukokemusten kuntakohtaisia eroja sininsa.
Myo6skaan palvelukokemusten suhteesta taustamuuttujiin, kuten ikddn, sukupuo-
leen ja sosioekonomiseen tilanteeseen, ei 16ytynyt maarallisesti merkittavia eroja.
Tama on osaltaan odotettuakin, silla palvelukokemukset eivit ole niinkéin riippu-
via siitd, misté tilanteesta kdsin ihminen tulee palvelun piiriin, vaan siitd, mité pal-
veluprosessissa itsessddn tapahtuu. Sen sijaan palvelujen kdyton runsas maara teki
vastaajat sensitiiviseksi havaitsemaan muutoksia palveluissa.

Tarkasteltaessa mielipiteitd siitd, ovatko sosiaalipalvelut muuttuneet parem-
paan tai huonompaan suuntaan havaittiin, ettd suurin osa vastaajista koki palvelu-
jen pysyneen lihes ennallaan. My0s suoriin jakautumiin perustuvia hienoisia eroja
havaittiin. Asuinaluetyypin mukainen vertailu osoitti, ettd kaupungissa asuvat ko-
kivat maaseudulla asuvia useammin palvelujen, erityisesti palvelujen saatavuuden,
heikentyneen viimeisen vuoden aikana. Kuntaliitoskuntien asukkaat kokivat mui-
hin kuntiin verrattuna useammin sosiaalipalvelujen sijainnin ja saatavuuden hei-
kentyneen viimeisen vuoden aikana. Vastaavasti kunnissa, joissa ei ole toteutettu
kuntaliitosta, oli kuntaliitoskuntiin verrattuna maarallisesti enemmén niitd, jotka
kokivat henkildston laadun ja osaamisen heikentyneen.
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7  Pohdinta ja suositukset

Kaiken kaikkiaan tdmé raportin tuloksia tulisi lukea siten, ettd niiden tulisi edes-
auttaa sosiaalipalvelujarjestelmén halukkuutta kuulla asiakasta. Palvelujérjestel-
mén rooli on - palvelujirjestelmédn toimivuuden varmistamisen lisdksi - toimia
julkispalveluja koskevien uudistusten vilittdjand kansalaisille. Julkisissa sosiaali-
palveluissa ei ole niinkdan kyse maksavasta asiakkaasta, vaan myds asiakkuuden
kautta kunnille ja valtiolle aiheutuvista kustannuksista. Palvelujen kustannuste-
hokkuudesta huolehtiminen tulisikin kannustaa oppimaan asiakkailta itseltdan.
(Hanninen ym. 2007, 41.) Tama raportti toi esiin viitteitd siitd, missd yksittdiset
palvelut toimivat tehottomasti ja millaisia aukkoja asiakkaat palveluissaan kokevat.

Asiakkaiden palautteiden ja arvioiden kuuleminen ei vield muuta palveluja
asiakasldhtoiseksi. Tarvitaan myos aitoa asiakasosallisuutta. Kaija Hanninen ym.
(emt, 9) toteavat, ettd asiakkaiden osallisuus liittyy kaikissa pohjoismaisissa mo-
dernisaatiohankkeissa uuteen ohjausfilosofiaan, jossa "painottuu asiakkaiden pal-
veluoikeuksien eli palvelujen saamisen perusteiden vahvistaminen ja selkeyttdmi-
nen". Kyse on rakenteellisesta prosessista, jossa luodaan edellytyksid asiakkaiden
osallisuuteen.

Kuntalaisten kiyttdmat sosiaalipalvelut -kyselyssa ldhdettiin liikkeelle siit4, et-
td yhtailta palvelujen saavutettavuus on palvelujen peruspremissi. Toisaalta halut-
tiin kiinnittda huomiota siithen, mitki elementit asiakasprosesseissa johtavat koke-
mukseen palvelun hyvinvointihyodysta.

