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Tiivistelma

Vuoden 2023 alussa hyvinvointialueet aloittivat toimintansa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen palveluiden siirtyminen hyvinvointialueiden jarjesta-
misvastuulle on yksi Suomen merkittavimmista julkisen hallinnon uudistuksista.
Tassa kartoituksessa on selvitetty Keski-Suomen hyvinvointialueen toiminnan alka-
mista asukkaiden, tyontekijoiden, kolmannen sektorin ja yksityisten palveluiden
tuottajien nakokulmista. Kartoitushankkeen tyontekijat jalkautuivat haastattele-
maan edelld mainittuja tahoja Keski-Suomen hyvinvointialueelle. Kartoituksen pai-
nopiste suunnattiin siten, ettd myods pienten paikkakuntien dinet nousisivat
vahvasti esille.

Hanke toteutettiin aikavalilld 1.6.2023—31.8.2023. Aineistonkeruuvaiheessa
saavutettiin [ahes 2000 hyvinvointialueen asukasta. Kartoituksen toivottiin tuotta-
van tietoa seuraavista aihepiireista: palveluiden muutokset, palveluiden mydéntami-
sen kriteerit, asukkaiden osallisuuden kokemukset seka palveluseteliuudistus. N&ita
aiheita selvitettiin eri asiakasryhmien nakokulmista. Asiakasryhmat jakautuivat
seuraavanlaisesti: lasten, nuorten ja perheiden palvelut, ty6ikdisten palvelut,
ikdantyneiden palvelut sekd vammaispalvelut.

Aineiston analyysissa havaittiin kaikille asiakasryhmille yhteisia teemoja, joita
olivat siiloutumineen, byrokratia ja paatéksenteon moniportaistuminen, kriteerien
Jyvaskyla-vetoisuus, palvelupolut, muutokset palveluissa (kuljetuspalvelut, digitaali-
set palvelut), lahipalveluiden supistuminen, yhteystiedot ja viestinta, tyon kuormit-
tavuus seka ICT ja tukipalvelut. Analysointivaiheessa havaittiin asiakasryhmakohtai-
sia eroja teemojen ilmenemisessa, jotka ovat tarkemmin esiteltyina raportissa.

Tarkeimmiksi kehitysehdotuksiksi nousivat seuraavat asiat: palvelupolkujen
eheys, viestinta ja palveluista tiedottaminen, kivijalkapalveluiden yllapitaminen, osal-
lisuuden edistaminen, digipalveluiden harkinnanvarainen hyédyntaminen seka tuki-
palveluihin panostaminen.
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ESIPUHE

Tama raportti on selvitys Keski-Suomen hyvinvointialueen kdynnistymisesta. Paino-
pisteemme on ollut hyvinvointialueella asuvien ja tyoskentelevien kokemuksissa.
Yksittaisia nakemyksia on yhta paljon kuin haastateltavia: tassa tapauksessa 1823.
Taman vuoksi aineiston maaraa on jouduttu rajaamaan, eika jokaista nakokulmaa ole
voitu tuoda esille. Osa raportista keskittyy vahvemmin sosiaalipalveluihin ja osa ter-
veyspalveluihin. Olemme kuitenkin I6ytaneet aineistossa yleisia teemoja, jotka tois-
tuvat haastateltavan kunnasta, palvelusta tai asemasta riippumatta. Tavoitteemme
oli tuoda raportissa esille niin yksittaisia kokemuksia kuin laajempaa kuvaa palvelu-
jarjestelman toimivuudesta.

Hyvinvointialueen perustaminen on ollut monista syistd nopea uudistus, jossa
konkretian suunnittelu on jouduttu tekemaan pikaisella aikataululla. Kun suunnittelua
ei voida tehda kaikkia yksityiskohtia huomioon ottaen, muutos voi aiheuttaa ennalta
arvaamattomia seurauksia ja haasteita. Paattsjilla on talldin vastuu etsia ratkaisuja ja
sopeutumiskeinoja hankalissakin tilanteissa. Haluamme osaltamme mahdollistaa hal-
linnon toiminnan lapinakyvyytta ja tutkimustietoon pohjautuvan paiatoksenteon pal-
veluiden kehittamisessa. Kiitos Keski-Suomen hyvinvointialueelle taman kartoitus-
tyon alkuun saattamisesta sekd kuulemisen ja vaikuttamisen vaylana toimimisesta.
Vaikka hyvinvointialueuudistuksen tarve on hyvin laajalti ymmarretty, arkeen merkit-
tavasti vaikuttavat muutokset tuttuihin toimintaymparistdihin ovat olleet monille yht-
akkisia ja arvaamattomia.

Kartoitustydomme aikana hyvinvointialue on ollut toiminnassa hieman yli puoli
vuotta, mutta se ei alueella tydskentelevien tai palveluja kayttavien kokemusten mu-
kaan suinkaan ole vield valmiissa muodossaan. Haluamme tuoda esille, ettei raport-
timme ole kritiikkia yksittaisia tahoja kohtaan, vaan alueella tyoskentelevien ja asu-
vien henkildiden tamanhetkisten kokemusten kartoittamista ja esille nostamista.
Toivomme, etta julkaisu tarjoaa vinkkeja tuleville kehitystoimille ja muutoksille.

Tekijdit



1 HYVINVOINTIALUEUUDISTUKSEN
KAYNNISTYMINEN KESKI-SUOMESSA

Ennen hyvinvointialueille siirtymista Keski-Suomen alueen sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu kuului 22 kunnalle (Hankasalmi,
Joutsa, Jyvaskyla, Jamsa, Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivijarvi, Konne-
vesi, Kyyjarvi, Laukaa, Luhanka, Multia, Muurame, Petajavesi, Pihtipudas, Saarijarvi,
Toivakka, Uurainen, Viitasaari ja Adnekoski). Erikoissairaanhoidon jarjestimisest3
vastasi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja Jyvaskylassa sijaitseva sai-
raala Nova. Edeltavasti palvelut on jarjestetty hyvin hajautetusti, jonka vuoksi niiden
hallinnollinen integrointi on vaatinut paljon suunnittelua (THL, 2022).

Jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 Keski-Suomen hyvinvointialueelle, mista
lahtien se on vastannut sille laissa sdadadettyjen tehtavien hoitamisesta, alueen asuk-
kaan oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien suunnittelusta. Lisaksi
hyvinvointialue on vastuussa palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta seka to-
teutuksen maarittamisesta ja valvonnasta (laki hyvinvointialueesta 2021/611).

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkiléstéorganisaatio jakautuu kolmeen toi-
mialaan: konsernipalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimi. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimiala koostuu neljasta vastuualueesta, joihin kuuluvat sairaa-
lapalvelut, koti- ja asumispalvelut, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus seka lasten,
nuorten ja perheiden palvelut (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023f). Pelastustoi-
men toimiala muodostuu Keski-Suomen pelastuslaitoksesta. Hyvinvointialueen or-
ganisaatiorakenteeseen kuuluu my®os viisi vaikuttamistoimielinta: palveluntuottajien
vaikuttamistoimielin, nuorisovaltuusto, vanhuusneuvosto, vammaisneuvosto seka
jarjestéjen ja seurakuntien vaikuttamistoimielin (Keski-Suomen hyvinvointialue,
2023g). Palveluntuottajien vaikuttamistoimielintd vastaavaa hanketta ei ole toimin-
nassa millaan muulla hyvinvointialueella.
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Asukkaiden lukumaara Keski-Suomessa oli vuoden 2022 loppupuolella 272
437. Keski-Suomen kokonaisvaestdn ikdarakenne vastaa rakenteeltaan Suomen ika-
rakennetta. Kuntien vélinen ikdrakenne sen sijaan vaihtelee Keski-Suomessa. Ty6-
ikdisten suhde verrattuna koko vaestomaarain on korkeampi Jyvaskylassa ja sita
ympardivissa kunnissa (Keski-Suomen liitto, 2023).

THL:n vuonna 2022 paivitetyn ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin mu-
kaan sairastavuus oli Keski-Suomessa suurempi kuin maassa keskimaarin. Keski-
Suomen hyvinvointialueen sisdiset erot sairastavuudessa ovat suuria, ja tama kuvau-
tuu myods haasteena palveluiden jarjestamisen kannalta. Tyottomyyttd on alueella
keskimaaraista enemman, Nuorisotyottémien osuus oli maan suurin (19,2 prosent-
tia). Tyottomien ja pitkaaikaistyottomien osuudet olivat Keski-Suomessa hiukan suu-
remmat kuin maassa keskimaarin (THL, 2022).

THL:n alueellisen asiantuntija-arvion mukaan pula sote-alan tyontekijoista ja
rekrytointihaasteet ovat heikentdaneet palvelujen saatavuutta ja laatua Keski-Suo-
messa. Etenkin ikdantyneiden palveluissa sekd mielenterveys- ja paihdepalveluissa
on todettu olevan henkildstdpulaa. Esimerkiksi koulupsykologien saatavuudessa on
ollut suuria haasteita. Sosiaalityontekijoissa on ollut suurta vaihtuvuutta ja on tur-
vauduttu ostopalveluna hankittuihin tyontekijéihin. Perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon ladkarille, kiireettomalle ajalle hammaslaakariin ja erikoissairaanhoitoon
padsyssa on ollut alueella viivetta (THL, 2022).

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategiassa painottuvat keskisuomalaisten
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta tukevat palvelut. Tavoitteena on, etta palve-
lut ovat ihmislahtdisia, yhdenvertaisia, saavutettavia ja vaikuttavia. lhmislahtoisten
palveluiden taustalla vaikuttavat asukkaiden omat kokemukset saamistaan palve-
luista ja toimivista palveluketjuista, joiden avulla asukas saa tarvitsemansa avun
(Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023c).

Keski-Suomen hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa 2023-2025 maaritel-
laan, etta tavoitteena on vahvistaa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta ihmislah-
toisilla ja vaikuttavilla saumattomilla palveluilla. Keskeisimmat osallisuustavoitteet
ovat kaikkien asukkaiden kokemuksen vahvistaminen osallisuudesta ja vaikuttamis-
mahdollisuuksista, ihmislahtodisten osallisuusrakenteiden luonti, demokratian ja d3-
nestysaktiivisuuden kasvu, sekd osallisuuden toteutuminen kaikissa kohtaamisissa
yhdenvertaisina. Listattujen tavoitteiden ohella muuta toimintaa ohjaaviksi arvoiksi
on madritelty avoin yhteistyd, seka toiminnan vastuullisuus ja luotettavuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden siirtyminen hy-
vinvointialueiden jarjestamisvastuulle on yksi Suomen merkittavimmista julkisen
hallinnon uudistuksista. Sanna Marinin hallitusohjelmassa uudistuksen taustalle nos-
tettiin seuraavat tavoitteet: hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, yhdenver-
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taisten ja laadukkaiden palveluiden turvaaminen, palveluiden saatavuuden ja saavu-
tettavuuden parantaminen, kustannusten hillitseminen, ammattitaitoisen tyévoiman
saaminen ja turvaaminen seka yhteiskunnallisiin muutoksiin vastaaminen (Valtioneu-
vosto, 2019). Laaja-alainen hallinnollinen uudistus sek3 toiminnan aloittaminen so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestijana on valtava ponnistus Keski-Suo-
men hyvinvointialueelle organisaationa. Muutokseen ja sisdiseen uudelleenjarjes-
taytymiseen liittyvat epaselvyydet voivat ndkya henkildston kuormittumisen ohella
my0s asiakkaiden kokemina muutoksina palveluissa. Pitkdkestoinen organisaa-
tiomuutos voi samoin muovata organisaatiokulttuuria ja toimintatapoja, mikd mo-
nesti herattaa vastustusta organisaation eri tasoilla. Vastarinta ei kuitenkaan ole or-
ganisaation kannalta vain kielteistd, vaan sen kuuleminen johtaa uusin nakékulmiin,
jotka auttavat muokkaamaan toimintoja seka prosesseja sujuvammiksi (Seeck, 2012).

12



2 HANKKEEN ETENEMINEN JA
MENETELMAT

2.1 Hankkeen lahtokohdat

Selvitystyon toteutti Jyvaskylan yliopiston hyvinvoinnin tutkimuksen yhteiso
JYU.Well Keski-Suomen hyvinvointialueen toimeksiannosta. Selvitystyon lahtokoh-
tana toimi hyvinvointialueen tiedon tarve toiminnan alkamisesta ja sen vaikutuksista
asiakkaiden palveluihin. Kuten kuva 2 osoittaa, hankkeen kokonaisuus nojautui nel-
jaan painopisteeseen, joista hyvinvointialue kaipasi erityisesti lisda tietoa

Keski-Suomen Lapset, nuoret ja
hyvinvointialueen perheet
| tiedontarve
Palveluiden Palveluiden Al
myl?r?’::er:?’il’fen muutokset | Vaikutukset
Ikdihmiset
Asiakkaiden -
osallisuuden Palvecllgsicetell- , i
kokemukset LIS Vammaiset henkil6t

Kuva 2. Hankkeen kokonaisuus

Selvitystyossa on tarkasteltu, kuinka palveluiden myontamisen kriteerit, palveluiden
muutokset ja palveluseteliuudistus ovat vaikuttaneet keskisuomalaisten kokemuk-
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siin palveluista. Palveluiden kayttajien lisdksi kuultiin henkil6ston, palveluntuottajien
ja jarjestojen nakdkulmia. Selvitystydssa on tarkasteltu myo6s asiakkaiden osallisuu-
den kokemuksia eri palveluiden kayttamisessa. Asiakasryhmissa painopiste on ollut
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, tydikdisten palveluissa, ikdantyneiden pal-
veluissa sekd vammaispalveluissa.

2.2. Hankkeen toteutus ja aineisto

JYU.Well kdaynnisti hankkeen rekrytoimalla sen tyévoimaksi eri alojen opiskelijoista
muodostuvan kahdeksan hengen tiimin kolmen kesdakuukauden ajaksi. Selvitystyo
alkoi 1.6.2023 ja paattyi 31.8.2023.

Hankkeen alussa suoritettiin alkukartoitus palveluista asiakasryhmittain ja tar-
vittavan aineiston kerdaminen alkoi nopealla aikataululla. Aineiston keruussa haas-
teeksi osoittautui hankkeen kesakaudelle sijoittuva ajankohta. Useissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa on kesan aikana kesataukoja toiminnassa. Palveluiden
tarjoajien toimipaikkoja kartoitettiin ja kontaktoitiin kuitenkin laajasti. Taman rapor-
tin tarkastelukohteet ovat rajautuneet paaosin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luihin aikataulun rajallisuuden maarittamana. Hankkeen aineisto koostuu haastatte-
luista, verkkokyselyistd sekd muusta aineistosta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hankkeessa koottu aineisto

Aineistotyyppi Vastausten maara
Webropol -kysely hyvinvointialueen asukkaille 370
Webropol -kysely hyvinvointialueen henkilostolle 354

Webropol -kysely Keski-Suomen hyvinvointialueen kolmannen | 45
sektorin toimijoille

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden haastattelut 76 haastattelua
Tyoikaisten haastattelut 84 haastattelua
lakkadiden palveluiden haastattelut 183 haastattelua
Vammaispalveluiden haastattelut 75 haastattelua
Muu aineisto 636
Yhteensi 1823

Kyselyt

Aineistonkeruuta varten laadittiin kolme erillistd Webropol -verkkokyselya, jotka
kohdistettiin ryhmaperustaisesti hyvinvointialueen asukkaille, henkilostolle seka yri-
tyksille ja kolmannen sektorin toimijoille. Kyselyita jaettiin laajasti muun muassa hy-
vinvointialueen ja Jyvaskylan yliopiston verkkosivuilla, sosiaalisessa mediassa seka
erilaisten verkostojen kautta. Hankkeen aineisto koostuu sekd maarallisesta etta laa-
dullisesta aineistosta.
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Haastattelut

Hankkeen tyontekijat jalkautuivat eri palveluiden toimipisteisiin kuulemaan ja keraa-
maan asiakkaiden seka henkiloston kokemuksia hyvinvointialueen toiminnan alka-
misesta monipuolisin haastatteluin. Asukkaiden kokemuksia kuultiin myos erilaisissa
kesdajan tapahtumissa. Haastatteluita on myo6s tehty puhelimitse sekd Teamsin va-
lityksella.

Kuten seuraava kuva osoittaa, haastattelukdynteja toteutettiin kattavasti koko
hyvinvointialueella. Yksi hankkeen tavoitteista oli tavoittaa asukkaita myos pienem-
mistd kunnista ja kuulla heidan kokemuksiaan ja mielipiteitdan hyvinvointialueuudis-
tuksesta.

Pihtipudas
Kinnula ®
Kivijarvi Hyvinvointi.
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Kuva 1. Haastattelukaynnit eri puolilla Keski-Suomen hyvinvointialuetta
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Muu aineisto

Hankkeen tyontekijat osallistuivat kartoituksen ohella my®6s erilliseen hyvinvointi-
alueen paivatoimintaan seka turvapuhelin- ja ateriapalveluihin keskittyvaan selvitys-
hankkeeseen. Kyseisen tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin puheluhaastatte-
luilla, joiden yhteydessa pystyttiin myos kartoittamaan yleisia kokemuksia hyvin-
vointialueuudistukseen liittyen. Puheluhaastattelujen lisiksi muu aineisto koostuu
my0s erilaisissa matalan kynnyksen kohtaamispaikoissa keratysta aineistosta, Koh-
taamispaikkoihin sisaltyvat perhepuistot, kauppojen edustat, eri kunnissa jarjestetyt
markkinat sekd muut kesatapahtumat.

2.3. Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysissa noudatettiin sisdllénanalyysin ja teema-analyysin
periaatteita. Aineistoa tulkittiin valmiiksi annettujen, kaikille kohderyhmille relevant-
tien teemojen perusteella. Analyysissa seka raportin tuottamisessa sovellettiin mo-
nitieteellistd yhteistyota.

Taman raportin luvuissa tuomme asiakasryhmittain esille Keski-Suomen hyvin-
vointialueen asukkaiden, tyontekijoiden seka kolmannen sektorin toimijoiden koke-
muksia, jotka liittyvat hyvinvointialueen toiminnan alkamiseen. Tarkastelemme,
onko toiminnan alkaminen tuonut mukanaan muutoksia asukkaiden palveluihin ja
miten asukkaat ovat kokeneet siirtymavaiheen kuntapohjaisesta palveluiden jarjes-
tamisesta kohti hyvinvointialuetta. Olemme kartoittaneet myds palveluiden myon-
tamisen kriteereit3, palvelusetelien kdyttoa seka asukkaiden osallisuuden kokemuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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3 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN
PALVELUT

Sari Lappalainen & Tiina Parkkila

Lapset, nuoret ja perheet ja heidian palvelunsa Keski-Suomessa

Lapsiperheitd asuu Keski-Suomen hyvinvointialueella 26 375. 0-17-vuotiaiden
maara alueella on 50 770 (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023a). Lasten, nuorten
ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pohja muodostuu universaa-
leista, asiakasryhman tarpeisiin kohdennetuista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) turvaa sen, etta lasten, nuorten ja perhei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pohja muodostuu universaaleista neu-
volapalveluista seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. Valtioneuvoston asetus
(38/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta maarittaa lakin toteutumista. Myo6s
muu terveydenhuollon lainsdadanto (esim. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista [812/2000], laki potilaan asemasta ja oikeuksista [785/1992] seka oppi-
las- ja opiskeluhuoltolaki [1287/2013]) tismentavat ja ohjaavat asiakasryhman pal-
veluiden tuottamista ja saatavuutta seka asiakkaiden oikeuksien toteutumista. Nai-
den lisdksi palveluvalikoimaan kuuluvat asiakkaiden tarpeiden ja elamantilanteen
mukaan kohdennettuja sosiaalihuollon alaisia palveluita. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, 138) takaa lapsiperheille lapsen etua huomioivat palvelut, jotka tukevat
vanhempia, huoltajia sekd muita lapsen hoitoon ja kasvatukseen osallistuvia henki-
|6ita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin vaikuttavat laaja-alaisesti eri sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut. Tasta syysta kyseisen asiakasryhman palveluko-
konaisuus on perusteellinen sekd monialainen. Sen sujuva toteutuminen vaatii toi-
mivaa yhteistyota eri ammattilaisten kesken seka asiakkaiden kokonaiskuvan sel-
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keda hahmottamista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvityksen mukaan suurin
osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi hyvin, mutta hyvinvoinnissa ilmenee mer-
kittavia, lukuisiin tekijoihin perustuvia eroja (Helakorpi & Kivimaki, 2021). Toisen
THL:n selvityksen mukaan lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuus on haja-
nainen, jolloin tarvittavien palveluiden saaminen voi olla hankalaa. Etenkin ko-
ronaepidemian myo6ta lasten, nuorten ja perheiden palvelutarve on lisdantynyt eri-
tyisesti niilla asiakkailla, joilla oli jo aikaisempia avun tarpeita (Majlander ym. 2023).
Suomessa vuosikymmenid kestanyt, palveluiden erikoistumiseen tihdannyt
kehitystyd on johtanut palvelukokonaisuuksien ja -sektoreiden hajaantumiseen.
Vaikka erikoistumisella on todettuja etuja, liiallinen eriytyminen voi johtaa palvelu-
kokonaisuuksien pirstaloitumiseen (Mattila ym. 2021). Yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen keskeisimmista teemoista on ollut sote-palveluiden yhteenso-
vittaminen (Juutinen ym. 2023). Sovittamisen ohella my6s eri palveluiden toimin-
tayksikkojen seka sivistystoimen vilille toivotaan monialaista yhteisty6t3, jotta lapsi-
ja perhelahtoiset palvelut voidaan jarjestda mahdollisimman saumattomasti ja asia-
kaskeskeisesti (Mattila ym. 2021). Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa asiakkai-
den kehitys- ja toimintaympariston merkitys on tiiviisti kytkoksissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Lapsen sekd nuoren kehitysymparisté koostuu:

e harrastuksista,

e vaikuttamisen ja osallisuuden mahdollisuuksista,
e kavereista,

e sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista,

e perheesta ja sukulaisista,

e seka varhaiskasvatuksesta ja koulusta.

Palveluiden saatavuuden heikkouteen on pyritty vaikuttamaan muun muassa kan-
sallisen lapsistrategian avulla, missa painotetaan lasten, nuorten ja perheiden palve-
luiden asiakaslahtoisyytta, saavutettavuutta ja matalan kynnyksen toimintaa (Valtio-
neuvosto, 2021: 28). Yksi esimerkki lapsiperheille suunnatusta matalan kynnyksen
palvelusta on perhekeskustoiminta, joka toimii erdana lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnin ja avun palveluverkostona. Perhekeskus voi tuoda yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, kuntien tarjoamat palvelut ja jarjestdjen ja seurakuntien
palvelut (THL, 2023a). Perhekeskuksen kaltaisella moniammatillisella palvelukoko-
naisuudella voidaan vastata asiakkaiden tarpeisiin laaja-alaisesti jo varhaisessa vai-
heessa.
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Perhekeskusten tavoin asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimista
pyritdan edistamaan muissa yksikoissa kehittamalla palveluketjuja entisestaan. Ihan-
teellisessa palveluketjussa asiakkaan tilanne tulisi huomioida moniammatillisessa yh-
teistyossa yli organisaatio- ja yksikkorajojen. Asiakkaalle voisi taten tarjota yksil6l-
lista ja potilaslahtoistd apua seka kokonaisvaltaista hoitoa niin, ettd seurantavastuu
palveluketjun toimivuudesta sdilyisi yhdellda nimetylld hoito- tai palveluyksikolla
(Sinkkonen ym. 2018). My®ds digitaaliset palvelut voidaan tuoda osaksi toimivaa pal-
veluketjua. Parhaimmillaan sdhkoiset palvelukanavat edistavat tiedonvalitysta asia-
kasviestinnassa seka ammattilaisten valista vuorovaikutusta. Tietotekniset ratkaisut
voivat myds mahdollistaa saavutettavien seka asiakaslahtoisten matalan kynnyksen
palveluiden tarjoamisen (Saranto ym. 2020). Laaja-alaisen asiakasldhtéisen lahesty-
mistavan seka digitalisaation ohella palvelupolkujen kehittdmisessa korostuu myads
integroiva johtaminen, joka perustuu eri johtotasojen yhteensovittamiseen. Periaat-
teellinen integroiva johtaminen mahdollistaa eri siilojen seka palveluyksikdiden vali-
sen moniammatillisen yhteistyon (Hujala ym. 2020).

Peruspalveluiden ohella lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuutta tu-
kevat sekd taydentavat myos kolmannen sektorin toimijat. Kolmas sektori viittaa
kansalaisldhtoiseen, useimmiten yhdistys- tai sdatiomuotoiseen toimintaan (Gron-
lund ym. 2021). Se toimii erdanlaisena vaylana kansalaisten aktiiviselle toiminnalle,
vapaaehtoistyolle, yhteisollisyydelle sekd yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle. Kol-
mannen sektorin organisaatiot voivat esimerkiksi vaikuttaa lainsdadantotyohon asi-
antuntijalausuntojen kautta tai edistdd kansalaisten osallisuutta paatoksenteossa
(Patila ym. 2019). Jarjestailld oli keskeinen rooli sote-uudistuksen valmistelussa, ja
niiden roolia on kasvatettu muun muassa perhekeskusten kehitystydssa (THL,
2023a). Kolmannen sektorin toimijoiden lisdantynyt vastuu palveluntuotannosta
laajentaa jarjestdille asetettuja vaatimuksia, milla on ollut vaikutusta jarjestojen toi-
mintaan (Gronlund ym. 2021). Myds laajempi yhteiskunnallinen kasitys kolmannen
sektorin organisaatioista on siirtynyt kansalaisyhteiskuntatoimijoista osittain palve-
luntuottajiksi.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden saatavuuteen seka osallisuuteen on
kiinnitetty yha enemman huomiota. Osallistumisen ja vaikuttamisen oikeudet ovat
maaritelty pohjimmiltaan perustuslaissa, mutta laki hyvinvointialueesta (§29) maarit-
telee hyvinvointialueiden asukkaiden tarkemmat osallistumisen keinot palveluiden
kehittamiseen seka yleiseen paatdksentekoon. Taman lisdksi asiakkaiden aani ja
osallisuus palveluiden kdyttamisessa on tunnistettu yha merkittavammaksi tekijaksi,
jota tulee yha edelleen kehittd3 (Kivinen ym. 2020). Osallisuus on myo6s keskeinen
tekija lasten ja nuorten hyvinvoinnissa seka terveydessa. Valtakunnallisella tasolla
lasten ja nuorten osallisuutta on edistetty muun muassa kansallisen lapsistrategian
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avulla (Valtioneuvosto 2021). Keski-Suomen hyvinvointialueella nuorten osalli-
suutta on pyritty turvaamaan esimerkiksi nuorisovaltuuston, osallisuusohjelman
seka jarjestoyhteistyodn turvin.

3.1 Asukkaiden nikokulmia

Kuka palveluita tuottaa ja mista ne 16ytyvat

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kdyttijien kokemuksia palveluista kartoi-
tettiin muun muassa viestinnan ja tiedotuksen nakdkulmasta. Asiakkailta tiedustel-
tiin heidan kasitystaan siita, mitad hyvinvointialue tarkoittaa ja mita palveluita se tar-
joaa. Haastatteluissa ilmeni, ettd asukkaiden keskuudessa oli eroavaisuutta hyvin-
vointialueen vastuiden ymmartamisessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden jarjestamisvastuun muutos oli osalle vastanneista selkea ja osalle hyvin
epaselva.

Epdavarmuutta ilmeni etenkin hyvinvointialueen palveluiden sisallosta. Asiak-
kaat yhdistivat monesti hyvinvointialueen palveluihin kuntien vastuulla olevat var-
haiskasvatuksen ja perusopetuksen palvelut. Osa vastanneista ei osannut arvioida
tarkasti, mista uudistuksessa oli kyse tai kenen vastuulla palveluiden tuottaminen oli,
vaikka he olivat seuranneet hyvinvointialueuudistusta joko median tai muun tiedon-
lahteen kautta.

Vield vaikea hahmottaa mikd kuuluu kunnille ja mikd hyvinvointialueelle.

Aineistossa asiakkaiden osallisuuden ndkokulmasta koettiin ongelmalliseksi, etta
perheilld ei aina ollut tietoa heille suunnatuista hyvinvointialueen tarjoamista palve-
luista. Useissa vastauksissa nousivat esille sosiaalisen median, puskaradion ja tutta-
van kautta saatu tieto palveluista. Esimerkiksi perhekeskustoiminta oli tullut monelle
asiakkaalle tutuksi joko sosiaalisen median tai tuttavan kautta.

Tiedon saaminen koettiin haasteelliseksi, vaikka asukas hakisi omatoimisesti
tietoa internetista. Useassa vastauksessa korostuivat hyvinvointialueen verkkosivu-
jen tiedonsiséallolliset puutteet. Erityisesti ongelmaksi koettiin, ettd verkkosivuilta
puuttuivat monet keskeiset palveluita koskevat tiedot, muun muassa mihin palvelu-
alueeseen asukas kuuluu, lasten suun terveystarkastuksien ajankohdat sekd oman
neuvolan terveydenhoitajan yhteystiedot. Tiedon rajoitettu saatavuus todettiin hi-
dastavan palvelun saamista seka vievan liikaa aikaa asukkailta.

Hyvinvointialueen palvelupaikkoja ja toimipisteita tulisi tarkastella palveluiden
saavutettavuuden ja asiakkaan osallisuuden nakdkulmasta. Esimerkiksi pitkat vali-
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matkat palveluihin heikentdvat niiden saavutettavuutta. Myds kivijalkapalvelun si-
jainnilla on merkitysta, kuten alla olevassa kokemuksessa tuodaan esille:

Palveluiden keskittdminen vaikeasti saavutettaviin paikkoihin fyysisesti (Omalla autolla
pysdkéinti vaikeaa).

Aineistossa esiintyi asiakkaiden huomioita myds siitd, kuinka hyvinvointialu-
eella on jo tehty onnistuneita ratkaisuja osallisuuden ja saavutettavuuden nakokul-
masta. Muun muassa perhekeskustoiminnan kehittdminen osoittautui asiakkaiden
mielesta onnistuneeksi palveluratkaisuksi. Perhekeskus koettiin pddasiassa helposti
saavutettavaksi kohtaamispaikaksi, jossa sai apua ja neuvoja ammattilaisilta seka
vertaistukea muilta vanhemmilta.

Maahanmuuttajataustaisten asukkaiden vastauksissa ilmeni osallisuuteen seka
palveluihin osallistumiseen liittyvia haasteita. Tiedon saaminen palveluista koettiin
haasteellisena. Esimerkiksi yksi vastanneista perheista ei ollut tietoinen hyvinvointi-
alueen verkkosivuista ja heille oli hyvin epaselvaa, millaisia tukipalveluita perhe voisi
saada. Vastauksessa nousi esille perheen kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimisen
tarve. Perhe toivoi saavansa enemman tietoa esimerkiksi neuvolan kautta erilaisista
tukipalveluista ja kohtaamispaikoista, joissa perheet voivat tavata toisensa saadak-
seen vertaistukea.

My6s englanninkielisten palveluiden saaminen koettiin hankalaksi. Vastausten
perusteella asiakkaat toivoivat ammattilaisten 16ytavan lisda keinoja tiedonvalityk-
seen siitd huolimatta, ettd yksittdinen tyontekija kokee englanniksi viestimisen vai-
keaksi. Asukkaiden mukaan esimerkiksi erilaisten palvelukohtaisten ohjeiden kaan-
taminen englanniksi parantaisi tiedon saatavuutta ja sujuvoittaisi ammattilaisen ja
asiakkaan valista viestintaa. Tama myos vahvistaisi asiakkaan kokemusta osallisuu-
desta ja eheyttaisi hoitopolkua.

Nuoret kokivat kaveriporukkaan tai yhteisoon kuulumisen osallisuutta edista-
vaksi tekijaksi. Myos aito kokemus kuulluksi tulemisesta koettiin tarkeaksi. Haasta-
teltavat toivoivat, ettd nuoriin ja heidan kuulemiseensa seka osallistamiseen panos-
tettaisiin entisestdaan. Edullisten harrastusmahdollisuuksien lisiaminen tuotiin myds
esille. Nuorille kohdistettujen palveluiden saatavuutta edistaisi myds se, etta koulu-
kuraattoreita ja -psykologeja tuotaisiin lahemmas nuoria. Tama madaltaisi kynnysta
kayda puhumassa mieltd askarruttavista ongelmista ammattilaisen kanssa.

Osallisuuden kokemukset kytkeytyvat vahvasti onnistuneeseen palvelukoke-
mukseen, palveluiden saatavuuteen ja hyvin toteutettuihin palvelupolkuihin. Asuk-
kaiden osallisuuden kokemusta tuli tukea asiakkaiden jokapdivaisessa palveluiden
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kayttamisessa. Sen toteutumista voidaan turvata muun muassa sujuvalla ja riittavalla
tiedonvalityksella seka asiakkaan kuulemisella.

Helposti saatavia palveluita arvostetaan

Yleisella tasolla moni asukas ei kokenut hyvinvointialueuudistuksen tuoneen muu-
toksia heidan elamaansa tai uudistuksesta tulleet muutokset olivat vahaisia. Aineis-
ton mukaan moni haastateltava koki, ettd palvelut toimivat entiseen malliin, jos hen-
kilolla ei ollut erityistarpeita hyvinvointialueen palveluiden suhteen.

Palvelut sujuneet entiselld tavalla.

Neuvolaan pddssyt kuten aiemminkin.

Hyvinvointialueen toiminnan aloittamisella seka palveluiden yhtenaistamisella
on ollut nakyvia muutoksia asiakkaiden ndakékulmasta. Yksi asukkaiden mainitsema
muutos on lapsiperheiden kotipalvelun mydntamisen kriteerit. Joillakin pienemmilla
paikkakunnilla perheet ovat voineet vastaanottaa apua lastenhoitoon hyvinkin no-
pealla ja joustavalla aikataululla ottamalla suoraan yhteytta kotipalvelun tyontekijoi-
hin. Kotipalvelun mydntamisen kriteereiden yhtendistamisen myota perheitd on oh-
jattu ottamaan yhteyttd palveluohjaajaan, joka arvioi tuen tarpeen. Palvelupolun
muuttaminen on aiheuttanut asukkaissa turhautumista ja ihmettelya.

Kotipalveluun pddisy on tiukentunut.

Arjen apua ei saa, vaikka mainostetaan kylld, ettd palvelu on ennalta ehkdisevddi. Pitddké
tosiaan tehdqd itsestd lastensuojeluilmoitus, ettd voi saada apua arkeen.

Kaikilla perheilla ei ole olemassa tukiverkkoa, josta saisi apua arkeen. Vastauk-
sissa nousi esille, ettd lastenhoitoapua kaivataan jokapaivaisten asioiden hoitoon,
kuten oman aitiysneuvolakadynnin ajaksi tai pakollisten asioiden hoitamiseen. Koti-
palvelun kautta saatu apu oli ennen monelle ainoa vaihtoehto lastenhoidon jarjesta-
miseksi. Hyvinvointialueen maakuntien asukkaiden kohdalla tulisi my6s huomioida,
etta lastenhoitoapua on hankalaa saada kolmannen sektorin toimijoiden kautta, silla
sektorin toiminta on vaihtelevaa ja lastenhoitoapu ei valttamatta kuulu heidan tarjo-
amiin palveluihin.

Hyvinvointialueen aloittamisen my6td myos omaishoidon tuki yhdenmukais-
tettiin. Palveluiden mydntamisen kriteereiden kohdalla omaishoidontuen saamisessa
on asiakkaiden ndkdkulmasta ilmennyt muutoksia. Osa asukkaista oli saattanut tip-
pua pois tukien piiristd omaishoidontukeen kohdistuvan muutoksen myo6ta.
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Omaishoidon tuki evdittiin, vaikka lapsi ei voi olla terveydentilansa vuoksi yksin hetked-
kddn.

Laskariin padseminen pohditutti useita vastanneita. Etenkin hyvinvointialueen
reunoilla sijaitsevien pienten paikkakuntien asukkaat mainitsivat haasteita ladkariin
paasemisessa, erityisesti pienten lasten kanssa. Palveluihin hakeutumista vaikeutta-
viksi tekijoiksi mainittiin muun muassa pitkat valimatkat seka elinkustannusten nou-
sut.

Minulla on kaksi pientd lasta joista toinen on vasta vauva. Sairaanhoitajat eivit pysty
tutkimaan usein nuorempaa lapsista ja Iddkdrin vastaanotolle on pddistdvd. Kynnys vas-
taanotolle Idhtemiseen on kasvanut, kun Iddkdrivastaanotot ovat kaukana (edestakainen
matka 80-200 km) ja tuottavat ndin ollen ylimddirdiisid kustannuksia. Hoitoon pdisy on
tehty hankalaksi ja syrijii potilaita heiddn asuinpaikkansa perusteella. Onkohan tdmd edes
laillista?

My0s paivystyspalveluiden saatavuudessa koettiin tapahtuneen muutoksia hy-
vinvointialueuudistuksen myo6ta. Paivystykseen padseminen saattoi olla aiempaa
hankalampaa, silld padivystykseen ei saa enda nopeasti yhteytta ja puhelimessa jou-
tuu usein jonottamaan. Pitkat odotusajat sekd hankaluudet yhteydenotossa saattoi-
vat heikent3a asukkaiden luottamusta paivystyspalvelua kohtaan. Pienemmilla paik-
kakunnilla asuvat saattoivat joutua hakemaan apua terveysongelmiin apteekista pai-
vystyspalveluihin ja lddkariin padsemisen vaikeutumisen takia.

"Pitdd olla aivan dlytén hdtd ja kipu, ettd saa apua.”

Pienten paikkakuntien asukkaiden haastatteluissa korostui myos huoli valimat-
kojen kasvamisesta. Monet vastanneista ilmaisivat epavarmuutta etenkin neuvola-
palveluiden pysyvyydesta. Aineiston keruun aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kesasulut aiheuttivat muutoksia monen asiakkaan kotipaikkakunnan l143-
karipalveluissa, ja asiakkaat toivoivat, etteivat joudu jatkossa ajamaan vastaavia pit-
kia ajomatkoja neuvolapalveluiden vuoksi. Kokonaisuudessaan ldhipalvelut koettiin
tarkeiksi ja arkea helpottaviksi.

Laskari- ja neuvolapalveluiden tapaan perheoikeudellisiin palveluihin on vas-
tanneiden mukaan entista hankalampi saada yhteytta. Puhelinneuvonnan saatavuus
koettiin riittamattomaksi suhteessa kasvaneeseen asiakasmaaraan. Jos sahkdinen
ajanvaraus ei onnistunut, niin avun saaminen puhelinneuvonnan kautta osoittautui
erittdin haasteelliseksi.

Puhelinpalvelut herattivat keskustelua myds neuvolapalveluiden kohdalla. Asi-
akkaat kokivat, ettd entinen mahdollisuus varata neuvola-aika suoraan tutulta ter-
veydenhoitajalta oli helpompaa ja nopeampaa. Hyvinvointialueelle siirtyman myo6ta
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valiin on tullut koko alueen neuvoloiden yhteinen puhelinpalvelu, joka toimii keski-
tettyna vaylana ajanvaraukseen. Myos sovitun ajan peruuntumisesta koituva ylimaa-
rainen tyo koettiin jadvan monesti asiakkaan hoidettavaksi.

Aineistossa nousi kielteisten ndkemysten ohessa myds mydnteisia kokemuksia
hyvinvointialueelle siirtymisesta. Uudistus on muun muassa mahdollistanut perhe-
palveluiden kayttajien osallistumisen hyvinvointialueen jarjestamaan lasten ja nuor-
ten avoimeen toimintaan useammilla paikkakunnilla. Moni vastannut suhtautui
myonteisesti siihen, etta lapsiperheiden aktiviteettien kirjo on kasvanut. My6s per-
hekeskusten tarjoama avoin toiminta on koettu hyvana asiana. Asiakkaiden koke-
musten mukaan keskuksiin oli helppoa tulla, ja niistd saa vertaistukea seka apua on-
gelmiin.

Kaiken kaikkiaan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden muutoksiin liittyvissa
kokemuksissa oli laajaa hajontaa. Aineistossa havaittavat muutokset ovat selkeim-
mat syrjaseudun asukkaiden seka lapsiperheiden kotipalvelua hyddyntavien koh-
dalla. Muutoskokemukset nousivat esille my6s niiden perheiden vastauksissa, jotka
tarvitsevat keskivertoa enemman palveluita. Hyvinvointialueen sisdiset erot paikka-
kuntien palvelutarjonnassa seka valimatkojen pituudet asettavat haasteita palvelui-
den yhdenvertaiselle jarjestamiselle ja saamiselle. Asuinpaikkakuntien viliset erot
yhdenvertaisten palveluiden toteutumisessa tulisi huomioida tilanteen kokonaisval-
taisessa arvioinnissa.

Siirtymat palveluiden valilla

Aineistossa ilmeni asiakkaiden kokemuksissa palvelupolkujen sujuvuudesta. Vas-
tauksissa nousi esille hyvia seka huonoja kokemuksia. Negatiiviset tuntemukset oli-
vat vahvasti kytkdksissa organisaatiouudistukseen liittyviin yksikéiden vastuunjaol-
lisiin muutoksiin. Vastanneiden nakékulmasta muutokset ovat ilmenneet muun mu-
assa siten, etta asiakkaita ei ole aina osattu ohjata oikean ammattilaisen tai hoitavan
yksikon luokse.

Katkoksia on paljon, kun kukaan ei siirtymdvaiheessa ole tiennyt, kenelle lapsen asiaa
kuuluvat

Mm. ditiysyksikostd on palloteltu neuvolaan ja taas sieltd takaisin ditiysyksikkéon. Neu-
vola on sitd mieltd, ettd sairastamani perussairauden hoito kuuluu raskausaikana ditiys-
yksikk6én Novaan ja taas Novassa ollaan sitd mieltd, ettd hoito kuuluu neuvolaan. Kuka
tdssd endd mitddn tietdd??

Pienten paikkakuntien asiakkaat nostivat esille neuvolapalveluiden sujuvan
hoitopolun. Palveluiden vastaanottaminen samalta hoitajalta ditiys- ja lastenneuvo-
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lassa koettiin positiiviseksi, koska tutun hoitajan kanssa hoitotarpeet huomioidaan
kokonaisvaltaisesti.

"Kokonaisvaltaisesti hoidetaan ja kohdataan sekd ditid ettd isdd sekd isompia sisaruksia.”

Palvelupolun eheydessa oli kuitenkin havaittavissa haasteita, mikali asiakkaalla
oli laajempi palveluiden tarve. Vanhempien haastatteluvastausten perusteella paa-
vastuu lapsen tai nuoren palvelupolun rakentumisesta jai vahvasti huoltajalle, vaikka
muodollisesti hoidon eteneminen oli vahvasti kiinni ammattilaisesta ja tdman osaa-
misesta. Tiedon valittaminen koettiin haasteelliseksi, silla ammattilaiset kysyvat jo-
kaisella kerralla uudelleen luvan asiakaskertomusten lukemiseen, vaikka luvat tdhan
on myodnnetty jo aiemmin. Asiakkaan ndkdkulmasta tyontekijoilla vaikuttaisi olevan
epavarmuutta asiakastietojen lapikdaymisessa. Tama on hyva asia tunnistaa ja tarjota
tietosuoja-asioihin tukea ammattilaisille.

My06s useampien erityislasten vanhempien kokemuksissa korostuivat vanhem-
pien vastuu palvelupolun rakentumisesta seka palveluiden saamisesta. Monet vas-
tanneista kokivat olevansa palvelupolun rakentajia, silla lapsen tilanteen kokonais-
kuvan hahmottaminen ei vaikuttanut olevan selkeasti kenenkdaan ammattilaisen vas-
tuulla. Palvelupolun toimivuuden varmistamisen ohella haastateltavat tekivat myos
omatoimisesti yhteisty6td koulun kanssa ja valittivat aiheellista tietoa heille, mika
koettiin kuormittavaksi. Varhaiskasvatuksen, koulun seka sosiaali- ja terveyspalve-
luiden valisten yhdyspintojen asiakaskeskeinen kehittaminen tukisi lasten ja nuorten
palvelupolkujen rakentumista.

Lasten ja nuorten palvelupoluissa oli my6s havaittu tiedonvalityksellisia haas-
teita. Etenkin vanhempien osalta ilmeni tyytymattémyytta yleiseen tiedonkulkuun;
he eivat saaneet tietoa lapsen hoitopolusta, vaikka luvat tiedon valittamiseen olivat
kunnossa. Alla oleva sitaatti kuvaa tiedon valittymisen ongelmaa seka tuo samalla
esille tietosuoja-asioihin liittyvia epaselvyyksia.

Alaikdisen lapsen hoitopolku on tdysin kdsittdmdtdn. Vanhempi ei saa mistddn mitddn
tietoa, vaikka lapsi olisi mukana ja antaisi kaikki tarvittavat luvat kertoa vanhemmalle
terveyteensd liittyviit asiat.

Tiedon valittamisen haasteita ilmeni myos digitaalisten kanavien kohdalla. Ai-
neistossa mainittiin muun muassa se, etta nuori ei valttamatta paase katsomaan omia
terveystietojaan digitaalisilla alustoilla. Nuorille tulisi kehittdd moninaisia vaylia tie-
don vilittymiselle. Huomiota tulisi etenkin kiinnittaa siihen, ettd nuorella on paasy
omaa terveytta ja hyvinvointia kasitteleviin tietoihin. Nama muutokset tukisivat pal-
velupolun jatkuvuutta.
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Terveyskeskuspalveluihin ei kdytdnndssd pdcdise ollenkaan, jos ei ole suunnilleen henked
uhkaava tilanne kyseessd - Oppilashuollon tydntekijoitd ei saa kiinni - kouluterveydenhoi-
tajalle puhelinajan saa hyvdssd lykyssd 2- 3 viikon sisdilld, kuraattorille ehkd muutaman
kuukauden sisdilldi eikd kuraattori ehdi vilttdmdttd vastata yhteydenottopyyntdihin, ettd
ei ihan lakipykdildt toteudu... - Digipalvelut on hyvdi olla olemassa, mutta mietin, mikd on
kohderyhmad. joka niistd hyétyy. Ei ainakaan ihmiset, joilla on akuutti hétd /avuntarve ja
joille osa hyvdd apua on aidossa eldmdssd kohdattu ihminen, joka huomioi kokonaisval-
taisesti oman tilanteen.