Raportin empiiristen tulosten perusteella nostamme esiin seuraavia kehitta-
miskohteita:

Palvelujen yksinkertaistaminen

Pirstaleisessa palvelujdrjestelmaéssd suunnistaessaan asiakkaat tarvitsevat selkeitd
ohjeita ja esitteitd eri sosiaalipalveluista, mista niitd saa ja niiden saantikriteereis-
td. Organisaatiomuutokset ja muutokset palvelujen tuottamistavoissa lisadvat tie-
dottamisen tarvetta. Pelkki tiedottaminen ei kuitenkaan riit4, vaan tarvitaan aitoa
asiakaslahtoistd palveluprosessien kehittdmistd. Palvelun sujuvuutta voitaisiin pa-
rantaa hiomalla toimintaprosesseja entisestdan (Kananoja ym. 2008, 166).
Esimerkkind toimeentulotuki: Kyselymme tuotti tietoa siitd, mitd ongelma-
kohtia perinteiseen sosiaalityontekijin neuvonta- ja ohjauspalveluun sekd toi-
meentulotukeen liittyy. Kyselyn tulokset tukevat Sata-komitean ehdotusta siité,
ettd perustoimeentulon laskennallisen osuuden siirtdmistd Kelalle tulisi selvittda
jatkossa (SATA 2009; myos STKL 5.12.2008). Varsinkin jos timénkaltainen ra-
kenteellinen muutos parantaisi palveluun hakeutumista, yksinkertaistaisi palvelun
saantia, parantaisi tiedonsaantia ja mahdollistaisi yksityiskohtaisen ohjeistuksen
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palvelun saannin perusteista. Nami elementit luovat suuntaa myds aikuissosiaa-
lityon kehittamiselle.

Sosiaali- ja terveysministerion osallisuuden edistimisen ryhma on pyytanyt
ladneja selvittimain kuntien toimeentulotukitilannetta, koska kunnista saatujen
tietojen mukaan toimeentulotuen tarve on kasvanut huomattavasti edellisestd vuo-
desta, esimerkiksi Eteld-Suomen suurien kuntien osalta. Tosin keskisuurissa kau-
pungeissa kasvu on ollut vihiisempéd ja pienissd kunnissa kasvua ei juuri ole ollut.
(STM 14.5.2009.) Toimeentulotuen méarallisen kehityksen ohella olisi jatkossa tér-
ked seurata my6s palvelun laatua ja sen kehittymista. Palvelun laadun osalta seurat-
tavia tekijoitd voisivat olla muiden muassa kokemukset asiakasoikeuksien toteutu-
misesta ja palveluohjauksesta.

Asiakasoikeudet

Palvelurakenteita uudistettaessa ja uusia palvelumuotoja (esim. asumispalvelurat-
kaisut) kehitettdessd on tirkedd, ettd tietoa niistd palveluista ja etuisuuksista, joita
kunnassa on tarjolla ja joihin kuntalaiset (esimerkiksi ikdihmiset) ovat oikeutettu-
ja, on saatavilla helposti ja ymmarrettavassa muodossa. Se, ettd asiakas on tietoinen
oman asiansa kisittelyn etenemisesta seké asiakkuuteensa liittyvistd paitoksisté ja
niiden sisélloistd, on asiakasldhtoisen tyoskentelyn ldhtokohta, joka ei kuitenkaan
itsestdan selvisti toteudu kaikkien palvelujen kohdalla. Ohjausosaaminen, asiakas-
ta koskevan tiedon vilittiminen seki tieto asiakasta koskevan asian kisittelyssé
néyttavit kyselyn valossa nousevan keskeisiksi kehittamiskohteiksi.

Asiakasoikeuksien toteutuminen on palveluketjun kaikkien tasojen ldpi kul-
keva prosessi, josta palvelun "tulokset" riippuvat. Asiakkaan oikeutena on 1dhto-
kohtaisesti saada tietoa palveluista, joihin hdn on oikeutettu ja oman asiansa ké-
sittelystd. Palvelurakenteessa tulisikin olla elementteji, jotka tukevat jirjestelman
lapindkyvyyttd padtoksenteon osalta. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien turvaa-
minen kaikissa kohdissa palveluprosessia tulisi huomioida entistd tarkemmin.

Esimerkkind omaishoidon tuki: Omaishoidon tukea tulisi kehittad paranta-
malla tiedottamista, yksinkertaistamalla omaishoidon tukeen liittyvda asiointia,
huomioimalla nykyistd paremmin asiakkaiden ehdotukset ja vihentdmalld paal-
lekkaistd asiointia esimerkiksi palveluohjausta kehittdmalld. Omaishoidon tu-
en tarvevastaavuutta on pyritty kehittdméén eri puolilla Suomea muun muassa
omaishoitoa tukevien palvelujen kuten omaishoitajien ryhméatoiminnan, kuntou-
tuksen, jaksamista ja toimintakykya tukevien kurssien ja muun virkistystoiminnan
ja -vapaiden muodossa (ks. esim. Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto 2009). Téman-
kaltaiselle kehittamistyolle on ilmeista tarvetta myos jatkossa.
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Palvelun oikea-aikaisuus