Nuorten hyvinvoinnin edistdminen ja mm. Pop up-terapiapalvelu tdrkeda...

Erilaiset digitaaliset palvelu- ja asiointikanavat koettiin padosin toimiviksi yh-
teydenottotavaksi palvelupolun alkupaassa. Esimerkiksi terveydenhuollon verkko-
palvelu Omaolo koettiin helpoksi ja selkedksi tavaksi yhteydenottokanavaksi, jossa
pystyi samalla tayttda omat terveystiedot ja varata aika tarvittavaan palveluun. Yk-
sittidisten asukkaiden nidkdkulmasta Omaolossa asiointi vahensi puhelimessa jonot-
tamista ja takaisinsoittojen odottamista. Toisaalta digitaalisesti tehtavat oirearviot
koettiin siirtavan terveydenhuollollista vastuuta entistd enemman asiakkaalle. Myds
ladkarin ndkemys terveydentilasta voi jadda puuttumaan. Nuorten kohdalla matalan
kynnyksen digitaaliset palvelut koettiin hyddyllisiksi Iahitapaamisten ohella.

Palvelupolkujen kehittamista varten eri yksikdiden sekd ammattilaisten valista
yhteisty6ta ja tiedonvalitysta tulisi tukea. Joustava ja esteetén tiedon kulkeminen on
olennaista niin asiakkaille kuin tyontekijoillekin. Organisaation sisdista tiedonkulkua
voidaan edistdd muun muassa henkildston tietosuojakoulutusten avulla. Palvelupol-
kujen kehittamisessa tulisi huomioida myds erilaiset yhdyspinnat ja miten eri palve-
lut tukevat asiakkaan tilannetta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on syyta
pitdd mielessa asiakkaan jokapaivdinen toimintaymparisto ja sen vaikutus kasvavan
lapsen ja nuoren kehitykselle, hyvinvoinnille ja terveydelle.

Palvelusetelit monelle tuntemattomia

Monelle asukkaalle palvelusetelitoiminta oli pddosin tuntematonta. Myds setelin si-
sallosta seka saamiskriteereistad ilmeni epaselvyytta. Setelin vastaanottaneet ja sen
avulla palveluita kdyttaneet kokivat sen myonteiseksi, palveluiden saatavuutta laa-
jentavaksi uudistukseksi.

Palvelusetelin kayttd nousi esille etenkin erityislapsiperheiden vastauksissa.
Esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevien lasten vanhemmat ovat saaneet palvelu-
setelien kautta tukipalveluita sekd terapiapalveluita heidan lapsilleen. Aineistossa
esiintyi kuitenkin monia nostoja siita, etta palvelusetelin neuvonnassa ja myontami-
sessa oli uudistuksen myota edelleen paljon epamaaraisyyksia: muun muassa van-
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hojen setelien voimassaoloajan paallekkdisyys uuden palvelusetelin kdyttéonoton
kanssa aiheutti hAmmennysta.

Palvelusetelin kohdalla aineiston keruun ongelmaksi osoittautui konseptin tun-
temattomuuden ohella my6s palvelusetelin uudistuksen ajankohta. Hyvinvointialu-
een myontamat palvelusetelit otettiin kdyttoon 1.4.2023. Tama nakyi vielad epasel-
vyytena asiakkaiden ja tyontekijdiden keskuudessa siitd, mita palvelutarpeita varten
palveluseteli myonnetaan ja kenen kautta sellaisen voisi saada. Taman vuoksi koke-
mukset palvelusetelien kaytosta jaivat otoskooltaan pieneksi.

3.2 Tyontekijoéiden niakékulmia

Tietoa on, mutta vaikuttamisen mahdollisuuksia kaivataan

Tyontekijoiden kokemukset organisaatiomuutoksesta olivat vaihtelevia. Osa tyon-
tekijoista koki, etta yleisen tason tietoa oli saatavilla hyvin, kunhan tietoon kerkesi
itse tutustua. Joissakin yksikoissa esihenkilon aktiivisuus tiedon jakamisessa koettiin
kaytannon kannalta positiivisena asiana. Kuulemistilaisuuksia oli aineiston mukaan
hyvin tarjolla, mutta moni ei kerennyt osallistua niihin omien ydintydtehtavien
vuoksi.

Jarjestdjen seka palveluntarjoajien kohdalla kuuleminen ja osallistuminen ta-
pahtui padosin toiminnanjohtajien tai esihenkiléiden valityksella. Yksittdisten tyon-
tekijoiden kohdalla osallistumista ei haastatteluiden mukaan juuri ollut, mutta tita ei
koettu ongelmaksi. Yksittaisten palveluntuottajien tyontekijoiden mukaan esihenki-
|6n kautta saatu tieto oli riittavaa. Moni oli myos seurannut hyvinvointialueuudis-
tukseen liittyvaa uutisointia mediassa. Jarjestojen puolella siirtymisesta tiedottami-
nen ja kuuleminen koettiin menestyneen paaasiassa hyvin. Turvallinen siirtyma seka
Keski-Suomen Yhteis6jen Tuen (KYT) kautta organisoitu osallistuminen ja yhteisty6
hyvinvointialueen suuntaan koettiin Keski-Suomen alueella onnistuneeksi ratkai-
suksi.

Yleisellad tasolla uudistukseen liittyvan viestinnan koettiin olevan useimmiten
riittdvaa. Sen sijaan vaikuttamisen mahdollisuudet ja aito osallistuminen toiminnan
suunnitteluun nahtiin toteutuneet huomattavasti heikommin. Monella tydntekijalla
oli tullut muutoksia omiin tyotehtaviin ja vastuualueisiin. Useissa haastatteluissa
nousi esille, ettd oman tulevan tyotehtavan konkreettinen sisalto oli epaselvai aina
hyvinvointialueen toiminnan alkamiseen saakka, joskus jopa sen jalkeenkin. Osalla
tyotehtavan sisalto oli vield kevaan 2023 aikana jasentymaton, mika lisasi tyon kuor-
mittavuutta. Tyontekijat kokivat, ettei heilld ollut mahdollisuuksia vaikuttaa tyénsa
sisaltoon. Sisallolliset epamaaraisyydet johtivat puolestaan siihen, etteivat tydnteki-
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jat tienneet kehen heidan tulisi olla yhteydessa asian selvittamiseksi. Myo6s hyvin-
vointialueen sisdiset vastuunjaot olivat muutoksessa, mika aiheutti tyontekijéiden
mukaan organisaatiolaajuista sekaannusta.

Palvelurakennetta kehitetddn aika korkealla johtotasolla, ilman, ettd perustyon kehittd-
miseen pystyy millddn tavalla vaikuttamaan.

Uusia ohjelmia, joista ei tietoa etukdteen -esihenkilon vaihtuvuutta/puuttumista -uusia
vastuutehtdvid palveluverkon aukkojen vuoksi -paljon lisdtyétdi ja selvittelyd, koska HVA
niin keskenerdinen ja ohjeistus puutteellista -esim. yhteistyé muiden tiimien kanssa toimii
nykyddn huonosti, on tehty linjauksia, joista ei keskustella etukdteen yhdessd (esim. vam-
maispalvelut ja lastensuojelu).

Aineistossa nousivat esille ylhdaltd pain johdetut muutokset. Osa tyonteki-
joista koki, etteivat muutokset kehittineet palveluita parempaan suuntaan, silla
muutosten myo6ta oma tyonteko muuttui aiempaa epaselvemmaksi. Tyontekijat oli-
vat my0ds huolissaan asiakkaiden palveluiden saamisesta muutosten jalkeen. Alla ole-
vassa sitaatissa tyontekijan kuvaa kokemiansa muutoksia tydssaan seka huoli asiak-
kaiden osallisuuden mahdollisuuksista.

Ennaltaehkdisevdn perhetydn muutokset, esihenkilot eiviit osanneet kertoa, miten perhe-
ty6hon hakeudutaan, asiakkaille ei oikeita vdylid ennaltaehkdisevddn perhetyéhon, hyvdt
kdytdnteet olisi pitdnyt sdilyttdd, mutta niistd luovuttiin. Perhetydn perheiden jono tilan-

teet eivdt tiedossa, ennen perhetyd suoraan sosiaalityéntekijén, nyt ilmeisesti palveluoh-

jaajan kautta, perhetyon aloitus mielestdni monen mutkan kautta.

Tyontekijoiden osallisuuden ndakodkulmasta aineistossa erottui Jamsan tilanne.
Haastatteluissa nousi esille, ettd Jamsassa tyontekijat olivat hyvin paljon median uu-
tisoinnin seka esihenkildiden valittaman tiedon varassa. Tyontekijoilla ei ollut paasya
hyvinvointialueen sisdiseen intraan eivatka he aktiivisesti osallistuneet hyvinvointi-
alueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittamiseen. Vaikuttamisen vay-
lien puutteellisuuden takia tyontekijat eivat padsseet vaikuttamaan omien vastuu-
alueiden palveluiden kehittamiseen niiden siirtyessa Pihlajalinnan alaisuudesta
Keski-Suomen hyvinvointialueelle vuonna 2025.

Muutoksessa korostuvat pitkdaan kasaantuneet haasteet

Tyontekijoilla oli vaihtelevia kasityksia saatavilla olevista resursseista. Suurin osa
koki, ettd uudistus ei vaikuttanut heidan resurssien kaytt6on. Kokemuksissa nousi
kuitenkin esille muutamia huomiota herattavia seikkoja. Muun muassa tydvoimapula
mainittiin ongelmaksi etenkin nuorten psykiatrisissa palveluissa seka lastensuojelun
piirissd, mutta tama resurssipuutos on ollut tiedostettuna jo ennen hyvinvointi-
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alueuudistusta. Myo6s kasvava asiakasmaara ja pidentyvat jonot palveluihin on ko-
ettu haastavaksi riittdvan resursoinnin nakékulmasta. Asiakasmaarien kasvua on ha-
vaittu etenkin lastensuojelupalveluissa ja erityisen tuen perhetydssa. Yksi henkil6s-
ton mainitsema syy asiakasmaarien kasvulle oli palveluiden siirtyminen yha useam-
malle paikkakunnalle, minka takia asiakasvirta ylettyy entista laajemmalle alueelle.

Jyvdskyldn lastensuojelun avohuoltoon on tullut liséid asiakkuuksia muualta, ja meilld ei
ole resursseja hoitaa edes jyvdskyldldisid.

Psykologipalvelut kouluikdisilld ovat todella heikot ja tdmd kuormittaa myés muita asian-
tuntijoita. Usein Idhete toisaalle, kun tiedetddn ettei palveluja ole saatavilla.

Asiakasmitoitusten kohdalla oli havaittavissa positiivisia muutoksia. Esimerkiksi val-
takunnallinen asiakasmitoitus on rajoittanut psykologien asiakasmaaria, mika koet-
tiin myonteisena asiana. Tama ei kuitenkaan ole poistanut psykologien saatavuus-
ongelmia, ja psykologeista on edelleen pulaa hyvinvointialueella.

Joissakin palveluissa asiakasmaarien kasvulla on ollut vaikutusta uusien tyon-
tekijoiden rekrytointiin. Esimerkiksi perheneuvoloihin on saatu palkattua lisda tyon-
tekijoita. Kaikissa palveluissa uudistus ei kuitenkaan vaikuttanut asiakaskuntaan ol-
lenkaan, kun asiakkuudet olivat jo valmiiksi olemassa.

Kiireellinen rekrytointi seka tayttamatta jaaneet tyopaikat lisdavat resurssipu-
laa. Ongelmat rekrytoinnissa ilmenevat henkilékuntalle esimerkiksi siten, etta pari-
tyoskentelyn sijaan tyontekijat voivat joutua tyoskentelemaan asiakkaiden kanssa
yksin. Myo6s byrokraattiset tekijat vaikuttavat tyévoimapulaan. Esimerkiksi joillain
paikkakunnilla tyopaikkahakuja ei ole voitu avata riittdvan nopealla aikataululla, mika
on kasvattanut resurssien puutetta.

Perhepalveluissa tydntekijoistd pulaa. Mddrdajat eivdt pidd ja asiakkuudet jonottavat
palveluja liian kauan.

Nuorten perusmielenterveyspalveluihin nuorisovastaanotolle oman tyéntekijéin saa-
miseksi jono on tdysin kohtuuton (puoli vuotta ja yli), mutta sellainen tilanne on muis-
taakseni ollut jo viime syksynd. Ylipddtddn apua tarvitseville perheille on hyvin véhdisesti
saatavilla apua ilman, ettd asiakkaat joutuvat jonottamaan pitkddn. Nopeasti onnistuu
saamaan ldhinnd kotipalvelua ja varhaisen tuen perhetyoétd, jotka useissa tilanteissa ovat
aivan riittdmdton tuki hankalassa perhetilanteessa.

Palkkaharmonisaatio on mietityttanyt henkilékuntaa. Aineistossa ilmeni monia na-
kyvia, ammattiryhmien sisdisia palkkaeroja, muun muassa jalkihuollon tyéntekijoiden
seka koulukuraattoreiden keskuudessa. Tama johtuu siita, ettd kuntien palkanmak-
sukyky vaihteli huomattavasti kuntapohjaisessa jarjestamismallissa. Henkilékunnan
keskuudessa palkkojen harmonisointi koettiin olevan tarkea osa yhdenvertaisuuden
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toteutumista. Palkkaharmonisaation ohella my6s kokemuslisd nousi esille henkil6-
kuntaa pohdituttavana tekijana.

Haastatteluissa ilmeni kuitenkin usko siihen, ettd hyvinvointialueuudistuksen
alkuvaiheen jalkeen resursseja voidaan kohdentaa aikaisempaa tehokkaammin. Uu-
distuksen my6ta monille ammattiryhmille on mydnnetty my®&s lisaresursseja. Etenkin
mielenterveyspalveluissa raportoitiin kohdennettujen resurssien lisdantyneen.
Tyontekijat luottavat siihen, etta siirtyma edistaa jarkevaa ja kustannustehokasta ta-
lousajattelua.

Palvelusetelissa viela epaselvyyksia

Suuri osa henkilostosta koki, ettei palveluseteliuudistus liittynyt heidan tydnku-
vaansa. Asiakkaiden tavoin moni tydntekija oli myos sita mieltd, ettd heille ei ollut
tiedotettu uudistuksesta riittavasti. Uudistuksen sisaltd oli monelle vield epaselva
siitd huolimatta, ettd uudistus astui voimaan 1.4.2023. Usea tydntekija mainitsi, etta
palvelusetelit tullaan jossain vaiheessa ottamaan kayttoon, mutta kdyttdonotosta tai
kaytanteista ei ole tiedotettu.

Palveluseteliuudistus vield vaiheessa ja odotellaan lisdtietoa.

Toisaalta henkilokunta koki uudistuksen olevan tiarkea osa siirtymaa, silla palvelu-
setelit mahdollistavat asiakkaiden paasyn niihin palveluihin, joita hyvinvointialue ei
kykene tuottamaan. Toisaalta pienempien paikkakuntien edustajat ilmaisivat huolta
siita, ettd palveluseteliuudistus ei valttamatta ole yhta tehokas ja kattavat hyvinvoin-
tialueen rajakunnissa.

Maakunnissa voi olla hankalaa saada palvelusetelilld palveluita, koska hyvdksyttyjd pal-
veluntarjodjia ei vdlttdmdittd ole alueella (esim. nepsy-valmennukset). Kriteerit ovat tiukat
sille, kuka hyvdksytddn palveluntuottajaksi. Voisiko palveluntuottajat tulla Jyvdskyldstd
maakuntiin?

Tyontekijoiden keskuudessa oli myds uskoa siihen, etta palveluseteliuudistuksen te-
hokas ja tarkka toimeenpano voi tuottaa yha parempaa hyvinvointia Keski-Suomen
alueelle. Palveluseteleiden laaja-alaista hy6dyntamista ja palveluntarjoajien moni-
puolisempaa kohdentamista toivottiin etenkin nuorten palveluissa. Tyontekijdiden
mukaan nuorten palvelupolkua voitaisiin my6s sujuvoittaa seka joustavoittaa hyo-
dyntamalla setelid muun muassa mielenterveyspalveluissa.

Palveluseteliuudistus on merkittdvd asia. Siitd tulisi tehdd palveluihin oma polkunsa ja
sitd pitdisi hyodyntdd merkittdvdsti nykyistd enemmdn. Palveluseteliuudistuksesta ei tie-
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detdi riittdivdsti tyontekijoiden eikd asiakkaiden kesken eikd asiakasohjausta siihen nuor-
ten peruspalvelussa ole suunniteltu riittévdsti.

Haastatteluissa nousi esille, etta lapsia ja nuoria voidaan palveluseteleilld ohjata esi-
merkiksi silmalaakarille kouluterveydenhuollon kautta. Kyseisestad uudistuksesta ei
kuitenkaan ollut saatu viela virallista ohjeistusta. Tydntekijéiden mukaan asiakasper-
heet ovat hyédyntaneet palveluseteleita etenkin kotipalveluissa, mutta heilla ei ollut
tarkkaa tietoa niiden toimivuudesta seka joustavuudesta.

Tyontekijoilla huoli palveluiden saatavuudesta

Palveluiden myontamisen kriteerien suhteen vastauksissa oli havaittavissa hajontaa.
Haastatteluiden perusteella yksityisten sekd kolmannen sektorin palveluntuottajien
nakokulmasta hyvinvointialueuudistus ei tuonut merkittavia muutoksia palveluiden
myodntamisen kriteereihin lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta. Turvalli-
nen siirtyma oli koettu hyvaksi asiaksi ja palveluiden jarjestaminen jatkui valtaosin
samalla tavalla.

Hyvinvointialueen tyontekijoiden keskuudessa palveluiden yhdenvertaistami-
nen ja saatavuuden parantaminen koettiin pddosin hyvaksi asiaksi. Monessa vas-
tauksessa nousi kuitenkin esille, etta palveluita on yhdenvertaistettu Jyvaskylan mal-
lin mukaan. Pienten paikkakuntien sekd pienempien palveluyksikéiden hyvat kay-
tannot eivat tullet juurikaan ilmi muutoksessa. Tyontekijoiden mukaan talld on ollut
vaikutusta palveluiden jarjestamiseen.

Hyvin toimineet kdytdnndt on poistettu ja siirrytty kdyttdmddn isojen yksikoiden kdytdn-
tojd my6s pienissd yksikoissd, joka johtanut palvelujen huononemisiin.

Palveluiden myodntamisen kriteerien kohdalla selkein muutos on tapahtunut lapsi-
perheiden varhaisen tuen palveluissa, kuten kotipalvelussa. Asia nousi voimakkaasti
esille haastatteluiden ohella my&s henkilostolle suunnatun Webropol -kyselyn vas-
tauksissa. Varhaisen tuen palvelukriteerien muutokset nakyvat myoés yksityiselle pal-
velun tuottajalle muun muassa tuntimaarien huomattavassa pienentymisessa.

Kriteerien kohdistuvien muutosten takia kotipalvelun piiriin on aiempaa haas-
teellisempaa paasta. Lisaksi yhteydenotto palveluun tapahtuu nykyaan koko alueen
laajuisesti palveluohjaajan kautta, joka on luonut uuden véliportaan palveluun ha-
keutumiseen. Palveluohjaajan kanssa asian selvittdminen voi vaatia perheilta ylimaa-
raisid voimavaroja, joita heilld ei valttamatta ole. Itse palvelun sisaltokin vaikuttaa
muuttuneen rajallisemmaksi. Tyontekijoille on maaritelty entista tarkemmin, mita he
voivat kotikdynnilla tehda.
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Perheet eiviit saa endd niin matalalla kynnykselld apua kuin ennen. Tiettyjd asioita
teemme vain vanhempien mukana ollessa, emme puolesta. Jos meiddit on tilattu hoita-
maan lapsia, niin silloin hoidamme lapsia emme kotia. perheissd olemme kotikdynnilld ny-
kyddn yleensd 3 h. Ennen olimme 4-7 h kerralla. palveluohjaaja mddirittelee kéyntikerrat
ja tuntimddirdt.

Esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelua ei uskalla suositella, koska sitd ei endd saa.

Lapsiperheiden sosiaalihuollon palveluissa tyoskentelevien vastauksissa nostettiin
hankaluuksia palveluiden saatavuudessa ja tyontekijoiden liiallinen tydomaara. Hen-
kiloston kokemuksien mukaan siirtyma hyvinvointialueelle on kuormittanut sosiaali-
huollon alaisia palveluita entisestdan. Muutamissa vastauksissa tilannetta kuvattiin
kriisiytyneeksi. Tyontekijat kokivat, etteivat he pystyneet vastaamaan palveluiden
kasvaneisiin tarpeisiin, eikd asiakkaiden saama palvelu vastannut todellista palvelun
tarvetta.

Lastensuojelun kuormittumisen myétd lastensuojelun pdivystyksen kriteerit on tuntunut
nousseen, ja pdivystyksellisid lastensuojeluasioita joudutaan hoitamaan palvelutarpeen
arvioinnista kriisiajoilla ilman mahdollisuutta myéntdd palvelua asiakkaalle.

Asiakkaat eivit saa ajoissa oikeaa palvelua, asiakkaita kannatellaan vddrdssd palvelussa
ja taas kannattelevan palvelun asiakkaat jonoutuvat. Varhaisen tuen palvelut hyvd esi-
merkki tdstd.

Lapsiperhepalveluiden osalta tilanne on ollut jo pidempaan kuormittunut.
Tyontekijoiden kokemuksien mukaan palvelujarjestelma on laaja-alaisesti rasittunut
varhaisista ennaltaehkaisevista palveluista aina nuorten psykiatriseen osastohoitoon
saakka. Hyvinvointialueella on vyritetty reagoida tdahian esimerkiksi perustamalla
nuorten mielenterveystyon tiimej3, jotka ovat uudenlainen matalan kynnyksen pal-
velu nuorille. Myds nuorisopsykiatrian osastohoidon lisdantyneeseen tarpeeseen on
pyritty vastaamaan. Varhaisten palveluiden seka lastensuojelun osalta tilanteeseen
tulisi vield puuttua lisdamalla henkiloston maaraa. Nuorisopsykiatrian osalta palve-
luiden maaraa tulisi tdydentia entisestaan.

Tyontekijoiden haastatteluissa ilmeni selked muutos nuorten psykiatristen pal-
veluiden kohdalla. Muun muassa Adnekosken nuorten psykiatrian poliklinikka oli lak-
kautettu samaan aikaan, kun hyvinvointialueen toiminta aloitettiin. Lakkautuksen
seurauksena toiminta keskitettiin Sairaala Novaan, mika huolestuttaa tyontekijoita.
toivat esille huolen palveluiden saavutettavuudesta pitkien valimatkojen vuoksi.

Korkeat matkakustannukset, matka-ajat seka jo mahdolliset vahaiset voimava-
rat voivat toimia rajoittavina tekijoina ja heikentda palveluiden saatavuutta. Palve-
luiden keskittamisessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota asiakkaan yhdenvertai-
seen kohteluun seka saatavuuteen.
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Aineistossa esiintyi myos tyontekijoiden seka yhteistyokumppaneiden myon-
teisia kokemuksia hyvinvointialueen toiminnan alkamisesta. Hyvinvointialueen
asukkaana uuden palvelun aloittaminen on helpompaa, mikali nuori muuttaa asu-
maan opintojen perassa uudelle, Keski-Suomen hyvinvointialueella sijaitsevalle paik-
kakunnalle. Oman kotipaikkakunnan palveluiden myéntamisen kriteerit eivat enaa
ole este palvelun saamiselle toisella paikkakunnalla. Yksityisen palveluntuottajan na-
kékulmasta uudistus mahdollisti palvelualueen laajenemisen. ja asiakkaiden yhden-
vertaisemman kohtelun. Jarjestdjen vastauksissa nousi esille hyvinvointialueen halu
tehda yhteistyota heidan kanssaan.

Siirtyma koettiin myos aitona mahdollisuutena uudistaa palveluita seka niiden
tarjontaa toimivaksi ja tasalaatuiseksi. Osa toivoi, ettd mahdollisuuteen myos tartu-
taan. Haastateltavat tiedostivat muutosten vaativan paljon pitkdkestoista tyota koko
organisaation puolesta. He toivoivat, ettd henkilokunnan osaamista hyddynnettai-
siin tehokkaasti ja heidat osallistettaisiin autenttisesti muutokseen.

Toivon ettd myéds palvelut saadaan toimiviksi pian, jotta lapsiperheet saisivat apua oikea-
aikaisesti ja oikeista palveluista, ja inhimillinen kdrsimys vdhenisi. Téhdn tarvitaan mieles-
tdni tyontekijoiden kuuntelemista ja riittdvid henkilostéresursseja eri palveluihin koko pal-
veluketjun matkalle.

Moniammatillisuus muodostaa palvelupolun perustan

Tyontekijoiden kokemukset moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta seka toi-
mivista palvelupoluista oli aineistossa kahtiajakautunut. Osa haastateltavista koki,
ettd hyvinvointialueuudistus ei ollut tuottanut merkittavia muutoksia moniammatil-
lisen yhteistyon toteutumisessa tai palvelupolkujen sujuvoittamisessa. Tydntekijat
toivovat, ettd eheiksi ja toimiviksi todetut kdytianteet moniammatillisessa yhteis-
tyossa sekd palvelupoluissa sailyisivat muuttumattomina. Monen haastateltavan
mukaan moniammatillinen yhteistyd toteutui hyvin tilanteissa, joissa kollegat olivat
jo entuudestaan tuttuja. Kyseisissa konteksteissa myos uudistuksen myo6ta tulleet
muutokset jaivat huomaamattomiksi. Samassa palvelupisteessa tydskentelevien mu-
kaan moniammatillinen yhteistyo ja palvelupolkujen toteutuminen oli eheas, silla eri
ammattilaisten valinen kommunikointi sekd konsultointi koettiin helpoksi ja tehok-
kaaksi.

Voidaan pitdd yhteisvastaanottoja, jossa asiakkaan asiat hoidetaan yhdelld kéynnilld.

Moniammatillinen tyénkuva on hyvd. Pienten paikkakuntien etu, kun kaikki tyontekijdit
saman katon alla.
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Ammattikuntien oma verkostoyhteisty6 oli henkiléston mukaan tiivistynyt monissa
eri palveluissa hyvinvointialueuudistuksen myo6ta. Uudistuksen yhteydessa oli syn-
tynyt uudenlaisia ammattiryhmakohtaisia tiimeja sekd yhteistydmahdollisuuksia,
jotka lisdsivat konsultointiavun saavutettavuutta. Esimerkiksi terveydenhoitajilla oli
muodostunut laajemmat ja tiiviimmat yhteistydkanavat, jotka loivat kollegoiden va-
listd samaistumispintaa. Myonteisten kokemusten ohella ilmeni myd6s huolia siit3,
ettda ammattiryhmakeskeiset uudistukset ja yhteistyohankkeet voivat eristaa eri pal-
veluyksikoita sekd ammattikuntia toisistaan.

Yksi huolenaihe haastateltavien keskuudessa koski korkean vaihtuvuuden vai-
kutuksia moniammatilliseen yhteistyohon seka eheiden palvelupolkujen yllapitami-
seen. Korkea vaihtuvuus voi muun muassa johtaa siihen, ettd asiakkaat eivat tieda
keneen olla yhteydessa, kun esimerkiksi sdhkdpostit eivat paivity tarpeeksi nopeasti
verkkosivujen yhteystietoluetteloissa.

Hyvaks.fi sivuilla ei ole ajankohtaista tietoa yksikdiden tydntekijoistd, mikd aiemmastaan
hankaloittaa esimerkiksi lastensuojelun kontaktointia. Sivulta I6ytyy tydntekijéiden nimid
ja numeroita, jotka eivdt ole endid kuukausiin tyéskennelleet yksikdssd, ja aikaa menee oi-
kean tydntekijdn etsimiseen.

Hyvinvointialuesiirtyman askeisyyden takia monet tyontekijat seka esihenkildt ha-
kevat edelleen paikkaansa organisaatiossa. Tama ilmenee etenkin esihenkilétoimin-
nassa, joka on henkilokunnan ndakékulmasta entista pirstaloituneempi. Vastanneiden
kokemusten mukaan esihenkilé on saattanut siirtyad paljon kauemmas, jolloin tama
ei paase seuraamaan henkilokunnan tyontekoa tai on lasna vain ajoittain tietoko-
neen valityksella.

Esimiestyd on monissa paikoissa pirstaloitunut. Sujuva tyo lapsiperheiden parissa ei suju
kuin aiemmin.

Monen tydntekijan mukaan osa matalan kynnyksen palveluista byrokratisoitui uu-
distuksen mydota. Esimerkiksi kotipalveluiden piiriin hakeutuessa asiakkaan tulee en-
sin ottaa yhteyttd palveluvastaavaan, joka tekee palvelutarpeen arvioinnin. Saa-
duista kotipalveluista tehddaan myo6s kirjaus asiakastietojarjestelmaan, mika ei ollut
aiemmassa kuntapohjaisessa jarjestelmassa kaytantd. Osa asukkaista ei uskalla tai
halua kayttaa kotipalvelua, silla sitd ei enda nahda matalan kynnyksen toimintana.
Palvelupolkujen jouhevuudessa on ilmennyt ongelmia myds terapiapalveluissa.
Tietyissa terapiapalveluiden toimipisteissa asiakkaan terapiajaksot oli erikseen anot-
tava esihenkil6lta, vaikka vanhassa kuntajarjestelmassa tyontekijat saivat itse arvi-
oida terapiatarpeen. Toisaalta osa tyontekijoista tiedosti, ettd esihenkilon rooli pal-
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velutarpeen arvioimisessa tukee palveluiden myontamisen kriteereiden yhdenmu-
kaistamista.

My6s opiskeluhuollossa esiintyi vahvempaa byrokratisoitumista. Muun muassa
kuraattoreiden kayttooikeuksia kouluissa kaytettyyn Wilma-viestintdjarjestelmaan
on kavennettu merkittavasti siirtyman myota. Uusien rajoituksien vuoksi heilla ei ole
paasya esimerkiksi opiskelijoiden poissaoloihin. Kuraattorikdynneistd vaaditaan
my0&s huoltajan lupalappu, mikd voi nostaa nuorten kynnysta hyédyntaa kuraattori-
palveluita.

Omalla alueella matalan kynnyksen palvelut muutettiin kankeiksi ja byrokraattisiksi. En-
nen nopeasti ja suoraan saatu ennaltaehkdisevd perhetyé (joka toiminut ohjauksena ja
neuvontana) vaatii nykyisin yhteydenoton tiettyyn soittoaikaan palveluvastaavalta ja td-
mdn tekemdin pddtoksen. Ennen asiakas saattoi saada saman pdivdn aikana apua akuut-
tiin huoleensa ja asia saattoi hoitua yhdelld puhelulla, nyt avun saaminen kestdd useita
pdivid ja vaatii resurssia monelta taholta. Mikdili resursseja jossain vaiheessa halutaan
sddstddi, niin kyseiset toimet eivdit tdssd mielessd vakuuta lainkaan.

Ennen hyvinvointialuetta tunsimme kaikki oman alueen perhetyontekijdt sekd heiddn
vahvuusalueensa, ja valinnat kyettiin tekemdidn tdmd huomioiden. Nyt vdlissé on Idhete-
kdytdnto ja palveluvastaava, joka tuntuu tdysin keinotekoiselta kyseiselld alueella.

Osa tyontekijoistd koki matalan kynnysten palveluiden olevan edelleen hel-
posti saatavilla ja ettei asiakkaita jouduta pitdmaan jonossa kovin pitkdan. Naiden
vastanneiden mukaan hoidon arvioinnin siirtdminen palveluvastaavalle on vapautta-
nut muille tyontekijoille enemman aikaa varsinaisiin asiakaskohtaamisiin. Etenkin
pienilld paikkakunnilla tydskentelevat suosivat palveluvastaavien ja muun henkild-
kunnan valista yhteistyo6ta, silla heidan mukaansa palvelupolku pysyy helpommin rik-
koutumattomana aina lapsuudesta nuoruuteen. Esimerkiksi yksittaiselld lapsella voi
olla sama hoitokontakti lapi kouluian.

Ongelmia palvelupoluissa ilmeni silloin, jos asiakkaan palvelun tarpeet ovat pe-
ruspalveluita vaativammat ja han joutui siirtymaan yksikosta toiseen. Moni tydnte-
kija koki, etta asiakkaita saatetaan pompotella eri palveluyksikdiden valilla vastuun-
jaollisten epaselvyyksien takia.

Asiakas aloitti hoitosuhteen TAYS:ssa lastenpsykiatrialla. Vuosi vaihtui ja perhe valitsi
Novan lastenpsykiatrian yksikon, josta Idhetettiin bomerangina takaisin perustasolle. Mi-
ten voi olla mahdollista, ettd yliopistosairaala otti asian hoitaakseen, mutta tavallinen sai-
raala ei?

Lastenpsykiatrian palvelupolkujen eteneminen ja palveluiden saatavuus nostettiin
monesti esille. Tyontekijoiden kokemuksien mukaan palveluita ei pystyta tarjoamaan
tarpeeksi ja hoitoon on hankala paastd muun muassa palveluyksikdn kuormittunei-
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suuden takia. Seurauksena palvelupoluissa voidaan havaita valumista, jolloin asiak-
kaat pyrkivat nopeuden vuoksi matalamman kynnyksen palvelun piiriin. Kyseinen
palvelu ei kuitenkaan valttamatta ole asiakkaalle paras vaihtoehto, ja sen pariin ha-
keutuminen voi puolestaan vahent3a niiden saatavuutta. Esimerkiksi kotipalveluun
hakeutuu asiakkaita, joilla on selkea tarve lastensuojelupalveluihin, mikd puolestaan
kuormittaa kotipalvelun tyontekijoita entisestaan.

Viililld tulee asiakkaita, jotka selkedisti tarvitsevat muuta palvelua kotipalvelun sijasta, jol-
loin asiakkaat valuvat kotipalveluun.

Monet vastanneet tyontekijat kuitenkin uskovat siihen, ettad ajan myo6ta palvelupolut
selkiytyvat sekd moniammatillisuuteen tullaan kiinnittimaian enemman huomiota.
Kaiken kaikkiaan moniammatillisen yhteistyon tiivistyminen koetaan hyvana muu-
toksena, jonka myo6ta henkilosto voi parhaassa tapauksessa saada apua seka vertais-
tukea tyohonsa. Myods toimenpiteiden yhdenmukaistamiseen suhtaudutaan myon-
teisesti. Monet kuitenkin toivovat hyvinvointialueen ottavan huomioon myos pien-
ten paikkakuntien nakoékulmia ja vahvuuksia sen suhteen, miten palveluita pystytaan
tarjoamaan.

Matalan kynnyksen digitaalisissa palveluissa on potentiaalia

Hyvinvointialueen henkilokunnalla sekd kolmannen sektorin jarjestdilla oli saman-
kaltaisia nakemyksia digitaalisten palveluiden hyédyntamisesta. Aineistossa nousi
esille niin myodnteisia kuin kielteisia nakemyksia sahkoisista asiointi- seka palveluka-
navista. Digitaalisilla palveluilla ei tulisi korvata asiakkaille tarkeita kontaktipalveluita,
ja niiden kdyttéonotossa tulisi huomioida ihmislaheinen resurssien kohdentaminen.

Ei saa menndi etd edelld.

Digipalveluiden suunnittelussa tulisi pitdd mielessd kohderyhman ika seka palvelujen
saatavuus. Digitaaliset palvelumuodot ovat yleensd helpommin ldhestyttavia nuo-
rille kuin ikdihmisille. Myds sosiaalinen media on keskeinen osa monen nuoren arkea,
minka takia he osaavat etsia tietoa sekd hyddyntaa erilaisia viestintaalustoja. Monet
nuoret saattavat kokea suurta kynnysta esimerkiksi soittaa mielenterveyspalveluihin.
Matalan kynnyksen digitaaliset |ahestymistavat, esimerkiksi anonyymi chatti, koe-
taan yleisesti tehokkaampana tapana saada nuoret ottamaan yhteytta. Toisaalta
henkilokunta on my0s sitd mieltd, ettd etenkin vakavimmissa tapauksissa ja tilan-
teissa lahitapaamiset nuoren ja tydntekijan valilla on ehdottoman tarkeaa. Esimer-
kiksi etdavastaanotoilla mielenterveysongelmien havaitseminen voi koitua hankalaksi,
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silld nuoret eivat valttamatta puhu niin avoimesti videovilitteisesti kuin kasvokkain.
Henkilokunnalta saattaa myo6s jaada eleet ja muut vuorovaikutuksen osalta keskei-
set kehonkielellisen viestinnan keinot nakematta.

Nuoria pitdd tavoittaa monella eri tavalla.

Nuorten kohdalla some ja nimetén avunsaanti korostuvat.

Tyontekijoiden mukaan yksi haaste digipalveluiden kadytdssa on asiakkaiden keskei-
set eroavaisuudet itseohjautuvuudessa. Palveluiden sujuva kaytto vaatii kayttajalta
paljon omatoimisuutta, jota ei voi aina olettaa asiakkailta. Nuorilla itseohjautuvuu-
den puutos saattaa korostua, jolloin saatavuudesta huolimatta tietoa tai palveluita ei
haeta aktiivisesti. Kyseisesta esteesta riippumatta matalan kynnyksen digipalveluilla
todettiin kuitenkin olevan paikka pienten ongelmien ratkomisessa. Yleensa matalan
kynnyksen palvelut eivat mydskdan vaadi vahvaa omatoimisuutta tai aktiivisuutta
asiakkaan puolelta. Vaativissa tapauksissa sdhkdisten palvelukanavien teho koetaan
heikoksi kontaktitapaamisiin verrattuna.

Digipalveluiden hyédyntdminen nékyy koko ajan enemmdn ja enemmdin, hyvd ettd se
auttaa matalan kynnyksen saavuttamisessa. Ne eivit kuitenkaan koskaan korvaa ih-
mistdi.

Moni toivoi hyvinvointialueen lisddvan seka tehostavan digitaalisia asiointikanavia
niiden palveluiden kohdalla, joissa pitkat valimatkat voivat koitua ongelmaksi. Esi-
merkiksi joissain palveluissa etavastaanotto mahdollisti suhteellisen nopean hoidon-
tarpeen arvioinnin pitkasta valimatkasta huolimatta, mikd koettiin mydnteisena
asiana niin asukkaiden kun tyéntekijoiden nakoékulmasta.

Etdpdivystys positiivinen asia perheille, jotka asuvat haja-asutusalueilla.

Aineistosta nousi esiin ihmislahtoisyyden seka kasvokkaisen vuorovaikutuksen tar-
keys. Henkil6sto toivoo, etta digitaaliset palvelut eivat olisi itseisarvo tai sdastokeino,
ja ettei niiden tarjoamisessa unohdeta ihmislahtdisyytta. Etenkin nuorten palveluissa
tulisi korostaa digipalveluiden kohdentamisen tarkoituksenmukaisuutta ja kasvok-
kaisten kohtaamisien merkitysta rinnakkaisena hoitomuotona.
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3.3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen yhteenveto ja
osallisuuden edistaminen

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden pohja muo-
dostuu universaaleista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Naita ovat neuvola-
palvelut, kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto sekd suun terveyden-
huolto. Peruspalveluita taydentavat myos erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut, jotka tukevat asiakkaita erilaisissa elamantilanteissa. Palveluiden saatavuutta
maarittaa seka tukee vahva lainsadadantd. Suurin osa vastanneista asukkaista koki,
etta palvelut ovat hyvinvointiuudistuksen jalkeen saatavilla entiseen tapaan. Aineis-
tossa ilmeni myds kokemuksia palveluihin kohdistuvista muutoksista.

Asukkaiden keskuudessa ilmeni epatietoisuutta siita, mitka palvelut ovat hy-
vinvointialueen vastuulla. Tiedonhaku ja palveluihin tutustuminen koettiin haasteel-
liseksi hyvinvointialueen verkkosivujen puutteellisen sisallon takia. Monet asiakkai-
den nakodkulmasta tarpeelliset tiedot, muun muassa lasten suun terveydenhuollon
maaraaikaistarkastuksien ajankohdat, puuttuivat verkkosivuilta kokonaan. Tiedon
l6ytaminen tarjolla olevista palveluista seka koettiin muutenkin haasteelliseksi.
Myo6s tyontekijoiden vastauksissa ilmeni ongelmia tiedonhaun suhteen. Esimerkiksi
vaikeasti |6ydettavat yhteys- ja henkildtiedot hankaloittivat seka hidastivat tyonte-
koa. Tiedon saatavuuden turvaamiseen tulisi kiinnittaa huomiota, jotta asukkaat paa-
sisivat tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Maahanmuuttajataustaisilla perheilla ilmeni
ongelmia englanninkielisen tiedon seka avun saamisessa. Palvelujen saatavuuden
seka saavutettavuuden kannalta myds monikielista tiedonvalitysta tulisi kehittaa.

Aineiston perusteella Keski-Suomessa on yhdenmukaistettu palveluita kaik-
kien asukkaiden kesken, mikd on aiheuttanut muutoksia palveluiden saatavuuteen.
Yhdenmukaistamisen ohella asiakkaan asuinpaikkakunnalla oli my6s vaikutusta saa-
tavuuden kannalta. Etenkin tyontekijoiden haastatteluissa nousi esille palveluiden
kriteereiden muuttuminen Jyvaskyla-vetoisiksi. Asiakkaiden seka henkiloston koke-
muksissa korostui myds huoli palveluiden keskittamisesta. Pienemmilld paikkakun-
nilla asuvien valimatkat toimipisteisiin ovat voineet kasvaa merkittavasti, eikd asuk-
kailla ole aina mahdollisuutta ja voimavaroja matkustaa palveluiden perassa.

Palvelupolkujen eheydessa ilmeni ongelmia etenkin laaja-alaisesti useita palve-
luita hyddyntavien perheiden kohdalla. Tarpeellisten palveluiden etsiminen seka
hankkiminen ja ammattilaisten valinen tiedon kulkeminen on jaanyt haastattelujen
mukaan vanhemman vastuulle. Tiedonkulkuun liittyvat ongelmat nousivat esille
myos tyontekijoiden haastatteluissa. Hyvinvointialueuudistuksen koettiin hankaloit-
taneen moniammatillista yhteisty6ta joissain yksikdissa. Painvastoin myos joidenkin
tyontekijoiden keskuudessa moniammatillisuuden todettiin kasvaneen siirtyman
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myo6ta. Esimerkiksi moniammatillisuuden keskeinen rooli perhekeskusten kehitys-
tyOssa on koettu vahvasti mydnteisena asiana. Monialaisuuden nahtiin myds eheyt-
taneen asiakkaiden palvelupolkua, minka takia ammattiryhmien yhteistyé korostui
yhtena kehityskarkena tydntekijoiden haastatteluissa.

Palvelusetelien kohdalla ilmeni paljon epaselvyyttid. Monelle asukkaalle ja
tyontekijalle palveluseteliuudistus oli joko tuntematon tai sisall6ltaan epaselva. Pal-
veluseteli koettiin kuitenkin olevan yleiselld tasolla myodnteinen lisd palveluvalikoi-
maan.

Yksityisen sekd kolmannen sektorin palveluntuottajien kokemus siirtymasta oli
positiivinen. Kyseisten toimijoiden ndakékulmasta lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluiden toimivuus varmistettiin turvallisella siirtymalla vuoden 2023 alkupuolella.
My0s yhteistyé Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa koettiin sujuvan paasaan-
toisesti hyvin.

Tahdomme lopuksi korostaa lasten ja nuorten psykiatristen palveluiden seka
lastensuojelun akuuttia tilannetta. Hyvinvointialue on jo aiemmin tehnyt korjaavia
toimenpiteitd nuorten psykiatrisissa palveluissa. Tasta huolimatta nuorten mielen-
terveyden haasteiden lisiantyminen ja palveluiden kasvava tarve nousi selkeasti
esille niin asukkaiden, tyontekijoiden kuin palveluntuottajien haastatteluissa. Palve-
luiden laadun parantamiseen seka ja tarjonnan lisiamiseen tulee edelleen kiinnittaa
huomiota. Palveluiden kehittamisessa tulisi myds nostaa lasten ja nuorten henkinen
hyvinvointi keskioon. Lastensuojelupalveluiden kuormittuminen ja pahimmillaan
kriisiytyminen ilmeni monessa haastattelussa. Lastensuojeluun kohdistuvat ongel-
mat tulisi ottaa aidosti huomioon. Paremmat tydolosuhteet turvaisivat myos tyén-
tekijoille mahdollisuuden tehda laadukasta ty6ta lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
voinnin edistamiseksi.
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4 TYOIKAISTEN PALVELUT

Veera Hartikka & Seppo Sarkanen

Tyoikaiset ja heidan palvelunsa Keski-Suomessa

Keskisuomalaisista hieman yli puolet on tyo6ikaisia, joista tyossakayvia on 106 600 ja
tyottomia tyonhakijoita noin 14 500. Tyokyvyttomyyseldketta saavien osuus on 6,2
prosenttia, eli noin 14 300. Tyodikdisten maara on ollut viime vuosina kasvussa Muu-
ramessa, Laukaassa ja Jyvaskylassa. Koko maakunnassa niin tyottémyys kuin pitka-
aikaistyottomyys ovat lahteneet laskuun tydllisyyteen vaikuttaneen korona-ajan jal-
keen, mutta alkuvuodesta 2023 mydnteinen kehitys pysahtyi lisiantyneiden lomau-
tusten seurauksena. Vuonna 2022 Keski-Suomen hyvinvointialueella 18 vuotta
tayttaneista perustoimeentulotukea sai 18 300 henkilda, eli 9,4 prosenttia vaestosta.
Ehkaisevaa toimeentulotukea vuoden aikana sai 2 482 kotitaloutta ja taydentavaa
toimeentulotukea sai 3 278 kotitaloutta.

Yksi Keski-Suomen hyvinvointiohjelman 2021-2024 painopisteista on tyo-
ikdisten tyo- ja tyollistymiskyky osana hyvinvointia (Keski-Suomen hyvinvointi-
ryhma, 2021). Tyossa jaksaminen ja mielenterveysongelmat ovat usein syyna sai-
rauslomille ja ennenaikaiselle elakoitymiselle. Samalla vaestorakenteen muutokset ja
syntyvyyden lasku aiheuttavat muutoksia palveluissa seka synnyttavat painetta tyo-
urien pidentamiseksi. Hyvinvointiohjelman mukaan yli 23 prosenttia tyoikaisista ar-
vioi, ettei jaksa tyoskennelld vanhuuselakeikaan asti.

Hyvinvointialueen talousarvio (Keski-Suomen hyvinvointiryhma, 2021) toteut-
taa hyvinvointialueen strategiaa. Hyvinvointiohjelman mukaan my6s talousarviossa
listatut tyoikaisille kohdennetut tavoitteet liittyvat tyodikaisen vaeston tyokyvyn pa-
rantamiseen seka mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen tyokykyvaikutusten
vahentamiseen. Naiden lisaksi talousarvio esittaa tyoikaisten asiakassegmentin ta-
voitteeksi palvelujen riittdvan saatavuuden.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen tarjoamien tydikaisten sosiaalipalvelujen tar-
koituksena on vahvistaa erityistd tukea tarvitsevien taysi-ikdisten asiakkaiden toi-
mintakykya ja ehkdistd sosiaalisten ongelmien syntymisti. Kuten avosairaanhoi-
dossa, myds sosiaalipalveluiden kehittdmisen tavoitteena on yhtendistaa toiminta-
malleja yhdenvertaisuuden ja tasalaatuisten palvelujen turvaamiseksi.

Tyo6ikdisten suhtautumista hyvinvointialueuudistukseen kartoitettiin haastat-
telemalla hyvinvointialueen tyoikaisia asukkaita ja palveluiden kayttajia, hyvinvoin-
tialueen tyontekijoita seka yhteistydkumppaneita eri kuntien ja palveluiden alueelta.
Lisaksi analyysissa hyddynnettiin Webropol-kyselyilla kerattya aineistoa. Osiossa
pyrittiin painottamaan erityisesti tyoikdisten sosiaalipalveluja, silla terveyspalve-
luista I6ytyy entuudestaan paljon tietoa. Painopisteestd huolimatta raportissa nou-
sevat esille myds terveyspalveluista kertovia kokemuksia.

Tyobikaisten palveluita kartoittava aineisto jasentyy asukkaiden, henkiléston ja
yhteistyokumppaneiden kokemuksiin. Hyvinvointialueen tyontekijdiden kokemuk-
sissa muutosta tarkastellaan ilmidpohjaisesti esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksien,
kuormittavuuden ja moniammatillisuuden kautta. Asukkaiden osalta koonnissa pai-
nottuvat digitaaliset palvelut ja |dhipalvelut. Lisdksi analyysissa tuodaan esille hyvin-
vointialueen asukkaiden kertomia hyvia kdytantoja. Kolmannen sektorin ja palvelui-
den tuottajien kokemuksien osalta painottuu yhteistyémuutokset hyvinvointialueen
toimijoiden kanssa sekd kokemukset asiakkaiden tilanteista.

Osiossa hahmotetaan myo6s hyvinvointialueuudistuksen tuomia muutoksia
tyoikaisten palveluissa ja niiden koettuja vaikutuksia neljan esimerkin kautta:

1. Psykiatrinen palveluasuminen ja myontokriteerien muutokset henkilostén
ja palveluntuottajan nakoékulmasta

2. Taydentavan ja ehkdisevan toimeentulotuen soveltamisohjeessa tapahtu-
neet muutokset verrattuna kuntapohjaisiin soveltamisohjeisiin

3. Muutokset kotoutumista tukevissa sosiaalipalveluissa
4. Kuntouttavan ty6toiminnan toteuttaminen hyvinvointialueella.

Osion lopussa tuodaan esille toimenpidesuosituksia, joissa on huomioitu niin tyén-
tekijoiden kuin asukkaiden ehdotuksia hyvinvointialueen ja tyoikaisten palveluiden
kehittamiseksi seka osallisuuden edistamiseksi.
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41 Asukkaiden nikokulmia

Valtaosan palveluissa ei muutoksia - siirtymassa sekavuutta

Tyo6ikaisten asukkaiden laaja-alaiset kokemukset hyvinvointialueen palveluista nou-
sivat ilmi webropol-kyselyn vastauksissa. Vastausten sisiltdé painottui vahvasti ter-
veyspalveluihin. Yksi yleisimmistd asukkaiden nostamista teemoista oli |adkariin paa-
seminen. Useat asukkaat mielsivat avun saamisen vaikeuden syyksi henkil6ston riit-
tamattomyyden. Vastauksissa otettiin kantaa hoitopolun sujuvuuden ongelmiin,
joihin sisallytettiin esimerkiksi epamaaraisen ldhetteen saaminen tai asiakkaan oh-
jaaminen seuraavaan palveluyksikkdon ilman ajanvarausta. Asiakkaat kokivat ndiden
ongelmakohtien aiheuttavan epatietoisuutta sekd katkonaisuutta palvelupoluissa.
Hoitopolkujen ja palveluiden sektoroituminen nakyi etenkin monia eri palveluja tar-
vitseville asiakkaille. Useat kokivat epaselviksi, oliko kukaan ammattilainen paavas-
tuussa asiakkaan hoidon kokonaiskuvan hallitsemisisesta.

Haastattelujen perusteella asukkaiden yleisin kokemus oli, ettd palveluissa ei
tapahtunut suurta muutosta. Osalla vastanneista ei mydskaan ollut tarvetta run-
saalle palveluiden kaytoélle. Naiden asiakkaiden ndkdkulmasta palvelut olivat saily-
neen pintapuolisesti yllattavan hyvin uudistuksen jalkeen. Muun muassa pitkaaikais-
sairauksien hoidon koettiin pysyneen samanlaisena, kuin aiemmassa jarjestelmassa.

Hyvinvointialueen siirtymisen vaikutus mielenterveys- ja paihdepalveluiden
laadun nakdkulmasta on epavarmaa, silla sektorilla on ollut asiakkaiden nakdkul-
masta ongelmia jo pidemman aikaan. Tiedon saaminen muun muassa yhteystietojen
sekd palveluohjauksen suhteen koettiin vaikeutuneen, minka asiakkaat yhdistivat
tiedonkulun ongelmat hyvinvointialueuudistukseen. Ongelma korostui etenkin kak-
soisdiagnoosin saaneiden asukkaiden kohdalla, silld aiemmat moniammatilliset hoi-
tokontaktit katosivat. Monet samanaikaisesti sosiaali- sekd terveysalan palveluita
hyodyntavat asiakkaat kaipaisivat kokonaisvaltaista apua ja ymmarrysta.

Asiakkaat kokivat, ettd mielenterveyspalveluiden piiriin padseminen on yhta
vaikeaa kuin aiemminkin. Walk in-palvelut todettiin toimiviksi, mutta sitd seuraavan
hoitoketjun alkamisen kerrottiin olevan hidasta sekd kuormittavaa. Vastauksissa ko-
rostui toive siit, ettd akuuttien kriisitilanteiden avun ohella tarjottaisiin myds enem-
man ohjausta jatkopalveluihin siirtyessa. Asiakas koki harmilliseksi, ettd vaikeaan ti-
lanteeseen myodnnetty hoito tuntui jddvan kesken ensivaiheen avun jilkeen. Oh-
jausta kaivattiin lisdd myds erilaisten tukimuotojen pariin.

Asiakkaiden haastatteluissa ilmeni toistuvasti oikean palvelun seka aiheellisten
yhteydenottokanavien 16ytaminen sosiaalipalveluun paasyn ensimmaisend haas-
teena. Kyseisen alkuvaiheen toteutettua asiakkaiden kokemukset olivat vaihtelevia.
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Monen sosiaalipalvelun sisalto ja laatu koettiin melko samanlaisiksi, kuin ne olivat
ennen siirtymaa. Useat vastanneet kertoivat, etta kuntouttavaan tydétoimintaan paa-
semisen prosessi oli hankaloitunut ja monimutkaistunut.

Yleisimmat asukkaiden esiin nostamat haasteet liittyivat vaikeuksiin paasta 133-
kariin seka toimintojen yleiseen hidastumiseen tai sekavuuteen. Ladkariaikojen saa-
tavuuteen vaikuttaa kielteisesti se, etta ladkarimaara ei vastaa ladkarityévoiman ky-
syntaa varsinkaan syrjakunnissa. Ladkaripula kytkeytyi aineistossa osaksi laajempaa,
syrjakunnille ajankohtaista kehityskulkua. Syrjakuntien asukkaat olivat haastatte-
luissa huolestuneita ldhipalveluyksikdiden siirtymisesta entistd pidemman valimat-
kan paassa oleviin suurempiin palvelupisteisiin. Ennen uudistusta syrjakuntien pieni
asukasmaara mahdollisti sen, ettd paikalliset tydntekijat seka asiakkaat tunsivat toi-
sensa ennestdan. Tuttavalliset kohtaamiset asiakkaan ja ammattilaisen vililld saat-
toivat sujuvoittaa asioiden hoitamista. Toisaalta aineistossa nousi esille myos se, etta
syrjaseuduilla asuvat asukkaat olivat muutenkin tottuneet matkustamaan pitkia va-
limatkoja terveysasioidensa hoitamiseksi, eikd esimerkiksi puolen tunnin lisimatka
autollisena tunnu merkittavalta muutokselta. Vastauksissa painottui huoli autotto-
mien seka ikdihmisten paasysta terveyspalveluiden hoitoon - etenkin nopea avun-
saanti akuuttitilanteissa mietitytti asukkaita. Pienten kuntien asiakkaiden keskuu-
dessa toistui nakemys siitd, etta hoitoon liittyvat asiat hoituivat ongelmitta omassa
terveyskeskuksessa, silla eri ammattilaiset tyoskentelivat monialaisesti samassa yk-
sikossa. Siirtyman myota asiakkaat ovat kokeneet hoidon etdisemmaksi ja saavutta-
mattomaksi. Terveyspalveluiden todettiin toimivan niissa tilanteissa, joissa asukas
onnistui pdasemaan palveluihin suhteellisen hyvassa ajassa. Hoitoon paasy koettiin
kuitenkin hankalaksi, silla esimerkiksi puhelimitse oli vaikea saada hoitoarviota ja ta-
kaisinsoittopalvelut todettiin puutteelliseksi. Monia asukkaita myds paikallisten ter-
veysasemien infopisteiden sulkeminen ja aukioloaikojen supistaminen.

Asiakkaiden kokema toimintojen hidastuminen ja sekavuus kytkeytyi erityi-
sesti hoitoon paasyyn seka lahete- ja leikkausjonoihin. Muun muassa kiireettémat
leikkaukset saattoivat siirtya alkuvuodesta syksyyn tai olla etenematta ollenkaan.
Vastauksissa ilmeni pelkoa leikkausjonojen hitaan purkautumisen johtavan sairaus-
paiviin tai yleiseen tyokyvyttomyyteen. Yleista sekaannusta aiheuttivat haastatelta-
vien mukaan muun muassa uudet laskutuskaytiannot. Osa asukkaista kertoi, etta al-
kuvuotena kaytetyista terveyspalveluista ei ole vieldkaan tullut laskuja, ja usean las-
kun yhdenaikaisen saapumisen pelattiin johtavan taloudellisiin vaikeuksiin.
Palveluiden hidastuminen ja sekavuus liitettiin myos epaselvyyteen siita, mika taho
vastaa mistakin palvelusta. Kokonaisvastuun hamartyminen palveluiden jarjestami-
sessa on valittynyt asiakkaille palveluihin hakeutuessa seka varsinaisissa palveluti-
lanteissa. Syrjakuntien tapaan puhelinpalveluiden heikkoudet seka takaisinsoiton hi-

43



taus nousivat esille isompienkin paikkakuntien asiakkaiden haastatteluissa monesti.
Puhelinpalveluiden toimivuudessa oli vastanneiden mukaan ilmennyt yleistad toimi-
mattomuutta terveysasemilla siirtyman jalkeen. Tama koettiin ongelmaksi erityisesti
akuuteissa tilanteissa, silla avun saamisessa on voinut kestda odotettua pidempaa.

Digitaaliset palvelut jakavat mielipiteita

Aineistossa ilmeni kahtiajakoisuutta digitaalisten palveluiden suhteen. Asukkaat ko-
kivat esimerkiksi laboratoriopalveluiden ajanvarausjarjestelmian sekd OmaKanta-
palvelun kdytdn sujuvaksi. Sairaanhoitajan ja ladkarin konsultointiyhteistydsta esi-
tettiin vaihtelevasti myonteista sekd rakentavaa palautetta. Vastauksissa toivottiin
muun muassa mahdollisuutta esittda lisakysymys OmaKannassa hoitavan laakarin
teksteihin. Toiminto vahentaisi yhteydenottojen ja konsultointien maaraa niissa ta-
pauksissa, joissa asiakas on ymmartanyt tekstit vaarin. Vastauksissa ilmeni huolta
sahkoisten asiointi- ja palvelukanavien kaytosta niiden asiakkaiden kohdalla, jotka
eivat omistaneet tietokonetta tai dlypuhelinta tai kokivat olevansa muutoin taidot-
tomia digilaitteiden kanssa. Osa palveluista tarjosi mahdollisuuden asioida paikan
paalla asiakastietokoneella, mutta esimerkiksi bussikorttien lataaminen ilman alylai-
tetta osoittautui haasteeksi erityisesti pienemmilld paikkakunnilla. Monet nostivat
my0ds sahkoisten kanavien yleistymisen saavutettavuus- ja kdytettavyysongelmaksi
ikdihmisten palveluissa. Suhtautuminen etalaidkariaikoihin oli yleisesti digipalvelui-
den tapaan kahtiajakautunutta. Asiakkaat tiedostivat sen ajoittain olevan ainoa mah-
dollinen tapa jarjestaa tapaaminen. Toisaalta etidtapaamista ei koettu samanarvoi-
sena kuin lahitapaamisia. Asiakkaat kokivat, ettd hyvinvointialueen verkkosivuilta oli
hankala 16ytaa tietoa eri palveluista. Myds verkkosivujen rakenne koettiin epaloo-
giseksi.

Liahipalveluiden hiipuminen

Asukkaiden haastatteluissa ilmeni laaja-alaisia huolia vuodeosastopaikoista, ke-
sasuluista, lahipalveluiden katoamisesta seka ladkaripulasta. Naiden seuraukset ko-
ettiin ulottuvan myos Jyvaskylaan ja erikoissairaanhoitoon. Vastanneet toivat esille
murheita sekd ndakemyksia edelld mainittujen tekijéiden suhteesta palveluiden toi-
mivuuden. Ohessa haastattelujen perusteella rakennettu esimerkkitilanne:

Hankasalmen terveysasemalla on kesdilld ajanjaksoja, jolloin Iddkdirid ei ole saatavissa.
Kesdsulun vuoksi tulisi asioida Laukaassa, joka puolestaan kuormittaa Laukaan terveys-
asemaa. Laukaan terveysasema ei ylimddrdisen kuormituksen vuoksi pysty vastaanotta-
maan asiakkaita heiddn palvelutarpeitansa vastaavalla tavalla. Tdmdn seurauksena sekd
Laukaalaiset ettd Hankasalmelaiset asukkaat saattavat joko jdttdd kdymdittd Iddkdrissd
tai pddtyvdt asioimaan Jyvdskylddn, joka vastaavanlaisesti kuormittaa Jyvdskyldn tervey-
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denhuoltoa. Jos hoito jdd kokonaan vastaanottamatta, asiakkaiden hoitovelka kasaan-
tuu, pitkdaikaissairaudet pahentuvat ja yleinen tila voi heikentyd, minkd takia he joutuvat
hyédyntdmdidn kallimpaa ja ennalta kuormittunutta erikoissairaanhoitoa.

Pienempien paikkakuntien terveyspalvelujen viaheneminen todettiin osaksi laajem-
paa kehityskulkua. Paikallisten terveyskeskuspalveluiden ja ensihoidon valmiuden
hiipuminen on vastausten perusteella muodostanut useita riskitilanteita seka haas-
teita terveyspalveluiden perusturvaan. Asiakkaat kokivat, ettd taksimatkat lahim-
paan terveyskeskukseen ovat kallistuneet suhteettomasti. Rahan saastamiseksi ter-
veyspalvelut jaivat tarpeesta huolimatta usealta vastanneelta kayttamatta, mika na-
kyy jalkeenpdin terveyden huononemisessa. Asiakkaiden keskuudessa ilmeni myds
hammentyneisyytta siitd, ettd vastikdan rakennettuja, runsaasti kallista laitteistoa si-
saltavia terveystiloja seisotetaan puoli tyhjillaan. Tilannetta voidaan jalleen hahmot-
taa haastatteluista koostetusta esimerkkitilanteesta:

Kun luoteisessa Keski-Suomessa ei ole endd paikallisia vuodeosastopaikkoja saatavilla,
ensihoidonpotilaita ei voida pitdd paikallisissa terveyskeskuksissa seurannan alla. Aiem-
min potilas olisi siirretty joko toiselle paikalliselle tai naapurikunnan vuodenosastolle, ja
paikallinen ensihoitoyksikkd vapautuisi kiireellisidi tehtdvid varten. Vuodeosastopaikkojen
puutteen vuoksi nykyisin yhden potilaan kuljetus luoteisesta Keski-Suomesta Jyvdskyldn
keskussairaalaan kestdd useamman tunnin, Tdmd sitoo ambulanssiresursseja, mikd puo-
lestaan vdhentdd avun nopeaa saatavuutta sekd erittdin kriittisten tapahtumien seuraus-
ten ehkdisemistd paikallisella tasolla. Terveyspalveluiden heikentynyt saatavuus heijastuu
erikoissairaanhoidon kallistumisessa sekdi siind, ettd perussairauksiin ei ole saatu tarpeel-
lista apua perusterveydenhuollossa. Hoidon puutteellisuus on johtanut tyéikdisten kes-
kuudessa muun muassa tyokyvyttéomyyteen. Vuodeosastopaikkojen siirtyessd kauem-
maksi asiakkaiden on myéds vaikeampaa ndhdd omaisiaan.

Asukkaiden kokemat hyvit kaytannot

Myodnteisida kokemuksia ilmeni asiakkailla, joiden hoidosta vastaavat ammattilaiset
eivat vaihtuneet tai jotka eivat huomanneet palveluiden hintojen nousseen. Kol-
mannen sektorin tuki ja rooli ystavatoiminnan jarjestdjana koettiin merkitykselliseksi
yksindisyyden ehkaisyssa. Samoin matalan kynnyksen kohtaamispaikat nostettiin
esille yhteisollisyytta lisdavina tiloina, joissa asukkaat huolehtivat toisistaan. Vas-
tauksissa ilmeni my6s positiivinen suhtautuminen siihen, ettd matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoihin jalkautui ajoittain hyvinvointialueen tyontekijoita.

Tdllainen tarvittaisiin joka paikkaan. Estdad syrjdytymistd.

Vastanneiden kesken korostui myonteinen nakemys siita, ettd paikallisten palvelu-
yksikdiden asiantuntemus kattaisi kaikki asiakkaiden hoitotarpeet. Etenkin tuttujen
hoitajien, ladkareiden sekd muun henkildston tarkeytta painotettiin. Tutun henkild-
kunnan koettiin pystyvan huomioimaan asiakkaan kokonaisvaltaisen tarpeet parem-
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min, mikd mahdollistaa laadukasta tydskentelya. Hyvinvointialueen toivottiin tuke-
van tyontekijoiden pysyvyytta aktiivisemmin.

Pysyvyyttd on se, ettd sulla on kohtuullinen ja tyéhon oleva tyémddird, tyotd arvostetaan,
vapaapdivdt annetaan niin ettd voi vaikuttaa milloin niitd on, palkka sellainen kun kuuluu
olla ja haittalisdt sellaiset kun niiden kuuluu olla. Ennen kaikkea sen tyénantajan kautta
tuleva kiitos ja arvostus kenttdtyohon, ja myds sellainen ajoittainen palkitseminen. Sitten
se, ettd koko tiimi, kun ei hoitajat toimi ainoastaan yksin, vaan siihen koko projektiin kuu-
luu labratyéntekijdit, kuvantamisen puolen tydntekijdt, tiimiin kuuluu siivoojat, Iddkdiri,
huolitsijat ja muut, se on iso porukka missd tehdddn. Silloin kun kaikki arvostaa ja kiittdd
toisiaan hyvdistd tehdystd tyostd, silloin se paikallinen toimiminen Idhtee toimimaan.

4.2 Tyoéntekijoéiden nakékulmia

Valmistelun ndennaisyys ja vaikutusmahdollisuuksien heikentyminen

Hyvinvointialueen suunnittelu heratti haastateltavissa lahes poikkeuksetta paljon
sanottavaa. Siirtymavaiheen valmistelua ei koettu loppuun asti harkitulta, mika ilme-
nee tydnteossa muun muassa sekavuutena. Moni totesi ajattelevansa organisaation
rakentuneen vaarinpain, eli ylhaalta alas. Ruohonjuuritason henkildsto kertoi valmis-
telutyon alkaneen heidan nakékulmastaan lilan my6haan ja kokeneen sen jokseenkin
ndaenndiseksi. Naennaisyys saattoi ilmeta kdytannossa esimerkiksi vaaranlaisina tyo-
ryhmina sekd muistioiden puuttumisena. Tyéryhmien organisoinnin kannalta toivot-
tiin laajempaa nakemysta seka parempaa aikataulutusta.

Sosiaali- sekd terveydenhuollon palvelutarpeiden arviointia suunniteltiin sa-
maan aikaan, mika koettiin harmillisena:

Keskustelu oli hirvedn hyvdd ja saatiin oma asiamme esille, mutta lopputuotos oli todella
terveydenhuollon tarpeista. Sosiaalihuollon palvelut pelkistyivdt toimeentulotukeen ja
raha-asioihin, eli sote-yhteisty6ssd terveydenhoitaja ottaa yhteyttd sosiaalityé6hén rahan
tarpeesta. En tiedd, minkdlaisena lopputuotos Idhti eteenpdiin.

Toteutumaton suunnittelutyd ja konkretian puute aiheutti tyytymattomyytta henki-
|6stossa. Tyoryhmissa toteutunut tyo, esimerkiksi palvelukuvausten tyéstaminen, ei
valttamattd nakynyt kdytinnodissa tai niiden tydstidminen aloitettiin uudestaan.
Konkretian puutteeseen vaikutti myds vastuupaattijien viiveellinen rekrytointi,
minka takia tyoryhmissa voitu tehda paatoksia. Paatoksenteko ja siihen liittyva vies-
tinta ei herattanyt haastateltavissa luottamusta. Enemman lapinakyvyytta kaivattiin
esimerkiksi palaverien sisaltojen ja muistioiden saatavuuden osalta. Uusien kdytan-
tojen takana olevat perusteet halutaan tietaa.
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Omaan ty6hon liittyvat vaikutusmahdollisuudet koettiin padosin heikentyneen
hyvinvointialueen alkamisen myo6ta, mille haastateltavat listasivat moninaisia syita.
Muun muassa paatosvallan ndahdaan siirtyneen yha ylemmaksi, eikd esimerkiksi
omalla ldhiesimiehelld koeta en3a olevan yhta paljon valtaa viedad omien alaistensa
asioita eteenpain. Monen haastateltavan mukaan myos lahiesimiehen tavoittaminen
on hankaloitunut. Verrattuna aiempaan kuntapohjaiseen jarjestelmaan, luottamus
tyoyhteisén ndakemysten vaikutuksista tyon kehittamiseen ja tydolojen paranta-
miseksi koetaan huonontuneen.

Valmistelutyohon liittyen haastateltavat nostivat esille myods asiakkaiden yh-
denvertaisuuteen liittyvia huomioita. Yleinen nakemys oli, ettad yhteisten linjauksien
olisi pitanyt olla valmiina jo ennen hyvinvointialueen kdynnistymista, jotta kriteerit,
asiakasmaksut ja toimintakdytanteet olisivat kaikille yhtaldiset. Tama ei tyontekijoi-
den mukaan ollut toteutunut.

Toiveena tarkoituksellisuus ja yhdenvertaisuus

Henkiloston tyonkuvissa on tapahtunut muutoksia erityisesti niissa palveluissa,
joissa tyonkuvat ovat olleet laajoja ja palvelut yhdennettyja. Eriytymisen myo6ta
tyonkuvat ovat tiivistyneet erityisesti pienemmissa kunnissa. Tallaisen muutoksen
kokeneet tydntekijat toivovat tydnsa raamien selkiytyvan, silld omat vastuualueet ja
suhde toisiin palveluihin ei valttamatta ole tekijoillensdkaan viela selvia. Tyon sisalto
pysyi laajalti samanlaisena palveluissa, joissa on ollut ennestaan tarkasti rajattu tyon-
kuva. Eroavaisuuksista huolimatta uudistus on jollain tapaa vaikuttanut jokaiseen
tyontekijaan ja tyon toteuttamiseen.

Tyontekijoiden yleinen toive oli, ettd uudistus paasee maaliinsa, 10ytaa tarkoi-
tuksensa, ja ettd yhdenvertaisesti toteutuvat palvelut nakyisivat organisaatiotason
lisdksi myos asiakkaille. Haastatteluaineiston perusteella henkilokunta kokee, etta
kyseisen toiveen konkretisoituminen kuitenkin edellyttia vield monia muutoksia, so-
pimisia ja selvittelyja.

Kuormitustekijoiden lisadntyminen on monen muutoksen summa

Noin puolet haastateltavista kokee tyonsa kuormittavuuden lisdantyneen hyvin-
vointialueuudistuksen myodta. Muutosten summa on aiheuttanut osalle haastatelta-
vista jopa sairauslomia. Lahes jokainen vastanneista totesi tuntevansa henkilon, joka
on lisdantyneen kuormituksen takia joko jaanyt sairauslomalle tai vaihtanut tyoteh-
tavaa. Kuormituksen lisddantyminen on johtanut myos tydyhteisén yhteishengen ja
kollegiaalisen tuen heikentymiseen. Haastateltavat eivat mydskaan kokeneet pysty-
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vansa suoriutua tyotehtavistaan yhta hyvin kuin aiemmin. Kdytannossa tama tarkoit-
taa esimerkiksi sita, etta asiakas ei saa yhta laadukasta palvelua.

Tydnhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavina tekijoind mainittiin muun muassa
metatyon lisiantyminen, tydnkuvan laajentuminen, asiakasmaaran kasvu ilman re-
surssimuutoksia, yhtakkinen vaihtuvuus tyoyhteisdssa, esihenkilén tuen heikenty-
minen, oman tyon arvostuksen vahentyminen seka tietamattomyys tulevista muu-
toksista. Kuormittavuuden kuvataan kertyvan useista samanaikaisista muutoksista.
Muiden tekijoiden ohella kuormittavuutta ovat lisinneet myds pienemmat kognitii-
vista stressia aiheuttavat tekijat, kuten pakotetut taustakuvat ja oletusselaimen mai-
nokset.

Lahiesihenkil6t ovat hankalammin tavoitettavissa, ja heidan antaman tuen koe-
taan vahentyneen. Fyysinen ldhijohtaminen on kadonnut monilta kokonaan, erityi-
sesti Jyvaskylassa ulkopuolella. Muutosten seurauksena kynnys esimiehen kanssa
keskusteluun on noussut etdisen suhteen takia. Tyodntekijat kertoivat, etteivat he
voi enda ohimennen vaihtaa kuulumisia tai kdyda keskustelemassa lahiesihenkilon
kanssa, kun jotakin on mielen paalla. Esihenkildiden toivottaisiin tekevan liikkuvam-
paa tyota. Vastanneet tyontekijat kuitenkin tiedostivat, ettd myos esihenkil6sté on
entistd kuormittuneempi.

Mitd enemmdn tydntekijdt on kuormittuneita, niin sitd enemmdn rajataan omaa tydkent-
tdd, koska se helpottaa omaa selviytymistd ty6ssd. Olen opetellut toisenlaisia ratkaisuja,
lisdinnyt paljon etdty6td ja liikkuvaa tyotd, koska toimistotilat ei toimi ja kaikki ovat vdisy-
neitd. Olen enemmdin eristdytynyt, jotta voin suojella omaa mieltd.

Metatyon lisddntyminen ja yleinen sekasortoisuus kytkeytyvat haastateltavien mu-
kaan useimmiten tukipalvelujen riittamattomaan valmisteluun ja erilaisten “salapolii-
sitehtavien” lisddntymiseen. Monet vastanneista kertoivat olleensa yllattyneita tuki-
palveluiden puutteellisuudesta seka valmistelujen jatkuvasta sakkaamisesta. Monet
kaytannot, esimerkiksi tyoskentelytarvikkeiden tilaaminen ja toimistotehtavien hoi-
taminen, jaivat usealle tyontekijalle uudistuksen myota epaselvaksi. Uudistuksen
myo6ta toimistotyontekijoiden kasvava resurssipula on lisannyt tyotehtavia ja rajoit-
tanut perus- ja asiakastyohon kaytettivaa aikaa. Tasta syysta tukipalvelujen puut-
teellisuuteen kytkeytyvat osallisuus- ja yhdenvertaisuusongelmat nakyvat ulkoisesti
my0Os asiakkaille. Monista kunnista on puuttunut tai puuttuu edelleen esimerkiksi
jalkihuoltovarojen maksuliikennettd hoitava tydntekija, minka takia jalkihuollon asi-
akkaat eivat ole voineet yli puoleen vuoteen saada kayttoonsa heille kuuluvia varoja.
Tukipalvelujen osalta my6s asiakirjapyyntojen kuvattiin hankaloituneen.

Suurempi organisaatio seka laajentuneet tyoyhteis6t koetaan voimavaraksi sil-
loin, kun ne mahdollistavat sujuvamman tiedonkulun seka lisdantyneen kollegiaali-
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sen tuen. Tyontekijéiden mukaan uudistettu organisaatiorakenne edistda myos ta-
salaatuisten palveluiden tuottamista.

Vastanneet toivoivat, ettad tydhyvinvointiin, perehdyttamiseen seka esimiestyo-
hon kiinnitettdisiin enemman huomiota, silla se parantaisi pitovoimaa seka helpottaisi
rekrytointiongelmia. Tyontekijoiden kokemusten mukaan heidan palveluyksikkénsa
ovat joutuneet luopumaan monesta patevasta tyontekijasta, joista osa nimesi irtisa-
noutumisen syyksi hyvinvointialueuudistuksen. Keski-Suomen hyvinvointialueen ei
kuvattu olevan karjessad palkka-asioissa tai henkilokunnan eduissa. Monet vastan-
neista ilmaisivat odottavansa palkkaharmonisaatiota, silla palkkaerot voivat olla suuria
jopa samassa tiimissa tyoskentelevien valilla.

Jos jotakin muuttaisin, niin md sanoisin ettd, uuden ihmisen vastaanottaminen ja pereh-
dyttdminen, ja sen huolehtiminen, ettd on ne tyékalut milld alkaa ty6td tekemddn, sen
verran karvas on se oma kokemus siitd aloituksesta.

Lukuisat tyontekijoiden kokemuksista viittasivat hankaliin ty6oloihin: yksi kuvasi
tyonsa muuttuneen tulipalojen sammuttamiseksi, toinen ei enda ehdi tapaamaan asi-
akkaitaan kasvotusten, kolmas on joutunut leikkaamaan varsinaisista tyotehtavis-
taan kehittamistyon tekemisen tai tydryhmiin osallistumisen takia. Tyonkuvan muu-
toksen ohella asiakasryhmien vahvempi tuen tarve on voinut lisita tyon kuormitta-
vuutta, vaikka asiakasmaarat olisivat pysyneet tyontekijoiden mukaan paaosin
samana. Asiakasmaarien nousua on havaittu niissa palveluissa, joissa ei ole jonotus-
periaatetta, joiden vastuualue on kasvanut aluejakojen tai palvelun kriteerien laven-
tumisen myo6ta, ja joiden budjetteja sekad tydvoimaresursseja ei ole suhteutettu tar-
peeseen.

Siiloutuminen vaikeuttaa moniammatillisuutta ja palvelupolkuja

Organisaatiomuutosta kasittelevien analyysikysymysten kohdalla henkil6ston haas-
tatteluissa mainittiin toistuvasti siiloutuminen seka raja-aitojen nousu. Tyodntekijat
kokivat aikuisten palveluiden eri sektorien valiset rajat hyvin nakyviksi. Haastateltu-
jen mukaan sektorisiiloja oli my6s kuntapohjaisen jarjestelman aikaan, mutta niiden
purkamisen sijaan hyvinvointialueuudistus vahvensi niitd entisestdan. Aineistossa
korostui tyontekijoiden jaettu kokemus siit3, ettd siiloutumista aiheuttaa etenkin
korkeasta kuormituksesta ja resurssipulasta johtuva paine rajata omaa ty6ta entista
enemman. Puutteelliset linjaukset vastuunjaosta aiheuttavat erimielisyytta eri pal-
veluyksikoiden seka rivityontekijoiden valilla. Hyvinvointialueen tydntekijat kom-
mentoivat siirtymaa muun muassa seuraavasti:

49



Valmisteluissa puhuttiin sote-integraatiosta, mutta uudistus ndyttdytyy sellaisena, ettd
sitd on valmisteltu omissa poteroissa.

Luukuttaminen on nyt valitettavasti lisddntynyt, paljon mietitddn mikd kenellekin uu-
dessa organisaatiossa kuuluu. Yksi isoimmista asioista, mikd nyt tydntekijdnd ndyttdytyy.

Erityisesti pienilla paikkakunnilla tydskentelevat kokivat, ettd yhteisty6 sosiaalihuol-
lon kanssa on entistd sekavampaa. Yhteistyolle keskeiset verkostot ovat siirtyneet
kauemmaksi ja on epaselvas, kuka on asiakkaan yhdyshenkil6 ja kuka vastaa koko-
naisuuden toteutumisesta. Haastatteluissa nousi ilmi, ettd yhteisty6ta hankaloitta-
vat korkea vaihtuvuus seka puutteellinen perehdytys. My6s palaverien jarjestami-
nen on koettu vaikeammaksi siirtyman jalkeen.

Oikean yhteistyokumppanin [6ytaminen koetaan hankalaksi, jos yhdyshenkil6n
nimi ei ole ennalta tiedossa. Hyvinvointialueen verkkosivut ovat tydntekijéidenkin
nakokulmasta vaikeakayttoiset ja ajoittain harhaanjohtavat. Haastateltavat toivoivat,
ettd sisdiseen hakuun lisattaisiin nimihaun ohelle myds palveluperustainen haku.
Verkkosivujen osalta koettiin kuitenkin mydnteiseksi, etta siirtyman myota sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilosté 16ytyy saman hakuportaalin alta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden vilisen yhteistyon kuvattiin toimivan parhaiten
niissa yksikdissa, joissa eri ammattiryhmien tyontekijat tydskentelivat samassa toi-
mipisteessa. Yksi tallaisista yksikoistd on Jyvaskyldssa sijaitseva, 18-29-vuotiaille
suunnattu moniammatillinen J-Nappi, jossa tydskentelee sosiaalityontekijoita, sosi-
aaliohjaajia, psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi sekd toimintaterapeutti. Myos
Hannikaisenkadun sosiaaliasemalla hankeperustaisesti saadut omat sairaanhoitajat
ovat tuoneet matalan kynnyksen terveydenhuoltoa sosiaalipalvelun kayttijien ja
henkil6ston luokse. Sairaanhoitajat ovat kdytettavissa konsultoinnin lisdksi myods esi-
merkiksi tyopariksi kotikaynnille silloin, kun asiakkaalla on seka sosiaali- etta terveys-
palvelujen tarpeita. Kyseinen kdytanto on parantanut tyéolosuhteiden lisdksi myos
palveluiden saatavuutta, mikd on puolestaan sujuvoittanut mielenterveys- ja paih-
depalvelujen hoitopolkuja. Naissa yksikoissd moniammatillinen yhteisty6 on keskei-
nen osa palveluiden ydinta. Monet vastanneista tyontekijoista toivoivat, ettd saman-
tyyppisia kdytantoja mahdollistettaisiin myds muiden palveluiden asiakkaille.

Henkiléston nakemyksia uudistuksen vaikutuksista asiakkaisiin

Henkilokunta kertoi pyrkivansa tydskentelemaan niin, etteivat uudistuksesta seu-
ranneet ongelmat vaikuttaisi asiakkaiden kokemuksiin. Muutama haastateltava us-
koi, ettd muutos nakyy asiakkaille joko hyvin vahan tai ei ollenkaan. Osa vastanneista
koki, ettda epavarmuus heijastuu vaistamatta asiakkaihin tilanteissa, joissa tyontekijat
eivat kykene ohjaamaan asiakasta oikealle yhdyshenkil6lle tai eivat muutoin ole tie-
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toisia uusista kaytanteista tai palveluketjujen toimivuudesta. Moni tyontekija ei ollut
tietoinen siita, miten muutos nakyy asiakkaiden suuntaan tai miten he ovat sen ko-
keneet:

Resurssien puutteiden takia en tiedd miten hva-muutos vaikuttaa asiakkaisiin, silld en
ehdi tutustumaan asiakkaan tilanteisiin ja perehtymddn miten saadut palvelut toimivat.

Muutamasta sosiaalipalvelusta vilitettiin viestia asiakkuuksien siirtoon liittyvista on-
gelmista. Moni tydntekija ei pystynyt aloittamaan aluejaon my6ta siirtyneiden uu-
sien asiakkaiden kanssa tydskentelyn, silla heille ei ollut valittynyt asiakkaiden hen-
kilotiedot siirron yhteydessa. Tata tapahtui etenkin tilanteissa, joissa kunnan tyon-
tekija on irtisanoutunut hyvinvointialueen kaynnistyessa.

Pienemmissa kunnissa tyoskentelevat kertoivat aikuisten sosiaalipalvelujen
asiakkaiden kokeneen suurta huolta hoidon toteutumisesta silloin, kun sosiaalityon-
tekija tai -ohjaaja on ollut lomalla tai tyontekijaa ei ole alkuunkaan. Taman tyyppi-
sissa tilanteissa yksikdan ammattilainen ei valttamatta ehdi hoitamaan alueen asiak-
kaiden asioita. Pienempien paikkakuntien tydntekijat olivat myés huomanneet byro-
kratian lisddntyneen esimerkiksi tadydentavan ja ehkdisevan toimeentulotuen
hakuprosessissa.

Jyvaskylassa Kipina-kortti on koitunut tydntekijoiden mukaan hyvaksi ja konk-
reettisesti osallisuuteen vaikuttavaksi tyoviline, joka poistui hyvinvointialueen
kaynnistymisen myota. Mahdollisuuksien asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden huomi-
oimiseen on koettu heikentyneen myds laajemmalla tasolla, erityisesti asumispalve-
luissa. Palvelusta ja alueesta riippumatta palveluun ohjautuminen on monimutkais-
tunut muun muassa siksi, etta asiakas joutuu soittelemaan useampaan paikkaan kuin
aiemmin oikean yhteyshenkilon 16ytamiseksi.

Tyontekijoilla ilmeni vaihtelevia ndakemyksia asiakkaiden kokemuksista ter-
veyspalveluiden saatavuudesta. Jyvaskyldassa asiakkaiden kanta saatavuudesta on
pysynyt lahes ennallaan. Jyvaskylan ulkopuolella muutos ollut paikoittain suurempaa.
Esimerkiksi joissain kunnissa mielenterveys- ja paihdepalveluiden tavoitettavuus on
heikentynyt merkittavasti. Konkreettisia palveluita, kuten pdihdehoitoa tai psykote-
rapian palveluntuottajia ei valttamatta ole saatavilla. Muun muassa Keski-Suomen
pohjoisimmissa kunnissa ei ole mahdollisuutta tavata psykiatria kasvotusten. Myos
tyoikaisten ladkariaikojen saaminen on koettu yleisesti vaikeampana, etenkin tyo6t-
tomien nakdkulmasta.
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Henkil6ston kokemukset digitaalisista palveluista padosin positiivisia

Aineistossa nousi esille niin myonteisia kuin kielteisia nakemyksia digitaalisista pal-
veluista. Kokonaisuudessaan tyontekijat kokivat sahkoisten asiointi- ja palveluka-
navien sujuvoittaneen palvelupolkuja, vaikka alustojen suuri maara heratti kritiikkia.
Omapalvelu-sovellus on koettu tehokkaaksi palvelukanavaksi, joka on tehostanut
muun muassa hyvinvointialueen eri kuntien valista tiedonsiirtoa. Myo6s asiakkaiden
esitietojen kerdamistd varten luodun Terapianavigaattorin koettiin sujuvoittavan
asiakastyota terveyshuollon henkildkunnan ndkékulmasta. Asiakkaiden vastausten
perusteella Terapianavigaattori on vahentanyt tarvetta toistella asioita palvelukayn-
neilld. Asiakkaiden kokemusten mukaan Omaks-palvelu on toiminut terveydenhuol-
lon palveluiden puolesta hyvin, mutta sosiaaliohjaus on tuntunut hankalammalta.

Digitaalisten palveluiden kdyttédnoton yhteydessa toivottiin niin hyvinvointi-
alueen tyontekijoille kuin eri asiakasryhmille suunnattua perehdyttamista. Lisaksi
vastanneet halusivat, ettd hyvinvointialue kiinnittaisi enemman huomiota digipalve-
luiden saavutettavuuteen sekd eriarvoistaviin kdytantoéihin. Aineistossa painottui
my0s tarve perinteisten asiointitapojen sailyttamiselle. Vaikka tydikaisten oletetaan
olevan yleisella tasolla hyvin digikykenevi3, kyseiseen asiakasryhmaan kuuluu useita
henkil6ita, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa digipalveluita tai joiden mielesta niiden
kayttaminen on erityisen hankalaa.

Kipini-korttia kaivataan takaisin

Kipina-kortti oli kuntapohjaisen jarjestelman aikaan Jyvaskylan sosiaali-, tyollisyys-
ja terveyspalveluiden asiakkaille tarkoitettu harkinnanvarainen etu, joka myénnettiin
sosiaalisin tai taloudellisin perustein. Kipina-kortin myontamisen tarkoitus oli mah-
dollistaa kulttuuri- ja lilkkuntapalveluiden kaytt6 kaikille kunnan asukkaille taloudelli-
sesta tilanteesta riippumatta. Uusia Kipina-kortteja ei ole jaettu viime huhtikuusta
lahtien, silld sopimusneuvottelut hyvinvointialueen kanssa ovat raportin kirjoitus-
ajankohtana viela kesken. Kipina-etua jakavissa palveluissa tyoskennelleet tyonteki-
jat kuvasivat Kipina-korttia hyodylliseksi ja myonteiseksi tyovalineeksi, jolla pysty-
taan osallistamaan asiakkaita yhteiskuntaan ja mahdollistamaan erilaisia liikuntahar-
rastuksia ja kulttuurikokemuksia.

Keski-Suomen hyvinvointialueen hyvinvointiohjelmassa 2021-2024 (Keski-
Suomen hyvinvointiryhma, 2021) kuvataan viisi karkihanketta, jotka liittyvat fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, liikuntaan, terveyden ja tyo- seka
tyollistymiskyvyn tukemiseen, osallisuuteen ja riskien ennakointiin. Hyvinvointioh-
jelman mukaan 80 prosenttia tydikaisista ei liiku tarpeeksi, joten hyvinvoinnin ja
osallisuuden tukemiseksi hyvat kdaytannot ovat tarpeen. Hyvinvointiohjelman yh-
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tena tavoitteena on myds mahdollistaa kulttuurin hyddyntaminen hyvinvoinnin tu-
kemiseksi. Yhdenvertaisuuden ja osallisuuden kannalta on toivottavaa, ettd ihmiset
saavat mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan vapaa-ajan toimintoihin paremmin ja
kokea olevansa osa laajempaa yhteiskunnallista toimintaa.

Muutoksia palvelujen myoéntiamisen kriteereissa

Haastattelujen perusteella palvelujen mydntamisen kriteerit ovat vield hakemassa
muotoaan monissa toimipisteissd. Osa vastanneista tyontekijoista koki palvelujen
myontamisen perusteet epaselvaksi. Aikuisten palveluissa tydskentelevien mukaan
heilla ei ollut enda paatantavaltaa asiakkaan tuen tarpeen arvioimisessa, vaan heidan
arvionsa siirtyy erillisen tiimin kasiteltavaksi. Erityisesti pienempien kuntien tydnte-
kijat viestivat palvelujen myontamisen sujuvuuden katoamisesta. He toivoivat, etta
aiempia toimintakaytanteita voisi hyddyntaa silla aikaa, kun uudet kriteeristot ja pal-
velut ovat viela keskeneriisia.

Tddilld on tehty joustavaa luovimista ja yhteistyétd ettd palvelu asiakkaalle jdrjestyy, ny-
kyisin se sitten on vdhdn erilailla.