Modernin hyvinvointivaltioprojektin tavoitteena on ollut kehittaa palveluja, jotka
tukevat asiakkaan omaehtoisuutta ja itsendistd selviytymistd arjesta (ks. Sosiaali-
huoltolaki 710/82). Kyselystimme kévi ilmi, ettd palvelujen saanti ei ldheskdan aina
ollut oikea-aikaista, jotta se olisi tukenut asiakkaiden arkista selviytymistd. Raken-
teet, avuttomuus ja lainsdadanto (2009) -tyoryhméraportissa tarkastellaan avun oi-
kea-ajkaisuuteen ja laatuun liittyvid rakenteellisia tekijoitd lainsddddnnossamme.
Sosiaalihuollon asiakkaalle palvelun huono laatu tai palvelun saamatta jaéaminen
aiheuttavat yleensd haittaa my6s muilla kuin asianomaista palvelua koskevilla el4-
manalueilla ja darimmilldén kyse on ihmisarvoisen elamén edellytysten vaarantu-
misesta. Sosiaalipalvelujdrjestelmén rakenteisiin liittyvd kysymys on, miten nope-
asti ja missé ajassa asiakas saa tarvitsemansa palvelut. (Emt, 93.)

Tamadn raportin kautta haluamme nostaa esiin erityisesti palveluohjauskay-
tdntdjen kehittdmisen, miké voi osaltaan edesauttaa palvelun oikea-aikaista koh-
dentamista. Palveluohjauksen tarve itsendisend tyotehtdvina (service coordinati-
on) sekd asiakasldhtoisend tydmenetelménd (case management) sosiaalipalvelujen
kentdssd tuli esille myds asiakaskokemuksista (ks. palveluohjauksesta Hanninen
2007). Sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijét tarvitsevat entistd enemmén toi-
mivia menetelmii ja rakenteellista tukea pystydkseen toteuttamaan palveluohjaus-
ta tyossadn.

Palvelujérjestelmd ei ole muutoksessa ainoastaan hallinnolliselta rakenteel-
taan vaan palvelujen tuottamisen tavat ja tuottajat ovat moninaistuneet. Asiakas
saattaa tarvita tukea jo siindkin, miten palveluseteleitd kdytetdan, mitkd ovat sen
myo6ntdmisen perusteet ja mitké tahot palveluita tuottavat. Sen lisdksi, ettd palve-
luohjausta kehitetdan tyotehtédvina ja -menetelmand, palveluohjauksen kehittymis-
td palvelujdrjestelmén osana tulisi seurata. Uhaksi ndemme muiden muassa sen,
ettd palveluohjaajat joutuvat purkamaan toimeentulotukihakemusten ruuhkaa, sen
sijaan, ettd tyoskentelisivit palveluohjauksen menetelmin ja tavoittein.

Olemassa olevien palvelukiytantojen ja -palvelujen toimintaa on tarkastel-
tava kriittisesti ja eliminoitava resurssipulasta johtuvat palveluaukot. Kaija Han-
ninen (2007, 47) tuo palveluohjausta koskevassa raportissa esiin systeemivirheen
kasitteen, joka tarkoittaa "palveluohjauksen kautta esiin tulleita rakenteellisia toi-
mimattomia tekijoitd yhteiskunnallisessa palvelujdrjestelméssa”. Naiden systeemi-
virheiden l6ytdmiseen ja korjaamiseen sosiaalipalvelujarjestelmén tulisi jatkossa
paneutua tietoisemmin ja luoda uusia mahdollisia visioita siitd, mitké olisivat sys-
teemin itseddn korjaavat kaytannot.

Erityisryhmien palvelutarpeet

Palvelujédrjestelmdn haasteena on palvelujen tasa-arvoinen saatavuus ja yksilollis-
ten tarpeiden huomioiminen samanaikaisesti. Palvelujen kehittamistyossa pitdisi
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kiinnittda enemmén huomiota palvelun yksilolliseen tarvevastaavuuteen, laatuun
sekd mielekkaisiin ratkaisuihin, joilla asiakas integroidaan mukaan palveluproses-
siin. Rakenteet, avuttomuus ja lainsdadant6 (2009) -tydryhméraportissa tarkastel-
laan muiden muassa lainsdddant64 niiltd osin, kun se mahdollistaa harkinnan pal-
velujen jarjestaimisessd. Rakenteellisilla tekijoilld voi olla avuttomuutta synnyttavia
tai vahvistavia vaikutuksia palvelujirjestelmassé asioiviin. Hankintaan liittyvét ra-
kenteelliset tekijat vaikuttavat ennen kaikkea palvelujirjestelmin erityisryhmien
tarpeiden huomioimiseen. Tyoryhma tarkastelee rakenteellisina tekijéina harkin-
taa palvelutarpeen arvioinnissa, méirarahojen mitoituksessa ja palvelun jarjestd-
mistavoissa. (Emt, 10-11.)

Témaén raportin avulla nostamme kehittamistarpeeksi erityisesti sen, ettd asi-
akkaiden palvelutarpeiden arviointiin olisi tirked saada mukaan eri tason orga-
nisaatiot ja hyodyntdd organisatorista yhteisty6td (ks. Korhonen ym. 2007, 26).
Esimerkiksi kuntouttavan ty6toiminnan osalta viranomaisten yhteistyo asiakkuuk-
sien hoitamisessa on ensiarvoisen tirkeda.

Esimerkkind asumispalvelut: Asumispalvelujen osalta tulisi selvittdd kuinka
selkeyttid asiointia ja 16ytdd uudenlaisia, erityisryhmien tarpeisiin paremmin vas-
taavia asumispalveluratkaisuja. Asumispalvelujen osalta asiointi koettiin moni-
mutkaiseksi ja tyolddksi ja asiakkaat olisivat kaivanneet lisdd tukea palveluproses-
sin eri vaiheissa. Palvelurakenteita kehitettdessd kunnat joutuvat arvioimaan muun
muassa sitd, millaisia asumispalveluratkaisuja kunnissa tullaan tulevaisuudessa ke-
hittdma4n ja miten palvelutarpeet tulevat muuttumaan. Vanhusten laitoshoidon
vihentdminen synnyttid tarpeen uusien asumispalveluratkaisujen etsimiseksi sa-
manaikaisesti, kun uusia erityistarpeita nousee esiin (esimerkiksi ikdantyvien kehi-
tysvammaisten asumispalvelut, dementiasta aiheutuvat palvelutarpeet). Kunnissa
toteutettavat ennaltaehkaisevit kotikdynnit on esimerkki palvelusta, jolla ikdihmis-
ten ja erityisryhmien oikeuksia, etuisuuksia ja palvelutarvetta koskevaan tiedon
tarpeeseen voitaisiin my0s jatkossa vastata.

Maaseudun palvelut

Asiakkaan niakokulmasta kunta- ja palvelurakenneuudistus ei saa aiheuttaa haittaa
palvelujen saatavuudelle maatieteellisen etdisyyden vuoksi (Korhonen ym. 2007,
26-27). Maaseudulla asuvien palveluja voidaan parantaa muun muassa kehittimal-
14 kiertdvan palveluohjaajan palveluita, jossa tyontekiji tulee ldhelle asiakasta, esi-
merkiksi kylien palvelupéivien yhteydessd. Kdytannossé tarvittaisiin my6s jalkau-
tuvia tyontekijoitd, joita voisi kutsua sosiaalipalveluissa asioinnin avuksi.
Keskittdmisestd aiheutuvia vdlimatkaongelmia voidaan ratkaista muun mu-
assa palveluliikenteelld, jolla asiakkaat padsevit kulkemaan palvelujen luo. Vaih-
toehtona ovat myds liikkuvat palvelut, joissa tyontekijat kayvit palvelujen kayttaji-
en luona (esimerkiksi kotisairaanhoito) tai sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan
sadnnolliset vastaanotot haja-asutusalueilla. Kysely antaa viitteitd siité, ettd sosi-
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aalipalvelujarjestelmén tarjoamat puhelinajat, joilla ammattihenkilokuntaa voi-
si tavoittaa, eivdt tyydytd palvelun tarvitsijoita. Riittavat puhelinajat tulee ottaa
huomioon erityisesti maaseudun palveluja kehitettdessd. Alueellisen tasa-arvon
sdilyttdiminen palvelujen saavutettavuudessa edellyttdd myos kestdvid ratkaisuja
maaseudun julkisen liikenteen kehittamisessa. Esimerkiksi Olli Riikosen (2008)
ehdottama kyytitakuu tulisikin ottaa kdyttoon. Kyytitakuu merkitsee sit4, etté kai-
kille asuinpaikasta riippumatta taattaisiin viikoittain mahdollisuus vdhintain kah-
teen kédyntikertaan taajamassa.