Esimerkkina kriteerien muutoksesta nostamme psykiatrinen palveluasumisen.
Psykiatrisen palveluasumista kasitteleva aineisto sisaltaa tyontekijoiden nakemyksia
kunnista, joiden palveluasumiseen paasyn kriteerit ovat laventuneet. Vaikka asiak-
kaat ovat padosin kokeneet palveluun paasyn helpontumisen myonteisend muutok-
sena, yhtena haittana on havaittu palvelun laadun heikkeneminen. Kaytannon tasolla
palveluasumisessa on edelleen paljon alueellisia eroja palvelun myéntamisen kritee-
rien ohella myo6s asiakasmaksuissa seka yhteistyotavoissa terveydenhuollon kanssa.
Tilannetta on kuvattu hankalaksi my6s yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta.
Muutoksen valmistelutyohon olisi kaivattu enemman aikaa, silla siirtymavaiheessa
alueelliset kriteerit ja asiakasmaksut eivat vield vastanneet toisiaan. Tyontekijat toi-
voivat, etta palvelun myontamisessa olisi ollut edes paapiirteisesti yhtenaiset linjauk-
set ennen siirtymaa. Uudistusta seuranneet laventuneet kriteerit ja aluerajojen muu-
tokset kasvattivat asiakasmaaraa, mutta resursseja, esimerkiksi maararahoja tai pal-
veluasumisen paikkoja, ei lisatty. Vaikka resurssipula ei ollut viela aiheuttanut jonoa
palveluun paasyyn, asiakkaita ei kyeta palvelemaan yhta yksil6llisesti kuin aiemmin.
Lahipalaverit olivat henkil6stéon mukaan vahentyneet ja asiakkaiden kuntoutuksen
kannalta olennainen asumispaikkojen valikoima pienentynyt.

Asiakkaat ja palveluntuottajat toivoivat, ettd hyvinvointialueen henkilost6 paa-
sisi palvelutilanteissa fyysisesti paikan paalle. Tyontekijat toivat haastatteluissaan
esille, kuinka omaa ty6ta haluttaisiin pystya tekemaan paremmin:
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Vaatii mukana oloa ja perilld oloa, vaikka ihminen asuu palvelukodissa. Jotenkin semmoi-
seen on nyt vdhemmdn mahdollisuutta. Eniten harmittaa, ettd ei ole aikaa tiimissd kes-
kustella niin hyvin, kun kalenterit niin tdynnd. Pohdintatyétd asiakaskohtaisesti ei ehdi
kdydd. Pohdintatyd vaikutti paljon siihen, miten laadukasta palvelu oli.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen soveltamisohjeen muutos

Ehkaisevan ja tdydentavan toimeentulotuen soveltamisohje on monista muista pal-
velujen myontamisen kriteereistd poiketen Keski-Suomen hyvinvointialueen verk-
kosivuilla esilld julkisesti. Soveltamisohje ei kuitenkaan ole |0ydettavissa samalta si-
vulta kuin palvelun kuvaus ja hakemuspohja, vaan sitd tulee osata etsia erikseen.
Aineiston mukaan oman tyontekijan ja aktiivisen asiakassuhteen avulla tieto sovel-
tamisohjeesta voi levitd helpommin, mutta kaikilla ehkdisevaa ja tidydentavaa toi-
meentulotukea hakevilla tai siihen oikeutetulla ei valttamattad ole kumpaakaan. Yh-
denvertaisuuden toteutumisen vuoksi asiakkaan tulisi olla tietoinen saatavilla ole-
vista palveluista ja kriteerien muutoksista. Haastatteluissa nousi esille tadydentavan
toimeentulotuen lukuisat vaikutukset osallisuuteen,

Soveltamisohje oli ennen uudistusta saatavilla vain muutamien kuntien verk-
kosivuilla. Kartoituksen aineistossa muutosta kuvaavina otteina toimivat Jyvaskylan,
Joutsan, Jamsan, Laukaan, Muuramen ja Hankasalmen soveltamisohjeet, jotka haet-
tiin joko kunnan verkkosivuilta tai tyontekijoilta. Soveltamisohjeen painottamisen
syyna on havainnollistaa kriteeristén muuttumista. Osalla kunnista oli erittdin tarkat
ohjeet, kun taas osalla oli lyhyet ja laveat. Esimerkiksi Jyvaskyldssa ja Hankasalmella
kriteereita oli listattu kolmen sivun verran, Laukaalla ja Jamsalla puolestaan yhdek-
san. Hyvinvointialueen soveltamisohjeessa mainitut linjaukset mukailevat pidempaa
ja yksityiskohtaisempaa formaattia. Verkkosivuilla mainitaan, ettd ensisijaisesti jo-
kaista toimeentulotukea koskevaa paatosta harkitaan asiakaskohtaisesti. Haastatel-
tavat kuitenkin kokivat, ettd soveltamisohje vaikuttaa vahvasti jokaiseen paatdkseen
ja siind mainittuja maksimirahasummia myodnnetidan kaikista tyypillisimmin. Aineis-
ton kannalta tietyt soveltamisohjeissa tapahtuneet muutokset korostuivat muita
enemman:

e Taydentidvan ja ehkiisevan toimeentulotuen hakijalla tulee nyt olla Kelan
paatos perustoimeentulotuesta sille ajanjaksolle, jolle tdydentavaa tai ehkai-
sevaa toimeentulotukea haetaan. Haastatteluissamme tuli esille tdman lisan-
neen tarpeetonta byrokratiaa erityisesti pienemmissa kunnissa, joissa saatet-
tiin tutun asiakkaan kanssa tehda kiireellisessa tilanteessa yhdessa laskelma
ja tehda paatos taydentavasta toimeentulotuesta ilman paatosta perustoi-
meentulotuesta, esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa tiedettiin, ettd pe-
rustoimeentulotukeen ei juuri ja juuri ole oikeutta, mutta harkinnanvaraiselle
tuelle on tarve.
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e Alkuavustuksen enimmaissumma on nousut kaikissa muissa vertailukunnissa
paitsi Jyvaskylassa. Suurin muutos on tapahtunut Hankasalmen 150/250 eu-
rosta (yksinasuva/perheellinen) hyvinvointialueen 300/400 euroon (+50 eu-
roa per lapsi). Kodin irtaimiston ja alkuavustuksen myodntokriteeri on pysynyt
monien kuntien osalta samankaltaisena, kriteeriston esimerkkitilanteista
poistunut mm. Joutsan mahdollisuus myontaa avustus ensimmaiseen omaan
asuntoon muuttavalle ja Hankasalmen ohjeessa mainittu terveydentilan huo-
miointi.

¢ Hyvinvointialueen soveltamisohjeessa romanihameeseen myo6nnettava
summa voi olla enintaan 450 euroa kahden vuoden valein. Lihes jokaisessa
kunnassa, joiden ohjeessa oli aiemmin maininta romanihameesta, summa oli
400 euroa.

e Lasten harrastusmenojen osalta Laukaata lukuun ottamatta ohjeellinen mak-
simisumma per lapsi /vuosi on noussut 200-250 eurosta 300 euroon.

e Aikuisten harrastusten osalta ei ole kuntien soveltamisohjeissa ollut mainin-
taa, koska ne kuuluvat p3dosin toimeentulotuen perusosaan. Uudessa oh-
jeessa kuitenkin mainitaan, etta ladkarin hoitosuunnitelman tai moniammatil-
lisen asiakassuunnitelman perusteella aikuiselle voidaan myontaa kausikortti
uimahalliin tai kuntosalille.

e Uusia kirjattuja myontokohteita ovat myo6s esimerkiksi Ylioppilaskunnan ja-
senmaksu, kansalaisuushakemus, |ahiomaisen hautajaisvaatteet ja ty6kokei-
lussa tai kuntouttavassa tyotoiminnassa olevan ty6vaatekulut.

e Verrattuna aiempiin soveltamisohjeisiin, muutoksen mydta on poistunut esi-
merkiksi Joutsan maininta kotihoitomaksuista, turvapuhelinmaksuista ja sii-
vouskuluista, Laukaan maininta julkisen terveydenhuollon ldhetteelld toteu-
tetun yksityisen fysioterapian omavastuuosuudesta seka eri kuntien yksittai-
sia kodin irtaimistoon liittyvia mainintoja.

Hyvinvointialueen soveltamisohjeen voidaan ndhda edistidvan yhdenvertaisuutta,
etenkin rahallisesta nakokulmasta. Aineiston perusteella yksittdiset rahasummat
ovat joko pysyneet ldhes samoina tai nousseet. Esille kirjatut mahdolliset myénto-
kohteet ovat laajentuneet. Jyvaskylan alueen haastateltavat kokivat soveltamisoh-
jeen paaosin parantuneen. Muista kunnista palaute oli vaihtelevampaa. Aiemman
valjemman kriteeristén nahtiin mahdollistavan paremmin asiakkaan henkildkohtai-
sen tilanteen huomioon ottamisen. Korotuksista huolimatta mydnnettyjen rahojen
summa ei kuitenkaan koettu riittaviksi elintasokustannusten nousujen takia.
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Kotoutumista tukevat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialuesiirtyman myo6ta kotoutumispalveluiden yksikko jaettiin kahtia. Ko-
toutumisen edistamisestd annettuun lakiin (1386/2010) perustuvat kotoutumispal-
velut jaivat Jyvaskylan kaupungille, kun taas sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perus-
tuvat kotoutumista tukevat sosiaalipalvelut siirtyivat hyvinvointialueelle. Kahtiajaon
jalkeen Jyvaskylan kaupunki vastaa muun muassa kiintidpakolaisten vastaanotosta
ja alkuvaiheen kotoutumisesta, kun taas hyvinvointialue tarjoaa palveluita kiinticpa-
kolaisille seka turvapaikanhakijoille, jotka tarvitsevat lisatukea kotoutumisen alku-
puolella. Aineistossa nousi esille, ettd vaikka kotoutumista tukevien palveluiden
tyontekijat saivat osallistua hyvinvointialueen suunnitteluun, suunnittelutyo ei siir-
tynyt kdytantéon. Eri tahojen valinen tyonjako alkoi konkretisoitumaan vasta kuu-
kausia siirtyman jalkeen.

Kiintiopakolaisen statuksen omaavat asiakkaat voivat hyddyntaa kunnan seka
hyvinvointialueen palveluita, mikd on johtanut suurempaan tyontekijamaaraan yh-
den asiakkaan kohdalla. Yhtenaisten tietojarjestelmien puuttuessa tiedot voivat huk-
kua ja tahojen viliset tyonjaot saattavat olla asiakkaalle vaikeasti hahmotettavissa.
My06s vapaaehtoisjarjestot seka tulkit osallistuvat ajoittain asiakkaiden tapaamisiin,
ja kaikkien tahojen koordinointi vie merkittavasti aikaa seka resursseja. Palveluiden
kokonaisuus voi olla asiakkaalle ja tyontekijoille sekava. Vastaavasti vastaanottokes-
kuksilta keratyissa kommenteissa kerrottiin, miten vanhassa jarjestelmassa asiakkaat
lahetettiin yhteen tiettyyn palveluyksikké6n, kun taas uudistuksen jalkeen kohde
maaraytyy asiakkaan statuksen mukaan ja vaihtoehtoja on useampia. Muutoksista
huolimatta yleisella tasolla eri tahojen valinen yhteistyo toimii vastaanottokeskusten
kokemusten mukaan entisenkaltaisesti. Vastanneiden mukaan oli kuitenkin selvag,
ettd monien palveluiden osalta elettiin edelleen siirtymaaikaa.

Tyontekijoiden mukaan kotoutumista tukevissa palveluissa on ollut kahtiajaon
jalkeen tietoteknillisid haasteita. Haastateltavat kertoivat, ettd he ovat joutuneet
kayttamaan kahta paallekkaista tietojarjestelmas, sahkopostia, Teamsia sekd vanhaa
Effica-tietojarjestelmaa tiedonhakua varten. Ongelmia ilmeni my0s tietotuessa, silla
hyvinvointialueen tietotuki ei kyennyt auttamaan kaupungin tietokoneen kanssa ja
toisinpain. Tieto- ja viestintdjarjestelmien ongelmakohtien koettiin kuitenkin tasoit-
tuvan asteittain alkuvaiheen jilkeen.

Sosiaalitydssa odotetaan vield suurempaa tydnkuvallista muutosta. Aineiston
keruun ajankohtana sosiaalityén palveluyksikdissa oli toteutunut yksittaisiin tyonte-
kijoihin kohdistuvia muutoksia seka siirtoja. Aiemmassa kuntapohjaisessa jarjestel-
massa asiakkaiden vastaanotto tapahtui Jyvaskylan lisdksi vain Adnekoskella, joten
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Ainekosken seka Jyviskylan yhdistamisell3 ei ollut merkittavia vaikutuksia palvelui-
den toimivuudelle.

Kunnan rooli paayhteistyétahona on suurin monialaista yhteisty6ta koskettava
muutos. Resurssien niukkuus koitui siirtyman myota keskeisimmaksi yleisia haasteita
aiheuttavaksi tekijaksi. Vastanneiden mukaan palveluiden saatavuus oli vaikeampaa
jajonot pidempia, mika ilmeni asiakkaille muun muassa terveydenhuollon palveluissa,
Digi- ja vaestotietoviraston rekisterdintipalveluissa, tyd- ja elinkeinotoimiston kieli-
kursseilla ja maahanmuuttoviraston jonotusajoissa. Esimerkiksi kielikurssien toteu-
tuksia ei ole lisatty, vaikka Suomeen on saapunut ldhivuosina suuri maara tilapaista
suojelua saavia henkildita. Kurssien vahaisyys kasvattaa jonoja, ja asiakkaat voivat
joutua jonottamaan jopa vuoden verran. Maahanmuuttajien palveluissa havaittiin
eriarvoisuutta siina, etta tilapaista suojelua anovien hakemukset kasitellaan huomat-
tavasti nopeammin kuin turvapaikanhakemukset. Asiakasryhmien vaihtelevan kasit-
telyajan ohella my6s muut kotoutumista tukevat palvelut olivat kokemusten perus-
teella hidastuneet, minka nahtiin heikentavan yhdenvertaisuutta.

Aineistossa ilmeni myoés, ettd kotoutumisen tukea hidastavat monet erindiset,
jo ennestdan pitkat jonot. Esimerkiksi Digi- ja vaestoviraston palveluiden ruuhkau-
tuessa hakemusten kasittelyssa kestaa aiemmin luvatun kahden viikon sijaan pahim-
millaan puoli vuotta. Haastateltavat kertoivat, ettad asiakkaat joutuvat monesti odot-
tamaan samanaikaisesti myds maahanmuuttoviraston viipyneita paatoksia ja ruuh-
kautuneita poliisipalveluita. Taman lisdksi verkkopankkitunnuksien saamisessa on
saattanut kestaa vuosi, jolloin verkkopankin kadyttamiseen perehtyminen ja laskujen
maksaminen viivastyvat. Laajan verkoston eri tahoilla ei valttamatta ole totuuden-
mukaista nakemysta siitd, millaisia ongelmia yksittaiset asiat tuottavat asiakkaille.
Esimerkiksi sormenjalkien ottamisen viivastyessa myos henkildkortin ja pankkitilin
saaminen pitkittyy. Erindiset palvelut, kuten kielikursseille osallistuminen tai verkko-
pankkitunnusten saamisen kokonaisprosessi tulisi saada toimimaan sujuvammin.
Haastateltavat kokivat, ettad sosiaalihuoltolain ja kotoutumislain eriyttamisen koko-
naisvaltaisia vaikutuksia asiakkaisiin ei huomioitu suunnitteluvaiheessa.

Kotoutumista tukevien sosiaalipalveluiden sosiaalitydntekijat toivoivat hyvin-
vointialueelta tukea sosiaalihuoltolain mukaisen rakenteellisen sosiaalityon toteut-
tamiseen. Tyodntekijoiden mukaan he ovat monesti ainoat, joilla on kokonaisvaltai-
nen kuva asiakkaan tilanteesta ja tdten ammatillista nakemysta siihen, miten palve-
luiden toimimattomuus vaikuttaa asiakkaan arkeen konkreettisesti. Osa esille
nostetuista haasteista ja muutoksista eivat suoranaisesti liittyneet hyvinvointi-
alueuudistukseen vaan muihin yhteiskunnallisiin tahoihin, mutta hyvinvointialueen
tuki on kuitenkin vahvasti toivottavaa.
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Kuntouttavan tyotoiminnan henkiloston kokemuksia

[...] jossain vaiheessa, kun sielld homma laitettiin kdyntiin, niin pddttdijdt ja ndmd ketd
sielld hallinnoissa tydskentelee, niin ne olivat ehkd vdhdn liian myéhddn huomanneet,
ettd meilld on myéskin kuntouttava tyétoiminta ja kdytdnndssdhdn meilld ei ollut oikeas-
taan yhtddn mitddn hyvinvointialueen kautta. Mutta se mikd tdssd oli hyvdd edelleenkin,
niin kun ndmd verstaat, ryhmadit ja niin edelleen toiminut ennen hyvinvointialuetta jotkut
jopa kymmenid vuosia, niin eihdn se heille ollut mikddn ongelma. Ihmiset tuli sinne niin
kuin ennenkin.

Hyvinvointialueella tyoskentelevia kuntouttavan tyétoiminnan tydntekijoita haasta-
teltiin neljassa eri kunnassa. Vastanneet olivat joko Jyvaskylan ulkopuolella ty6sken-
televia kuntouttavan ty6toiminnan ohjaajia tai sosiaaliohjaajia tyoikaisten palve-
luissa. Seuraavassa osiossa kuvataan naiden ammattilaisten kokemuksia muutok-
sesta seuranneista ilmidista. Paallimmaiseksi teemaksi nousi kuntouttavan
tyotoiminnan parissa tydskentelevien kokemus siita, etta he olivat jadneet muutok-
sessa valiinputoajiksi.

Kuntouttava tyo6toiminta kuuluu tyodikadisten palvelujen sosiaalipalveluun,
mutta sen toteuttaminen siirtyi uudistuksen myota kotiin vietavien mielenterveys-
ja paihdepalvelujen alaisuuteen. Aikuisten palveluissa, kuntouttavassa tyotoimin-
nassa ja aiheellisten tyopajojen toteutuksessa on eri esihenkil6t. Vastanneiden tydn-
tekijoiden mukaan on monesti epaselvaa, kuka vastaa mistakin. Suuri osa tyonteki-
jakohtaisista tehtavista seka vastuualeuista ei myoskaan ollut tekijoilleen taysin sel-
via. Osa tyontekijoista koki, etta monen esihenkilon kanssa oli erimielisyyksia siita,
mita kuntouttava paivatoiminta on ja mita siihen tulisi sisallyttaa. Ruohonjuuritason
tyontekijat toivoivat, etta palvelun maaritelmaa ja toimintatapoja yhtenaistettaisiin.
Taman lisdksi monet kaipasivat selvyytta sosiaalityon, oman tuotannon seka palve-
luntuottajien rooleihin. Tyodntekijoiden keskuudessa oli paljon epavarmuutta siit3,
kuka tekee ja hyvaksyy kuntouttavaan tyotoimintaan vaikuttavat linjaukset. Tahan
liittyen toivottiin enemman tyodntekijoiden osallistamista, silla monet kokivat, etta
etenkin asiakasty6ta tekevien nakemyksia ja kaytantoihin kytkeytyvia ehdotuksia ei
kuunneltu.

Ei tiedd kuka suunnittelee nditd asioita. Joskus harvoin, kun pddsee johonkin suunnittelu-
porukkaan mukaan, niin unohdetaan kutsua tilaisuuksiin ja palavereihin. Se turhauttaa,
kun on ajatellut aiemmin, ettd on saanut hoitaa hyvin kokonaisvaltaisesti, itsendisesti, ko-
kenut olevansa oman alansa ammattilainen, nyt kokee olevansa pohjasakkaa - ammatilli-
nen itsetunto hdvinnyt tdysin, ketddn ei sen hyddyntdminen kiinnosta. Pddtéksistd puut-
tuu olennaisia asioita, kukaan ei tiedd kuka asiasta on pddttdnyt. Pddtostenteon ld-
pindkyvyys ontuu. Isossa kuvassa varmaan asiat ihan ok, mutta kdytdnté ja
yksityiskohdat sekavia.
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Tyontekijoita saatettiin myo6s ottaa aktiivisemmin huomioon hyvinvointialueen
kaynnistymisen myo6ta, mutta se ei vaikuttanut merkittavasti kaytannon toimintaan.

Sama kun vaihtuisi vaikka huomenna johonkin muuhun himmeliin.

Siirtyman jalkeen osassa pienemmista kunnissa alettiin kayttaa yhtenaisia viestinta-
ja yhteistyoalustoja seka tarjoamaan laajempia kouluttautumismahdollisuuksia, mika
koettiin myodnteisena parannuksena. Myds uusien toiminta-alueiden kuukausittaiset
kokoontumiset todettiin myodnteiseksi muutokseksi: ne mahdollistivat muun muassa
monimuotoisemman vertaistuen seka verkostoitumisen. Uudistuksen myo6ta asiak-
kaat ovat paasseet tutustumaan laajemmin muihin tyétoiminnan pisteisiin ja saaneet
uusia ideoita oman toiminnan kannalta. Esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan asi-
akkaiden kokemuksien mukaan siirtyman tuomat muutokset mahdollistivat uusia yh-
teistyokuvioita seka asiakaslahtdisen toiminnan kehittamista muiden kuntouttavan
ty6toiminnan palvelupisteiden kanssa.

Tyobikaisten palvelujen ja kuntouttavaa ty6toimintaa tuottavien tahojen vilisen
yhteistyon koettiin toimineen paremmin ennen uudistusta. Yksittaisien vastausten
perusteella siirtyman seurauksena palvelupolkujen asiakaskeskeisyys oli vahentynyt,
ja henkildsto oli epavarma siitd, miten voisi vaikuttaa asiakkaan tarpeiden toteutu-
miseen. Yksi keskeisimmistad asiakaskeskeisyyttad koskevista kysymyksista liittyi sii-
hen, mitd asiakas haluaisi paasta tekemaan ja minkalainen tydtoiminta hyodyttaisi
hanta eniten. Henkilokunnan vastauksissa kerrottiin hyvinvointialueen uudesta lin-
jauksesta, joka kehotti ostopalveluiden kdyton sijaan oman tuotannon hyédyntami-
seen. Haastattelujen perusteella oman tuotannon tarjonta oli kuitenkin hyvin sup-
peaa eika palvellut asiakkaiden tarpeita. Vastanneet kokivat, ettd tydtoiminnan paa-
maard oli saada mahdollisimman paljon vidkead sisddan mahdollisimman pienilla
tunneilla. Ostopalveluiden kaytto laajentaisi mahdollisuuksia asiakkaiden tilanteiden
parantamiseen. Asiakkaan tulisi olla vahintdan kolme paivaa viikossa kuntouttavassa
tyotoiminnassa tayttadkseen Kelan ammatillisen kuntoutuksen ehdon. Siirtyman
myo6ta oli kuitenkin tullut korkeampaa painetta pitaa asiakkaita palvelussa vahem-
milla paivilla.

My6s yksilonohjaus siirrettiin tydtoiminnan tuottajapuolelta aikuisten palvelui-
hin. Moni koki ohjaajien ammattitaidon menevan hukkaan, eikd asiakkaan tilannetta
voitu edistda ilman ammattitaitoista palvelutarpeen kartoittamista. Toimintamalli,
jossa vastuu asiakkaan ohjauksesta on toisen palvelun alla, koettiin kokonaisvaltai-
sesti toimimattomaksi. Vastanneiden tyontekijoiden mukaan olisi luontevinta, etta
he hoitaisivat paatoimisen ohjauksen seka vastaisivat yhteistyosta mielenterveys-
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palveluiden kanssa, silla tyotoiminnan asiakkaiden luottamus kohdistui useimmiten
itse tyotoiminnan henkildokuntaan.

Haastateltavien mukaan kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetdan eri tavoin. Jy-
vaskylassd koko prosessi on mahdollista ulkoistaa erillisille palveluntuottajille.
Muissa kunnissa tyontekijoiden kerrottiin olevan itse vastuussa asiakkaan palvelu-
prosessin kokonaisuudesta. Tahan sisaltyi muun muassa yhteydenpito asiakkaaseen
sekd palveluntuottajaan ja yhteistyokuvioiden jarjestaminen. Ostopalveluja ei pie-
nissa kunnissa juurikaan tarjota.

Asiakkaiden nakoékulmasta kuntouttavaan ty6toimintaan padsemisessa on ollut
paikoittain haasteita, esimerkiksi alkuvuodelle sovitut aloitukset saattoivat viivastya
maarittamattoman ajan paidhan. Palveluun ohjautumista hankaloitti muun muassa
sosiaalityontekijoiden korkea vaihtuvuus, tydvalineiden puute seka tyontekijéiden
valttava perehdytys puutteellisuus. Tyontekij6illa ei esimerkiksi ollut tietoa kuntout-
tavan tyotoimintaa koskevasta paatdksenteosta ja tietokoneiden sekd puhelinten
saamisessa saattoi kestaa kuukausia.

Tyontekijoiden mukaan esihenkiloston tavoittaminen on hankaloitunut. L3-
hiesihenkilot eivat valttamattd ole kdyneet toimipisteissad esittdytymassa. Monet
tyontekijoista kokivat, ettd heidat oli unohdettu. Etidisyys esihenkildihin myds vai-
keutti nykyisten haasteiden ratkaisemista seka toiminnan kehittamista. Toisaalta joi-
denkin kuntien tyontekijat kokivat tilanteen parantuneen siirtyman myaéta, silla hei-
dan esihenkildnsa eivat olleet aiemmin tavoitettavissa ollenkaan. Henkil6sto erityi-
sesti toivoi esihenkildportaalta yhteisia keskusteluja, mahdollisuuksia vaikuttaa
muutoksiin kokemusperustaisesti, ammatillista ohjausta oman tehtavakenttansa asi-
oista, seka tukea oman tyénkuvan jasentamiseen.

Taman lisdksi toivottiin enemman jarjestelmallisyytta perusasioiden toteutumi-
seen. Omaan jokapaivaiseen tyohon liittyvan tiedon saaminen koettiin hankalaksi -
esimerkiksi yhtenaistavaa kuntouttavan tyétoiminnan sopimusta ei ole tehty. Kay-
tannon ohjeista ei ollut viestitty, minka takia monet tyontekijat noudattivat edelleen
turvallisessa siirtymassa annettua ohjetta. Usean kunnan alueella tyéskentelevat
tyontekijat kokivat kuntien ja hyvinvointialueen vilisten sopimusten tulkinnanvarai-
suuden vaikeuttavan tyontekoa.

Toimistohenkilon menettamisen koettiin lisinneen metatyota ja yleista epasel-
vyytta. Esimerkiksi postin jakaminen seka tarvikkeiden tilaaminen toimistolla ja yh-
teiseen turvallisuuteen liittyvat asiat eivat vastanneiden mukaan olleet valttamatta
kenenkaan tietyn henkilon vastuulla. Kuntouttavan ty6toiminnan tuottajapuolella il-
meni epaselvyyksid muun muassa tydvaatteiden hankinnasta. Myos tyollisyyskoor-
dinaattorin puute lisasi tuottajapuolen vastuuta esimerkiksi tyo6llisyyssopimuksien
tekemisesta. Tyollisyyskoordinaattorin puutteen kerrottiin vaikuttaneen myos asi-
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akkaisiin. Ennen uudistusta asiakas paasi tutustumaan palveluun koordinaattorin
kanssa, mutta toimenkuvan poistuttua tutustumiskierrokset eivat valttamatta to-
teudu ollenkaan. Sen sijaan asiakas ohjataan etdana palveluun TE-toimiston tai sosi-
aalityontekijan kautta. Vastanneiden mukaan tama nayttaytyi asiakkaiden keskuu-
dessa kohonneena kynnyksena osallistua ty6toimintaan. Myés tyétoiminnan kes-
keyttaminen yleistyi huomattavasti. Erds kuntouttavan ty6toiminnan asiakas kuvaili
suhtautumistaan muutokseen nain:

Asiat tuntuneet hirvedn sekavilta ja kukaan ei tunnu paljoa tietdvdn asioista, ihan luotta-
vainen olo tulevaisuudesta kuitenkin.

Asiakaskokemusten perusteella tyollisyyskoordinaattori oli monelle asiakkaalle tar-
kea osa kiinni pitavaa tukea.

Kuntapohjaisen jarjestelman aikaan alueiden ja palvelujen valinen yhteisty6 ko-
ettiin toimivaksi sekd asiakkaan tilannetta edistavaksi. Usea vastanneista koki, etta
kuntayhteisty®, yhteisten tyotilojen mahdollistama yhteisoéllisyys seka tyoikdisten
palvelujen ja kuntouttavan tydtoiminnan yhteistyo oli hyvinvointialueen my6ta hei-
kentynyt. Vahentynyt yhteisty6 seka siitd johtuvat tietokatkokset ovat ilmenneet
asiakkaille esimerkiksi epaselvyytena palvelupolun vastuunjaosta seka etenemisesta.
Asiakkaiden nidkdkulmasta palvelut etenevat hitaammin eika eri tydntekijoiden seka
palveluiden vélinen tiedonkulku ole yhta sujuvaa kuin aiemmin.

4.3 Palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimijoiden
nikokulmia

Yhteistyossa ja tiedonkulussa kehitettavaa

Jarjestotoimijoiden Webropol-vastauksissa kerrottiin hyvinvointialueelle siirtymisen
vaikutuksista jarjestojen ja muiden palveluntarjoajien tyénkuvaan. Turvallista siirty-
maa kehuttiin yleiselld tasolla, mutta muutosten koettiin vaikuttaneen kielteisesti
yhteistyon sujuvuuteen. Ennen uudistusta kuntien viranomaiset eivat valttamatta
osanneet tiedottaa, mitd hyvinvointialuesiirtymasta seuraa. Osa vastanneista koki
uudistukseen pohjautuvat henkildstovaihdokset seka tavoittamisen vaikeudet hai-
tanneen toimintaa ja verkostotyota. Tietoja palveluista on entistd hankalampi |6yta3,
eikd ajankohtaisia yhteystietoja paivitetty ajallaan.

Yhteydenottoja eri taustoista tulevilta ihmisiltd, erityisesti ikdihmisiltd ja heiddn IGheisil-
tddn, jotka eivdt I6ydad riittdvdsti tietoa hyvinvointialueen asioista muualta. Yhteydenot-
tojen mddird on ollut iso ja sen takia ylldttdnyt. Lisdksi hyvinvointialueen omat tydntekijdt
ovat osoittautuneet tietdmdttomiksi monista asioista ja heitd on pitdnyt neuvoa ja oh-
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jata. Vaikka oli odotettavissa siirtymdaika, alkuvuoden 2023 aikana hyvinvointialueen
pddtékset ja niihin johtavat prosessit ja kdytdnnét olivat hitaita. Tuli tunne, ettd monia
yksityiskohtia ei ole valmisteltu huolella ja konkreettiset asiat ovat unohtuneet.

Yhteistyota sdatelevan byrokratian kerrottiin lisiantyneen ja tyénjaossa olleen pal-
jon epaselvyytta. Tiettyja palveluja jouduttiin jattaa jarjestamatts, silla hyvinvointi-
alueen henkilosto ei tiennyt miten vuokrata jarjest6tiloja. Vaikka uudistus ei itses-
saan vaikuttanut jarjest6jen rahoitukseen, jotkin aiemmin kunnan omistuksessa ol-
leet tilat muuttuivat hyvinvointialueen hallinnassa maksullisiksi, mika tuli monelle
tyontekijalle yllatyksena. Jarjestotoimijat ja palveluntuottajat toivoivat, etta jarjesto-
kenttd huomioitaisiin paremmin kansalaisten sekd asukkaiden hyvinvoinnin tuotta-
jana ja yllapitajana.

Suuren kuvan muutoksista on kylld tiedotettu hyvin, mutta kenttdhenkiloston osalta ei.

On vaikea suunnitella yhteistyétd, joka on olennaista yhteisen asiakaskunnan tavoitta-

miseksi, kun hyvinvointialueen tyéntekijdt eivdt vdlttdmdttd itsekddn tiedd ainakaan pie-
nempien kuntien alueella, miten tyonkuva muuttuu.

Uudistuksen yhteydessd myds jarjestéavustusten hakeminen muuttui. Siirty-
man jalkeen kunta myontaa vain osan avustuksista ja hyvinvointialue antaa loput.
Vastauksissa ilmeni epaselvyytta jarjestdavustuksen hakemisen kahtiajaosta. Jarjes-
totoimijoiden ndkoékulmasta monet muutokset ovat olleet hankalasti ennakoitavissa
seka keskenerdisia, minka takia jarjestotoimintaa on jouduttu pyorittamaan talkoo-
toin. Aineistossa nousi esille, etta vaikka asioista tiedotetaan, harvalla vaikuttaa ole-
van aitoa tietimysta muutosten sisallosta sekd merkityksista kaytantoihin. Sosiaali-
ja terveysjarjestojen avustuskeskuksen myodntiamaa rahoitusta varten tulisi olla hy-
vinvointialueen rahoituksen paatos, mutta hakemuksen kriteereista ei ollut viestitty
selkeasti. Haastattelujen perusteella osalle jarjestoista kuitenkin tehtiin poikkeusta-
pauksena myodnteiset paatokset.

Kokemuksissa hajontaa

Osa kuntakohtaisista toimijoista kykeni varmistamaan palveluidensa nakyvyyden
ennen hyvinvointialueelle siirtymista. Kyseiset toimijat ovat uudistuksen jalkeen ol-
leet aktiivinen osa hyvinvointialueen verkostoja seka kehittamisty6ta. Aktiivisen yh-
teistyon seurauksena nama toimijat olivat padsseet osallistumaan verkostotapahtu-
miin ja kokivat saaneensa riittavasti tietoa tulevista muutoksista sekd aikaa enna-
koida uudistuksia varten. Monia muita toimijoita ei osallistettu kuulemistilaisuuksiin,
mutta yhteisty6 hyvinvointialueen kanssa oli kdynnistynyt hyvin muun muassa sosi-
aalityontekijoiden aktiivisen tiedottamisen vuoksi. Haastatteluissa ilmeni kokemuk-
sia siitd, ettd tulevista muutoksista ei viestitty ja tiedotettu tarpeeksi, minka takia
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ennakoimattomia yllatyksid oli melko paljon. Vaikka epéjarjestelmallisyyttd seka
ajoittaista sekasortoa osattiin odottaa uudistuksen alkuvaiheissa, osa vastanneista
toimijoista koki jadneensa tiedonkulun ulkopuolelle. Moni toivoi hyvinvointialueen
kiinnittdvan huomiota etenkin kansankieliseen tiedotukseen.

Vastauksissa painottuivat kokemukset alkuvuoden yleisestd sekavuudesta
seka kaytantoihin liittyvasta epavarmuudesta. Toimijoiden on edelleen hankala arvi-
oida tulevaisuutta, silla viela ei tiedeta miten palveluita tullaan jarjestamaan esimer-
kiksi odotetun ja toivotun paihdepalveluiden kilpailutuksen jalkeen. Palveluiden to-
teutukseen tulevat muutokset eivat tastd syysta valttimattd nay vield asiakkaille.
Haastatteluissa ilmeni kuitenkin pelkoa siitd, etta asiat eivat tue paranemaan hyvin-
vointialuesiirtyman myota.

Osa vastanneista koki, ettd yhteystietojen seka tarkeiden lomakkeiden puuttu-
minen hyvinvointialueen verkkosivuilta on pitkittanyt siirtymavaihetta. Moni kertoi,
etta eri palveluista ja toimipisteista oli hankala saada tietoa, ja turvallisen siirtyman
onnistuminen oli vaatinut paljon oma-aloitteisuutta seka aktiivisuutta. Vain osa koki,
ettd uudistuksen jarjestelyvaihe oli toimiva. Joissain palveluissa muutokset tapahtui-
vat lilan nopeasti, mika aiheutti hammennysta hyvinvointialueen tyontekijoissa seka
asiakkaissa. Toisaalta vastauksissa nousi esille se, ettd muutos mahdollisti yhtenai-
semman toimintakulttuurin sekd maakunnan laajuisen yhteistyon toteutumisen.
Vastanneiden mukaan organisaatiomuutos itsessdan voi vield vaikuttaa myonteisesti
palvelu- ja hoitopolkujen toimivuuteen ja yhteistyon tiivistymiseen, mutta muutos
oli toimijoiden mielestd edelleen varhaisessa vaiheessa. Jarjestotoimijat seka palve-
luntuottajat kokivat, etta heille jarjestetyt kuulemistilaisuudet vaikuttivat enemman
tiedotustilaisuuksilta kuin aidoilta vaikuttamismahdollisuuksilta. Vaikka osa vastan-
neista ei ollut huomannut ollenkaan merkittdvia muutoksia toimintatapoihin, osa
koki muutokset erittdin suurina ja niista tiedottamisen harhaanjohtavana.

Varsinkin alkuvuoden 2023 ajan hyvinvointialue ei tehnyt riittdvdisti ja/tai riittdvdn nope-
asti pddtoksid, mikd johti siihen, ettd asiakkaat eivdt saaneet tarvitsemiaan palveluita,
joutuivat sairaalahoitoon ja/tai muuten tilanteeseen, jossa kdrsivdit niin asiakas itse kuin
tdmdin ldheiset. Usein myds toimintakyky heikkeni huomattavasti, eikd alustavasti suun-
nitellut palvelut endd riittdneet. Eli jos olisi toimittu ennakoiden ja nopeammin, asiakkaita
olisi voitu hoitaa edullisemmin ja inhimillisemmin.

Kaikki toimijoiden esille tuomat palvelumuutokset eivat automaattisesti kyt-
keydy hyvinvointialueuudistukseen. Tietyt palvelut ovat osa pitkittynytta palvelui-
hin kohdistuvien muutosten jatkumoa. Muun muassa terveysasemien yhdistyminen
oli vastausten mukaan aiheuttanut kansalaistoimijoille ylimaaraisia toita, ja asiakkaat
olivat ilmaisseet harmitusta ldhipalveluiden katoamisesta. Ongelma oli yleinen eten-
kin syrjakuntien asukkaiden keskuudessa, varsinkin jos linja-autot eivat liikkuneet
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saannollisesti palveluiden suuntaan eika taksikyyteihin ollut varaa. Myds hyvinvoin-
tialueen ja kunnan vélinen tydnjako saattoi yllattaa jarjestétoimijoita, esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa ennaltaehkaisevien paivatoimintojen palvelut eivat siirtyneetkaan
pienemmille paikkakunnille ja matalan kynnyksen tapahtumat jouduttiin tasta syysta
lakkauttamaan. Vastausten mukaan hyvistd palvelu- ja hoitokokemuksista huoli-
matta osa asiakkaista koki joutuvansa asioimaan yksityisella sektorilla, jos siihen oli
varaa. Pitkittyneiden valimatkojen lisdksi tiedonkulku oli ajoittain koitunut ongel-
maksi. Esimerkiksi tieto ajanvarauksen muutoksesta ei aina tavoittanut asiakasta.
Myo6skaan takaisinsoittopalvelut eivat aina kyenneet vastaamaan asiakkaiden soit-
topyyntoihin riittivan nopeasti. Padivystykseen muodostui myds aika ajoin jonoja
muiden kuntien paivapaivystyksen paatyttya.

Hyvinvointialueuudistuksen askeisyyden takia palvelu- ja hoitopoluissa ei valt-
tamatta ollut vield huomattu suuria muutoksia. Toisaalta useampi toimija kertoi teh-
neensa uudistuksen jalkeen huoli-ilmoituksia, kanteluita tai pohtineen kantelun teke-
mistd viime vuosia enemman palveluiden heikentymisen vuoksi. Moni vastanneista
koki, ettei huoli-ilmoituksiin ollut kuitenkaan reagoitu tai ilmoitusta koskevassa yhtey-
denotossa kesti useita kuukausia. Osa kolmannen sektorin toimijoista koki, ettd hei-
dan tydnkuvansa oli monimuotoistunut, ja ettd heilld kului enemman tydaikaa asiak-
kaiden etujen puolustamiseen kuin omiin ennaltaehkaiseviin seka taydentaviin tyo-
tehtaviin. My6s moniammatillisen yhteistydon koettiin hankaloituneen sosiaalityon
kanssa, ja monien aiempien yhteistyokumppaneiden kerrottiin kadonneet. Toimijoi-
den ndkemyksien mukaan hyvinvointialueen tulisi kohdentaa enemman resursseja en-
naltaehkaisevaan tyohon asukkaiden hyvinvointia seka hyvinvointialueen taloudelli-
sen jatkuvuuden kannalta.

Kunnan tyotehtavissa tyoskentelevat kertoivat moniammatillisen tyon hanka-
loituneen. Aiemmin kunnassa pystyttiin ketterdsti hoitamaan asiakkaiden asioita
tyoryhman jasenten osallistuessa samoihin lasnaolollisiin palavereihin. Siirtyman jal-
keen kunnan ja hyvinvointialueen tyontekijoéiden koettiin erkaantuneen toisistaan
jossain maarin. Toisaalta jotkut toimijat kokivat monialaisen yhteistydn seka hoito-
ketjun toimivan entiseen tapaan, silld yhteisty6tahot ovat tuttuja ja verkostot ovat
pysyneet laajalti samoina. Toimijat kuitenkin myonsivat verkostotydn vahentyneen,
koska hyvinvointialueen henkildkuntaan ei saada yhteytta ja asiakkaita ei pystyta
ohjaamaan eteenpain.

Haasteena tyontekijéiden vaihtuvuus ja tavoitettavuus

Keski-Suomen hyvinvointialueen palvelulupauksen mukaan palveluiden saatavuus
ei muuttuisi. Jarjestétoimijoiden haastatteluissa nousi kuitenkin esille kokemuksia
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henkil6ston korkeasta vaihtuvuudesta seka henkilston tavoittamisen hankaloitumi-
sesta. Toimijoiden mukaan he ovat ajoittain yrittaneet tavoittaa jotain tiettya hyvin-
vointialueella tyoskentelevaa henkil6a, mutta annetut yhteystiedot eivat olleetkaan
oikeat ja he joutuivat soittamaan suhteettoman moneen numeroon tavoittaakseen
oikean henkilén. Haastateltavat kokivat, ettd monet tydntekijoista eivat myoskaan
ollut valttamatta ollut tietoisia omista vastuualueistaan muun muassa uuden alue-
jaon tai tyonkuvan seurauksena. Vastanneiden mukaan henkildston korkea vaihtu-
vuus nakyi myos asiakkaille, jotka kokivat asian negatiivisena ja paattyivat ottamaan
yhteytta esimerkiksi jarjestétoimijoihin, mika puolestaan kuormittaa kolmatta sekto-
ria. Osa vastanneista myds toivoi, etta julkisen jarjestelman ja jarjestotoimijoiden va-
listd yhteisty6ta hyddynnettaisiin paremmin ilman vastakkainasettelua. Jarjestotoi-
mijat kokivat, etta viralliset tahot eivat luota heille riittavasti vastuuta huono-osai-
suuden hoitamisessa heidan ammattitaidostaan ja keskeisesta roolista huolimatta.
Vaikka jarjestotoimijoiden asiakasmaara eivat valttimatta ole kasvaneet, avuntar-
peen kuvattiin olevan laadullisesti hankalampaa.

Useat jarjestotoimijat seka asiakkaat kertoivat, etta heilld oli toistuvia vaikeuk-
sia saada yhteytta sosiaalitoimeen tydntekijoiden poissaolojen tai vaihtuvuuden ta-
kia. Esimerkiksi asiakkaalla oli saattanut jaada lahetteet saamatta, silla niita ei ollut
ikina tehty. Kyseinen tapaus kuvastaa myds laaja-alaisempia vastuunjaollisia ongel-
mia asiakkaiden palvelupoluissa. Samanlaisia vaikeuksia oli havaittu myos sosiaali- ja
terveyspalveluiden vilisessa tiedonkulussa: ajoittain tieto ei valittynyt ollenkaan,
eikd mikaan osapuoli kyennyt ottamaan vastuuta. Siitd huolimatta, ettd hyvinvointi-
alueuudistuksen mainonnassa luvattiin asiakkaiden kokonaisvaltaista huomioimista
seka eri tahojen valista sujuvaa yhteisty6ta, osa vastanneista koki, ettei mikdan ole
muuttunut ainakaan parempaan suuntaan. Palveluiden kuvattiin olevan hyvin tyon-
tekijakeskeisia, ja tyontekijoiden vaihtuessa kohderyhman erityispiirteita, ongelmia
tai yleista tilannetta ei tunneta hyvin. Tyontekijéiden ammattitaidon sekd osaamisen
kerrottiin myds karsineen silloin, kun tydnkuva muuttui tai sekoittui uudistuksen
myota. Erityisesti tyontekijoiden korkea vaihtuvuus koettiin olevan vahvasti hyvin-
vointialueeseen liittyva ongelma. Jarjestotoimijoiden seka asiakkaiden nakdkulmasta
monet kokeneet tydntekijat olivat kadonneet. Jarjestotoimijoiden yhteisesti jaettu
kokemus oli, etta jarjestdjen asema ja rooli hyvinvointialueen yhteistyékumppanina
oli epaselva.

Osa palveluntarjoajista kertoi, ettd laskutuksessa ja maksusitoumuksissa oli
osin ennakoitua viivetta seka puutteita. Pahimmillaan laskut maksetaan saannalli-
sesti myohassa tai palkkoja ei makseta puutteellisten osoitetietojen vuoksi. Monen
vastanneen mukaan laskutuskadytinteitd koskevat ongelmat olivat kuitenkin paa-
saannollisesti korjautuneet vuoden aikana.
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Yleistd huolta palveluntarjoajien kesken heratti myds yha jatkuva mielenter-
veys- ja pdihdeongelmien erottelu. Moni vastanneista koki, ettd nama ovat yhtey-
dessa toisiinsa ja niita tulisi hoitaa samanaikaisesti sekd kokonaisvaltaisesti. Aineis-
tossa korostui huoli siita, ettd paihteiden kaytté monesti sulkee asiakkaalta muut
palvelut pois, mikd voi huonontaa taman terveydentilaa.

Psykiatrisen palveluasumisen yhteistyokaytinnoissa kehitettavaa

Hyvinvointialueen kdynnistymisen jalkeen tyontekijéiden saavutettavuus oli joiden-
kin palveluntuottajien ndakdkulmasta heikentynyt. Yhteydenpidon hankaluus liittyy
vaihtuvuuteen: vuodenvaihteen jalkeen paaasiallisena vastuuhenkiléna on toiminut
monta eri tyontekijaa. Lisaksi muutoksen aikana oli kadonnut asumiskoordinaatto-
reita, jotka ovat vastuussa potilaiden sijoittamisesta. Yhteyden saaminen sosiaali-
tyontekijoihin todettiin myds hankaloituneen kaikkien yhteistyokuntien alueilla. Asi-
akkaalla saattaa olla useamman kuukauden vuokrat maksamatta mutta asiaa ei
paasta hoitamaan, koska yhteistyd sosiaalitoimen kanssa ei ole vield 10ytanyt muo-
toaan. Psykiatrisen palveluasumisen yksikoiden asiakasmaarat olivat joidenkin haas-
tateltavien mukaan vahentyneet, silla asiakkaita ei enda ohjautunut heille entisten
jarjestelman tavoin.

Myos laskutuskdytantéjen muutokset ovat aiheuttaneet hankaluuksia palve-
luntuottajille. Kuntapohjaisen jarjestelman aikaan palveluntuottajat tiesivat keneen
olla puhelimitse yhteydessa, jos esimerkiksi Jyvaskylan kaupunki ei maksanut laskua.
Hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen kaikki laskutusasiat hoituvat vain sahkdpos-
titse, joihin vastataan viikkojen viiveella. Vaikeasti hoidettavien yhteydenottojen
ohella maksujen mydhastyminen on yleistynyt huomattavasti.

Vastanneiden mukaan maksusitoumusten pituudet lyhenivat merkittavasti uu-
distuksen myo6ta. Muutoksen takia palveluntuottajien taytyi muuttaa palveluidensa
sisaltdja. Myos pidemman aikavalin kuntoutuksen suunnittelu hankaloitui. Yksi esi-
merkki siirtyman myo6ta kadonneesta hyvasta kaytannosta on psykiatrin puolivuo-
sittainen jalkautuminen laitokseen. Jalkautuminen mahdollisti asukkaiden kuntou-
tuksen seka yhteisen toiminnan moniammatillisen suunnittelun. Aineistossa ilmeni,
ettd monialaisen yhteistyon seka toiminnan kehittdminen on koettu toteutuvan pa-
remmin aiempina vuosina. Uudistuksen jalkeen eri ammattiryhmien seka palveluyk-
sikdiden toimijat ovat jadneet etiisiksi vahaisen lasndolollisen yhteistyon seka pit-
kien valimatkojen takia. Vastanneet nostivat esille talon monipuolisesti erikoistu-
neen henkilékunnan esimerkkina toimivasta kdytiannost3, joka on sdilynyt siirtyman
jalkeen. Tyontekijoiden erikoisosaamiseen toivottiin kiinnitettivdn enemman huo-
miota silloin, kun mietitdan asiakkaalle sopivaa kuntoutuspaikkaa.

66



Psykiatrisen palveluasumisen yksikdissa tydskentelevat toivoivat myos mah-
dollisuutta jakaa potilaat ikdryhmittdin. Tyontekijat kokivat haasteelliseksi, ettad sa-
massa talossa asuu nuoria aikuisia seka ikdantyneita asukkaita. Henkilost6 koki, etta
etenkin ikdantyneiden mielenterveyspotilaiden oma yksikko edistaisi esimerkiksi
paivatoiminnan kehittamista seka yhteisollisyyden luomista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyokumppaneiden mukaan laadun-
valvonta on toiminut uudistuksen jalkeen hyvin. Tarkistuskdyntien lisddntymiseen
sekd suoran asiakas- ja yhteistydpalautteen antamisen mahdollistamiseen suhtau-
duttiin myonteisesti. Laskutuksen kdytanteissa oli aluksi epaselvyytta, mutta toimin-
tatavat selkenivat ajan myota. Yhteistydkumppanit toivoivat, ettd valvonnan yhtey-
dessa asioiden oikeudenmukaisuuden arviointi seka yksilon valinnanvapauden maa-
rittely ja kasittely toteutettaisiin suoraselkdisemmin. Vastanneet kaipasivat yhteisia
pohdintahetkiad paikallisten toimijoiden kanssa, joiden tavoitteena olisi ymmartaa
mitkd asiat olivat muuttuneet uudistuksen myo6ti. Monet yhteisty6tahot kokivat,
ettad heidan ja hyvinvointialueen valinen yhteisty6 oli heikentynyt. Monelle toimijalle
oli syntynyt vaikutus henkil6ston tietamattomyydesta esimerkiksi palveluiden sijain-
nin sekd uusien vastuualueiden suhteen. Yleinen epatietoisuus ilmeni vastanneiden
mukaan tyontekijoiden valisend pompotteluna. Asiakkaiden koettiin olevan tieta-
mattémia muutoksista, minka takia yhteisty6tahot pelkasivat heidan kokevan palve-
lutason laskeneen.

Digipalvelut tarjoavat mahdollisuuksia, mutta eivat korvaa liahiasiointia

Digitaalisista palveluista esiintyi aineistossa kahtiajakautuneita nidkemyksia. Osa
vastanneista koki, ettd sahkoiset palvelu- ja asiointikanavat mahdollistavat asioinnin
monelle asiakkaalle. Toisaalta etitapaamiset voidaan myds kokea viahemman tar-
keina ja merkittavina kuin lahitapaamiset, mikd voi nikya hoidon laadussa. Osa vas-
tanneista myds kertoi, ettd etidyhteydet saattoivat joissain yhteyksissa korvata kas-
vokkaiset tapaamiset, jolloin tiettyihin palveluasumisyksikkihin ei ollut jalkautunut
yhtdan hyvinvointialueen tyontekijad vuoden aikana. Digipalveluiden kdytt6on-
otossa mietitytti myos asiakkaiden halukkuus kayttaa tai oppia kayttamaan eri di-
gialustoja tietokoneella tai muulla alylaitteella. Myds rajoitettu puheaika voi estida
palveluiden hyédyntamistad. Osa palveluntuottajista sekad toimijoista olivat kdyneet
asiakkaan kanssa ladkarikeskuksessa etavastaanotolla digitaalisten palveluiden kay-
ton mahdollistamiseksi.

Yksittaisten toimijoiden ndakdkulmasta sahkodiset asiointi- ja palvelukanavien
seka kaavakkeiden maara on moninkertaistunut, mutta niissa asiointi ei toimi. Esi-
merkiksi kanavan valitykselld asioivaa saatetaan pyytaa ottamaan yhteyttd, mutta
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kukaan ei vastaa yhteydenottoon. Jarjestoilta tuli kaksiajakoista palautetta chat-pal-
veluiden toimivuudesta. Jarjestotoimijat kertoivat, ettd chat-palvelut eivat asiakas-
palautteen perusteella korvaa ldhitapaamisia, mutta palveluiden sallima anonymi-
teetti matalan kynnyksen asiointi voivat toimia ponnahduslautana puhelinasiointiin
tai kasvokkaiseen kayntiaikaan.

Jarjestotoimijoiden nakemyksia palvelujen kehittamisesta

Padihde- ja mielenterveysasioiden parissa tyoskentelevat jarjestotyontekijat kertoi-
vat, ettd erindiset (my6s hyvinvointialueeseen liittymattomat) walk in -kdytannot
ovat toimivia ratkaisuja matalan kynnyksen asiointiin. Asiakkaita voidaan my6s oh-
jata walk in -pisteiltd suoraan aiheellisten palvelujen piiriin. Walk in -palveluiden ko-
ettiin edistavan hoitotakuun toteutumista, kun ajanvarausta ei tarvitse tehda pidem-
man ajan padhan. Myds Hannikaisenkadun sosiaaliaseman sairaanhoitajien vastaan-
otot koettiin myodnteisend muutoksena - sairaanhoitajan voivat esimerkiksi kertoa
labra-arvojen merkityksista ja jalkautua palvelupaikkoihin tai kotikdynneille, mika
mahdollistaa kokonaisvaltaista ja moniammatillista toimintaa

Jarjestotoiminnan mahdollistama anonymiteetti todettiin toiseksi toimivaksi
kaytannoksi, silla sen koettiin merkittavasti madaltavan asioimisen kynnysta. Ano-
nyymin asioinnin todettiin myos helpottavan asiakkaiden yhteydenottoa muun mu-
assa ehkaisevan paihdetyon sekd mielenterveyspalveluiden kanavissa. Vastanneet
ilmaisivat pelkoa anonymiteetin purkamisesta ja palveluiden sijoittamisesta vain ter-
veysasemille, jolloin asiointi muuttuisi joillekin asiakkaille kenties mahdottomaksi.

Jarjestotoimijoiden seka palveluntuottajien toivoivat, ettd tyontekijoiden saa-
tavuuteen seka pysyvyyteen panostettaisiin. Jirkeva resursointi mahdollistaisi muun
muassa tyontekijoita tutustumaan paremmin asiakkaisiinsa. Terveyspalveluiden
osalta tyottomien terveystarkastus nostettiin hyvaksi kaytannoksi terveydenhuol-
toon paasemisen seka piilosairauksien 16ytamisen kannalta. Yleisesti haastateltavat
pitivat ensikontaktin saamisen helppouden seka saavutettavuuden tarkeaksi.
Jarjestotoimijat toivoivat padsevansa mukaan palvelu- ja hoitopolkujen valmisteluun
jo suunnitteluvaiheessa, silla jarjestotoiminnan koettiin olevan monelle asiakkaalle
merkittava osa palveluja tuottavaa ja hyvinvointia tukevaa verkostoa. Hyvinvointi-
alueen toivottiin myo6s tukevan jarjestojen tuottamia matalan kynnyksen palveluja
myontamalla avustuksia. Erityisesti pienet palveluntarjoajat kokivat tarvitsevansa
enemman tukea seka aktiivista kuuntelua hyvinvointialueelta. Osa vastanneista koki,
ettd kuntajarjestelman aikainen vahva jalansija palveluiden tuottamisessa ollut enaa
valttamatta saamassa jatkoa uudistuksen myo6ta.
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Osassa vastauksissa ilmeni, ettd paattijat ja viranhaltijat maarittelevat asiak-
kaalle my6nnetyn palvelun, minka takia aito kohdatuksi tuleminen seka palveluiden
yksildllinen kohdentaminen eivat toteutuneet. Asiakkaat toivoivat enemman Ia-
pindkyvyytta paatoksentekoon. Selkedmpaa ja avoimempaa asiakasviestintda voisi
toteuttaa muun muassa ilmoituksilla palveluiden muutoksista sekad uudistusten pe-
rustelemisella. Asiakas ei valttamatta tieda valitusoikeudestaan seka valittamisen
menettelytavoista ja voi pelata, ettd valituksen tai muutoksen haun tekeminen joh-
taisi myonnettyjen palveluiden menettamiseen.

Kuntouttava tyotoiminta Keski-Suomen hyvinvointialueella

Seuraavassa osiossa painottuvat tyontekijoiden, asiakkaiden seka palveluntuottajien
kokemukset kuntouttavassa ty6toiminnassa tapahtuneista muutoksista. Monet uu-
distukset ovat kytkoksissd muihin ty6ikaisten palveluihin kohdistuviin uudistuksiin.

Kuntouttava tyotoiminta on padsidantdisesti suunnattu niille asiakkaille, jotka
eivat tyo- ja toimintakykynsa asettamien rajoitusten vuoksi kykene osallistumaan
julkisiin tyévoimapalveluihin tai tyohon. Kuntouttavasta tyétoiminnasta on harvoin
tarkoitus tyoéllistya suoraan avoimille tyémarkkinoille, vaan pyrkimyksena on paran-
taa asiakkaan kokemusta henkil6kohtaisesta tilanteestaan seka vahvistaa tyo-, toi-
minta-, ja opiskelukykya mahdollistamalla mielekkaan arjen. Esimerkki kuntouttavaa
tyotoimintaa sisaltivasta palvelupolusta on tapaus, jossa pitkdaikaistyoton aloittaa
kuntouttavan ty6toiminnan kdymalla tapaamisissa kahtena kertana viikossa toimin-
takyvyn testaamiseksi. Muutaman kuukauden kuluttua kdyntien maaraa voidaan
nostaa, kun arjenhallinnan on koettu vahvistuvan riittavalle tasolle. Alkujakson jal-
keen julkiset tydvoimapalvelut - esimerkiksi tydkokeilu tai Kelan tyollistymista edis-
tava ammatillinen kuntoutus - voidaan lisata osaksi kuntoutusta.

Kuntoutuminen on usein pitkaaikainen prosessi, joka vaatii suunnitelmalli-
suutta, varmuutta ja aktiivista tukea. Etenkin kroonistuneet ongelmat vaativat sit-
keda seka sinnikasta tydskentelya ja takapakkeihin varautumista. Monesti kuntout-
tavassa tyotoiminnassa kohdatut haasteet ovat myds monitahoisia: samalla asiak-
kaalla voi olla mielenterveys- sekd paihdeongelmien ohella muita taloudelliseen,
sosiaaliseen ja terveydelliseen hyvinvointiin liittyvia vaikeuksia. Nama asiakkaat tar-
vitsevat asiakaslahtoistd sekd kokonaisvaltaista, moniammatilliseen yhteisty6hon
perustuvaa hoitoa.

Siirtyma toi haasteita kuntouttavan tyétoiminnan palveluntarjoajille

Osalle aiemmin kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestaville palveluntuottajille seka jar-
jestoille luvattiin toimintaa koskevien uusien sopimusten siirtyvan suoraan hyvin-
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vointialueelle. Sopimukset valmisteltiin kiireessd ennen vuodenvaihdetta, mutta
niita ei ikind solmittu eivatka asiakkaat paasseet aloittamaan kuntouttavaa tyotoi-
minta uudistuksen jalkeen. Osa pienten seka keskisuurien jarjestdjen toimijoista koki,
ettd tydtoimintaan osallistuvien maara oli vahentynyt useasta kymmenesta muuta-
maan, silla asiakkaita ei ohjattu heille. Osa palkatuilla tyontekij6illa toimivat jarjestot
joutuivat karsimaan henkilostosta kuntouttavasta tyétoiminnasta ansaittujen tulojen
vahentyessa. Moni vastanneista myds totesi, etta jarjestétoiminta oli ennen huomat-
tavasti joustavampaa sekd vahemman byrokraattista. Osa kunnan yllapitamilla tyo-
pajoilla tydskentelevista kertoi olleensa jo kaksi vuotta sitten tietoisia kuntouttavan
tyotoiminnan seka sosiaalisen kuntoutuksen lakkauttamisesta hyvinvointialuesiirty-
man seurauksena. Aikainen tiedotus selkeytti heidan tulevaa tyénkuvaansa ja auttoi
heita valmistautumaan uudistukseen.

Aineistonkeruun aikaan toimijat joutuivat osallistumaan hankintakierrokseen
uuden kilpailutuksen takia. Osa vastanneista koki, etta kilpailutuksen kriteereista ei
ollut tiedotettu riittavasti. Jotkut jarjestoista eivat tahtoneet osallistua uuteen kilpai-
lutukseen sen aiheuttaman epavarmuuden vuoksi. Kilpailutuksen kriteereiden tayt-
tamiseksi palveluiden tuottamisen valineiden, tilojen, seka varustelujen tulisi olla ole-
massa. Toisaalta kilpailutuksen yhteydessa toimijoille ei luvattu hyvinvointialueen
toimesta, ettd asiakkaille tarjottaisiin kilpailutuksen voittavan toimijan tuottamaa
palvelua. Korkeat vaatimukset sekd epavarmuus kilpailuttamisen lopputulemasta va-
hentaa halua osallistua kilpailutukseen, etenkin pienempien seka syrjaseuduilla ope-
roivien toimijoiden osalta. Pakollisten kustannusten kattamisesta oli epavarmuutta,
ja pelattiin etta toimintojen lakkauttamisessa tyon osaaminen ja aiemmin rakennettu
infrastruktuuri hiipuisi pois. My06s palveluverkoston tiedonkulku aiheutti haasteita.
Asiakkaat ovat paasaantoisesti yhta palvelua laajemman palvelujarjestelman piirissa,
ja asiakkaan edun vuoksi toivottiin, etta tiedonsiirto sujuisi paremmin eri palvelujen,
palveluntuottajien ja hyvinvointialueen vililla.

Yhteistyokontaktit hyvinvointialueeseen olivat paasdantoisesti kadonneet tai
heikentyneet uudistuksen myo6ta, ja useat jarjestot kokivat olevansa unohdettuja.
Jotkut haastatelluista jarjestotoimijoista kokivat, ettd edustajia ei ollut kuultu ja tyo6l-
listymistad seka sosiaalipuolta edustavien jarjestojen asiat olivat jadneet taysin huo-
mioimatta. Jarjestokentaltad oli myds menetetty toimijoita, jotka olivat tarkeita pal-
veluntuottajia matalan kynnyksen kuntouttavaa ty6toimintaa tarvitseville asiakkaille.

Jarjestdjen tarjoama kuntouttava ty6toiminta korostettiin olevan monesti 13-
hempana avoimia tydmarkkinoita kuin hyvinvointialueen. Jarjestdjen palvelupolku-
jen nahtiin olevan asiakaslahtoisempia seka yksilokeskeisempia. Toisaalta osa jarjes-
totoimijoista sanoi hyvinvointialueen toiminnan seka tyéymparistdn olevan paikoit-
tain vaatimattomampaa perustason toimintaa, mikd vastaa paremmin joidenkin
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asiakkaiden palvelutarvetta. Asiakaslahtoisyyden edistamiseksi toivottiin, ettd pal-
veluita tarjottaisiin kunkin asiakkaan tarpeisiin vastaavalla tavalla.

4.4 Tyoikaisten palvelujen yhteenveto ja osallisuuden
edistaminen

Hyvinvointialueen osallisuustoimet konkretisoituvat ruohonjuuritason tyontekijoi-
den tyoskentelyn kautta. Hyvinvointialueen strategian ohella tata ty6skentelya maa-
rittelee lainsaadanto, organisaation muut saannot ja tavoitteet. Tyontekijoiden tulisi
virallisten vaatimusten ohella kyeta vastaamaan kunkin asiakkaan yksilollisiin tarpei-
siin. Asiakastyota tekevat toimivat erdanlaisina puskureina julkishallinnon seka asi-
akkaan valissa. Byrokraattinen harkintavalta ja siihen kytkeytyvat saannoét tukevat
kaikkien asiakkaiden yhdenvertaista kohtelua palveluissa ainakin muodollisella ta-
solla. Toisaalta jarjestelmakeskeisyys seka tyontekijoiden velvollisuus kayttaa byro-
kraattista harkintavaltaa voi myds vahentaa asiakkaiden osallisuutta rajoittamalla
heidan tapojansa olla osallisina palvelujarjestelmissa (Narhi, Kokkonen & Matthies,
2014: 231, 241). Palvelujarjestelmien byrokratisoituminen voi johtaa siihen, etta
osallisuus maaritelladn vain organisaation hallinnon taholta, ja tyontekijat seka asi-
akkaat nahdaan passiivisina osallistujina. Haastateltavat tyontekijat kokivat, etta
henkil6ston ja hyvinvointialueen osallisuusohjelman kasitykset osallisuudesta saat-
toivat merkittavastikin poiketa toisistaan.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2023a) osallisuuden edistijan oppaan mu-
kaan yhteiskunnan tulisi tukea myds ty6elaman ulkopuolella olevia henkil6ita ja tu-
kea heidan osallisuuttaan. Osallisuuden kokemus voi suunnata henkilon toimijuutta
myonteisesti virittyneeseen suuntaan, mika motivoisi ja rohkaisisi hantd nakemaan
enemman mahdollisuuksia seka tarttumaan niihin (THL 2023a). Asiakastyon osalli-
suuden konkreettinen edistaminen tamanhetkisten resurssien puitteissa jai monelle
vastanneille epaselvaksi. Vaikka hallinnon tasolla retorisesti painotetaan asiakaslah-
toisyytta, tyontekijat kokivat sen tehokkaan toteuttamisen konkreettisella tasolla
hankalaksi jarjestelmakeskeisessa organisaatiossa.

Narhi, Kokkonen ja Matthies (2014: 242) esittavat kolme vaihtoehtoista, katu-
tason tyontekijoille suunnattua toimintamallia, joita voi mukailla ammatilliseettisesti
ristiriitaisessa tilanteessa. Ensimmaisena vaihtoehtona on luopua ammattitaitoisen
harkintavallan kaytosta ja toimia mekaanisesti. Toisena vaihtoehtona tyontekija voi
ottaa etiisyytta institutionaalisiin pakkoihin seka radikalisoitua nykytilannetta vas-
taan. Kolmas vaihtoehto, eli profession alykas elinkykyisyys, yhdistaa uudet luovat
kaytannot sekd ammattikykyisen vastaiskun kehittamisen. Uudet luovat kdytannot
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kytkeytyvat monesti sdantdjen luovaan soveltamiseen, ja voivat tarkoittaa esimer-
kiksi asiakaslahtoisyyden ujuttamista muutoin jaykkiin toimintamalleihin. Kolmas
vaihtoehto synnyttaa kuitenkin paradoksin, jolloin tyontekijan ammattitaitoa seka
alykkyytta tarvitaan enemman palvelujarjestelman sisdisten pulmien kanssa luovimi-
seen kuin varsinaisen asiakkaan elamantilanteen selvittelyyn. Kartoituksen aineis-
tossa ilmeni kaikkia kolmea toimintatapaa. Ammattieettisista periaatteista jouduttiin
tyontekijoiden mukaan luopumaan esimerkiksi tilanteissa, joissa yksilollistd kohtaa-
mista ei kyetty enada toteuttamaan entiseen malliin. Etdisyydenotto hyvinvointialu-
een institutionaalisista toimintatavoista oli yleisempaa pienemmilld paikkakunnilla,
joissa haluttiin hiljaisesti protestoiden jatkaa asioiden tekemistd aiempaan tapaan.
Enemmist6 tyontekijoista koki, ettd uudistus ja siihen pohjautuvat ennakoimattomat
muutokset olivat vaatineet uusien luovien toimintatapojen kehittamista seka jarjes-
telman pelaamista lahes kaikilta henkiloston jasenista.

Osallisuus vaatii rakenteellisia toimia ja monialaista osallisuuden lisddmistd. Tarvitaan ra-
kenteet, mitkdi lisddvdit osallisuutta, ja sen kautta kokonaisvaltaista osallisuuden edistd-
mistd eikd ainoastaan yksittdisid tokkimisid. Osallisuus tulee hahmottaa kokonaisuuden
kautta, ja osallisuuden kdsite tulee ymmdirtdd. Kaikissa rakenteissa tulisi olla erikseen so-
siaalinen kuntoutus sisdidnrakennettuna.

Toimenpide-ehdotukset tyéikdisten palveluihin

[...] enemmdin aikaa itse asiakasty6hon, ja sellainen ettei unohdeta miksi sitd tehdddn: sen
asiakkaan takia, ettd ei vedetd niitd resursseja niin tiukalle... Ettd ei ole aikaa semmoiselle
laadukkaalle kohtaamiselle ja tyélle. Kiire ei saisi ndkyd, mutta kylld se joskus vaan ndkyy.
Ja ainakin md aattelen, ettd onko sosiaalialalla muita kuin tunnollisia ihmisid téissd?

Vaikka tyoikaisten palveluita kartoittavassa osiossa painottuivat paaosin palveluiden
epakohdat, esille nousi my6s useita hyvia ja toimivia asioita. Haastattelu- seka kyse-
lyaineistoa kasitellessa tulisi myds pitda mielessa, etta osallistuminen ei ollut kartoit-
tajien kontrolloitavissa. Kyselysta ja haastatteluista keratty aineisto on taten otan-
naltaan rajoittunut eika valttamatta kuvasta suurempaa perusjoukkoa.
Hyvinvointialueen henkilokunnan jasenet kokivat myonteisiksi seka toimiviksi
kaytannot, jotka mahdollistavat moniammatillista yhteistyota matalalla kynnyksella.
Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden, sairaanhoitajien, toimintaterapeuttien, psykolo-
gien ja ladkareiden yhteisty6ta helpottavat tyoskentely- ja organisoitumistavat to-
dettiin asiakaslahtoisiksi seka tehokkaiksi. Tyontekijoiden listaamia konkreettisia
moniammatillisen yhteistyon toteuttamisen keinoja olivat muun muassa samoissa
toimitiloissa, tiimeissa ja palveluissa tyoskenteleminen. Samoin matalan kynnyksen
palvelut - esimerkiksi walk in -palvelupisteet seka asiakkaille sallittava anonymiteetti
digipalveluissa - olivat henkiloston nakékulmasta toimivia kaytantoja.
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Kolmannen sektorin toiminta koettiin keskeiseksi osaksi hyvinvointialueen
seka laajemmin hyvinvointiyhteiskunnan toimintaa. Jarjest6toiminnalla koettiin ole-
van suuri rooli kansalaisten hyvinvoinnin turvaamisessa. Monet haastateltavista toi-
vovat, ettd hyvinvointialueen ja jarjest6toimijoiden yhteistydn toimivuus varmistet-
taisiin myos tulevaisuudessa. Yksityisen sektorin tarjoamien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden suhteen toivottiin, ettd hyvinvointialueelta saataisiin lapindkyvaa seka
varmaa viestintaa palvelujen tarjoamisen edellytyksista.

Kartoituksessa esille nousseet epikohdat ovat aitoja sekd todellisia ilmidita
seka ongelmia, jotka tuottavat vaikeuksia niin tyontekijoille, kolmannen sektorin toi-
mijoille seka asiakkaille ja yleisesti hyvinvointialueen asukkaille. Tulokset mahdollis-
tavat eri toimintatapojen kehittamisen seka uudistamisen. Vastauksissa ilmenevassa
kriittisessa palautteessa painottuu se, etteivat uudistuksen alkupuolen vallitsevat
epakohdat maarittele sitd, miten monitahoisia haasteita tulisi kasitelld tulevaisuu-
dessa. Kartoituksen toteuttajat kerasivat analyysin perusteella listan hyviksi koe-
tuiksi kaytannaoista niista palveluista, joihin haastateltavat toivoivat muutosta:

e Osallisuuden edistaminen: Kipina-kortti otettaisiin uudelleen kayttéon tuke-
maan asukkaiden osallisuutta ja hyvinvointia. Osallisuuden iskostaminen so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden rakenteisiin esimerkiksi keskittamalla
resursseja asiakasty6hon seka purkamalla jarjestelmakeskeisyytta.

e Tyodntekijoiden pysyvyyden edistaminen: Tyonkuvien seka yksittaisten vas-
tuualueiden selkeyttaminen esimerkiksi aktiivisemmalla kaksisuuntaisella tie-
dottamisella sekd suuntaamalla resursseja tyontekijéiden koulutuksiin.

e Moniammatillisen yhteistyon yllapitaminen ja kehittaminen: Palvelujen jarjes-
taminen moniammatillisesti seka sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kolmannen
sektorin valisen yhteistyon vahvistaminen.

e Piaihde- ja mielenterveyshaasteiden kokonaisvaltainen huomioiminen hoito-
poluissa.

e Matalan kynnysten palveluiden sailyttaminen ja tukeminen: matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikkojen perustaminen ja tukeminen, walk in -palveluiden tar-
joaminen, anonymiteetin turvaaminen esimerkiksi jarjestétoiminnassa.

e Laskutuskaytantoéjen yhdenmukaistaminen ja sujuvoittaminen: laskujen 13-
hettaminen sekd maksaminen ajallaan hyvinvointialueen tahosta.
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5 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

Minna Raatikainen & Jani Risikko

Ikdihmiset ja heidan palvelunsa Keski-Suomessa

Keski-Suomen hyvinvointialueen viestosta ikdantyneita (65-vuotiaita tai vanhempia)
oli vuonna 2020 23,7 prosenttia eli noin 65 000. Maaran odotetaan kasvavan tule-
vina vuosikymmenina rajusti Suomen vaestorakenteen takia. Vuonna 2022 75
vuotta tayttaneitd Suomessa oli noin 600 000, ja luvun ennustetaan kasvavan vuo-
teen 2030 mennessa 780 000 ja vuoteen 2040 mennessa 900 000 asukkaaseen
(Kestila ym. 2023: 46). Tama lisaa vahvasti sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeissa
olevien ikdantyneiden maaraa: vuonna 2018 ymparivuorokautista hoitoa tarvitse-
vien asiakkaiden maara oli 73 248 ja kotihoidon seka palveluasumisen asiakkaita 49
951. Kotihoidon asiakkaiden maaran arvioidaan nousevan 104 129 iakkaaseen, kun
taas kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaiden lukuun 69 382 (Kestild ym. 2023: 46)

Keski-Suomessa vaeston keski-ika nousee ja ikdantyneiden -etenkin 75 vuotta
tayttaneiden - maara on kasvussa, mika vastaa koko maan ikdrakenteen kehitysta.
Maakunnassa on kuitenkin merkittavia alueellisia ikarakenteellisia eroja. Esimerkiksi
65 vuotta tayttaneiden osuus on matalimmillaan Jyvaskyldssa (19,1 prosenttia) ja
korkeimmillaan Luhangassa (42,8 prosenttia) (Keski-Suomen liitto, 2023). Monissa
kunnissa noin puolet ikdantyneistd asuu haja-asutusalueilla (Koramo ym. 2023).
Vuoden 2022 osalta vaestollinen huoltosuhde (lasten ja eldkeikdisten maaran suhde
tyoikdisen vaeston maaraan) oli 64,7, eli sataa tyoikaista kohden oli yhteensi 65
lasta tai 65 vuotta tayttanytta. Keski-Suomen huoltosuhde on yli koko maan huol-
tosuhteen (62,3), ja sen ennustetaan kasvavan aina 2030-luvun loppupuolelle asti.
Talloin kaikkiaan 14 kunnassa lapsien ja 65 vuotta tayttaneiden maaran odotetaan
ylittavan tyoikaisten maaran (Keski-Suomen liitto, 2023).

74



Kotihoidon ja asumispalveluiden piiriin padsemista vaikeuttavat ikdantyvan va-
estdon kasvava palvelutarve sekd kertynyt palveluvelka. Mydés terveyspalveluiden
henkilostopula heikentda tarpeenmukaisten palveluiden saatavuutta. Saatavuuden
heikentidmisen ohella pula ammattitaitoisesta henkilostdsta on johtanut myds ongel-
miin palvelujen jarjestamisessa - esimerkiksi ymparivuorokautisen hoivan paikkoja
on jouduttu sulkemaan. Osalla ymparivuorokautisen asumispalvelun piiriin odotta-
neista asiakkaista ylittyi lakisdateinen maaraaika syyskuussa 2022. Myds varsinaisia
kotihoidon kaynteja oli edellistd vuotta vahemman ensimmaista kertaa. Vielad syys-
kuussa 2021 ikdantyneille oli mahdollista saada aika sosiaaliohjaajalle tai -tyonteki-
jalle paaosin alle seitsemassa arkipaivassa, ja viidella hyvinvointialueella 9-14 arki-
paivassa (THL, 2023c: 24).

Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoite on tukea ikdantyneen vaeston hyvin-
vointia ja toimintakykya seka parantaa mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita oikea-aikaisesti ja yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Lisaksi laki
pyrkii parantamaan ikdantyneen vaeston osallisuutta elinoloihin ja palveluihin vai-
kuttavien paatosten valmistelussa ja kehittamisessa seka sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toteuttamisessa. Laki vaikutti idkkdiden palveluiden jarjestelyyn jo kuntajarjes-
telman aikana ennen hyvinvointialuesiirtymaa.

Vanhuspalvelulaki maarittas, ettd hyvinvointialueella tulee olla suunnitelma
ikddntyneen vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja palveluiden edistamiseksi. Hyvin-
vointialueen tulee lain mukaan jarjestaa ikdantyneille tuki- ja neuvontapalveluita, joi-
hin sisaltyy ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia, vastaanottoja ja mahdollisia koti-
kaynteja niille asiakkaille, joilla on arvioitu runsaampi palveluiden tarve. lakkdiden
hyvinvointisuunnitelmissa tulisi painottaa kotona asumista seka kuntoutumista edis-
tavia toimenpiteitd. Palveluiden suunnittelussa tulisi puolestaan arvioida ikdanty-
neen vaeston hyvinvoinnin tilaa, tarjottujen palvelujen riittavyytta seka laatua ja pal-
veluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Ennaltaehkaisevia palvelut voidaan jarjestaa
esimerkiksi seniorineuvolatoimintana. Seniorineuvolat voivat esimerkiksi tarjota pal-
veluita, joissa tietylle ikdluokalle kohdistetaan suunnitelmallisia terveystarkastuksia
eldkeian kynnyksella eli noin 65 vuoden idssi (Koramo ym. 2023: 89).

Vanhuspalvelulaki on edistanyt idkkadiden palvelujen kehittdmisen suunnitel-
mallisuutta sekd yhtenaistanyt palveluja kunnissa (Valikangas, 2017: 19). Kuntien
suunnitelmissa painottuvat ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin ja suoriutumisen
edistaminen seka idkkaiden tarvitsemien palveluiden tarkoituksenmukainen jarjes-
taminen. Vuoden 2023 alusta ldhtien kuntien ja hyvinvointialueiden suunnitelmiin
tulee myos sisallyttaa ikdantyneiden asumistarpeiden ennakointia seka asumisen ke-
hittamista. Lainsdadantd maarittda hyvinvointialueiden ja kuntien ikdantyneiden
asumista koskevat tehtavat seka ohjaa yhteistyon toteutumista. Laissa on kuitenkin
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puutteellisuutta sen suhteen, miten ikdantyneiden asumisen rakenteita seka tahojen
valisia yhteistyotapoja tulisi suunnitella jatkossa. Kuntaliiton (2022) kuntien ja hy-
vinvointialueiden yhteisen johtamisen mallin mukaan ikdantyneiden asumisen suun-
nittelussa tulisi huomioida jokaisen alueen ldhtékohdat ja erityispiirteet. Toinen kes-
keinen kehityskohde kunnissa ja hyvinvointialueilla on yhteistydssa toteutettu vali-
muotoisten asumisratkaisujen edistaminen (Koramo ym. 2023: 89).

Hyvinvointialueuudistuksen myo6ta koti- ja asumispalveluiden sekd omaishoidon
tuen myontamisen kriteerit yhtendistettiin kaikissa Keski-Suomen kunnissa. Palvelu-
tarpeen arviointi seka palveluneuvonta tehdaan keskitetyn asiakas- ja palveluohjauk-
sen kautta. Asumispalveluiden ensisijainen tavoite on tukea idkkdiden kotona asu-
mista. Palveluiden keskeisia kdytantoja ovat ennaltaehkaiseva ja kuntouttava toiminta
sekd moniammatillinen yhteisty6 palvelujen toteuttamisessa. lakkaiden palvelutarpei-
den ja toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan palveluohjauksen arviointimenetelmia
seka vanhuspalvelulain velvoittamaa RAI (Resident Assessment Instrument) -arviointi-
ja seurantamenetelmaa, jonka avulla selvitetdan asiakkaiden yksilollisia ongelmia, voi-
mavaroja seka riskitekijoita (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023b).

Alueellisten palveluiden tarjontaa pyritdan myds yhdenvertaistamaan yhtenai-
silla hoito- ja palveluketjuilla. Yhtendistiminen auttaa myos selkeyttamaan asiak-
kaan hoidon prosesseja seka tyonjakoa perustason, erikoissairaanhoidon ja kolman-
nen sektorin valilld (Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023c). Hyvinvointialueen
hoito- ja palveluketjujen tulee tukea hyvinvointialueen strategiaa. Strategisissa in-
tegraatiotavoitteissa painottuvat palvelun tarpeen tunnistamisen seka hoitoon oh-
jautumisen sujuvuus ja palvelupolkujen jatkuvuus (Keski-Suomen hyvinvointialue,
2023c; THL, 2023c). Etenkin paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat hyotyisivat esi-
merkiksi palvelupolkuja eheyttavistd omahoitaja-—omalaakari-tyopareista tai mo-
niammatillisista tiimeistd. THL:n (2023c: 17) asiantuntija-arvion mukaan peruster-
veydenhuollon hoidon jatkuvuus on kuitenkin heikentynyt ldhivuosina, minka takia
monisairaan asiakkaan hoito on useamman eri ammattilaisen kasissa. Valtakunnalli-
sesti ongelma ilmeni myds kotihoidon asiakkaiden pitkittyneissa sairaalajaksoissa ja
75 vuotta tayttaneiden lisdantyneissa perusterveydenhuollon paivystyskdynneissa
(THL, 2023c).

Strategisen painopisteen siirto ehkaisevaan tyéhon seka uusien toimintatapo-
jen ja palvelujen tarjoamiin mahdollisuuksiin voi mahdollistaa parempien seka inhi-
millisempien ikdantyneiden palveluiden jarjestamisen. Uudet yhteiset kdytinteet
edistavat myos sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestavia toimintatapoja,
esimerkiksi idkkadiden terveytta tukevat ruokapalvelut sekd mahdollisuudet hyotylii-
kuntaan (Valtioneuvosto, 2022: 42). Hoidon toteutumisen kannalta tarkeita tekijoita
ovat yksilollisyys, jatkuvuus, turvallisuus, asiakkaan kohtaaminen, luottamus ja hen-
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kiloston ammattitaito (STM, 2020a: 43). Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sita, ettd pal-
velut ja hoito ovat helppokayttdisia sekd saavutettavia ja ne vastaavat idkkaan asi-
akkaan tarpeita. Etenkin ikdantyneiden palveluiden asiakaslahtdinen suunnittelu ja
toteutus vaatii erilaisten nakdkulmien yhteensovittamista.

Ikdihmisten palveluiden laatusuositus uudistettiin samalla, kun laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) astui voimaan. Laatusuosituksen lapileikkaava tavoite oli ikdihmisten
osallisuuden monimuotoinen turvaaminen (Koramo ym. 2023: 75). Ikdantyneiden
osallisuuteen kytkeytyvia teemoja kasitellaan tarkemmin raportin seuraavissa osi-
oissa.

Ikdantyneiden palveluita kasittelevat alaluvut on jaettu kahteen paiosioon:
asukkaiden seka henkiloston ja yhteistydtahojen kokemuksiin hyvinvointialueelle
siirtymisesta. Eri sidosryhmien aineistossa havaittiin lapileikkaavia teemoija, joita
ovat palvelujen muutokset seka palvelu- ja hoitopolut, palvelujen myéntamisen kri-
teerit, osallisuus ja digipalvelut. Palveluiden kehittamista varten osiossa on erillinen
alaluku, jossa kasitelladn asukkaiden kokemuksia ldhdemateriaalin ndkdékulmasta.
Osion lopussa on kyseisen palvelukokonaisuuden kartoituksen johtopaatokset seka
aineistoon perustuvia kehityssuosituksia.

Yksi Keski-Suomen hyvinvointistrategian 2030 tavoitteista on turvata keski-
suomalaisten kokemus hyvinvoinnista, terveydestd ja turvallisuudesta maan par-
haimpien joukkoon. Yksi strategiassa mainituista menestystekijoista on ikdantynei-
den ndkeminen voimavarana sekad heidan toimintakykynsad ennakoiva tukeminen.
Koramo ym. (2023: 89) mukaan toinen hyvinvointialueiden seka kuntien tarkeim-
mistd kehityskohteista on ikdantyneiden oman suunnittelun ja ennakoinnin vahvis-
taminen. Myo6s yksi Keski-Suomen hyvinvointialueen osallisuusohjelmassa 2023
2025 maaritellyista osallisuustavoitteista on ihmislaht6isyyteen ja kumppanuuteen
nojautuvien osallisuusrakenteiden luonti kuntien, jarjestdjen, palveluntuottajien
sekd muiden tahojen kanssa.

lakkaan ihmisen osallisuuteen kuuluu mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan
ja paatoksentekoon itsed koskevissa asioissa (Valtioneuvosto, 2022: 42). Ikaantymi-
nen voi rajoittaa mahdollisuuksia kokea osallisuutta, mika voi puolestaan altistaa ter-
veysongelmille ja kognitiivisten kykyjen heikentymiselle seka lisita kuolleisuutta
(Tamminen & Pirhonen, 2021). Hyvinvointialueella toimii ikddntyneen viestén osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi hyvinvointialueen vanhus-
neuvosto, joka tekee yhteisty6ta vastaavien kuntatason toimielinten kanssa.

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat keskeisia tekijoita ikdantyneiden
osallisuuden kannalta. Aiempien tutkimusten mukaan muihin vaestoryhmiin verrat-
tuna ikdantyneet kokevat eniten vaikeuksia palveluiden saamisessa - etenkin digita-
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lisaatioon liittyvat kaytettavyys-, osaamis- seka tietoturvakysymykset ovat hanka-
loittaneet ikddntyneiden palveluiden kadyttda (STM, 2020a: 30).

Jatkuvasti lisdantyva teknologian kdytt6 aiheuttaa suuria ulkopuolisuuden tun-
teita ikdantyneissd. Moni ikdantynyt kokee teknologian olevan suunniteltu nuorille,
ja etta kehitysty6ssa ei olla otettu huomioon ikdantyneiden erityispiirteita. Digitaa-
listen palvelujen kdytén osaaminen onkin selkeasti sidoksissa ikdavuosiin. Vain joka
kymmenes yli 75-vuotiaista osaa kayttda peruspalveluja itsendisesti, kun vastaava
osuus 55-74-vuotiaista oli 70 prosenttia ja alle 55-vuotiaista 96 prosenttia (Hyppo-
nen & limarinen, 2019, viitattu I3hteessd Tamminen & Pirhonen, 2021).

Kartoituksessa haastateltavien ikdantyneiden maara oli noin 200. Tarkkaa lu-
kumaaraa on hankala arvioida, koska jokaista yksittaista kentalla tapahtunutta koh-
taamista ei ollut mahdollista kirjata ylds. Seuraavassa osiossa kasitellaan ikdantynei-
den asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta, tiedonkulusta seka vaikuttamismahdol-
lisuuksista hyvinvointialueuudistuksen puitteissa.

5.1. Asukkaiden nikokulmia

Asukkailla huolta hoitoon paasysta sekd hinnoista

Ikdantyneiden asukkaiden yleisen kokemuksen mukaan palvelujen laatu oli huonon-
tunut hyvinvointiuudistuksen jalkeen. Palveluiden muutoksen jonkin verran huonom-
paan tai huonompaan suuntaan arvioi yhteensad 84 prosenttia Webropol-kyselyyn
vastanneista ikdantyneista. Palveluiden laadun heikentymisesta kertoo 61 prosenttia.
Kyselyn tulokset mukailevat lopun aineiston tuloksia. Negatiivisten kokemuksien
ohella vastauksissa esiintyi myos neutraaleja seka positiivisia asiakaskokemuksia.

Suurin osa palveluiden heikentymiseen viittaavat kokemukset koskivat perus-
terveydenhuoltoa. Toistuvia teemoja olivat pitkat hoitojonot sekd hankaluus paasta
ladkarin vastaanotolle. Monet olivat myds turhautuneita puhelinpalvelun takaisin-
soittoon, jossa menee monen ikdantyneen mielestd kohtuuttoman pitka aika. Usea
vastanneista koki takaisinsoiton odottamiseen liittyvan puhelimen daressa paivysta-
misen kuormittavaksi. Toisaalta pieni osa haastateltavista kertoi takaisinsoittopalve-
luiden toimineen hyvin ja nopeasti.

Moni haastateltava mainitsi omahoitaja- ja omalaakarijarjestelman. Haastatte-
luissa painottui yleinen toive siitd, ettd henkilosto olisi palvelutilanteessa tuttua ja
tietaisi asiakkaan taustoja jo valmiiksi. Yksi haastateltava kertoi, ettd hanella oli ollut
sama omalaakari 20 vuotta, mutta joutui luopumaan tasta hyvinvointialuesiirtyman
myota. Haastateltava koki, ettd ladkarinajan saaminen oli hankaloitunut merkitta-
vasti. Omahoitajan kanssa han on kuitenkin asioinut. Moni ikdantynyt myos koki di-
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gitaalisen seka sairaanhoitajan paattaman palvelutarpeen arvioinnin kuormittavaksi
ja turhauttavaksi, silla niiden todettiin lisddavan ylimaaraisia valivaiheita ennen 13aka-
rin vastaanotolle paasya. Usea vastannut kuvaili sairaanhoitajan suorittamaa palve-
lutarpeen arviointia ikavaksi, koska he kokivat sairaanhoitajan olemaan kykenema-
ton auttamaan heité ja estavan heidan paasyaan ladkarin vastaanotolle.

Webropol-kyselyyn vastanneista ikdantyneistd 50-52 prosenttia koki, ettei
palveluketju ole edennyt sujuvasti, eikd heidan nakemyksidan ja toiveitaan ole huo-
mioitu hoito- ja palvelupolussa. Vastanneet kaipasivat tuttua ja turvallista henkilds-
t63, joille heidan olisi helpompi osoittaa nakemyksensa ja toiveensa hoito- ja palve-
luketjuista. Moni vastanneita totesi, ettd etenkin terveydenhuollon palveluketjussa
on runsaasti ongelmia laakarin vastaanotolle asti. Palveluketjun sanottiin etenevan
sujuvasti perusterveydenhuollon |ddkarin vastaanotolle paasyn jalkeen. Padasiassa
erikoissairaanhoidossa, hammashoidossa ja yksittéisilla pienilld terveysasemilla
hoito- ja palveluketjun koettiin etenevan ongelmitta. Kyselyyn vastanneista 47 pro-
senttia kasitti hoitavien tahojen yhteistydn toteutuvan aiempaa heikommin. Vastaa-
vasti noin 35 prosenttia niki yhteistydn sujuvan entiseen malliin ja noin seitseman
prosenttia koki sen parantuneen.

Tieto ei kulje eri yksikdiden vaililld.

Yksittaisten asukkaiden kokemusten perusteella 133karit eivat kiireen takia kerkea
arvioimaan asiakkaan kokonaisvaltaista tilannetta. Palveluketjujen puutteellisuutta
korosti myds se, ettd ikdantyneiden piti ajoittain hoitaa samaa sairautta koskevia
kaynteja monella eri toimipisteella. Vastauksien perusteella yhden asukkaan palve-
lukdyntien keskittaminen tietylle toimipisteelle edistaisi hoitokokonaisuuden yhte-
naistamista.