Tutkimukselliset edellytykset asiakastiedolle

Sosiaalialan kehittamishankkeen loppuraportissa (Oosi ym. 2009, 52) todetaan,
ettd toimintaympariston analyysid vaikeuttaa saatavilla olevan luotettavan tiedon
puutteellisuus. Sosiaalipalvelujérjestelmin tiedontarve on yhteydessi kuntien yl-
lapitaman asiakasdokumentaation uudistamiseen. Aikuissosiaalityén kehittamis-
hankkeessa (Narhi ym. 2009, 31-40) toteutettiin tydprosessimallinnuksia, joiden
tarkoituksena oli sekd aikuissosiaalitydn tehtdvirakenteiden selkeyttiminen et-
td prosessiajattelun keskeisyyden ymmértaminen tyon kaytantojen kehittdmises-
sd. Asiakasdokumentaation kehittdiminen toimi osana ammatti- ja tehtavanraken-
teiden kehittamistd. Asiakastietojirjestelmien puutteet ja yhteensopimattomuudet
tulivat konkreettisesti esiin tydprosessien kuvausten edetessi. Jos ammattikéaytan-
to karsii puutteellisesta dokumentaatiosta ja tietojirjestelmista, jotka eivit palve-
le tydn tekemisen kaytant6jd, niin tiedon puute kertautuu tutkimuksellisen tiedon
tarpeessa. Jos mahdollista, tietojarjestelmien kehittdmisessé tulisikin huomioida
my0s tutkimuksellisen tiedon tarve.

Témén tutkimuksen validiteettia ei voida pitdd kovin korkeana, koska aineis-
ton keruun pohjana ei ollut mahdollista kdyttda otantaa sosiaalipalvelun asiakkais-
ta. Tutkimuksen kehittamisessa tulisikin ottaa huomioon, ettid tiedon saaminen
asiakastietojdrjestelmistd ei ole mahdollista sekd huomioida asiakasryhmien haa-
voittuvuus ja asiakkaiden tavoitettavuuden haasteellisuus. Tutkimuksen toteutta-
mistavalla ei tavoitettu sosiaalipalvelujen haavoittuvimpia asiakasryhmia. Kyselylld
ei tavoitettu sosiaalipalvelujirjestelméstd riippuvaisia asiakasryhmia kuten kriisi-
tai paihdepalvelujen kayttéjid tai vaikeavammaisia ja vanhuksia. Toisaalta emme
tieds, valikoituiko kyselyn vastaajiksi ne, joilla oli erityisen kriittistd sanottavaa so-
siaalipalveluista vai ne, jotka olivat kokeneet tulleensa hyvin kohdelluiksi. Tieddm-
me, ettd kyselyn vastaajista suurin osa oli naisia ja aikaisempi tutkimus, esimerkiksi
Anu Muurin (2008) tutkimus, antaa tietoa siitd, ettd naiset suhtautuvat kriittisem-
min palveluihin, joten voitaisiin olettaa, ettd kyselymme tulokset olisivat erityisen
kriittisid sosiaalipalvelujirjestelmaé kohtaan. Vastauksia analysoitaessa talli seikal-
la ei lopulta ollut merkitystd, koska tutkimuksessa asiakaskokemusten kerddmista
pidettiin itseisarvona ja keinona tuoda tietoa asiakkaan saamasta kohtelusta sosi-
aalipalveluissa (vrt. Julkunen 1993) .
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Olennaista on kehittdd keinoja koota asiakaskokemuksia, sekd menetelmia
tutkia niitd. Juha Koivisto (2005) ehdottaa, ettd arvioitaessa sosiaalipalvelujen yh-
teiskuntavaikutuksia tulee kiinnittda huomio palvelujen valttiméattomiin edellytyk-
siin. Ndma vilttdmattomat edellytykset voidaan jakaa rakenteeseen, toimijoihin,
prosesseihin ja tuloksiin. Olisikin kysyttéva, millaisia véalttamattomia rakenteelli-
sia tekijoitd palvelujen toimivuus edellyttdd, mitkd ovat ne valttimattomat toimijat,
jotka myotivaikuttavat palvelujen tuloksiin ja mitkd ovat ne prosessit, jotka tuovat
valttimattoman tuen palvelulle jne.? (Emt, 87-88.)