Tuntuu, kuin kukaan ei olisi pddvastuussa oleva taho.

Paallimmaiset huomiot ikdantyneiden kokemuksissa kytkeytyivat palveluiden saata-
vuuden huonontumineen seka vaikeuksiin paasta palveluihin. Ongelma nousi esille
etenkin perusterveydenhuollosta puhuessa. Palveluiden saatavuuden heikkene-
mistd arvioidessa on kuitenkin huomioitava hyvinvointialuesiirtyman ohella myds
alan yleinen henkiléstépula, joka mainittiin monesti ikdantyneiden vastauksissa.

Huolenaiheena on kova henkilostopula, joka vaikeuttaa palvelujen jdrjestdmistd. Osa-
taanko nykyisestd henkilostostd pitdd hyvdd huolta ja perehdyttdd heiddt uuteen toimin-
takulttuuriin?
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Lahipalveluiden supistaminen monella paikkakunnalla harmitti etenkin syrjaseutujen
asukkaita. Monet vastanneista kokivat taksipalveluilla kulkemisen kaukaisemmalle
terveysasemalle raskaaksi, etenkin heikossa terveydentilassa olevat asiakkaat. Usea
asiakas kertoi joutuvansa kdymaan esimerkiksi verikokeissa sdannollisesti jollain pit-
kan valimatkan paassa sijaitsevalla terveysasemalla taksipalvelun avulla. Terveysase-
mien palvelujen mahdollinen supistaminen oli monelle jatkuva huolen sekd kuormi-
tuksen aihe. Osa vastanneista kertoi jo ldhipalveluiden kadonneen omalta paikka-
kunnaltaan. Tama heratti monissa pelkoa sairastumisesta sekd toimintakyvyn
heikentymisesta. Harmitusta aiheutti myos asiakkaiden ndakékulmasta ennakoima-
ton ja yllattava lahipalveluiden supistaminen. Moni kaipasi selkeampaa tiedotusta
toimipisteiden lakkauttamisesta.

Syrjdseutujen palvelut ovat jo heikenneet, koska palveluja "tasa-arvoistetaan” Jyvdskyldn
malliin.

Osa ikaantyneista asiakkaista olivat havainneet ongelmia taksipalvelussa niiden kay-
ton lisdantymisen myota. Esimerkiksi Kela-taksien saatavuuteen liittyvat ongelmat
nakyvat asiakkaille yleensa joko taksimatkojen my6hastymisina seka peruuntumisina.
Kela-taksit eivat valttamatta kuljeta enda lyhyitd matkoja, jolloin taksia voi joutua
odottamaan pitkia aikoja. Jos sovittu kuljetus myohastyi tai peruuntui, asiakkaan pal-
veluaika saattoi menna ohi. Tama saattoi puolestaan heikentda asiakkaiden tervey-
dentilaa tai kuormittaa paivystysta ikddntyneen mennessa sinne ei-kiireellistd hoitoa
vaativan vaivan kanssa. Taksipalveluiden toimivuus sekd matkan jarjestyminen ai-
heutti erityisesti huolta pienilld paikkakunnilla asuvien keskuudessa, silla Kela-tak-
seista oli ajoittain esiintynyt pulaa mika oli vaikeuttanut palveluiden piiriin paase-
mista, etenkin jos ldhipalvelut olivat jo supistuneet.

Lukuisten palveluiden hinnat nousivat hyvinvointialuesiirtyman myo6ta. Moni
vastanneista ikdantyneista koki kdayttamiensa palveluiden hinnankorotusten yhteis-
summan kohtuuttomaksi matalien tulojen vuoksi. Tama on aiheuttanut ikdanty-
neissa epavarmuutta palveluiden kdyton ja rahojen riittavyyden suhteen, mika ilme-
nee muun muassa kasvavana pelkona mahdollisesta sairastumisesta ja toimintaky-
vyn heikentymisestd. Useampi vastanneista mainitsi my6s 692 euron maksukaton ja
siihen liittyvan tiedotuksen puutteellisuuden. Asiakkaat kokivat omatoimisen tie-
donhaun seka maksukaton seurantavelvollisuuden kuormittavaksi.

Yleisen hinnannousun ohella turvapuhelinpalvelun hinnanmuutos on heratta-
nyt laajaa keskustelua ikdantyneiden keskuudessa. Suurin osa kokee hinnanmuutok-
sen epaoikeudenmukaiseksi ja kohtuuttomaksi. Moni on kuitenkin sailyttanyt palve-
lun, silld koki rannekkeen vilitykselld nopeasti tavoitettavan avun tarkeaksi turvalli-
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suustekijaksi, varsinkin jos oma fyysinen toimintakyky oli heikentynyt ja kaatumis-
riski oli korkea. Ne ikdantyneet, jotka eivat olleet hydédyntaneet turvapuhelinpalve-
lua kertaakaan, harmittelivat palvelusta koituvia ylimaaraisia kuluja. Kynnys palvelun
irtisanomiseen koettiin toisaalta edelleen korkeaksi turvallisuusnakékulmasta. Useat
puhelinhaastatteluun vastanneista ikdantyneista eivat tienneet mahdollisten haly-
tyskayntien sisaltyvan 50 euron kuukausimaksuun, mista syysta he kokivat hyvin-
vointialueelta tulleen tiedotuksen puutteelliseksi.

Onhan se tietysti arvokas, kun on eldkkeelld. Kun on yksin, muuta apua ei ole saatavilla.

Turvapuhelinpalveluiden lisdksi kartoituskohteena olivat my6s ikdantyneiden
ravitsemus- ja ateriapalvelut. Keski-Suomessa ateriapalvelu sai 2022 kevailla toteu-
tetussa kyselyssa neutraalit pisteet (THL, 2023f). Nykyisen tutkimuksen tuloksissa
kotiin toimitettava ateriapalvelu sai kuitenkin monelta ikdantyneelta kritiikkia. Pal-
velun hinta on saattanut nousta hyvinvointialueille siirtymisen myota samalla, kun
aterioiden laadun on koettu heikentyneen. Yli puolet pitda ateriapalvelun hintaa
kohtuullisena, kun taas kolmanneksen mielestad hinta on nykyisellaan liian kallis tai
muuten rajalla palvelun lopettamisen suhteen.

Kuntouttavassa paivatoiminnassa kdyvien ikdantyneiden kokemus palvelussa
tapahtuneista muutoksista oli padosin negatiivinen, vaikka itse paivatoiminta koet-
tiin positiivisena asiana. |kdantyneille suunnatut palvelut muuttuivat vuodenvaih-
teessa tavoitteelliseksi kuntouttavaksi paivatoiminnaksi. Muutoksen myo6ta paiva-
toiminnan kesto lyheni, hinta nousi ja joissain yksikdissa esimerkiksi paivakahvin tar-
joaminen tai saunomismahdollisuus lopetettiin. Vaikka siirtymaan liittyvat
muutokset harmittivat monia vastanneita, ne eivat olleet pitkalla aikavalilld johta-
neet paivatoiminnassa kdymisen lopettamisen harkitsemista. Useat asiakkaat koki-
vat paivatoiminnan viikon kohokohdaksi, silld se mahdollistaa kotoa poistumisen ja
muiden vertaisien kohtaamisen. Siksi pdivatoiminnasta kaynnista ollaan valmis mak-
samaan, vaikka hinnassa tapahtuisi kohtuullista nousua.

Kylld tddltd saa apua hyvinvointiin, on toimintaa ja ei ole niin yksindinen.

Myo6s hoitotarvikkeiden jakelussa koettiin muutoksia asiakkaiden nakékul-
masta. Osa haastateltavista kertoi, kuinka siirtyman myo6ta hoitotarvikejakelu muut-
tui hoitotarvikepalveluksi, ja kaikki hyvinvointialueen tarvikkeet jaetaan Jyvasky-
|3ssa sijaitsevasta keskusvarastosta. Vastanneiden mukaan he tarvitsevat uudistuk-
sen jalkeen lahetteen saadakseen tiettyyn tarpeeseen tarvikkeita. Myds tarvikkeiden
saatavuudessa koettiin olevan ongelmia. Muun muassa oikeanlaisten haavanhoito-
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tuotteiden saaminen koettiin hankalaksi, eivatka annetut korvaavat tuotteet valtta-
matta kannattanut toivottua paranemisen edistymista. Asukaskokemuksien mukaan
hoitotarvikepalvelusta oli kerrottu, ettd tarvikkeiden tarve tulisi tietdd kuukauden
varoitusajalla, mika ei ole aina mahdollista esimerkiksi haavan luonteen takia. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd myos diabeetikoiden tulee tilata tuotteet jatkossa hoitotar-
vikepalvelun kautta, vaikka insuliinikynan paita sai sujuvasti terveyskeskuksesta en-
nen uudistusta. Monet kokivat, ettei muuttuneista kdytanteista ollut tiedotettu. Asi-
akkaiden on taytynyt omatoimisesti pyytaa seka etsia yhteystietoja ja kysella, mista
tarvikkeita saa jatkossa.

Osa asiakkaista koki, etta tietyt palvelut olivat sdilyneet paasaantdisesti ennal-
laan. Vastanneet listasivat ndiksi palveluiksi muun muassa kotihoidon, hammas-
hoidon ja perusterveydenhuollon. Pysyvyydesta huolimatta moni ikdantyneista kui-
tenkin oli huomannut hoitohenkildkunnan kiireen lisdantyneen kotihoidossa seka
perusterveydenhuollossa. Henkiloston haastatteluissa esille nousseet tyomaaran li-
saantyminen ja kdytantdjen hankaloituminen ilmenivat siis asiakkaille lisiantyneena
kiireena sekd hektisyytena. Useat ikddntyneet myds vastasivat palveluiden pysy-
neen ennallaan, vaikka terveydenhoitoon paaseminen koettiin vaikeaksi ja hoitojo-
nojen mainittiin olevan pitkia. Kokemuksien perusteella palveluiden saatavuus koet-
tiin yleisesti heikkona, mutta siita ei suoranaisesti syytetty hyvinvointialueuudistusta.
lakkaiden aineistossa painottui pelko lahipalveluiden katoamisesta ja siirtymisesta
kauemmaksi, silla osa ikdantyneista kokivat etenkin lahipalveluiden sailymisen en-
nallaan myodnteiseksi asiaksi.

Webropol-kyselyyn vastanneista ikdantyneista 13 % koki palveluiden parantu-
neen siirtyman myota. Aineiston perusteella parannukset koskivat padosin hammas-
hoitoa ja erikoissairaanhoitoa. Asiakkaiden mukaan hammashoitoon sai nopean
ajanvarauksen tai vaihtoehtoisesti ohjattiin vastaavanlaiseen hoitoon palvelusetelilla.
Erikoissairaanhoidossa palveluketjujen koettiin toimivan perusterveydenhuoltoa pa-
remmin. Vaikka monilla paikkakunnilla |adkarin kasvokkaiselle vastaanotolle kerrot-
tiin olevan hankala paasta, useassa Keski-Suomen kunnissa aloitettiin etaladkarin
vastaanotot. Ikdantyneiden yleinen mielipide etiladkarin vastaanotosta oli positiivi-
nen alkuvaiheen epailevaisyydestd huolimatta. Monet kuitenkin tahtoivat myds
mahdollisuuden tavata ladkaria lahivastaanotolla. Padsaantoisesti terveydenhuollon
henkilosto sai yleisesti mydnteista palautetta. Osa vastanneista olivat my6s ymmar-
tavaisia siita, ettd henkilosto ei valttamatta itsekkaan ollut taysin perilla esimerkiksi
kaikista uusista toimintakdytanteista.

Saamamme palvelu/kohtelu on ollut asiallista. Olemme siis hyvin tyytyvdisid, jopa hdm-
mdstyneitd, ettd jdrjestelmd toimii ndin hienosti kaikesta negatiivisesta uutisoinnista huo-
limatta.
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Palveluiden myontamisen kriteerien muuttuminen ei noussut keskeiseksi teemaksi
ikddntyneiden haastatteluissa. Moni vastanneista oli kuitenkin kuullut kriteerien tiu-
kentumisesta. Aineistossa muutokset ilmenivat vain niiden asiakkaiden kohdalla,
jotka tarvitsivat kotihoidon palveluja. Osa asiakkaista kertoi, ettd muutokset olivat
vaikuttaneet kotihoidon saatavuuteen. Kotihoito oli esimerkiksi aiemmin saattanut
kayda viikoittain ottamassa verikokeet, mutta uudistuksen jalkeen verikokeet tulee
kayda ottamassa terveyskeskuksessa omatoimisesti taksipalvelun avulla. Ikdantynei-
den nakokulmasta viikoittaiset kaynnit terveysasemalla kuormittavat suuresti, var-
sinkin jos fyysinen toimintakyky oli heikentynyt.

Palvelusetelit - "mihin ja misti sen voi saada?”

Suurin osa vastanneista ei tiennyt palvelusetelin kdytosta ja sen myontamisen edel-
lytyksistd. Harva oli myoskdan vastaanottanut setelid aiemmin. Moni vastanneista
olisi kaivannut selkedmpaa tiedotusta aiheesta. Aiemmin palvelusetelid kayttaneet
asiakkaat olivat hyodyntaneet niitd padosin hammashoitoon seka perusterveyden-
huoltoon, ja he suhtautuivat positiivisesti palvelusetelijarjestelmaan. He olivat tyy-
tyvaisia siita, ettd yksityisen palveluntuottajan hoitoon paasy oli nopeampaa, kun
sitd vertasi hyvinvointialueen palveluiden pitkiin hoitojonoihin. Myds vapaampi va-
linnanmahdollisuus eri palveluntarjoajista kerdsi myonteista palautetta. Aineistossa
nousi kuitenkin esille se, ettd asiakkaan valinnanvapaus oli pienemmilla paikkakun-
nilla huomattavasti supistetumpi. Asiakkaita harmitti se, ettd palvelusetelin omavas-
tuuta ei huomioida terveydenhuollon kattomaksujen kertymisessa. Lisdksi hoidon
katkonaisuus sekd huonompi jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus mainittiin palvelusete-
lin kdytén mahdollisina huonoina puolina. Verrannollisesti pidempiaikaisen hoito-
suhteen seka tutun henkildston koettiin tukevan ikdantyneiden terveydenhoitoa pa-
remmin.

Tietoa, osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia toivotaan lisda

Aktiiviset ja osallistuvat asiakkaat listattiin yhdeksi Keski-Suomen vuoteen 2030
ulottuvan hyvinvointialuestrategian strategisiksi menestystekijoiksi. Strategiassa
huomioidaan muun muassa vapaaehtoisuus, asiakaslahtoisyys sekd yhdenvertaisuus
keskeisina osallisuutta edistavina tekijoina. Osallisuuden edistamisen toivotaan joh-
tavan toimivaan seka jatkuvaan vuoropuheluun ja asukkaiden aktiivisen kuulemi-
seen (THL, 2023a). Ohessa suora lainaus Keski-Suomen hyvinvointialueen (2023e)
osallisuusohjelmasta 2023-2025.

Olemme keskisuomalaisia varten. Ndemme ihmisen kokonaisuutena ja ymmdrrdmme ih-
misten erilaiset tarpeet. Kunnioitamme eri ndkemyksid, mahdollistamme jokaisen osalli-
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suuden ja edistdmme yhdenvertaisuutta. Kehitdmme palveluja ja palvelupolkuja niin, ettd
ne toimivat niin henkiléston, asiakkaiden kuin asukkaidenkin nédkékulmasta.

Osallisuusohjelmassa sanoitetaan asukkaiden ja palvelujen kayttdjien oikeus
osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Laki hyvinvointialueesta
(611/2021) maarittelee aluevaltuuston vastuun monipuolisten sek3 vaikuttavien
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista ja menetelmista.

Yksi osallisuusohjelmassa mainituista tavoitteista on hyvinvoinnin, terveyden
seka turvallisuuden parantaminen ihmislahtoisilla ja vaikuttavilla saumattomilla pal-
veluilla. Tavoitteen alle on listattu seuraavat paamaarat: kaikkien asukkaiden koke-
muksen vahvistaminen osallisuudesta ja vaikuttamismahdollisuuksista, ihmislahtois-
ten osallisuusrakenteiden luominen, demokratian ja danestysaktiivisuuden kasvu,
sekd osallisuuden toteutuminen kaikissa kohtaamisissa yhdenvertaisina. Niiden li-
saksi muuta toimintaa ohjaaviksi arvoiksi on maaritelty avoin yhteisty6 seka toimin-
nan vastuullisuus ja luotettavuus.

Webropol-kyselyyn vastanneista ikdantyneista lahes 60 prosenttia koki, ettei
ollut saanut riittavasti hyvinvointialueesta sekd sen kdynnistymisestd seuranneista
muutoksista. Vastaavasti noin 30 % koki saaneensa osittain tai riittavasti tietoa uu-
distuksista. Tulokset olivat samansuuntaisia haastatteluaineiston kanssa. Suurin osa
ikddntyneista oli saanut tietoa hyvinvointialueesta postitse, ja he kertoivat sisallon
olleen vaikeaselkoista. Moni olisi kaivannut selkeamman seka ytimekkdamman seli-
tyksen siitd, mistd uudistuksessa oli kyse ja miten tulisi vaikuttamaan palveluihin.
Usean haastateltavan mukaan viestin perussanoma oli, ettei mikaan tulisi muuttu-
maan ja palvelut toimisivat kuten aikaisemminkin. Merkittava osa vastanneista ker-
toivat kuitenkin olleensa epatietoisia muun muassa mahdollisista uusista palvelukay-
tanteistd. Epavarmuus uudistuksen vaikutuksista aiheutti asiakkaissa kuormitusta
sekad kdytiannon haasteita terveysasemilla asioidessa. Selkedamman ohjeistuksen si-
jaan monelle vastanneista olisi myos kelvannut, jos yksittdinen hyvinvointialueen
edustaja olisi neuvonut heitd toimimaan uusien toimintamallien mukaan. Kaiken
kaikkiaan aineistossa painottuu, ettd suurin osa asiakkaista ei kokenut siirtymavai-
heen tiedotusta ja uudistuksia asiakaslahtdisiksi.

Vdeston tiedottaminen on unohdettu muutosten keskelld - ihmisilld ei ole riittdvdd tietoa
tehdyistd muutoksista ja nykyisistd kéytdnteistd

Siirtymavaiheen ohella ikdantyneet kertoivat palveluita koskevan tiedonkulun
olevan kokonaisuudessaan hyvin vaikeasti saavutettavaksi. Vastanneiden mukaan
hyvinvointialueen verkkosivut olivat hankalia kdyttaa seka navigoida. Yhteystietojen
l6ytaminen koettiin myo6s haasteelliseksi. Muihin asiakasryhmiin verrattuna heikko
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tiedon saatavuus etenkin sahkoisilla alustoilla oli hankalampaa ikdantyneill3, silla he
eivat kayta internetia yhta aktiivisesti arkielamassa. Esimerkiksi terveydenhuollon
palvelunumerot olivat vaihtuneet siitd huolimatta, ettd asiakkaille oli alun perin vies-
titty puhelinnumeroiden sailyvan samoina siirtymavaiheessa. Tama aiheutti yleisen
hammennyksen ohella myo6s vaikeuksia paasta palveluihin. Osa vastanneista antoi
kuitenkin myds myonteista palautetta siita, ettd verkkosivuilta [6ytyy my6s paljon
tarkeaa seka hyodyllista tietoa.

Suurin osa (70 %) Webropol-kyselyyn vastanneista ei kokenut saaneensa mah-
dollisuutta vaikuttaa hyvinvointialueen palveluihin tai niiden kehittamiseen. Moni
ikdantynyt naki uudistuksen siirtineen paiatoksentekoa entistd kauemmaksi. Useat
kokivat, ettd heidan antamalla palautteella ei ollut paatoksenteon kannalta mitaan
merkityst3, ja etteivat paattajat kuunnelleet heita ollenkaan. Vastaavasti 11 % vas-
tanneista koki saaneensa mahdollisuuden vaikuttaa hyvinvointialueen palveluihin tai
niiden kehittdmiseen. Hyvinvointialueen jarjestamiin tilaisuuksiin osallistuneet an-
toivat niistd myonteista palautetta. Yleistasoinen kokemus ikdantyneilla oli se, etta
heitd ei kuunneltu paatoksenteon yhteydessa ja ettd heidan osallistamisensa oli vah-
vasti palvelujarjestelmakeskeistd ndenndisosallistamista.

Hyvinvointialueen sivuilla on palautekanava, jota kautta olen Idhettdnyt palautetta. Kui-
tenkaan vastaukset ei ndy missddn!

Keski-Suomen hyvinvointialueen vanhusneuvoston mukaan asiakkailla tulisi
olla mahdollisuus antaa palautetta suullisesti ja kirjallisesti ilman teknologiaa. Neu-
voston mielesta hyvinvointialueella tulisi olla strateginen ote asiakastyytyvaisyyden
tutkimiseen seka kehittamiseen. Neuvosto myo6s korostaa kokemusasiantuntijoiden
tarvetta palveluiden kehittdmisessa (Vanhusneuvosto, 2023).

Selvitykseen osallistuneista suurin osa hyédynsi sdanndllisesti hyvinvointialu-
een tarjoamia palveluja. Aineistonkeruussa tavoitettiin myo6s niitd asukkaita, jotka
eivat tarvinneet palveluja. Osa vastanneista kertoi hyvinvointialueen jarjestaneen
osallistavia tilaisuuksia, joista suurimmalla osalla oli positiivista sanottavaa. Moni
ikaantynyt kuitenkin koki, ettei heitd kuunnella taikka osallisteta aidosti. Tulevaisuu-
dessa hyvinvointialueen tulisi irtautua naenndisosallisesta ja pyrkia kohtaamaan
asukkaita mahdollisimman monipuolisesti erilaisissa tilanteissa, tapahtumissa ja asia-
kasraadeissa ympari Keski-Suomea. ldkkdiden kohtaamisessa seka osallistamisessa
on tarked huomioida kyseisen asiakasryhman heterogeenisyys.

lakkaan ihmisen osallisuuteen kuuluu mahdollisuus osallistua yhteiskunnalli-
seen toimintaan ja vaikuttaa omaa elamaa koskevaan paatoksentekoon (Valtioneu-
vosto 2022). Myo6s hoitosuhteen sisalté maaritellaan osaksi osallisuutta, jolloin kes-
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keistd on asiakkaiden sitoutuminen hinelle mielekkiiseen hoitoon (Laitila 2010).
Osallisuuden heikentymisen taas on todettu altistavan ikdantyneitad terveysongel-
mille, kognitiivisten kykyjen heikentymiselle ja jopa lisddvan kuolleisuutta (Tammi-
nen & Pirhonen 2021).

Asiakkaan osallisuutta voidaan maaritella palveluiden kayttdjien asiantuntijuu-
den hyvaksymisena, huomioimisena ja hydodyntamisena. Asiakaslahtoisyys seka asi-
akkaiden osallistaminen palveluiden toteutukseen ovat tarkeita edellytyksia toimin-
nan sujuvuudelle (Laitila, 2010; STM, 2020a), joten asiakasldhtoisyys palveluissa olisi
erityisen tarkeda. Hyvinvointialueen osallisuusohjelman (2023e) tavoitteiksi on lis-
tattu muun muassa avoin yhteistyo seka osallisuuden toteutuminen kaikissa kohtaa-
misissa yhdenvertaisina. 50 prosenttia verkkokyselyyn vastanneista ikdantyneista oli
osittain tai taysin eri mieltd hanen toiveidensa ja ndakemyksien huomioimisesta pal-
velu- tai hoitopolussa. Vastauksien mukaan osallisuuden toteutumisessa palveluissa
olisi parannettavaa. Korkeamman osallisuuden koettiin my&s parantavan hoitoon si-
toutumista.

Huonotuloisuus sekd maksulliset palvelut voivat heikentaa ikdantyneiden osal-
lisuutta (Tamminen & Pirhonen, 2021). Vahavaraisuus voi myo6s lisata ulkopuolisuu-
den tunteita. Asiakkaalla saattaa esimerkiksi jadda laakarikaynti valista taloudellisista
syista, vaikka tarve ladkaripalveluille olisi suurempi sosioekonomisien terveyserojen
takia (Tamminen & Pirhonen, 2021). Monet vastanneista kokivat uudistuksen ai-
heuttamien hinnannousujen olevan kohtuuttomia - etenkin jos asiakkaalla oli paljon
palveluita kaytossa. Yleisesti palveluiden hinnat nahtiin entistd suurempana esteena
palveluiden piiriin hakeutumiselle. Taloudellisten estotekijéiden vahentdminen mah-
dollistaisi vahavaraisia ikaantyneitd hakeutumaan palveluihin tarpeen tullen, jolloin
voitaisiin valttaa pitkittymisesta johtuvaa inhimillista karsimysta seka riskia suurem-
mista palvelukuluista.

Teknologiset ratkaisut voivat tukea ikdantyneen turvallisuuden tunnetta seka
ehkaista kaatumisia (Koramo ym. 2023). Monet asukkaista kokivat turvapuhelimen
luovan turvallisuuden tunnetta arjessa ja yksin kotona ollessa. Usea vastanneista ei
kuitenkaan ollut ikind kayttanyt turvapuhelinta muuten kuin testisoittoihin. Tahan
nahden monet pitivat 50 euron kuukausihintaa kohtuuttomana. Suuri osa asukkaista
koki, ettd hinnan tulisi maaraytya palvelun tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020a) mukaan ikdantyneet kokevat eniten on-
gelmia palveluiden saamisessa. Ikdantyneiden maaran lisdantyessa palvelujen saavu-
tettavuuden kehittdminen voi ehkaista tulevaisuuden ongelmia. Hyvinvointialueella
syksylla 2023 pilotoitava seniorien hyvinvointineuvola voi paikata muiden palvelu-
jen palveluvajeita. Asukaskokemuksista ilmeni ikdantyneiden ohjauksen ja neuvon-
nan tarve, ja seniorineuvolatoiminta voi olla monille helposti ldhestyttava tapa tu-
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tustua muihin palveluihin seka tarvittaessa paasta palveluiden piiriin. Seniorien hy-
vinvointineuvolan yhteystietojen tulee olla helposti saavutettavissa monikanavai-
sesti, huomioiden my®&s ne henkil6t, jotka eivat kayta digilaitteita.

Ikdantyneiden kokemusten mukaan hyvinvointialueen viestintaa tulisi yhden-
mukaistaa sekd kehittdd asiakkaiden tarpeita kattavaksi. Suurin osa vastanneista
koki saaneensa liilan vahan tietoa hyvinvointialueesta, palvelukdytanteiden muutok-
sista seka maksukatosta. Monet haastateltavista toivoivat, ettd viestinta olisi ytime-
kasta ja selkokielista.

Digitalisaatio ja ikddntyneet - uhka vai mahdollisuus?

Kansallisessa ikdohjelmassa on kirjattu seitseman teknologiaan liittyvaa tavoitetta.
Tavoitteissa mainitaan muu muassa idkkaiden mahdollisuus hy6dyntaa itsenaista ar-
kea tukevaa teknologiaa monipuolisesti kykyjensa mukaan seka yhteiskunnan rooli
digisyrjaytymisen ehkaisijana ja ikdantyneiden yhdenvertaisten teknologian hyddyn-
tamisen mahdollisuuksien tukijana (Valtioneuvosto, 2022: 26). Ikdantyneet ovat he-
terogeeninen joukko teknologian kayttdjinad ja hyodyntdjing, eika kaikille digitaalis-
ten laitteiden kaytto ole mahdollista tuettunakaan.

Suuri osa ikdantyneistd ei ole tottunut kayttamaian tietotekniikkaa, jonka
vuoksi erilaiset mobiilisovellukset sekd sahkoiset asiointikanavat voivat olla haas-
teellisia. Lisdantyva teknologian kaytto voi aiheuttaa ikdantyneissa suuria ulkopuoli-
suuden tunteita. Digipalveluiden sujuva kdyttod seka riittavat digitaidot ovat sidok-
sissa ikdvuosiin. Moni ikdantynyt kokee ohjelmistojen seka laitteiden olevan suunni-
teltu nuorille, eivatkd suunnittelijat aina valitd ikdantyneiden a tarpeista tai
erityispiirteistd. Vain joka kymmenes yli 75-vuotiaista osaa kayttda peruspalveluja
itsenaisesti (Hypponen & limarinen, viitattu lahteessd Tamminen & Pirhonen, 2021),
ja noin kolmasosa 70-79-vuotiaista ei hyddynna sahkdista asiointia joko omatoimi-
sesti tai toisen henkilon kanssa. Tilanne on paasaantoisesti vastaavanlainen yli 80-
vuotiailla (Koponen ym. 2018, viitattu ldhteessi Valtioneuvosto, 2023).

Tamankin kartoituksen aineistosta 16ytyi kokemuksia osattomuudesta seka na-
kemyksia digipalveluista yhteiskunnasta syrjayttavina tekijoina. Palvelujen digitali-
soituminen voidaan taten maaritelld osaksi syrjayttavaa infrastruktuuria, silla osalla
vaestosta ei ole edellytyksia hyddyntad verkkopalveluja (Tamminen & Pirhonen,
2021). Myo6s sahkoisten palveluiden lukitseminen toimivan nettiyhteyden, alylait-
teen tai pankkitunnuksien rajoittaa saatavuutta. Osallisuuden ehdollisuutta voidaan
vahentaa esimerkiksi turvaamalla myds perinteisen, kasvokkain tarjottavan palvelun
digitalisaatiokehityksen rinnalla (Tamminen & Pirhonen, 2021). Sahkoisten palvelui-
den suunnittelussa tulisi huomioida palvelun kayttdjat entistd paremmin, etenkin
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kaytettiavyyden, verkkoturvallisuuden sekd osallisuuden toteutumisen kannalta.
Kasvattamalla ikdantyneiden luottamusta digipalveluihin ja erilaisiin laitteisiin seka
osallistamalla heidat teknologian kehitykseen vahvistaisi ikdantyneiden toimijuutta
seka taydentaisi heidan kokemuksiaan yhteiskunnallisesta osallisuudesta (Valtioneu-
vosto, 2022).

Tahan kartoitukseen osallistuneiden asiakkaiden nakdkulmasta hyvia digisiirty-
maa tukevia kdytantoja ovat etenkin perinteisen lahiasioinnin sailyttaminen digipal-
veluiden rinnalla. My®6s palautetta palveluista tulisi pystya antamaan kasvokkain.

Digipalveluiden kaytt6 vaatii monesti rahallisia hankintoja, mika voi kuormittaa
ikdantyneita (STM, 2020a). Rahojen riittdminen ja yleinen taloudellinen tilanne seka
digitalisaatio ovat monelle sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville ikdantyneille
kuormitustekijoita, eikd niiden tulisi rajoittaa asiakkaiden palveluiden piiriin paase-
misen todennadkoisyytta.

Teknologian kayton on havaittu lisddavan ikdantyneiden turvallisuuden tun-
netta, mika voi puolestaan pidentaa erikoispalveluiden piiriin siirtymista. Digitalisaa-
tion myo6ta kotona asumista voidaan tukea erilaisen teknologian, kuten kuvapuhe-
luiden avulla. Teknologiset ratkaisut voivat muun muassa ehkaista kaatumiseen liit-
tyvia riskeja sekd estdd yksindisyyttd (STM, 2020a). Uudet teknologiat seka
digitalisaatio voivat luoda uusia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia palveluiden toteut-
tamiseen seka ikdantyneiden terveyden edistamiseen - esimerkiksi kotona asuvien
ikddntyneiden maaran odotetaan moninkertaistuvan tulevina vuosikymmenina. Toi-
saalta palvelujen tuottajien tulisi my6s kiinnittaa riittavasti huomiota kaytettavyys-,
osaamis- seka turvallisuuskysymyksiin.

Vastanneiden nidkemykset digitalisaatioista ja digipalveluista olivat kaksijakoi-
sia. Vahemmist6 koki sahkoisten palvelujen yleistymisen positiiviseksi asiaksi. Moni
mainitsi asioidenhoidon helpottumisen yhdeksi digipalveluiden hyvaksi puoleksi.
Myo6nteistd palautetta kerasivat myos hyvinvointialueen verkkosivut, verkkoajanva-
raus ja chat-palvelu.

Digitalisaatio on nopeuttanut ja yksinkertaistanut palvelun sisddnpddsya.

Suurin osa ikdantyneista ei nahnyt digitalisaation lisdantymista positiivisena asiana.
Yleisin pelkoa aiheuttava tekija oli epadvarmuus omasta osaamisesta. Myds henkil6-
kohtaisten tapaamisten korvaaminen sahkoiselld asioinnilla seka lahipalveluiden ka-
toaminen olivat keskeisia huolenaiheita. Vastanneet harmittelivat sita, ettad digipal-
veluiden yleistyminen saattaisi poissulkea heidat monesta palvelusta ja asiointikana-
vasta.
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Toimintatavat eivdt saavuta kaikkia idkkditd useassa tapauksessa. Kaikkea toimintaa ei
voi korvata etdyhteyksilld.

Usealla vastanneella oli pdasaantodisesti positiivisia kokemuksia etdladkarin vastaan-
otosta. Moni koki aluksi epavarmuutta epavastaanottojen toimivasta toteutuksesta,
mutta paatyivat olemaan vaikuttuneita seka tyytyvaisia saamastaan palvelusta. Suu-
rin osa ikdantyneista tapaisi kuitenkin 1a3karia mieluummin ldhivastaanotolla.

5.2 Henkil6ston, palveluntuottajien ja jarjestéjen
niakokulmia

Ikdantyneiden palveluita koskeviin haastatteluihin osallistui yhteensa 76 hyvinvoin-
tialueen henkil6ston ja yhteistyotahojen edustajaa. Aineistonkeruussa oli myds kay-
tossa henkilostolle ja yhteistyotahoille suunnattujen sahkoisten Webropol-kyselyjen
vastaukset. Haastattelut toteutettiin palveluasumisessa, kotihoidossa, terveyskes-
kuksissa, erikoissairaanhoidossa, seka asiakas- ja palveluohjauksessa. Henkilokun-
nan ja palveluntuottajien haastattelut taydensivat tietimysta muutoksen vaikutuk-
sista palveluihin ja kdytantoihin. Osa palveluasumisen seka kotihoidon asiakkaista ei
myoskaan pystynyt kertomaan kokemuksistaan omatoimisesti, joten henkilokunnan
haastatteluilla pyrittiin my6s kartoittamaan heihin vaikuttaneista muutoksista. Hen-
kiloston, palveluntuottajien ja jarjestojen kokemukset toivat lisatietoa muun muassa
ikdantyneiden palvelupoluista ja palvelujen myontamisen kriteerien vaikutuksista
asukkaiden arkeen. Tyontekijoiden kokemukset seka arviot kaytanndén muutoksista
taydentavat asiakkaiden kokemuksia, silld monet uudistukset seka siirtyman vaiku-
tukset eivat valttamatta nakyneet selkeasti palvelujen kayttijille. Seuraavassa osi-
ossa kasitellaan tarkemmin ikaantyneiden palveluiden muutoksia tyontekijéiden,
palveluntuottajien ja jarjestotoimijoiden nakdkulmasta seka heidan kokemuksiaan
siirtymasta ja osallisuuden toteutumisesta.

Muutokset kuormittavat tyoyhteis6ja ja hankaloittavat kaytantoja

Haastateltavien mukaan kaytannon potilas- ja hoitotyohon ei tullut merkittavia
muutoksia esimerkiksi palvelutaloissa, kotihoidossa tai terveyskeskuksissa. Asiakkai-
den hoito on paasaantoisesti jatkunut samalla tavalla kuin ennen siirtymaa. Jotkin
kdaytannon muutokset ovat kuitenkin vaikuttaneet tyonkuviin seka toimintatapoihin,
mitka ovat nakyneet tyontekijoiden arjessa tyon sujuvuudessa ja tyohyvinvoinnissa.
Enemmistd haastateltavista kuvaili alkuvuoden siirtymavaihetta sekavaksi, ajoittain
jopa kaaokseksi. Osa koki tilanteen hiljalleen helpottaneen, mutta osalle uudistuksen
tuomat muutokset eivat olleet vielakaan selkeytyneet merkittavasti. Tyontekijéiden
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mukaan ennen siirtymaa asiakkaille oli tiedotettu, ettd hyvinvointialueuudistus ei tuo
mukanaan suuria muutoksia ja palvelut tulevat sdilymaan samanlaisina. Vastanneet
kuitenkin kertoivat, ettd palveluiden yhtendistaminen oli muuttanut palveluita ja ai-
heuttanut asiakkaille mielipahaa.

Asiakkaat sanovat pahoinvointialueeksi, kun viedddn toimivat kdytdnnét pois.

Suuresti jyvdskyldvetoisuus tuntuu muutoksessa.

Siirtyman koettiin lisinneen to6ita ja heikentineen kdytant6jen toimivuutta. Monet
haastateltavista kaipasivat kdytannon tydn ohjeita ja hoitopolkuja. Aiemmin kay-
tossa olleet ohjeet - esimerkiksi laheteohjeet - sekd lomakkeet eivit olleet enda saa-
tavilla ja uudet eivat joko toimi tai ole I6ydettavissa. Ohjeiden puuttumisen koettiin
hidastavan hoitoprosesseja sekd hankaloittavan palvelu- ja hoitopolkuja. Tiedonha-
kuun menee nykydain enemman aikaa, joka on pois asiakastyosta.

Osa pienilla paikkakunnilla ty6skentelevista koki, ettd ennen siirtymaa oli sel-
keat ja suorat toimintakdytiannot. Tyontekijoiden mukaan uusissa toimintamalleissa
nakyi vahvasti Jyvaskylan sekd muiden suurempien paikkakuntien vaikutteet. Toi-
minnan koettiin olevan muun muassa kankeampaa ja byrokraattisempaa. Verrannol-
lisesti aiemmissa pienissa organisaatioissa todettiin olleen ketteryyttd seka jousta-
vuutta. Uudistuksen myo6ta esimerkiksi terveyskeskuksissa yksittdiset palvelualat
eriytyivat ja asiakasohjauksen esimiesporras jakautui eri osa-alueisiin. Osa vastan-
neista koki eri toimintayksikkdjen valisen yhteistyon hankaloituneen - esimerkiksi
terveyspalveluissa tydskentelevien nadkokulmasta yhteistyd sosiaalipalvelujen
kanssa on etdisempaa. Yksittdisten tyontekijoiden kokemusten mukaan palvelualu-
eiden eriytyminen seka siiloutuminen oli johtanut myos itsekeskeisiin toimintamal-
leihin seka joustamattomiin tyokaytantoihin:

Kunnan aikaan osaksi vastaanottopalveluita on voinut kuulua laboratoriopalvelut, rént-
gen, vdlinehuolto, pdivystyspoliklinikka, fysioterapia ja toimistotyontekijdit. Pienemmissd
terveyskeskuksissa on ollut pienid yksikoitd, kokonaishenkil6stémdidird vdhdinen ja kaikki
yhden esimiehen alla. Nyt yksik6t on hajautettu eri esimiehille. Tdmd on vaikuttanut sit-
ten, ettd kun ennen pystyttiin paikkaamaan toinen toisiaan, nyt ei saa kdyttdd endd tyon-
tekijéitd eri esimiesten alaisuudesta, jolloin tydskentely on kovin haavoittuvaa ja jdykkdd.
Tyontekijdt ovat olleet aiemmin siis "hybridimallisia”, jolloin esimerkiksi réntgenistd on
voinut kdydd auttamassa laboratoriossa. Haastateltujen tydntekijéiden mukaan nyt ei ole
endad yhtddn joustoa asiassa. Asiasta on kdyty neuvotteluja, mutta sen on koettu olleen
hyvin haasteellista ja hankalaa. Tyéntekijdt kokevat, ettd tdllainen joustamattomuus ei
tuo sddstojd. On huomioitava, ettd pienissd kunnissa tybéntekijdpohja on erilainen.

Rakenneuudistuksesta johtuvaan lisdsdantelyn suhtauduttiin joissain konteksteissa
myonteisesti, mutta kdytannon tyohon vaikuttavien sdanndksien toimeenpanoa ei

90



tyontekijoiden nakdkulmasta ollut suunniteltu riittavasti. Esimerkiksi siirtyman jal-
keen jokaisen paivystyspotilaan ladkelista tulisi tarkistaa, mutta siihen ei muotoiltu
toimivia kaytantoja taikka allokoitu riittavasti resursseja. Myoskaan asiakkailta ei ole
pystynyt ladketietoja tarkistuttaa, silla osa idkkaista ei valttamatta muista omaa 13a-
kitystaan. Taman lisdksi osa tyontekijoista koki, ettd kaikkeen tekemiseen taytyi uu-
distuksen my6ta kysya erikseen lupa.

Toisaalta tyontekijoiden mukaan kehittamistyota oli helpompi tehda palvelu-
alan sisallg, silla samaa tyota tekevilla esimiehilld on yhteiset toimintamallit seka yh-
teisia kokouksia. Esimiesportaan yhteistyon avulla muu henkil6sté on paassyt tutus-
tumaan muiden alueiden kaytanteisiin ja kehittdmaan sitad kautta omaa toimintaansa.
Yksittaisten palvelutuottajien vastausten mukaan palvelujen hintojen seka sopimus-
pohjien yhdenmukaistaminen koettiin mydnteiseksi muutokseksi. Aiemmassa kun-
tapohjaisessa jarjestelmassa sopimuksissa saattoi olla merkittavasti eroavaisuuksia
kuntien valilla, mika hankaloitti palvelujen jarjestamista. Yhdenmukaistamisen toi-
vottiin yhtenaistavan palveluita.

Tyontekijat kokivat tukipalveluiden heikentyneen siirtyman myo6ta. Ongelmia
havaittiin etenkin tietotekniikan puolella, palkanmaksussa, henkiléstéhallinnossa ja
tavarahankinnassa. Vaikeudet materiaalien hankinnassa vaikutti tyontekijéoiden mu-
kaan vahvasti jokapaivaiseen tyontekoon. Haasteita oli ilmennyt esimerkiksi vaippo-
jen, pesuaineiden ja roska-astioiden tilauksissa. Hankintojen viivastymisen kerrottiin
my0ds vaikuttavan potilasturvallisuuteen. Esimerkiksi joissain palveluasumisen yksi-
koissa saattoi olla kdytdssa vanhentunut potilashalytysjarjestelma, eikd uuden hank-
kimiseksi ollut viela luotu virallista kdytant6a hyvinvointialueella. My6s siivouspal-
velut todettiin puutteelliseksi - esimerkiksi erddssa palvelutalossa tyoskentelevat
kokivat talon siisteyden huonontuneen huomattavasti.

Palveluiden piiriin padsy on hankaloitunut

Asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen, sairauksien ennaltaehkdiseminen seka var-
hainen hoito ehkaisevat terveysongelmien pahenemista seka palvelutarpeen kasvua
ja vahentavat kokonaisvaltaisia kustannuksia (THL, 2019). Palvelujen tarjoamisen li-
saksi palveluiden tarjoajien tulee myds tavoittaa kohderyhmansa seka tarjota apua
aktiivisesti - etenkin ikdantyneiden palveluissa, joissa osa asiakkaista on monisairaita
ja huonokuntoisia. Tyontekijoiden mukaan asiakkaiden hoidollisuus on viime vuosina
lisdantynyt, mikd on nakynyt asumispalveluissa, lyhytaikaispaikoilla sekd kotihoi-
dossa. Kotihoidon asiakkaat voivat olla nykyaan myds vuodepotilaita. Palvelutarpei-
den lisdantymisen ennaltaehkaisemiseksi ja hoitotakuun toteutumiseksi hyvinvoin-
tialueen tulisi varmistaa hoito- ja palvelupolkujen sujuvuus sekd moniammatillisen
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yhteistyon toimivuus. Ndiden tavoitteiden saavuttaminen vaatii asiakkaan kokonais-
valtaamista kohtaamista seka hoitoa ja sujuvaa palvelujen piiriin paasya.

Kaytannon ohjeiden puuttumisen koettiin hankaloittavan toimintaprosessien
ohella myds palvelu- ja hoitopolkuja. Usean tydntekijan mukaan tiedonhankintaan
kaytetyt resurssit vahentavat asiakastyohon kohdennettua aikaa. Tosin osa haasta-
teltavista tyontekijoista ja palveluntarjoajista tiedosti siirtymaprosessi keskenerai-
syyden. He odottivat palvelujen seka toimintamallien yhtendistamisen tuottavan hy-
via tuloksia tulevaisuudessa. Haastateltavien mukaan palvelujen jarjestamiseen voi
jatkossa olla aiempaan kuntapohjaiseen malliin verrattuna paremmat resurssit, esi-
merkiksi terveysteknologian osalta. Myo6s seniorineuvolatoiminnan lisddminen seka
mahdollisen kotisairaalapalvelun laajeneminen koettiin vaikuttavan positiivisesti pal-
velujen saatavuuteen.

Monen haastateltavan mielesta ikdantyneiden palveluiden piiriin padaseminen
oli hankaloitunut. Palvelujen alueellista saatavuutta arvioidessa on kuitenkin hyodyl-
listd pitda mielessa, ettd palveluihin padsemisessa on ollut ongelmia jo ennen siirty-
maa, etenkin hoitaja- ja ladkaripulan vuoksi. Yhden jarjestétoimijan mukaan ikdanty-
neet olivat antaneet palautetta siit3, etta ajoittain terveyskeskuksen takaisinsoitossa
kesti erittdin pitkaan tai sieltad ei soitettu takaisin alkuunkaan. Vastanneiden naké-
kulmasta verkostot seka tyontekijoiden tydnkuvat olivat muuttuneet ja yhteyshen-
kilot vaihtuneet. Seka tyontekijoiden ettd asukkaiden mukaan yhteystietojen 16yta-
minen on vaikeutunut, minka takia myo6s ikdantyneiden hoitoon hakeutuminen on
monimutkaistunut. Matalan kynnyksen kohtaamispaikat kerasivat iakkailtd asiak-
kailta runsaasti positiivista palautetta, silla ne mahdollistavat kasvokkaisen sosiali-
soinnin sekd avunsaannin.

Ikadntyneet paasevat heille suunnattujen palveluiden piiriin keskitetyn asiakas-
ja palveluohjauksen kautta. Kyseisten ohjauskanavien tarkoituksena on auttaa asia-
kasta loytamaan hanen tilanteeseensa sopivaa palvelua tarjoamalla ennaltaehkaise-
vaa neuvontaa saatavista palvelumahdollisuuksista (Keski-Suomen hyvinvointialue,
2023d). Kuntapohjaisessa mallissa kunnat saivat keskitettyjen palvelukanavien si-
jaan paattaa sisaisesti omista kriteereistdaan ja toimintamalleistaan.

Asiakas- ja palveluohjauksen vilisessa yhteistydssa havaittiin haasteita. Haas-
tateltavien mukaan potilaiden asioita monesti pallotellaan eri ohjaustahojen valill3,
minka takia paatoksenteko viivastyy. Etenkin palveluasumisen asiakaspaikkojen paa-
tokset olivat viivastyneet siirtymavaiheen aikana seka jalkeen. Paatosten pidattami-
nen vaikutti yksityisen palveluntuottajien talouteen ja henkilostoon. Myds esimer-
kiksi vuodeosastopaikkaa tarvitsevat asiakkaat joutuivat odottamaan paatosta
useita kuukausia. Palveluasumiseen paasyyn vaikutti myos hoitajapula, minka takia
monessa hyvinvointialueen asumispalvelupaikassa on jouduttu vahentdamaan asu-
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kaspaikkoja. Moni haastateltavista kuitenkin koki, ettd etenkin palveluasumiseen
kohdistuva paatoksenteko oli alkanut nopeutumaan.

Seutukunnissa palveluiden kerrottiin muuttuneen jaykemmiksi. Muun muassa
ruokapalvelun kautta tulevia aterioita ei valttamatta saanut enaa yksilollistaa. Haas-
tateltavien mukaan aiemmin ruokatilauksista on voinut jattaa esimerkiksi jalkiruoat
pois ja vaihtaa jotakin muuta tilalle. Nykyaan yksittdisten osien poisjattamisesta ei saa
enaa korvausta, ja palvelun kokonaishinta on aina sama. My®ds tilaustavat saattoivat
muuttua, mikd on aiheuttanut ylimaaraista viivettd ruoan saapumisessa. Ruokia saa-
tettiin myds ajoittain l1ahettaa turhaan esimerkiksi silloin, kun asiakas oli osastolla tai
matkoilla. Tyontekijoiden mukaan asiakas ei mydskaan voi itse olla muutosten seu-
rauksena suoraan yhteydessa ruokapalvelun keittioén. Ruoan toimituskdytanteet
muuttuivat joillain paikkakunnilla. Esimerkiksi osalle kotihoidon asiakkaista ruoka oli
tullut aiemmin lampimana, mutta siirtyman jalkeen ruoka saapuu kylmana ja toiminta-
kyvyton asiakas joutuu odottamaan jonkun muun lammittavan ruoan. Palveluasumi-
sen yksikoiden omissa keittidissa ei enda valmistettu ruokaa ja ruoka- seka juomavali-
koimiin oli tullut merkittavia muutoksia. Muun muassa eraa yksikko oli saanut ruoka-
palvelun tuottajalta ohjeen, jonka mukaan ruokajuomaksi sai vain tilata tdysmaitoa, ei
muita maitolaatuja tai piimaa.

Paivatoiminnan palvelutarjonta seka toimintamuodot saattoivat myds muuttua
uudistuksen jalkeen. Kaikissa hyvinvointialueen kunnissa siirryttiin kuntouttavan
paivatoiminnan malliin, joka on aiemmin ollut paasaantoisesti kdytdssa vain Jyvis-
kyldssa. Siirtyman myo6ta palvelun kayttda rajattiin entisestdan ja paivatoimintaan
tuli hakea erikseen, mika on voinut rajoittaa asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua
toimintaan. Esimerkiksi aiemmin pienemmissa kunnissa paivatoimintaan pystyi tulla
matalalla kynnykselld monta kertaa viikossa, mika ei ollut uudistuksen jalkeen enda
mahdollista. Hyvinvointialueella paivatoiminnan palveluista leikattiin esimerkiksi
saunotus- ja kylvetyspalvelut, jotka oli suunnattu asiakkaille, joilla oli vaikeuksia pe-
seytya kotona. My6s aamupalan tarjoaminen poistettiin palvelunkuvauksesta. Tyon-
tekijoiden mukaan toiminnasta tuli huomattavasti tavoitteellisempaa, mika ilmeni
esimerkiksi lisddntyneiden kirjauksien myo6ta. Yhdessa paivatoiminnan yksikossa ja-
ettiin aiemmin asiakkaiden ladkkeet dosettiin, mitd ei saa siirtyman jilkeen enaa
tehda. Palveluntuottajien haastattelujen mukaan paivatoiminta raataloitiin suurem-
pien kuntien tarpeiden sekd mallien mukaisesti, eikd pienempien kuntien asiakkaille
annettu ollenkaan aikaa sopeutua uusiin toimintatapoihin.

Vanhukset tykkdsivdt kdydd pdivikeskuksessa, jossa sai aamiaisen, pddsi suihkuun/sau-
naan ja sen jdlkeen lounaalle hyvdssd tutussa seurassa. Vanhukset kutsuvat hyvinvointi-
aluetta pahoinvointialueeksi. Kokevat, ettei heiddn tarpeitaan huomioida niin kuin ennen
ja palvelut muuttuivat huonompaan suuntaan.
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-- Milld saadaan pdivikeskustoiminta vanhusten mieleiseksi? Kysyttiinkd pdivdkeskuk-
sessa kdvijéiltd mistd he pitdvdt? Miksi kaikkien pdivikeskusten tdytyy noudattaa sa-
maan kaavaa kuin Jyvdskyldssd? Miksei jokainen pdivdikeskus voi olla omanlaisensa ja ke-
hittdd palvelunsa vastaamaan oman alueen kdvijoiden tarpeita?

Kotihoidossa sekad palveluasumisessa tyoskentelevat nostivat esille kuljetus-
palveluissa ilmenneet ongelmat. Taksien tilaaminen on ajoittain hankalaa ja Kela-
taksit jattivat monesti tulematta. Vaikka vaikeuksia oli havaittu jo ennen uudistusta,
hyvinvointialueesta johtuva palveluiden keskittaminen lisasi kuljetusten toimivuu-
den merkitysta. Huonojen kuljetusyhteyksien todettiin myos vaikuttaneen asiakkai-
den palvelu- ja hoitopolkuihin. Esimerkiksi asiakkaat eivat valttamatta ehdi tai paase
varatulle vastaanottoajalle tai laboratoriokdynnille, kun taksi my6éhastyy tai ei saavu
paikalle. My®6s pitkien valimatkojen seka heikentyneiden kulkuyhteyksien vaikutuk-
set idkkaiden hoitoon hakeutumiseen huolestutti toimijoita.

Palveluiden saatavuus ja moniammatillisen tyén kehittaminen

Moniammatillisen yhteistyon koettiin toteutuvan vaihtelevasti. Osa kertoi yhteis-
tyon sujuvan samalla tavalla kuin aiemmin. Aineistossa ilmeni my6s kokemuksia yh-
teistyon takkuamisesta eri palveluiden ja yksikdiden vililla. Moniammatilliset yhteis-
vastaanotot - esimerkiksi sairaanhoitajan seka ladkarin kanssa - koettiin toimivaksi
kaytanteeksi. Monialaisuuden kannalta muun muassa fysioterapiapalveluiden todet-
tiin olevan hyvin saatavilla terveydenhuollossa sekd asumispalveluissa. Yksi haasta-
teltavista terveyskeskuksen tydntekijoistd mainitsi mielenterveyspalveluiden ruuh-
kautumisen vaikuttavan ikdantyneiden hoidon saatavuuteen.

Palveluiden saatavuus ja ladkariresurssit vaihtelivat paikkakunnittain. Aineis-
tonkeruun aikaan palveluiden saatavuuteen vaikutti kuntien terveyskeskuksien
viikkoja kestavat kesasulut. Toisaalta sulkuja oli ollut jo ennen hyvinvointialueuu-
distusta. Tyontekijoiden haastatteluista nousi esiin huoli peruspalveluiden sailymi-
sestd pienemmissa kunnissa tulevaisuudessa. Vastausten mukaan kotihoidossa ja
palveluasumisessa ladkaripalvelut hoituivat aikaisemmin monessa yksikdssa joko
paperikonsultaationa tai terveyskeskuksen vastaanotolla. Ainakin yhdessa palve-
luasumisen yksikdssa ladkaripalvelut olivat siirtyman jalkeen saatavilla vain etayh-
teydella. Palveluasumisen ja kotihoidon puolesta toivottiin, etta 1aakari voisi kdyda
konsultoimassa asiakkaita kotikdynneilld. Ajoittain hoitaja saattoi myds unohtaa
tayttaa jonkin oleellisen potilastiedon lddkarin arvioon, jolloin hoidontarpeen arvi-
ointi jai vajaaksi ja vaivan hoitaminen venyi seuraavalle 133karin konsultaatioajalle.
Osassa kotihoidon palvelupisteissa ei ollut lainkaan |adkarin konsultaatiomahdolli-
suutta, minka takia henkilokunnan piti ohjata asiakkaat omille terveysasemilleen.
Tyontekijat kokivat, ettd omaladakari helpottaisi tyontekoa ja vahentaisi kuormi-
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tusta. Omalaakari mahdollistaisi moniammatillisten ennakoivien hoitosuunnitel-
mien tekemisen seka ennaltaehkaisevan hoitotydn paremman toteuttamisen. Ter-
veyskeskuksen asiakkaina kotihoitoa tarvitsevien asukkaiden ajanvaraukset voivat
venya pitkalle, jonka aikana heidan kuntonsa ehtii heiketa. Pitkittyneet odotusajat
johtavat myds todennidkdisemmin siihen, ettd asiakkaat joutuvat ottamaan yh-
teyttd paivystykseen. Taman kyseisen kotihoidon asiakkaat eivat ole tasapuoli-
sessa asemassa, silla toisilla alueilla kotihoitoa tarvitsevilla on hyvinvointia tukeva
ladkarin konsultaatiomahdollisuus. Samoin osassa palveluasumisen yksikoissa ker-
rottiin olevan mahdollisuus tavata [3akari, kun taas toisissa ei.

Pienempien paikkakuntien laboratoriopalveluiden viliaikainen sulkeminen tai
totaalinen lakkauttaminen todettiin tuovan ylimaaraisia haasteita, etenkin asiakkaille,
joilla ei ollut mahdollisuutta kulkea omalla tai omaisen autolla. Pitempien valimatko-
jen lisdksi myos tulosten saamisessa saattoi kestdaa pidempaan, silla seutukunnista
oli viety laboratoriopalveluiden ohella pois my6s laboratorioanalytiikkaa. Naiden
muutosten vaikutusten kerrottiin olevan oleellisia muun muassa vuodeosastolla seka
INR-potilailla. Esimerkiksi vuodeosastolta kotiutuminen saattoi viivastya, jos poti-
laalta taytyi varmistaa laboratoriokokeen arvo ennen kotiuttamista, mutta kontrolli-
verikokeen tuloksen saamisessa kesti. INR-potilailla muun muassa virheellisesta ar-
vosta johtuva tuloksen myohastyminen saattoi johtaa riskitilanteeseen.

Kotihoidosta esitettiin palautetta yhteistyosta erikoissairaanhoidon kanssa.
Seka erikoissairaanhoidossa ettd kotihoidossa on kaytdssa Lifecare-potilastietojar-
jestelmd, joka keraa tietoja potilaiden ajanvarauksista, kokeista, ladkityksesta, seu-
lonnoista sekd yhteydenpidosta yhdelle alustalle. Kotihoidon tyontekijat kokivat,
etta erikoissairaanhoidossa ei katsota kotihoidon kirjauksia, joista saisi tietoa asiak-
kaan toimintakyvysta arjessa. Esimerkiksi toimenpiteisiin mentdessa erikoissairaan-
hoidosta saatettiin soittaa potilaan ladkitysta koskevista asioista, vaikka tiedot voisi
tarkistaa nopeammin potilastietojarjestelmasta. Haastateltavien toinen esimerkki
kytkeytyi kotihoidon kdyntien jarjestamiseen asiakkaan kotiutuessa. Heidan mu-
kaansa erikoissairaanhoidon tulisi tarkistaa tietojarjestelmasta, onko asiakkaalla ko-
tihoidon kaynteja jo ennestidan, etenkin jos erikoissairaanhoidon tyodntekijat ovat
epavarmoja potilaan kotioloista. Toisaalta haastatellut tiedostivat, ettd nakymissa
voi olla joitain rajoituksia, silla kotihoitokaan ei valttamatta nde osaston hoitokerto-
muksia. Hoitokertomukset koettiin keskeiseksi tiedoksi asiakkaan hyvinvoinnin kan-
nalta, silla niissad kuvailtiin asiakkaan parjaamista osastolla hoitohenkilékunnan ym-
pardimana. Yksi haastateltavista tyontekijoistd koki erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistyon heikentyneen siirtyman myo6ta. Esimerkiksi potilaita
alettiin ohjata erikoissairaanhoidosta useammin terveyskeskukseen, vaikka perus-
terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta potilas tarvitsisi erikoissairaanhoi-
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toa. Vaikka samantyyppisia tapauksia oli my6s ennen siirtymaa, tyontekijan koke-
musten mukaan tapaukset lisdantyivat merkittavasti hyvinvointialueuudistuksen
myota.

Yhteistyon koettiin osittain muuttuneen ikdantyneiden palveluissa myos kes-
kitetyn asiakas- ja palveluohjauksen mydta. Esimerkiksi joissain kunnissa otettiin
suoraan vastaanotolta tai osastolta yhteytta kotihoitoon, jos on ollut tarvetta ottaa
kertaluontoisesti laboratoriokokeita. Siirtyman jalkeen samantyyppisessa valiaikai-
sen palvelun tarpeessa taytyy ensin olla yhteydessa asiakasohjaukseen. Osa haasta-
telluista koki, ettd yhteisty6 kotihoidon ja paivystyksen vilillda on monimutkaistunut,
kun he eivat voi sopia kdynneistad suoraan. Etenkin pienemmissa kunnissa ammatti-
laisten valinen sopiminen koettiin helpommaksi, silla tyontekijat tunsivat potilaat en-
nestaan.

Yhtenaistamisen myo6ta vuode- ja lyhytaikaisosastoille seka asukaspaikoille tuli
potilaita tai asukkaita monesta eri Keski-Suomen kunnasta. Toispaikkakuntalaisten
asiakkaiden vastaanottaminen mahdollisti palvelupolun nopeamman etenemisen
erikoissairaanhoidosta vuodeosastolle paikkojen korkeamman saatavuuden takia.
Osa haastateltavista tyontekijoista tunnisti toispaikkakuntalaisten asukkaiden muut-
tamisessa myds haasteita. Muun muassa vieraalle paikkakunnalle muuttaneiden
asukkaiden asiakaslahtdinen tukeminen koettiin ajoittain kuormittavaksi, etenkin jos
asukas poti koti-ikdvaa. Myos omaisten saattoi olla hankalaa vierailla pidemmalle si-
joitetun laheisen luona. Toisaalta tydntekijat kertoivat, ettd asukkaiden omaiset
saattoivat vastustaa siirtoa, vaikka eivat vierailisikaan asukkaan luona usein. Muu-
tama haastateltava painotti lyhytaikais- ja kriisipaikkojen tarkeytta. Vastanneet toi-
voivat, ettd kuntoutus-, vuorohoito- ja kriisipaikkoja olisi enemman, silld niiden
heikko saatavuus hankaloitti my6s muihin palveluihin paasya.

Apuvilineiden hankinnan keskittamisen kerrottiin heikentidneen paikallista
saatavuutta jonkin verran. Haastateltavien mukaan apuvilineet olivat harvoin heti
saatavilla, vaan niita tuli aina tilata muualta. Kotihoidon tyontekijat kertoivat, etta
aikaisemmin esimerkiksi osastolta kotiutuva asiakas olisi saanut tarvittaessa rol-
laattorin tai muun apuvélineen suoraan osastolta mukaan. Nykyaan asiakas voi jou-
tua odottamaan, etta saa apuvialineen kayttoon.

Vieko kriteerien yhtendistiminen harkinnanvaraisuuden?

Kuntapohjaisessa mallissa idkkdiden palveluiden myodntamisen kriteereissa oli alu-
eellisia eroja. Asiakas- ja palveluohjauksen keskittamisella on pyritty yhdenmukais-
tamaan palvelutarpeen arviointia sekd palveluiden mydntamiseen liittyvaa paatok-
sentekoa. Hyvinvointialueella on yhtendiset palveluiden myodntamisperusteet ja
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RAl-jarjestelmda hyodynnetdan koko alueella (Keski-Suomen hyvinvointialue,
2023b).

Tyontekijoiden haastattelujen mukaan hyvinvointialueelle siirtymisen myo6ta
yksil6llisyys ja harkinnanvaraisuus ovat paikallisesti vihentyneet muiden asiakasryh-
mien tavoin myo6s kddantyneiden palvelujen myoéntamisessa. Aiemmin esimerkiksi pit-
kat etdisyydet saattoivat vaikuttaa paatoksentekoon pienissa kunnissa - asiakkaalle
saatettiin myontaa kuljetuspalvelu, vaikka han ei tayttaisi kaikkia kriteereita. Siirty-
man jalkeen vastaavassa tilanteessa saattoi tulla hylatty paatos, vaikka kuljetuspal-
velu olisi merkittava tuki asiakkaan arkeen. Osa haastateltavista koki, etta asioiden
tekemiseen taytyi kysya yha useammin lupa.

Ehkd pienen kunnan tdmmdinen tietynlainen merkki on myés, ettd ei ole paljon muita toi-
mijoita, kuin kunnallinen kotihoito, ettd ei ole niin kun vaihtoehtoja, ettd mistd sitten.
Kuka sen sitten hoitas, jos ei me.

Kriteereiden yhtendistamisen positiivisena puolena nahtiin se, etta palvelujen myon-
tamisen todennakdisyys ei ollut riippuvainen asiakkaan kotikunnasta, vaan kaikkien
asiakkaiden tulisi saada palveluja samoilla periaatteilla. Kuntajarjestelmassa osa kun-
nista saattoi esimerkiksi rajoittaa kotihoidon palveluiden saatavuutta syrjaseuduilla,
mutta hyvinvointialueella kotihoidon palveluilla ei ole kilometrirajaa, vaan jokainen
palvelun kriteerit tayttava on oikeutettu palveluun. Vastauksissa korostui toive siit3,
ettd saavutettavuus ja yhdenvertaisuus turvattaisiin samalla tavalla kaikille asuinsi-
jainnista huolimatta. Paamaaran tulisi olla se, etta palveluiden piiriin padseminen olisi
yhta sujuvaa myds maaseudulla asuville.

Kotihoidon myontamisen kriteerit olivat tydntekijoéiden nakékulmasta kiristy-
neet. Pienemmissa kunnissa koettiin, ettd aiemmin kotihoitoon otettiin asiakkaita
laajemmin ja pienemmilld palvelun tarpeilla.

Pitddi olla paljon huonokuntoisempia, ettd saisi kotihoitoa.

Siirtyman jalkeen asiakas ei valttamatta ole oikeutettu kotihoitoon, jos kdynteja ei
ole riittavasti tai jos asiakkaalla on vain ladkehoidollisen avun tarve. Tilapaisten seka
ohimenevia vaivoja koskevien kadyntien koettiin vahentyneen. Haastateltavat toivat
esille my6s muita kuntajarjestelman aikaisia esimerkkeja, jotka kertoivat kriteerien
aiemmasta lI6yhyydesta.

... jonkin INR-tyypin, jonka eldmdnhallinta huono, niin saatettu ottaa helpommin asiak-
kaaksi.
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Loyhemmat palvelukriteerit mahdollistivat asiakkaan kokonaistilanteen sujuvamman
arvioimisen. Asiakas paasi esimerkiksi nopeammin kotihoidon piiriin laboratorioko-
keen ottamista varten, jolloin hoitotasapainon seuranta ei jaanyt asiakkaan vastuulle.

Pienimmissa kunnissa on voitu esimerkiksi myontaa jokin palvelu vain kerran
tai kaksi viikossa, nyt ndin pienelld avun tarpeella ei valttamatta saa palvelua julkisen
kautta, vaan asiakkaan tulee kdantya yksityisen palveluntarjoajan puoleen. Tassa ko-
ettiin taas olevan haasteita etenkin pienilla paikkakunnilla, joissa palveluntarjoajia on
vahan tai ei ollenkaan. Ladkehoidon toteutuksen osalta asiakkaat ovat siirtyneet ap-
teekin asiakkaiksi tai asia hoidetaan esimerkiksi terveyskeskuksen kautta.

Kodinhoidolliset tehtavat kotihoidossa ovat haastateltavien mukaan vihenty-
neet vuosien myo6ta. Asiakkaiden kuljettamisen osalta muuttuneet kdytannot ovat
hankaloittaneet arkea. Esimerkiksi asukkaiden mahdollisuudet osallistua paikallisiin
tapahtumiin heikentyivat, koska kotipalvelulla ei ole enda valtuuksia kuljettaa van-
huksia paikasta toiseen.

Tyontekijoiden nakdkulmasta palvelun tarpeen arvioinnin siirtyminen keskitet-
tyyn asiakas- ja palveluohjaukseen aiheutti etenkin alkuvaiheessa haasteita. Paatok-
sentekijoiden etdisyys asukkaisiin seka palveluasumisen toimipisteisiin koettiin han-
kalaksi. Hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen paatoksia tekevat eivat olleet valtta-
mattad fyysisesti kdyneet tutustumassa paikkoihin. Asiakas- ja palveluohjauksen
siirtymavaiheen muutokset seka resurssipuute ovat voineet vaikuttaa fyysisten tu-
tustumiskayntien jarjestamiseen. Padtoksentekijoiden kaukaisuudesta johtuvat vir-
heelliset sijoitukset voivat johtaa siihen, ettd asukas joutuu lyhyella aikavalilla muut-
tamaan monesti, mika voi aiheuttaa sekavuutta, turvattomuuden tunnetta ja ahdis-
tusta.

Palvelutarpeen arvioita tekevan tyontekijan nakékulmasta arviointi on mennyt
liilankin laaja-alaiseksi. Tama suunta on tosin alkanut jo ennen uudistusta. Vaikka asi-
akkaalla olisi tarve vain siivousapuun, tyontekija voi silti joutua tekemaan laajan pal-
velutarveselvityksen Alkuselvitystd joudutaan resurssien puutteen vuoksi hoita-
maan myos puhelimessa, mutta tavoite on, ettd palvelutarpeen arviointi tehtaisiin
paikan paalla asiakkaan ollessa lasna. Palvelutarpeen selvityksissa on ajoittain ollut
my0s paallekkaisyyttad seka ristiriitaisuutta kotihoidon seka asiakas- ja palveluoh-
jauksen valilla. Toimintamalleja voisi vastanneiden mukaan kehittiaa tarkastelemalla
esimerkiksi paallekkaisia prosesseja seka palvelun tarpeen arvion yhdenmukaisuutta.
Kotihoidon tydntekijat kertoivat, etta palvelutarpeen arvion prosessi on ollut alkuun
asiakasohjaajasta riippuva, mutta sittemmin toimintamalleja on selkeytetty.

Kaikille uusille kotihoidon asiakkaille tehddan kuntouttava arviointijakso, jonka
aikana arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja elinymparist6a moniammatillisesti. Pai-
notus on asiakkaan oman toimijuuden vahvistamisessa sekd mahdollisen palvelutar-
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peen vahentamisessa. Jos asiakkaan toimintakyky vahvistuu jakson aikana riittavasti
eivatka saanndllisen kotipalvelun myoéntamisen kriteerit tayty, kotipalvelu paatetaan
(Keski-Suomen hyvinvointialue, 2023b). Aineiston perusteella arviointijaksojen pi-
tuus saattoi joissain kunnissa vaihtua siirtyman jalkeen, esimerkiksi jakson pituus oli
joillain paikkakunnilla ennen vain 2 viikkoa, nyt keskimaarin 4-6 viikkoa.

RAl-arviointi tuli osalle yksikdista kdyttéon siirtyman yhteydessa, mutta suu-
rimmalla osalla se oli kdytossa jo aiemmin. Osa tyontekijoista koki, etta RAl-arvioin-
tien painoarvo paatoksissd kasvoi pohjattomasti. Esimerkiksi muistisairaan, mutta
hyvan fyysisen toimintakyvyn omaavan asiakkaan kohdalla RAI voi antaa vaaran ku-
van palvelun tarpeesta. RAI oli kuitenkin osalle vastanneita uusi tyévaline, joten kou-
lutusta ja kokemusta sen kaytdsta tarvitaan lisid. Moni haastatelluista toivoi, etta
ladkarit hyodyntaisivat RAl-tuloksia sujuvammin tydssdan ikdantyneiden toiminta-
kyvyn arvioissa. Paivatoiminnassa RAl-arviointeja tehddan puolen vuoden aikana
kaksi kertaa, asiakkaan jakson alkaessa ja jakson lopussa. Pdivatoiminnassa koettiin,
ettd RAl-arviointeja tehdaan valilla kotihoidon kanssa melkein paallekkdin hieman
eri tuloksilla. Moni koki RAI-arviointien vievan paljon ty6aikaa, joka on taas pois var-
sinaisesta asiakastyosta.

Asiakasohjaajien arviot kriteerien joustavuudesta ja palveluiden raataléinnista
vaihtelivat. Osa vastanneista kertoi, etta jossain tapauksissa oli pakko tehda kotihoi-
don paatos, vaikka myontamisen kriteerit eivat tayty. Palvelu voidaan myontaa, jos
asukas ei voi mitenkdan muuten hoitaa asiaa, esimerkiksi taloudellisen tilanteen tai
liikkumiseen liittyvien haasteiden vuoksi.

Keski-Suomen hyvinvointialueen julkaisemassa palvelujen myontamisen kri-
teerien perusteissa maaritellaan tapaukset, joissa asiakas tulisi ensisijaisesti ohjata
yksityiselle palveluntuottajalle. Esimerkiksi jos avun tarve on harvemmin kuin kolme
kertaa viikossa tai jos avuntarve on vain taloustoissa, asukkaan ei koeta tarvitsevan
hyvinvointialueen tuottamia palveluita.

Omaishoitajien lakisdateiset vapaat lyhenivat seitsemdastad vuorokaudesta kol-
meen vuorokauteen. Osalta omaishoitajista poistettiin oikeus kokonaan, jos heilla ei
ole virallisia omaishoidettavia. Tassa yhteydessa haastateltavat tosin kertoivat, etta
kyseinen muutos olisi luultavasti tullut kdytant6én myos ilman hyvinvointialueuu-
distusta.

Ymparivuorokautisen hoidon myodntamisen kriteereiden osalta kasitykset
muutoksista vaihtelivat. Haastatteluissa kerrottiin vaihtelevasti, vaatiko ymparivuo-
rokautisen palveluasumisen myoéntaminen 7 kotihoidon kdyntiad paivassa vai 4-5
kayntia. Yleisesti oli kokemusta siit3, ettd ymparivuorokautiseen hoivaan oli hankala
paasta ja asukkaat joutuvat monesti jonottamaan paikkoja. Jonotus saattaa tapahtua
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asukkaan kunnon mukaisesti esimerkiksi sairaalan osastolla, minka ei koettu olevan
asukkaan eika resurssien kannalta kannattavin vaihtoehto.

Kokeillaan monesti ja kokeillaan taas, mutta paikkaa ei silti tule, vaikka kotona ei pdirjdad.

Hintojen yhtenaistaminen saattoi nostaa kunnissa turvapuhelimen ja ruokapalvelun
hintoja. Kotihoidon tydntekijéiden mukaan hintojen nousu nakyi etenkin turvapuhe-
limien kohdalla lisdantyneina aikeina lopettaa palvelu tai taysivaltainen palvelun kay-
ton lopettaminen. Turvapuhelinpalvelu muuttui my®ds tietyilla alueilla niin, etta haly-
tykset eivat tule enda kotihoitoon, vaan keskitettyyn vastaajapalveluun, jonka toimi-
piste voi sijaita esimerkiksi padkaupunkiseudulla. Vastaajapalvelun tyontekijan tulee
huomioida muun muassa kuntien pitkat valimatkat arvioidessaan hoidon tarvetta.

.. tuli se turvapuhelin hdlytys sieltd ... 20 kilsaa melkeen tdstd, ja tuota, sitten menee x ai-
kaa ennen kuin meiddnkddn hoitaja pddisee irtoamaan, hdn soitti sinne kotiin, ettd mikd
on tilanne, niin tilanne olikin muuttunu niin, ettd meiddn hoitaja soitti sinne ambulanssin.
Elikkd tota, et mietin vaan, ettd miksi se ei voinut se, hdn sieltd jo soittaa (turvapuhelin-
palvelusta ambulanssia), nyt se avunsaanti viivéstyi aika huomattavasti. Mutta pddasia,
ettd avun sai.

Turvapuhelimen osalta tyontekijoiden ilmaisivat huolta asukkaista, jotka lopettivat
palvelun hinnan nousun vuoksi. Tama voi tyontekijoiden mukaan lisata yhteydenot-
toja hatanumeroon tai suoraa soittelua kotihoitoon.

Palvelusetelit - kysyntaa on, mutta ei tarpeeksi sopivia tuottajia

Virallisen ohjeistuksen mukaan palvelusetelin tulee olla taysin vastaava vaihtoehto
hyvinvointialueen tuottamalle palvelulle. Tama on vaikuttanut siihen, millainen yritys
pystyy tarjoamaan esimerkiksi kotihoidon palveluita palvelusetelilla. Aiemmin palve-
lutarjoajana saattoi toimia yhden ldhihoitajan vetama yritys, mutta siirtyman jalkeen
kyseisen toimijan tarjoama palvelu ei vastaa sairaanhoidollisten palveluiden tarpee-
seen. Palvelusetelin kdytdn joustamattomuus voi aiheuttaa ongelmia pienissa kun-
nissa, joissa ei ole riittavasti tyontekijoita eikd myoskaan tarpeeksi palvelusetelin kri-
teereja tayttavia palveluntuottajia. Naissa tilanteissa palvelusetelin mydntaminen ei
myoskaan valttamattd hyodytd asiakkaita. Myds Lifecare- sekd RAl-jarjestelmien
vaadittu kdyttéonotto on vahentanyt palvelusetelituottajia. Esimerkiksi Lifecare-jar-
jestelman lisenssi hintavuuden takia palvelusetelitoiminta ole valttamatta kannatta-
vaa kaikille yrityksille. My6s RAl-arviointien tekeminen voi vieda liikaa ty6aikaa yrit-
tajilta. Yritykset, jotka eivat ole palvelusetelituottajia, voivat kuitenkin edelleen tuot-
taa asiakkaille yksityisia, kotitalousvahennyskelpoisia seka alvittomia palveluja.
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Hyvinvointialueen tyontekijoiden haastatteluissa korostui tarve suuremmalle maa-
ralle tukipalvelutuottajia, esimerkiksi kauppa- seka siivouspalveluille

Tyontekijat kertoivat yleisladkarien palvelusetelin kaytosta tydssaan. Palvelu-
setelid voi tarjota silloin, kun lddkareiden saatavuus on huono ja asukkaan hoito ei
vaadi aseman oman ldakarin vastaanottoa. Yhdeksi palvelusetelin kdyton rajoitteeksi
mainittiin, ettd suuri osa palveluntarjoajista on Jyvaskylassa, jolloin ikdantyneiden
kuljetuksiin liittyvat haasteet voivat vaikuttaa palvelun kayttoon.

Palveluseteleistd sopimisessa ja mydntamisessa oli haastateltavien mukaan
siirtymavaiheessa viivetta. Palvelusetelien ehtoja ei sovittu ennen siirtymaa, ja nii-
den kdytto on ollut katkolla siirtyman jalkeen. Katkos palvelusetelien mydntamisessa
aiheutti asukkaissa huolta palveluiden saatavuudesta yksittaisten jarjestotoimijoiden
nakokulmasta. Palvelusetelien katkos nakyi etenkin syrjakunnissa, joissa palvelun-
tuottajia on vahan ja valimatkat ovat pitkia.

Palvelusetelin kayttoonoton kerrottiin viivastyneen usealla alueella. Hitaampi
kaynnistyminen koettiin ongelmalliseksi etenkin niiden asukkaiden kohdalla, jotka
kayttivat palvelusetelia monipuolisesti ennen siirtymaa. Etenkin pienituloisten ela-
keldisten palveluntarve pyrittiin kattamaan maksusitoumuksilla, jotka kattaisivat sa-
mojen yrittdjien tuottamat palvelut. Haastateltavat toivoivat, ettd hyvinvointi ottaisi
palvelusetelin uudelleen kayttoon nailla alueilla seka turvaisi sen saatavuuden.

Digitaaliset palvelut - myo6nteisid kokemuksia ja huolenaiheita

Vuoden alussa 1.1.2023 perustettiin et3- ja digipalvelukeskus, johon kuuluvat eta-
hoivan palvelut, turvapalvelut ja kotiutustiimin palvelut. Uudistuksen jalkeen usean
paikkakunnan etdhoitopalvelut siirtyivat samojen palveluiden alle. Etdhoivapalvelui-
den, lddkeautomaattien ja etalaitteiden sekd muiden sahkdisten palvelumuotojen
koettiin vahentavan henkildstopulan aiheuttamaa kiirettd sekad kuormitusta. Palve-
lukokonaisuuksia taydentavien sahkdisten kanavien seka laitteiden saatavuus vaih-
teli kunnittain.

Tyontekijoiden ndakemykset digipalveluista olivat kaksijakoisia. Etadlaakaripal-
veluista oli padsaantoisesti positiivisia kokemuksia, silla niiden koettiin helpottavan
ladkaripulaa seka ladkarin vastaanoton ruuhkautumista. Vastanneet suhtautuivat
myds myodnteisesti hoitaja-avusteisiin etdvastaanottoihin. Paperisten lomakkeiden
korvaaminen digitaalisilla asiakirjoilla sekad tyokaluilla oli suurimman osan mielesta
jarkevaa.

Etdladketieteessa ilmeni haasteita, kun etavastaanotto ei vastannut asukkaan
palvelutarpeita. Tydntekijahaastattelun mukaan digiterveyskeskuksen ja etdtoimin-
nan ei tulisi korvata lahivastaanottoja, vaan olla osa muita terveyskeskuksen palve-
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luja. Asukkaan palvelu ainoastaan digivastaanotolla voi hidastaa hoitokokonaisuu-
den kehittymista ja heikentaa potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimista.

Etenkin kotihoidon henkil6kunta ilmaisi huolta siita, ettd etdayhteydet korvaisi-
vat ldhihoidon ja asiakkaat eristaytyisivat entistd enemman koteihinsa. Toisaalta
my0ds kotihoidossa ndhdaan etdyhteyksien hy6ty niiden asiakkaiden kohdalla, jotka
tarvitsevat esimerkiksi aktiivisemmin henkista tukea.

Asukkaiden tiedotus ja osallisuus tyontekijoiden nakékulmasta

Tyontekijahaastatteluiden mukaan asukkailta tuli siirtyman jalkeen runsaasti pa-
lautetta yhteistietojen seka henkildston nimien huonosta saatavuudesta muun mu-
assa hyvinvointialueen verkkosivuilla. Myds esimerkiksi senioripuhelimeen ohjautui
useita soittoja tilanteissa, joissa asukas ei saanut muita hyvinvointialueen tahoja
kiinni. Tyontekijat kokivat, ettd asukkaiden tulisi aina pystya tavoittamaan oman hoi-
tonsa suunnittelun seka toteutuksen kannalta keskeisen henkilon, jonka kanssa on
asioinut jo aiemmin.

Alueelliset erot vaestorakenteessa korostuivat myds palveluiden saatavuuden
ja tiedotuksen suunnittelussa. Esimerkiksi pohjoisessa Keski-Suomessa suurin osa
palveluissa asioivista ovat ikdantyneita, mutta tydntekijoiden mukaan monilla ei valt-
tamatta ole digilaitteita tai osaamista niiden kdyttamiseen. Jos uudistuksen tuomista
muutoksista tiedotetaan vain sahkoisesti, tieto ei valttamattd tavoita isoa osaa
ikddntyneista.

Yhteystietojen muutokset ja kdytantojen epaselvyydet vaativat paljon omatoi-
mista selvittelya tyontekijoilta. Jos asukkaat olivat epavarmoja siits, keneen tulisi ot-
taa yhteytta, tyontekijat pyrkivat tiedustelemaan asiaa oma-aloitteisesti ja ilman sel-
keaa ohjeistusta esihenkiléportaalta.

Tiedottamisessa ja osallisuuden toteuttamisessa epaonnistumisia

Tyontekijat kaipasivat tiedotukseen selkeyttad ja ammattiryhmakohtaista kohdenta-
mista. Lisdksi tydaikaan toivottiin ainakin tarkeimpien muutosten osalta suunniteltua
perehtymisaikaa. Tama vaatii yksikon esihenkil6iltd panostusta viestintdan ja ajan-
kayton suunnitteluun.

Sahkopostivalitteisen viestinnan kerrottiin johtavan hankalasti kasiteltavaksi
sahkopostitulvaksi, johon kaikilla tyontekijoilla ei ollut riittavasti tydaikaa tai resurs-
seja perehtya. Uutta tietoa tuli kerrallaan erittdin paljon, ja suurin osa siirtymaa ka-
sittelevasta tiedosta tuli liian mydhaan. Tiedonkulku koettiin myds haasteelliseksi.
Moni haastateltava kertoi, ettd heidan vastaanottama tieto oli tullut epavirallisia ka-
navia pitkin. Tiedon paljouden ja tiedon valittamisen ongelmien vuoksi tieto on voi-
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nut menna tyontekijaltd ohi. Seututerveyskeskuksen henkiléston mukaan tiedotus
oli toiminut kuntajarjestelman aikaan paremmin, silla silloin varmistettiin, etta tyén-
tekijat olivat huomanneet tarkeat tiedotteet. Monet haastateltavista nostivat esille
henkilokunnan aamukahvit Teamsissa, joiden koettiin olleen osalle tydntekijoista
huonoon aikaan. Usea vastanneista kertoi, ettei ehdi ty6aikana osallistumaan etipa-
lavereihin, eikd henkildstopalavereja suunniteltu niin, ettd mahdollisimman moni
paasisi kuulolle. Tiedonhaku henkildston intranetista tai hyvinvointialueen verkkosi-
vuilta koettiin haasteelliseksi.

Eikéhdin suunnittelut ole olleet vain johtoportaissa.

Ei varmaan meille tavallisille tyéldisille ole ollut [osallistamistal].

Ty6ryhmiin osallistuvat tyontekijat kokivat, ettad siirtyman tiukan aikataulun takia
tyoryhmatoiminta oli kaiken muun tyon ohessa kuormittavaa ja hankala aikataulut-
taa. Suunnitteluty6hon ei ollut annettu riittavasti perehtymis- ja keskittymisaikaa, ja
tieto koulutuksista tai tilaisuuksista tuli liian lyhyelld varoitusajalla. Suunnittelun kan-
nalta useat myos kokivat, ettd paatosvaltaisen henkiloston rekrytointi tapahtui liian
myo6haan. Talloin paatoksia linjauksista ei saatu tehtya tyonteon sujuvuuden kan-
nalta tarpeeksi ajoissa ja aikaa meni johtajien perehtyessa uuteen tyohonsa.

Uudistuksen suunnitteluun osallistamisesta oli vaihtelevia kokemuksia. Tydn-
tekijat kertoivat, etta esihenkiléporras oli oltu useammin mukana tydpajoissa seka -
ryhmissa, minka takia kdytannon tyon nakoékulma saattoi jadda valmistelussa vahem-
malle. Etenkin pienilld paikkakunnilla tydskentelevat toivoivat parempia osallistumi-
sen mahdollisuuksia paatosten teossa, seka pienien paikkakuntien toimivien kdytan-
tojen parempaa hyddyntamisesta.

Tyontekijat eivat kokeneet ylemman johtoportaan kuuntelevan ruohonjuurita-
son henkilostoa. Tydntekijoiden mukaan heidan osallistumisellansa ei ole ollut vai-
kutusta muutoksiin, vaikka heille tarjottiin teoreettinen mahdollisuus osallistua.
Haastateltavat toivoivat ylimman johdon tukevan suunnittelun liikkeellelaht6a asia-
kastasolta ja omaladakari-omahoitaja-yhdyspinnasta. Yksi vastanneista kuvasi ylim-
man johdon keksivan uusia ideoita, joiden ei valttamatta ole mitdan mahdollisuutta
toteutua kdytannon tasolla. Tyontekijat myos kokivat, ettd heidan huoliinsa vastat-
tiin esittamalla useita toimintamalleja, jotka eivat ikina toteutuneet kdytanndssa.

Organisaation moniportaistuminen ilmeni monelle tyontekijoille johdon etai-
syytena. Aineiston mukaan johtajia tuli enemman ja paatoksen teon byrokraattisuus
vahvistui. Esihenkild saattoi vaihtua tai poistua kokonaan yksikosta, mika aiheutti
hankaluuksia tyonteossa seka vastuualueiden maarittelemisessa.
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Yhdennettyd tyétd tekevind tyoni kokonaisuus ei mydskddn ole selkedisti yhdenkddin esi-
henkilén vastuulla, joten tydn tavoitteista ei ole mitddin tietoa, en saa apua, tukea, tuu-
raajaa, vastauksia enkd ylipddnsd edellytyksid hoitaa ty6td edes viilttdvdn lopputuloksen
saavuttamiseksi. Esihenkilot ovat fyysisesti kaukana ja heiddn vastuualueensa ovat
maantieteellisesti valtavia.

My06s palveluntuottajat toivoivat parempaa tiedotusta sekd mahdollisuutta antaa
palautetta. Yksityisen puolen hoitotydntekijoilld ei valttamatta ollut omaa tyosahko-
postia, joten kaikki tiedotus tuli esimiehen vilityksella. Palveluntuottajille jarjestet-
tiin webinaareja muutoksiin liittyen, mutta muun muassa vastuualueisiin sekad paa-
toksentekoon liittyviin kysymyksiin ei saatu vastauksia. Myds asukkaiden omaiset
sekd edunvalvojat kokivat tiedotuksen sekd yhteystiedon saatavuuden puutteel-
liseksi, minka koettiin aiheuttavan ylimaaraista kuormitusta yksityisille palveluntuot-
tajille.

Haastatellut tyontekijat kokivat, ettd mahdollisuus antaa palautetta vaihteli.
Yleisiin henkilokyseihin ei monesti keretty perehtya tyotehtavien ohella. Esihenkil6-
portaalle sai raportoida, ja osa esihenkildistd kerasi palautetta ja valitti tietoa eteen-
pdin palavereissa seka infoissa.

Tyon kuormitus lisdantyi, resurssit ja tyohyvinvointi eivat

Kaytantdjen muutosten seka tiedotukseen kohdistuvien ongelmien kerrottiin hei-
kentdneen tydnteon sujuvuutta ja tyohyvinvointia. Kuormitusta olivat lisanneet esi-
merkiksi yksikoissa tapahtuneet tyonkuvalliset muutokset, tietojarjestelmien vaihtu-
minen ja materiaalihankintojen hankaloituminen. Usea haastateltavista painotti, etta
tyohyvinvointiin ja kuormitukseen liittyen kyse ei ole ollut vain hyvinvointialueelle
siirtymisesta, vaan pidemmasta ajanjaksosta. Esimerkiksi asiakkaiden huonokuntoi-
suus, korona-aika seka pitkaaikaiset tietoteknilliset ongelmat olivat kuormittaneet
tyontekijoitd pidemman aikaan.

Pakolaistyd, tiimimalliin siirtyminen, korona ja nyt hyvinvointialue ovat aiheuttaneet sen,
ettd missddn vaiheessa ei ole saanut hengdhtddi.

Kotihoidon tyontekijat kokivat fyysisten asiakaskdyntien ohella tehtivian moni-
kanavaisen kirjaamisen seka selvitystyot raskaaksi. Kotihoidon tyontekijéiden mo-
biililaitteella ei pystynyt tekemaan kaikkia kirjauksia kentalld, mihin toivottiin muu-
tosta. Tyon sujuvuuteen vaikuttivat myds muun muassa tiukat aikataulut, ajoittaiset
pitkat valimatkat sekd huonot tiet.

Hyvinvointialueen tunnuksia jouduttiin odottamaan pitkid aikoja. Tunnusten
voimassa olon kytkeytyminen aktiiviseen tydsopimukseen aiheutti kirjaamiseen liit-
tyvia ongelmia sijaisilla. Saannollisille keikkatydntekijoille ei myoéskaan pystynyt siir-

104



tyman jalkeen tilaamaan pitkdaikaisia tunnuksia etukateen. Teknisten ongelmien ko-
ettiin heikentavan tyontekijoiden pitovoimaa.

Hyvinvointialuesiirtyman myota korvaukset tydvuoron vaihdosta ja halytysra-
hat ovat nousseet osalla tyontekijoistd. Taman koetaan kannustavan selkeasti vuo-
ronvaihtoon ja esimerkiksi tuplavuoron tekemiseen. Vuoronvaihtokorvauksia ei ole
ollut kaytossa kaikissa yksikoissd ennen siirtymaa. Yleisesti palkkaus tuli esiin pito-
voimatekijana. Palkkaa tulisi saada suhteessa enemman, huomioiden tyén kuormit-
tavuus ja vaativuus.

Myos tydssakayntialueiden muutokset olivat keskeinen huolenaihe haastatel-
tavien mukaan. Siirtyminen hyvinvointialueella palvelupisteesta toiseen seka vaki-
tyopisteen mahdollinen vaihtuminen ja tyématkan pidentyminen koettiin kuormit-
tavaksi. Tyontekijat toivoivat, ettd heitd osallistettaisiin tydssdkayntialueita koske-
vaan paatoksentekoon.