Nyt tehty asiakaskysely on tarkoitus toistaa vuoden 2011 aikana. Emme tie-
da, 16ytyyko aiotun uusitun kyselyn ja vuoden 2008-2009 aineiston valilld todelli-
sia muutoksia palvelurakenteissa. Seuraavan kyselyn tulisi kohdistua sithen, miten
tosiasialliset muutokset palvelurakenteessa on koettu. Asiakasarvioinnin painoar-
von kriittisté tarkastelua varten ajanjakso on todennikéisesti liian lyhyt. ParasSos-
tutkimus onkin osoittanut tarpeen innovoida uusia tapoja keritd asiakaslahtoista
tietoa sosiaalipalveluista.

Lopuksi

Sosiaalipalvelujen kehittiminen kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa luo vaa-
timuksia ja haasteita kunnille ohjata palvelujirjestelmad ja yksittdisia palvelu-
ja asiakasldhtoisesti ja siten kustannustietoisesti. Sosiaalipalvelujarjestelméssd on
néhtavilld toimintakulttuuriin liittyvd murros, jonka tulisi ohjata palveluja asiakas-
ldhtoisyyteen. Toimintakulttuurin muutos voi ldhted liikkeelle toimipiste- tai kun-
takohtaisesti. Oleellisina toimijoina ovat silloin kuntapaittajit ja sosiaalitoimen
johto sekd henkil6st. Kunnan sosiaalipalvelujen toimintaohjeet ja raamit tulee ol-
la ldpindkyvasti nahtédvilld seka tyontekijoilld ettd asiakkailla. Jarjestelmén lapina-
kyvyyden varmistaminen, tietoinen pyrkimys kehittda palveluja asiakaspalauttei-
den ja asiakasosallisuuden kautta, on keino koko palvelujérjestelman véhittdiseen
muutokseen.

Kuntien tulee selkeimmin voida jarjestdd palveluja niin, ettd tyontekijit pys-
tyvat kaikin keinoin turvaamaan asiakkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut,
riippumatta siitd, osaako asiakas pyytdd oikeaa palvelua. Sosiaalipalvelujérjestel-
min asiakaspalautetta koskevan tiedon tulee tukea sellaisen sosiaalipalvelujérjes-
telméan kehittdmistd, jossa palvelujérjestelmé on vastuussa laadukkaista palveluista
suoraan palvelujen kéyttdjille - ei pelkdstadn hallinnon ylemmille portaille. Uusi-
en organisaatiomallien ja jarjestimistapojen kayttoonotossa tulee huolehtia siiti,
ettd rakenteelliset muutokset eivdt ainakaan monimutkaista palvelujen saantia, li-
sad hallintoa tai palvelujérjestelmén pirstaloitumista. Ohjaaminen asianmukaisen
palvelun piiriin tulee entistikin tdrkedammaksi, erityisesti tasatessa vahaisia palve-
luresursseja.
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Liitetaulukko 1. Vastaajien taustatiedot, lukumaara ja osuus vastaajista.

n %
Sukupuoli
nainen 542 75
mies 178 25
Ikaluokka
alle 25 vuotta 50 7
25-34 145 20
35-44 170 24
45-54 173 24
55-64 121 17
65-74 45 6
75 jayli 12 2
Asuinkunta
Jyvaskyla 385 53
Jamsa 72 10
Kinnula 26 4
Kuhmoinen 15 2
Multia 28 4
Muurame 33 5
Pihtipudas 38 5
Saarijarvi 68 9
Viitasaari 62 8
Vastaajien kayttamat palvelut
paivahoito 146 20
lastensuojelun perhetyd 34 5
perheneuvola 77 1
kriisipalvelut 10 1
aikuispsykiatria 29 4
mielenterveystoimisto 84 12
terveyskeskuspsykologi 46 6
kotihoito 30 4
kuntouttava tyotoiminta 21 3
kuljetuspalvelut 37 5
asumispalvelut 29 4
apuvalinepalvelut 59 8
kehitysvammaisten palvelut 26 4
sos.tt. ohjaus&neuvonta 101 14
toimeentulotuki 127 18
omaishoidontuki 20 3
tyovoiman palvelukeskuksen palvelut 95 13
sosiaaliasiamies 18 3
sosiaalipaivystys 11 2
muut palvelut 45 6
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Kysely kuntalaisten kayttamista sosiaalipalveluista

- TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Institutet for halsa och valfard

WSTAKES

Taméan Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kuntalaisten nakemyksia
sosiaalipalveluista. Kysely on osa valtakunnallista sosiaalipalvelu-
tutkimusta (ParasSos). Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 min. Kysely
on kaksipuolinen.

Sukupuoleni
OMies
O Nainen

Syntymavuoteni

Asuinkuntani... (jos kuntasi liittyi vuoden 2009 alussa toiseen
kuntaan tai kaupunkiin, merkitse asuinkunnaksesi kunta
ENNEN kuntaliitosta)

(O Jyvaskyla

O Jyvaskylan maalaiskunta
O Jamea

O Jamsankoski
C Kinnula

O Korpilahti
OKuhmﬂinen

© Multia
OMuurame

O Pihtipudas
) Pylkanméki

O Saarijami

O vitasaari

 Jokin muu, mika?

Mika seuraavista kuvaa parhaiten asuinaluettasi?
C‘ Kaupungin keskusta

O Esikaupunkialue tai 1hio

) Kirkonkyla

C Maaseututaajama tai kylakeskus

C‘ Maaseutu tai haja-asutuzalue
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Tamanhetkinen eldméantilanteeni, olen...
Otoissé
Otyétdn
O opiskelija
O elékelédinen
Ovanhempainvapaalla
O sairauspéivarahalla
O kuntoutustuella
Ojoku muu, mika?

Kuinka kaukana seuraavat palvelut/toiminnot talla hetkella
sijaitsevat kodistasi (kilometreind, esim. 0,5) ja kuinka
kaukana ne saisivat korkeintaan sijaita? (Mikali et osaa
arvioida nykylsta sijaintia, jata vastauslaatikko tyhjdksi.)

Oma tyiipaikka tai op sisyys kodista knm)

Ruokakauppa (etaisyys kodista km)

Lasten pdivdhoitopaikka(jos useita lapsia, vastaa kauimpana siaitsevan
hoitopaikan o=alta)(etdisyys kodista km)

Lasten koulu (jos useita lapsia, vastaa kauimpana sijaitsevan koulun
osalta)(etaisyys kodista km)

Terveyskeskus (etdisyys kodista km)

Kela (etaisyys kodista km)

Tydvoimatoimizto (etdisyys kodista km}

Sosiaalitoimisto (etaisyys kodista km)

A-Klinikka (etdisyys kodista km)

Mielenterveystoimisto(etaisyys kodista km)

Julkizen likennevélineen pysdkki (etdisyys kodista km)
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Oma tydpaikka tai opiskelupaikka SAISI SUATA KORKEINTAAN
(etdizyys kodista km)

Ruokakauppa SAISI SIJAITA KORKEINTAAN
(etaisyys kodista km)

Lasten péivahoitopaikka SAISI SUATA KORKEINTAAN
(stdisyys kodista km)

Lasten koulu SAISI SIJAITA KORKEINTAAN
(etaisyys kodista km)

Terveyskeskus SAIS| SUAITA KORKEINTAAN (stiisyys
kodista km)

Kela SAISI SIAITA KORKEINTAAN (etiisyys
kodista km)

Tydvoimatoimisto SAIS| SUAITA KORKEINTAAN (stiisyys
kodista km)

Sosiaalitoimisto SAIS| SJAITA KORKEINTAAN
(etaisyys kodista km)

A-klinikka SAISI SUAITA KORKEINTAAN (etdisyys kodista km)

Mielenterveystoimisto SAISI SIJAITA
KORKEINTAAM (etaisyys kodista km)

Julkizen likennevélineen pysékki SAISI SUATA KORKEINTAAN
(etiizyys kodista k)



Mita seuraavista sosiaalipalveluista Sina tai kotitaloutesi olette

Kuntalaisten arvioita sosiaalipalveluista

kayttaneet viimeisen vuoden aikana? (voit valita useampia)

[ Lasten paivanoitopalvelut
[JLapsiperheiden kotipalvelu

a Lastensuojelun perhetyd
[JLastensuojelun laitospalvelut

D Kaswatus- ja perheneuvolan palvelut
[JPerhehoito

[ kriisi- ja turvakotipalvelut
DAikuispoIiinnikan psykiatriapalvelut
D Wielenterveystoimizton pahvelut

[ Terveyskeskuspsykolagin palvelut
D Vanhusten kotihoito (kotipahelu ja kotizsairaanhoito)
[Jvanhusten paivakeskustoiminta

D Kuntouttava tydtoiminta

[ Ateriapalvelut

D Kulietuspahvelut

[ Asumispalvelut

D Apuvilinepalvelut
[JHenkilikohtainen avustaja tai tulkki
D Maahanmuuttajapalvelut

DKehitysvammaisten palvelut

[ sosiaaltyntekisn ja ohjausp

[ Toimeentulotuki

] omaishoidontuki

[JPaihdehuollon avopalvelut

D Pdihdehuolion laitospatvelut

I Tyévoiman palvelukeskuksen palvelut
[ sosiaatiasiamiehen palvelut

[J Sosiaalipaivystys

a Rikos- ja rita-asioiden sovittelu

[Joku muu, mika?
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Valitsit edellisella sivulla palveluita, joita olet kayttanyt vimeisen vuoden aikana. Vastaa
vaihtoehtoihin sinulle tarkeimmista palvelusta. Kirjoita palvelun nimi tyhjalle viivalle.

Kéayttamani palvelu
Eikoske mnuatai Taysin  Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin — Taysin
kotitalouteni samaa samaa mielta eikder  er mielta eri
saamaapakelia | oty mielta mielta

On vastannut kotitalouteni

tarvetta

Tiedon saaminen

palvelusta oli (] (4] (4] (9] (&) (4]
yksinkertaista ja helppoa

Kukaan &i tuntunut ottavan

asiaani hoidettavakseen O Q QO Q Q Q
Minua pompoteltiin

luukulta luukulle o o o o ® o
Tyodntekiilld ei ollut keinoja

wvastata palvelutarpeeseeni O O O O O O
Sain palvelua oikeaan

aikaan 0] 0] 0] o (0] @]
Omat ehdotukseni ja toiveeni

otettin huomioon asiaa - - O » 3 O
hoidettaezsa

Palvelun laatu oli heikko [ 4] ) O O (&) O
Palvelulupaukset eivat

S O o) o) 0 O .
Elamantilanteeseeni el

lGytynyt sopivaa palvelua o © © o C ©
Asiointi oli monimutkaista j

s " o) o) O O o) O
En saanut tietoa asiani

kasittelysta o o o o o o
Oligin tarvinnut enemmén tukea

pahvelun kiytossd O O O O O O
Palvelu lisasi voimavarojani

e 0] 0] 0] o (0] @]
Pitkd matka palvelupisteeseen

tuotti hankaluutta O O O O O O
Palvelupisteen aukioloaika

tuotti hankaluutta © © C o c o
Tyontekijpilld oli aikaa paneutua

S = O O O O O O

tilanteeseeni
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Onko kuntasi sosiaalipalveluissa tapahtunut muutoksia
viimeisen vuoden aikana?

1 2 heikentynyt Jei 4 parantunut 5 En osaa
heikentynyt jonkin verran  muutosta  jonkin verran parantunut  sanoa

Sosiaalipalvelujen etdisyys

ja siainti O O O * O O
Sosiaalipalvelujen

saatavuus O C O o O
Sosiaalipalvelujen laatu » . O » . >
Sosiaalipalvelujen

henkiléstén osaaminen O o o O o o
Henkiloston madrd ) 3 O » 3 )

Mita toivoisit sosiaalipalveluilta?

Taysin eri Jokseenkin eri En eri enkd  Jokseenkin Taysin
mieltd mieltd samaa samaa mielta samaa
mieltd mieltd
Kommentti
lizdd vaikutusmahdolisuuksia
giihen, mitd palveluja on tarjolla Q Q O Q @]
lisaa palveluntarjoajia O O O O O
voin vaikuttaa saamaani palvelun
laatuun O O @ O O
lisaa mahdollisuuksia antaa
palautetta O O C O O
liséia sahkdisia paveluja O @) C O O
lisaa vuorovaikutusta
tydntekijdiden kanssa o o C © o
olen ollut kaikin puolin tyytyvainen O O O O @)
lisaa tukea palveluiden
P 0 O o O O

kayttaon

Onko teiltd evatty kunnan sosiaalipalvelu tai -tuki viim. vuoden
aikana?

O Kyl
OFEi
C‘ En ole hakenut tukea tai palvelua
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Mista sosiaalipalvelun evaaminen mielestanne johtui? (valitse
yvksi tai useampi vaihtoehto)

[ Wik tuki tai patvelu?

d Palvelupaikkoja oli rittamattémasti
[ I Tyentekijpita ol rittamattomasti
[IMaararahoja oli riittamattdmasti
[ Minulia & oliut oikeutta pahveluun

[JEn osaa sanoa

|:| Muu =yy, mikd?

Mielipiteesi kotikuntasi sosiaalipalveluista

Kiitos vastauksestasi!

Tack for svaret!

Thank you for your participation!

Webropol
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