Siirtyman myo6ta tyontekijoiden rekrytointi tehdaan keskitetysti. Useat seutu-
kuntien edustajat toivoivat paikallisen rekrytoinnin mahdollisuutta ja kehittamista.
Liikkuvuus hyvinvointialueen sisalla koettiin hyvaksi asiaksi tyontekijoiden nakdkul-
masta lomien sekd muiden etujen sailymisen takia. Uusien tydntekijoiden perehdyt-
taminen voi kuitenkin olla kuormittavaa yksikdille ja esimiehille. Tydpaikkojen aktii-
vinen vaihtaminen oli my6s johtanut ammattitaidon vahenemiseen joillain alueilla.

Haastateltavien mukaan varahenkildiden saatavuus oli kokonaisvaltaisesti
huonoa. Tyontekijat toivoivat, ettd varahenkil6stossa olisi akuutin tarpeen tyonteki-
joiden lisaksi myos pidemman tarpeen tyontekijoita, joita pystyisi varaamaan pidem-
miksi ajanjaksoisi. Toisaalta haastateltavat tunnistivat resurssipulan vaikutukset
tyontekijoiden saatavuuteen. Etenkin sairaanhoitajista sekd paikoittain |ddkareista
koettiin olevan pulaa. Hallinnolliset muutokset hankaloittivat myds sektoreiden va-
listen keikkatoiden tekemisen.

Osa haastatelluista tyoskenteli myos yksikdissa, joissa koettiin olevan riitta-
vasti tyontekijoita seka tarvittaessa sijaisia. Tyontekijoiden pitovoimatekijoiksi mai-
nittiin hyva perehdytys seka joustavuus. Joustavuus nakyi esimerkiksi yksil6llisina
ratkaisuina tydvuorosuunnittelun osalta. Yksikot olivat olleet my&s aktiivisia esimer-
kiksi opiskelijoiden rekrytoinnissa.

Yksityisten palveluntuottajan nakékulmasta rekrytoinnin ehtojen ja tydehtoso-
pimuksien yhtendistyminen oli kilpailun kannalta positiivinen muutos. Osa haasta-
teltavista ilmaisi epavarmuutta yhtenaistamisen vaikutuksista tydpaikkojen palkka-
kehityksiin.

Haastatteluissa kerrottiin tyontekijoiden etujen kiristyttya hyvinvointialueella.
Esimerkiksi tyontekijoille ei saa tilata tarjottavaa tyopaivan aikana eivatka tyonteki-
jat saa tehda minkaanlaisia hankintoja.
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Kun kiristetddin, niin mikd on viesti henkil6kunnalle, jos HYVAKS kuitenkin viestii halua-
vansa panostaa tyéhyvinvointiin?

Ladkehoitosuunnitelmiin ja ladkelupiin liittyvat haasteet nousivat esille useammassa
haastattelussa. Ladkehoitosuunnitelmien tekeminen oli viivastynyt monessa yksi-
kossa sen lakisdateisyydestd huolimatta. Hyvinvointialueen oma laakeluville tarkoi-
tettua sdhkdinen pohja ei mydskaan ollut haastatteluiden aikana saatavilla, mika
hankaloitti tyon sujuvuutta. Ladkehoitosuunnitelman puuttumisen koettiin aiheutta-
van ylimaaraistd kuormitusta rekrytoinnin sekd hoitajien lddkkeidenantolupien-
myodntamisen suhteen. Myds vastuuldaikareiden allekirjoituksia joutui odottamaan,
mika hidastutti ladkehoitosuunnitelman valmistelua entisestaan.

Osa haastatelluista tyontekijoistd koki kuormituksen selkeéasti helpottuneen
siirtymavaiheen jalkeen. Kun uudet kdytannot seka toimintamallit selkenivat, varsi-
naiseen tyontekoon pystyi keskittymaan paremmin. Toisaalta osa kertoi, ettd asiat
eivat vielakaan olleet selkiintyneet tarpeeksi, minka takia osa haastateltavien enti-
sista tyokavereista olivat uupuneet siirtyman keskeneraisyyteen ja paatyneet irtisa-
noutumaan.

5.3 Ikdantyneiden palvelujen yhteenveto ja osallisuuden
edistaminen

Kartoitustyon ajankohta asetti tyolle ajallisia ja kdaytannollisia rajoitteita, silla osaa
asukkaista seka toimijoista oli hankala tavoittaa kesaaikaan. Tama saattoi rajoittaa
tutkielman laajuutta. My6s kyselyaineiston osalta tulisi huomioida, etta matalan kyn-
nyksen vastausmahdollisuus saattoi kannustaa vastanneita keskittymaan epakohtiin
positiivisten kokemusten sijaan. lkdantyneiden kasvokkaisissa kohtaamisissa kerto-
mat asiat monesti kuitenkin tasmasivat kyselyvastausten kanssa, Selvityksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa kokemuksia hyvinvointialueen siirtymasta seka toiminnasta
laaja-alaisesti, joten jokainen kokemus on tarkea. Raportin toivotaan edistavan pal-
veluiden suunnittelua seka toteutusta valottamalla niin ongelmakohtia kuin toimivia
kaytanteita.

Seka ikaantyneiden palveluita kayttavat ettd niiden parissa tyoskentelevat ko-
kivat, etta palvelut ovat menneet huonompaan suuntaan. Asiakkaiden kokemuksissa
korostuivat muutokset palveluiden saatavuudessa seka vaikeudet paasta palvelui-
den piiriin, etenkin perusterveydenhuollossa. Tyontekijoiden ja yhteisty6tahojen
osalta muutos nakyi vahvasti byrokraattisuuden seka jarjestelmakeskeisyyden li-
saantymisessa ja joustamattomissa kaytanteissa kuntapohjaiseen malliin verrattuna.
Pienemmat ja vahvemmin keskitetyt organisaatiot olivat ketterampia ja henkil6ston
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hyddyntaminen saattoi olla joustavampaa. Aineistossa tahdentyy myds se, etta pal-
veluiden huonontuminen seka tyontekijoiden kuormituksen lisddntyminen ei johdu
pelkdstdan hyvinvointialueelle siirtymisestd, vaan pidemman ajanjakson kehitysku-
lusta. Muun muassa henkilostépula, asiakkaiden hoitoisuuden lisdantyminen ja eri-
laiset kriisit, esimerkiksi koronapandemia, ovat vaikuttaneet palveluiden saatavuu-
teen seka laatuun. Myo6s osa asiakkaista oli huomannut hoitohenkilokunnan kiireen
lisdantyneen kotihoidossa ja perusterveydenhuollossa. Aineiston perusteella henki-
[6kunnan tyomaaran lisiantyminen seka kdytantojen hankaloituminen on nakynyt
asiakkaille kiireisyytena ja hektisyytena. Toisaalta henkil6kunta toimi myos pusku-
rina asiakkaiden seka organisaatiotason muutosten vililla. Vaikka runsaat rakenteel-
liset seka kdytannon tason muutokset kuormittaneet tyontekijoita, asiakkaita pyrit-
tiin hoitamaan entiseen tapaan.

Hyvinvointialueen palveluiden ja myontamisen kriteerien yhdenvertaistumi-
nen mahdollistaa tasavertaisten palveluiden kehittamisen. Yksi aineistossa koros-
tuva esimerkki palveluiden yhtendistamisesta on asiakkaiden yhdenvertainen mah-
dollisuus vastaanottaa kotihoitoa syrjaisesta asuinpaikasta huolimatta. Yhdenvertai-
suuden kaytannon toteutumisen koettiin kuitenkin olevan vield vaiheessa. Muun
muassa henkilokunnan seka palveluntuottajien tarjontaan liittyvien resurssien puut-
tuminen voi edelleen vaikuttaa palvelujen saatavuuteen, etenkin pienemmilla paik-
kakunnilla. Kartoituksessa ei tavoitettu montaa ikdantynytta, jotka olisivat menetta-
neet palveluita kriteerien uudistamisen myo6ta, mutta esimerkiksi kuljetuspalvelui-
den myontamisen osalta arvioita oltiin vasta tekemassa. Kotihoidossa kriteerien
koettiin kiristyneen merkittavasti. Kotihoidon palveluissa asiakkaiden yksil6lliset tar-
peet otetaan huomioon hyvinvointialueen palvelujen mydntamisen kriteerien perus-
teissa. Taten palvelua voidaan myontaa esimerkiksi silloin, jos apua ei voida jarjestaa
muuta kautta esimerkiksi asiakkaan taloudellisen tilanteen tai puuttuvan palvelun-
tarjoajan vuoksi. Kriteerien joustavuudesta oli tyontekijoiden keskuudessa vielad epa-
varmuutta.

Tyontekijoiden ja asukkaiden kokemuksia yhdistivat nakemykset ladkaripalve-
luiden saatavuudesta. Mahdollisuudet paasta ladkarin vastaanotolle tai konsultaati-
oon eivat ole tasavertaisia hyvinvointialueella. Asiakkaiden kesken vaikeudet koros-
tuivat etenkin tietyilld alueilla ja paikkakunnilla. Tydntekijoiden haastattelujen pe-
rusteella myds osalla palveluasumisen sekd kotihoidon asiakkailla oli paremmat
mahdollisuudet hyddyntaa ladkaripalveluja kuin toisilla. Palveluiden yhdenvertaisuu-
den kannalta tdma on selkea kehittdmisen kohde. Ikdantyneet kertoivat kaipaavansa
ennestaan tuttua ja turvallista hoitohenkil6st3, joille olisi helpompi ilmaista omia na-
kemyksia seka toiveita hoito- ja palveluketjujen suhteen. Moni haastateltavista
asukkaista toivoi omahoitaja/omalaakari -jarjestelmaa. Myo6s haastateltu henkilo-
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kunta suosi moniammatillista ty6ta ja saman asiakkaan pitkdaikaista hoitamista, silla
ndiden asioiden koettiin helpottavan asiakkaan palvelutarpeen arvioimista seka yk-
siléllisen hoitosuunnitelman laatimista. Pidempiaikaisen hoitosuhteen todettiin pal-
veleman ikdantyneita asiakkaita parhaiten, vaikka esimerkiksi palvelusetelit voivat
olla hyva ratkaisu yksittdisen akuutin vaivan nopeaan hoitamiseen.

Seka asiakkaat ettd tyontekijat toivoivat perustason ldhipalveluiden sailyvan.
Palveluiden siirtyminen kauemmas aiheutti huolta ikdantyneiden palveluiden saata-
vuudesta. Pitkat valimatkat voivat nostaa kynnystd palveluihin hakeutumiseen,
etenkin ikdantyneilld asiakkailla. Lisdksi moni asukas ja tydntekija nostivat esille ko-
kemuksia kuljetuspalveluiden toimimattomuudesta. Muun muassa kuljetusten tilaa-
misessa on ollut vaikeuksia. Monessa tapauksessa myos tilattu kuljetus jatti koko-
naan tulematta, mika esti ikdantynytta saapumasta varatulle vastaanotolle tai tutki-
mukseen.

Hintojen nousu tuli esille henkildston, yhteistydtahojen seka asiakkaiden haas-
tatteluissa. Pieni eldke seka laaja palveluiden tarve yhdessa hintojen nousun kanssa
saattoi vaikuttaa palveluiden kdyttéon. Esimerkiksi turvapuhelinpalvelun hinnan-
nousu sai osan asiakkaista poistumaan palvelun piirista tai harkitsemaan sita. Hinto-
jen nousu voi kehittya tulevaisuudessa merkittavaksi turvallisuusriskiksi niille asiak-
kaille, jotka lopettivat palvelun kdyton tarpeesta huolimatta.

Digitaaliset palvelut jakoivat mielipiteita. Sahkdiset palvelu- ja asiointikanavat
ovat auttaneet purkamaan ruuhkautuneita hoitojonoja, ja niiden kdytosta oli monia
positiivisia kokemuksia. Toisaalta valtaosa ikdantyneista ei kokenut digitalisaatiota
myonteiseksi asiaksi, ja monella oli huolta esimerkiksi oman osaamisen riittdmisesta.
Moni arvosti kasvokkain tapahtuvaa palvelua ja toivoi, etta siihen olisi mahdollisuus
my0s tulevaisuudessa digipalveluiden ohella. Taman lisdaksi teknologian kdyton yleis-
tyminen edellytti monesti asiakkaita tekemaan rahallisia hankintoja, mika kuormitti
heitd enemman. Kaiken kaikkiaan, palvelujen piiriin hakeutumisen seka paasemisen
ei tulisi olla asiakkaan taloudellisesta tilanteesta tai digikyvykkyydesta kiinni.

Ikdantyneiden kokonaisvaltaisen hoidon ja jatkuvuuden kehittdminen on en-
siarvoisen tarkeda. Hyvinvointialueen strategiassa sekad palveluiden mydntamisen
kriteereissa korostetaan ennaltaehkdisevan kuntoutuksen sekad hyvan palveluiden
valisen yhteistyon merkitysta. Aineistossa toistuivat ikdantyneiden asiakkaiden ko-
kemat haasteet palveluiden piiriin padsemisessa seka tilannekohtaisen hoitotarpeen
kokonaisvaltaisessa hahmottamisessa. Asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen, en-
naltaehkaisevat palvelut ja varhaisessa vaiheessa hoitoon paasy voivat ehkaista pal-
velujen pitkaaikaista tarvetta sekd vahentaa kokonaiskustannuksia. Ennaltaehkaise-
vien palveluiden tulisi my6s tavoittaa kohderyhmansa. Esimerkiksi seniorineuvoloi-
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den koettiin olevan hyva palvelu haasteiden varhaiseen tunnistamiseen seka aiheel-
lisen hoitojakson aloittamisen.

Asukkaiden seka tyontekijoiden ja yhteistydtahojen tiedottamisessa on aineis-
ton perusteella kehittdmisen varaa. Tiedotuskanavia on sovellettava kuntakohtai-
sella tasolla, esimerkiksi paikallislehtien tai paikallisten kohtaamispaikkojen kautta.
Hyvinvointialueen tulisi varmistaa, ettd ikdantyneet |6ytavat tarvitsemansa yhteys-
tiedot ja yhteisty6tahot. Haastateltavat kaipasivat selkedmpaa sekd avoimempaa
tiedotusta hyvinvointialueen suunnitelmista ja mahdollisista muutoksista, esimer-
kiksi palvelujen saatavuuden osalta. Tydntekijoiden vastauksissa korostuivat pereh-
tymiseen tarvittavan ajan allokoiminen ja kohdennetumman, ammattiryhmakohtai-
sen tiedotuksen tarpeellisuutta. Tyon korkea kuormittavuus sekd puutteellisesti
suunniteltu perehtymisaika saattoi vaikuttaa tyontekijoiden osallistumiseen suunnit-
telu- ja infotilaisuuksiin. Monet haastateltavista myos kokivat tarvittavan tiedon |6y-
tamisen haasteelliseksi seka tiedotuksen laveuden ongelmalliseksi. Tiedonvalityksen
ohella asukkaat seka tyontekijat kokivat tarvitsevansa enemman osallistamista ym-
pari Keski-Suomea seka laajempia palautteenantomahdollisuuksia niin etdna kuin
kasvokkain.

Tyontekijoiden pitovoimaan ja kuormitukseen liittyvat tekijat heijastuvat vais-
tamatta myos kaytannon tyohon seka asiakkaiden palvelu- ja hoitopolkuihin. Henki-
|6stopula vaikuttaa esimerkiksi asumispalveluiden paikkojen maaraan, ladkaripalve-
luiden saatavuuteen seka palvelujen tarpeen arvioon. Kaytantojen toimimattomuu-
den ja resurssipulan voi selkedsti nahda hidastaneen asiakkaiden palvelupolkujen
etenemist3, sekd kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen hoidon toteuttamista. Pal-
velualojen viliseen siiloutumiseen on aktiivisesti kiinnitettadva huomiota ja pyrittava
|6ytamaan keinoja sujuvampaan yhteistyohon eri toimijoiden valilla.

Kartoituksen toteuttajat kerdsivat analyysin perusteella listan ikdantyneiden
osallisuutta edistavista seka palveluja kehittavista kaytannoista:

e |kdantyneiden palveluihin paasyn parantaminen ja hyvinvoinnin seuranta ko-
konaisuutena: Ladkarin vastaanotolle ja muihin palveluihin paasya on yhden-
vertaistettava ja seniorineuvolatoiminta tulisi lisata.

e |kdantyneiden osallisuuden edistaminen: Asukkaiden ohjausta sekd neuvon-
taa tulisi lisata. Hyvinvointialueiden verkkosivuja pitdisi kehittaa niin, etta yh-
teystietoja sekd keskeisia yhteistyotahoja olisi helpompi 10ytaa. Tiedotta-
mista voitaisiin parantaa hyodyntamalla sahkotonta viestintaa, esimerkiksi
paikallislehtia seka alueellisia kohtaamispaikkoja.

e Asukkailla tulisi olla mahdollisuus antaa palautetta kasvokkain ja sahkoisesti
ympari hyvinvointialuetta.
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e Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden takaaminen: vahvistetaan iak-
kaiden lahipalveluja, turvataan vahavaraisten asukkaiden palvelupolkujen jat-
kuvuus seka pyritaan paikkaamaan tydvoimapula ja tehostetaan palvelun-
tuottajien toimintaa etenkin syrjakunnissa.

e Palvelujen myontamisen perusteissa huomioitava alueelliset erot ja yksilolli-
set tekijat: yksilollinen harkinnanvaraisuus tulisi sdilyttaa paatoksenteossa.
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6 VAMMAISPALVELUT

Akseli Hiltunen & Jaakko Sulkamo

Vammaiset ihmiset ja heidan palvelunsa Keski-Suomessa

Vammaiset ovat YK:n mukaan maailman suurin vahemmisto ja arviolta noin 15 pro-
senttia maailman vaestosta (THL, 2016). Vammaisten henkiléiden osuus viestdsta
vaihtelee maarittelytavan perusteella. Esimerkiksi vuonna 2012 vammaisten 16-64-
vuotiaiden henkildiden osuudeksi todettiin Suomessa 29 prosenttia, kun vammai-
siksi maariteltiin henkil6t, joka kokivat rajoitteita jokapaivaisessa toiminnassa ter-
veysongelmien takia (THL, 2016). Vaihtoehtoisesti, Suomessa ty6ikaisten vammai-
setuisuuksia saavien lukumaaraksi saatiin 241 872, eli noin 7 prosenttia tyoikaisista.
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien koskeva yleissopimus hyvaksyttiin YK:n
yleiskokouksessa 13.12.2006. Sen tarkoituksena on taata vammaisille henkil6ille
taysimaaraisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet seka
edistda vammaisten henkildiden ihmisarvon kunnioittamista. Sopimus astui voimaan
kansainvalisesti 3. toukokuuta 2008, kun 20 maata oli hyvaksynyt ja ratifioinut sen.
Suomi allekirjoitti sopimuksen 30.3.2007 ja ratifiointi saatiin paatokseen kesakuussa
2016 (Suomen YK-liitto, n. d).

Kartoituksen toteutuksen ajankohtana Keski-Suomen hyvinvointialueen si-
vuilta ei l6ydy tarkkaa lukumaaraa vammaispalveluiden asiakasmaarista, mutta suun-
taa antavana lukumaarana raportissa hyddynnettiin THL:n Sosiaalipalveluiden toi-
mintatilastoa, jonka uusimmat kaytettavissa olevat luvut ovat vuodelta 2021. Toi-
mintatilaston mukaan hyvinvointialueella vuonna 2021 oli noin 1110 henkil6a
henkilokohtaisen avun palveluiden piirissa. Vaikeavammaisten palveluasumisen asi-
akkaita maakunnasta I6ytyi vuonna 2021 noin 350 henkil6a. Vaikeavammaisten kul-
jetuspalveluita oli myonnetty yhteensa noin 3630 henkildlle. Ty6toiminnassa kavi
noin 1360 asiakasta, ja paivatoiminnoissa puolestaan noin 2115 henkil6a.
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Listatut asiakasluvut ovat arvioita, koska tietoturvasyista toimintatilastosta oli
karsittu tiedot sellaisista kunnista, joissa oli tilastointihetkelld vihemman kuin viisi
asiakasta. Tasta syysta todellinen palveluiden asiakkaiden maara koko on hyvinvoin-
tialueella marginaalisesti suurempi. Arvioituja maaria tarkastelemalla voi kuitenkin
luoda kokonaiskuvan palveluiden toteutumisesta yleisella tasolla.

Vammaispalveluiden kartoituksessa haastateltaviksi tavoitettiin 50 henkilda.
Tama raportin osio perustuu vammaispalveluiden piirissa (pitda sisdllaan myds jar-
jestotoimijat ja omaiset) olevien asiakkaiden sekd vammaispalveluissa tyoskentele-
vien henkilokunnan jasenten, palveluntarjoajien sekd kolmannen sektorin toimijoi-
den kokemuksiin. Haastatteluiden ohella aineistoa taydensi Webropol-kyselyiden
vastaukset, kartoittajien sdhkopostiin tulleet lyhyet asiakohtaiset vastaukset seka
joidenkin haastateltujen jarjestétoimijoiden ja henkildkunnan edustajien valittamat
kirjalliset terveiset.

Selvityksessa ilmeni, ettd arjen perustoiminnoissa ei vammaispalveluiden asia-
kaskunnassa ollut nakynyt haastateltavien kokemuksien perusteella suuria muutok-
sia. Osaltaan tata selitti muun muassa se, ettd vammaispalveluissa esiintyi jo ennen
hyvinvointialueuudistusta haasteita, joita uudistus ei ainakaan toistaiseksi ole pysty-
nyt ratkaisemaan. Taman lisdksi osassa peruspalveluista oli tehty muutaman vuoden
ajaksi kuntoutussuunnitelmapaatoksia, jotka olivat vield voimassa siirtymavaiheessa.
Haastatteluiden aikana osa haastateltavista epaili kelvollisuuttaan osallistua kyse-
lyyn heidan mielestdan hyvana haastateltavana, koska he olivat omien sanojensa tot-
tuneet elamaan rajoitteidensa kanssa. Tasta huolimatta jokainen vastanneista pystyi
ilmaisemaan nakemyksidan osallisuuden, esteettémyyden ja saavutettavuuden pa-
rantamisesta. Analyysivaiheessa huomio kiinnittyi etenkin niiden asiakkaiden tilan-
teisiin, jotka edellyttivat eri yhdyspintoja ylittavaa hoitoa. Yhdyspintoja ylittavassa
toiminnassa havaittiin suuria muutoksia, joista osa hankaloitti vammaispalveluiden
arkea merkittavasti ja esti heidan oikeuksien toteutumista.

Taman lisaksi aineiston perusteella voi paatelld, ettd henkilokunnan seka pal-
veluntarjoajien resilienssi oli suuri syy siihen, miksi perusarjen toiminnot pystyivat
pyorimaan paasaantoisesti samalla tavalla uudistuksen jalkeen. Suuri osa tyonteki-
jOista ja palveluntarjoajista venyi siirtymavaiheessa merkittavasti sietokykynsa aari-
rajoille - moni oli tehnyt henkil6kohtaisia uhrauksia oman tydhyvinvointinsa kustan-
nuksella pitddkseen asiakaskuntansa perustarpeet kunnossa.
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6.1 Asukkaiden nakokulmia

Eri palveluissa muutoksia toteutetaan eri tavoin

Perusarjen palveluiden kriteereissa ei koettu tapahtuneen suuria muutoksia. Henki-
I6kohtaisen avun tuntimaarat ja kuljetuspalveluita kdyttavien matkamaarat sailyivat
paaosin samoina. Myos palvelutaloissa asuvien arki pysyi ennallaan. Vahaiset muu-
tokset johtuivat osittain siitd, ettad asiakaskunnalla oli vield vanhoja Kelan myéntamia
palveluita sekd kuntoutussopimuksia voimassa.

Asukkaiden mukaan palvelujen mydntamisen kriteereiden muutokset eivat na-
kyneet heidan arjessaan. Toisaalta palveluketjujen byrokratisoituminen koettiin on-
gelmaksi palveluntarjoajien nakdkulmasta. Hankaluuksia aiheuttaviksi syiksi listattiin
henkildston siirtyminen uusiin tehtaviin, epaselvyydet vastuualueista, yhteystietojen
huono saatavuus ja toimimattomat laskutuskaytanteet.

Henkilokohtaisen avun ja kotihoidon kdaytanndissa parannettavaa

Suurimpina muutoksina henkildkohtaisen avun palveluihin mainittiin henkilékohtai-
sen avun (Havu) keskuksen perustaminen sekd palveluseteliuudistus. Havu-keskus
toimii tukiverkostona sekd neuvonldhteena henkil6kohtaisen avun tuottajille seka
saajille. Haastatellut asukkaat pitivat keskuksen perustamista padsaantoisesti posi-
tiivisena asiana. Osa koki, ettd keskuksen toiminnassa nakyivat selkeimmin hyvin-
vointialueen yhtendistamistoimet. On kuitenkin otettava huomioon, ettad aineiston
keruun aikana Havu-keskus oli ollut toiminnassa suhteellisen vahan aikaa, niin toi-
minnan vaikutuksia asiakaskunnan ja henkilokohtaisten avustajien arkeen on viela
vaikea arvioida. Keskuksen toiminta oli my6s pienimuotoista ja henkilékuntaa oli va-
han. Tiedonvilityksen ndkdkulmasta osa asukkaista kertoi, ettd heille ei ollut valitty-
nyt tieto Havu-keskuksen perustamisesta ja toiminnasta sujuvasti.

Tyontekijoiden kokemuksien mukaan Havu-keskus pystyi tarjoamaan asiakaslah-
toisesti tukea avustajan rekrytoinnista lahtien seka henkilokohtaisille avustajille tahon,
josta saa tarvittaessa apua tyohon liittyvissa asioissa. Havu-keskuksen tuen koettiin
olevan suunnattu monipuolisesti niin tydnantajamallilla, palvelusetelilld kuin ostopal-
veluna tydskentelevia avustajille seka heidan avustettavilleen. Keskus pyrkii myos toi-
mimaan yhtena avustajapalvelujen tuottajana.

Hyvinvointialueuudistus mahdollisti henkil6kohtaisen avun tarjoamisen palvelu-
setelimallilla. Haastatellut tyontekijat kokivat muutoksen positiiviseksi, kun taas asuk-
kaat suosivat vahvemmin tyénantajamallia, jossa asiakas saa itse palkata avustajansa.
Palvelusetelimalli oli aineiston perusteella hyodyttanyt enemman suurilla paikkakun-
nilla asuvia, silld ndissd kunnissa oli monipuolisemmin useita palvelusetelituottajia.
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Vaikka pienilla paikkakunnilla asuvat eivat hydtyneet palveluseteliuudistuksesta yhta
paljon, asukkaiden mukaan henkil6kohtaisen avun saatavuus oli kuitenkin parantunut
siirtyman jalkeen. Uudistus mahdollisti haastateltavien mukaan palveluntuottajien no-
peamman reagoimisen avuntarpeeseen tydnantaja- ja ostopalvelumalleihin verrattuna.
Nopea henkilokohtaisen avun saaminen oli kuitenkin haastateltavien mukaan huomat-
tavasti hankalampaa syrjakunnissa. Toivottiin Havu-keskuksen panostavan toiminnas-
saan pohjoiseen Keski-Suomeen seka matkasetelin kdyttdonottoa haja-asutusalueilla.

Osa asukkaista kertoi, ettd osa palveluntuottajista ei tarjoa apua virka-aikojen
ulkopuolella, minka takia viikonloppuasioinnit seka ilta-avustukset eivat aina onnistu.
Haastateltavat, jotka olivat suurempien palvelusetelituottajien asiakkaita, kertoivat
henkilokohtaisen avustajan vaihtuvan jokaisella kdynnilla. Tama koettiin hankalaksi
etenkin niiden asiakkaiden ndakékulmasta, joilla korostuivat arjen rutiinien merkitys
osana sujuvaa palvelupolkua.

Palveluseteliuudistuksen ohella my6s pitkadaikaisen sosiaali- ja terveyshuollon
henkilostopulan koettiin vaikuttavan henkilékohtaisen avun saatavuuteen. Osa asiak-
kaista koki hankalaksi 16ytaa palkattavaa avustajaa. Yhdeksi syyksi mainittiin henkil6-
kohtaisten avustajien palkkojen laskeminen. Haastatteluaineiston mukaan palkkoihin
kohdistuvien muutosten koettiin pahentaneen myos pienempien paikkakuntien seka
syrjaseutujen henkildkohtaisen avun saatavuusongelmiin. Henkilokohtaisille avusta-
jille toivottiin tyoterveyspalvelua ja 12 euron vahimmaispalkkaa.

Kotihoidon asiakkaat eivat kokeneet toimintamallien muuttuneen merkittavasti
siirtyman myota. Osa organisaation sisdisista ongelmista heijastui asiakkaille tyonteki-
joiden kiireena seka tyotehtavien ulkoistamisessa henkildkohtaisille avustajille.

Osa haastatelluista asukkaista kertoi ulkomaalaisten tyontekijoiden kanssa
viestimisen ajoittain hankalaksi oman heikon englannin kielitaitonsa takia. Asukkaat
toivoivat, ettd avustajien seka kotihoidon tyontekijdiden kielitaito vastaisi paremmin
asukkaiden tarpeita.

Kuljetuspalveluiden villi lansi

Kuljetuspalveluissa tapahtuneet muutokset toistuivat jokaisessa haastatteluissa.
Vammaispalvelulain mukainen kuljetuspalvelu (VPL-matkat) sisdltdd 18 yhdensuun-
taista matkaa kuukaudessa sekd mahdollisia tapauskohtaisesti mydnnettyja ylimaarai-
sia matkoja. Ylimaaraisten kuljetusten myontamisessa ei asukkaiden mukaan kuiten-
kaan huomioitu esimerkiksi se, ettd tyopaivan aikana piti ajoittain liikkua tyopisteelta
toiselle. Asukkaiden oli myds mahdollista saada akuutteihin terveyspalveluasiointeihin
Kela-taksi. VPL-matkojen maara koettiin kokonaisvaltaisesti kaikkien haastateltavien
kesken liian vahaisena.
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Kuljetuspalveluissa oli esiintynyt ongelmia jo ennen uudistusta. Asukkaiden
mukaan monet vaikeudet olivat kuitenkin pahentuneet siirtyman jilkeen - esimer-
kiksi taksien mydhadstyminen sekd vaaranlaisen taksin kayttaminen kuljetuspalve-
luissa olivat yleistyneet taksiuudistuksen myota. Kuljetuspalveluiden kilpailutus seka
entisen matkojenyhdistamiskeskuksen jakautuminen kahteen eri palveluun oli ai-
heuttanut tiedonkulullisia ongelmia. Asiasta ei ollut asukkaiden tai heitd edustavien
tahojen mukaan tiedotettu riittavasti, ja monen oli hankala selvittaa, kumman palve-
lun alaisuuteen kuuluu. Osa haastateltavista kertoi, ettd paperinen tiedote oli |dhe-
tetty postilakon aikaan, eika jalkeenpain lahetetty uutta tiedotetta.

Jos tilattu taksi ei saapunut lainkaan, palvelun kayttdjan laheisten tai palvelu-
talon henkilokunnan taytyi kuljettaa hanet omilla autoillaan. Vaihtoehtoisesti asukas
saattoi joutua tilaamaan normaalin taksin itsekustanteisesti. Kyseiset kaytanteet
ovat ristiriidassa hyvinvointialueen kuljetuksia koskevan linjauksen kanssa, jonka
mukaan asiakkaiden omia autoja ei tulisi kdyttaa arki- sekd harrastusasioiden hoita-
miseen. Asukkaiden vastauksissa ilmeni myds epavarmuutta taksien toimialueista.
Moni harmitteli my0s sita, ettei saman kuljetusreitin varrella asuvat henkil6t voineet
yhdistelld matkoja omasta toiveestaan.

Myos taksinkuljettajien saannéllinen vaihtuminen koettiin hankalaksi. Uudet
kuskit eivat tienneet asiakkaiden erityistarpeita eivatkda osanneet varautua kaikkiin
vaadittaviin toimenpiteisiin. Kuljettajien korkea vaihtuvuus koettiin ongelmaksi
etenkin pienilld paikkakunnilla sekd vammaispalveluita tarvitsevilla lapsilla. Kuskien
kokemattomuuden kerrottiin hankaloittavan myds matkojen yhdistelya, silla heidan
tietamattomyytensa asukkaiden erikoistarpeista saattoi johtaa my6hastymisiin tar-
keistd menoista.

Asukkaat toivoivat, ettad kuljetuspalveluiden kotisivuilla olisi mahdollisuus an-
taa palautetta. Verkkosivujen Ota yhteytta -osio koettiin hankalaksi |10ytaa ja sielta
harvoin vastattiin asukkaiden palautteeseen. Toisella kuljetuspalveluiden tarjoajalla
oli myds verkkotunnistautumiseen visuaalinen testi, mika vahensi ndkévammaisten
mahdollisuutta asioida sivustolla. Kuljetuspalveluille ei mydskaan pystynyt antaa pa-
lautetta puhelimitse muuten kuin soittamalla tilausnumeroon, mikd saattoi ruuh-
kauttaa asiointikanavan. Kuljetuspalvelun ongelmatilanteita koskevat sanktio-oh-
jeistukset eivat asukkaiden mukaan ole saatavilla, eikd reklamaatiota voi tehda suo-
raan hyvinvointialueelle. Asukkaat toivoivat, ettd palautteen voisi antaa suoraan
hyvinvointialueelle, eikd niin, ettd kuljetuspalvelut valittdisivit saamansa asiakas-
kommentit hyvinvointialueen edustajille.

Haastattelujen perusteella merkittavin uudistus kuljetuspalveluissa koski mat-
kojen laskutusta. Asukkaat kokivat VPL-omavastuumaksun laskutuskaytanteet toi-
mivan huonosti. Palvelun kayttajat joutuivat odottamaan laskuja useita kuukausia, ja
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valilla yhdestd matkasta laskutettiin monta kertaa. Osa asukkaista kertoi vastaanot-
taneen laskuja matkoista, mitka ei ollut ikind tapahtunut. My6s henkildokunta seka
palveluntarjoajat kokivat virheellisten laskujen selvittamisen kuormittavaksi.

Myobnteiseksi muutokseksi asukkaat kokivat ajatuksen toiminnallisesta l3hi-
kunnasta, joka mahdollisti matkustamisen lahikuntiin tarpeen tullen vammaisen hen-
kilon maarittamien tarkoitusten seka kohteiden mukaan.

Palveluasumisen ja paivatoiminnan arjen muutoksista

Vammaispalveluita kdyttavien asukkaiden haastatteluaineisto jai pieneksi, silld mo-
net asukkaita edustavat tahot olivat aineiston keruun aikana kesatauolla. Pidettyjen
haastattelujen perusteella palveluasumisen vahadiset muutokset kohdistuivat paa-
saantoisesti johtoportaan toimintaan. Palvelutalojen johto tuntui etéiselta ja esimer-
kiksi asukasyhdistyskokouksissa oli ajoittain hankalaa tuoda omia asioita esille. Ko-
kouksien poytakirjoissa ei myodskaan tuotu esille asiakkaiden esille nostamaa kritiik-
kia. Haastatellut asiakkaat kertoivat, ettd palvelutalojen asukasyhdistys toimi
poikkeuksellisen moniportaisesti verrattuna esimerkiksi muihin taloyhtiéihin. Palve-
lutaloja edustavat tahot eivat pystyneet tekemaan konkreettisia paatdksia esimer-
kiksi hankinnoista sekd suunnitelmista, vaan heidan tuli I1ahestya palvelutalon johtoa.

Monet palvelutalojen asukkaat eivat myodskaan kokeneet saaneensa riittavasti
tietoa hyvinvointialueuudistuksesta ja muutoksista terveyskeskusten seka kuljetus-
palveluiden toimintaan. Asukkaiden mukaan heita laskutettiin huolettomasti valitto-
maan arkeen liittyvista asioista. Myos omien keittididen poistuminen ja ruoan toi-
mittaminen ulkopuolisilta toimijoilta harmitti haastateltavia. Asukkaat nostivat myds
esille omaishoitojen loma-aikoja varten tarkoitettujen tilapaishoitojen puutteellisuu-
den Keski-Suomessa. Palveluita jouduttiin ostamaan toisilla hyvinvointialueilla toi-
mivilta tahoilta. Ongelman kerrottiin vaikuttaneen erityisesti kehitysvammaisten
palveluiden piiriin kuuluvien asukkaiden arkeen.

Monet julkisen ja yksityisen sektorin yllapitamissa palvelutaloissa tyoskentele-
vat kertoivat, ettd kuljetuspalveluiden ongelmat olivat hankaloittaneet heidan asuk-
kaittensa sekd paivatoimintaan osallistuvien arkea. Asukkaat eivat muun muassa
paasseet osallistumaan paivatoimintaan palvelutaloilla tai ehtineet tydpaikoilleen
ajoissa. Laaja-alaisten sosiaalipalveluiden alaisuuteen siirtymisen myo6ta palvelupis-
teissa ilmeni myds ongelmia laskutuskaytanteissa seka palkkojen maksamisessa.

Usea haastateltu tyontekija mainitsi talous- ja henkiléstéhallinnon palvelukes-
kus Monetran. Laskutuksissa ilmeni useita ongelmia: laskut eivat saapuneet perille,
palkkatunnukset olivat vaarin, ja palkanmaksajien tuli ottaa lisdrahoitusta tai lainaa
maksaakseen tyontekijoiden palkat, mika ilmeni asukkaille hoidon laadussa. My&s
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toimistotydntekijoiden puute sekd byrokratian lisiantyminen nakyivat asukkaille
muun muassa lisdantyneena kiireena seka hektisyytena.

Haastatteluaineiston mukaan paivatoiminnoissa oli tapahtunut merkittavia
muutoksia. Keittididen ulkoistamisen ohella paivatoiminnan tiloja varattiin toisiin
tarkoituksiin ja paivatoiminnan maaraa karsittiin muutamaan paivaan viikossa.

Haasteet apuvilineiden ja asunnonmuutostéiden saamisessa

Apuvilinepalveluissa seka -huollossa tyoskentelevien mukaan toiminta ei muuttunut
merkittavasti uudistuksen jalkeen. Asukkaiden nakékulmasta monet kuntajarjestel-
man aikaiset ongelmat sailyivat siirtyman jalkeen. Toimipisteiden arkiasiointiaikatau-
lujen koettiin hankaloittavan tydssa kayvien seka opiskelevien asukkaiden asiointia.
Toisen henkildon valtuuttaminen valtakirjalla koettiin myds ongelmalliseksi, silla asia-
kas ei paassyt sovittamaan apuvalinetta tai sen tekemiseen kaytettavia mittoja. Osa
haastateltavista myos koki, ettd sahképyoratuolien laatu oli heikentynyt uudistuksen
myota. Kotihoito pystyi ajoittain tuomaan pienempia apuvaélineitd kdyntien yhtey-
dessd, mutta tdma ei ollut mahdollista isompien apuvalineiden kanssa. Myds apuva-
lineiden jonot todettiin kuntapohjaisen jarjestelman tapaan pitkiksi. Useita haasta-
teltavia harmitti myos se, etta heidan apuvilineittensa kuntoa ei monitoroitu tarkas-
tettu ennen kuin niissa ilmeni ongelmia. Lisdksi puutteellisen tiedonvilityksen
kerrottiin haittaavan apuvilineiden saamista.

Tarvikejakelulle pitdisi tehdd jotain, apuvdlinehuollon paikka on melko huono ja sinne on
hankala pddistd ja se on auki vain muutaman tunnin tiettyind pdivind. ... [apuvdlineen] voi
tilata lokeroon, mutta ne on sielld sen kolme pdivdd ja tilatessa ei saa vield tietdd, ettd
koska ne tulee. Tullessa saa viestin ja sitten on kolme pdivdd aikaa hakea ja palautuu. Jos
olet tilanteessa, joissa et pddise hakemaan, niin sinne meni. Tdtd palautetta on tullut ihmi-
siltd meiddn toiminnassa. Logistiikassa on siis paljon parantamisen varaa.

Apuvilinepalvelut eivat itsessidan ole erillinen osa vammaispalveluita, vaan linkittyvat
myo0s yleisesti asiakkaiden palvelupolkuihin. Aineistossa ilmeni yksittaisia tapauksia,
joissa asukkaat olivat joutuneet asioimaan yksityiselld palveluntuottajalla saadakseen
tarpeellisen apuvélineen, koska heita ei ohjattu erikoissairaanhoitoon. Kaynnin jalkeen
yksityinen palveluntuottaja ei my6skaan ohjeistanut asukkaita erikoissairaanhoidon
vastaanotolle, vaan pyysivat naditd kiymaan vuoden paasta uudelleen. Vastanneiden
mukaan tdman kaltaiset palvelupolut hidastavat hoidon etenemista ja voivat koitua
kalliiksi asiakkaille. Taman lisdksi erikoissairaanhoitoon erikoistuvien ladkarien tyos-
kenteleminen yksityisilla seka julkisilla palveluntuottajilla ruuhkauttaa hyvinvointialu-
een erikoissairaanhoitoa. Samankaltaisia palvelupolkujen monimutkaistumista seka
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apuvélineiden saatavuuden hankaloitumista oli havaittavissa esimerkiksi omaishoi-
dossa seka proteesipalveluissa.

Terveyspalveluiden kaytto koettiin ongelmalliseksi

Asukkaat listasivat useita ongelmia terveyspalveluiden kayttéon liittyen. Monen
mielestad apua oli hankala saada eika tieto kulkenut sujuvasti eri palveluiden valilla.
Puhelinpalveluiden kerrottiin olevan ruuhkautuneita, eika soittopyynt6ihin aina vas-
tattu takaisin. Asukkaat myds kokivat terveyspalveluiden kdyton vaivalloiseksi, silla
palveluymparistot tuntuivat monesti hektisiltad eika asiointi tuntunut asiakaslahtoi-
seltad tai yhdenvertaiseen vuorovaikutukseen perustuvalta. Asukkaiden ohella myos
jarjestotoimijat kokivat, ettd neurokirjoilla olevien asukkaiden hoitaminen oli osittain
puutteellista. Painvastaisesti saatavuusongelmien koettiin helpottaneen erikoissai-
raanhoidossa.

Saavutettavuus ja esteettomyys digipalveluiden keskiossa

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) edellyttaa, ettd vuoteen 2025
mennessa organisaatioiden digipalveluiden piiriin tulisi kuulua verkkokaupat, sahko-
kirjat, osa henkil6liikenteen ja pankkien palveluista sekd audiovisuaaliseen sisaltéon
paasyn tarjoavat palvelut ja viestintapalvelut. My6s lakivelvoitteen ulkopuolelle jaa-
neitd yrityksia on myo6s kannustettu tuottamaan palvelunsa saavutettavuusvaati-
musten mukaisesti. Asukkaiden haastatteluaineistossa ilmeni monia haasteita sah-
koisten palveluiden saavutettavuudessa.

Asukkaat kokivat Omaks- ja Hyvis-asiointipalvelut padsaantoisesti hyviksi alus-
toiksi. Osa haastateltavista koki sivustojen asetelmat seka verkkoteksteissa kaytetyt
ilmaisut sekaviksi. Moni vastanneista myds toivoi, ettd hyvinvointialue lahettaisi
saannollisesti tiiviin uutiskirjeen, jossa valittyisi kaikki asukkaille ajankohtainen tieto.
My0s etdvastaanottojen koettiin toimivan padosin sujuvasti, vaikka asukkaat kertoi-
vat jonojen olevan ajoittain hyvin pitkia.

Niin asiakkaat kuin tyontekijat olivat samaa mielta siita, ettei etapalveluilla tulisi
korvata kaikkea lahiasiointia, silla tama voisi merkittavasti hankaloittaa muun muassa
nakévammaisten ja luki- ja kirjoitushairidisten palveluiden kaytt6a. Moni asukas oli
esimerkiksi kokenut neuvolapalveluiden vastaanottoautomaattien tuovan lisihaas-
teita asiointiin. Moni toivoi, ettd neuvontapalveluiden vastaanottoautomaatit olisi-
vat hissien tapaan puhuvia ja ettd pisteilld saisi tarpeen mukaan henkilékunnalta
apua. Nakévammaiset asukkaat toivoivat koneiden kayttoliittymiin myds monipuo-
lisempaa varien kdyttdmahdollisuutta.

118



Asukkaat kertoivat myds kokemuksiaan henkil6kohtaisen avun tyénantajan
sekad henkilokohtaisten avustajien yhteiseen tydnseurantaan tarkoitetun Oima-pal-
velun kdytosta. Vastanneiden mukaan Oima-palvelun tulisi toimia mahdollisimman
monilla eri laitteilla, jotta tietoja olisi mahdollista lukea esimerkiksi lukulaitteilla. Mo-
net kokivat myds palvelun kdyttéonottoon valmistavan koulutukseen riittamatto-
maksi. Palkanmaksutietojen syottaminen oli ajoittain erittdiin monimutkaista, eika
esimerkiksi arkipyhille ollut erillista osiota tuntilistoissa, mika hankaloitti laskemista.

Asukkaiden mukaan sdhkdisten dokumenttien kanssa tyoskentely oli monesti
vaivalloista, silla niita ei voinut kasitelld ilmaisohjelmilla. Dokumentit piti usein tulos-
taa ja tayttaa kasin tai niitad varten piti menna asioimaan julkisille tietokoneille.

Asukkaiden kokemukset hyvinvointialueen verkkosivujen saavutettavuudesta
vastasivat henkildkunnan ja palveluntarjoajien nakemyksia. Keskeisten yhteystieto-
jen - muun muassa oman sosiaalityontekijan seka julkisen puolen hammaslaakarin -
l6ytaminen oli vaikeaa. Myo0s tiedot eri palveluista seka palveluyksikdista olivat han-
kalasti |6ydettavissa.

Digitaalisten palveluiden ohella se, ett3 tiettyja asiakirjoja toimitetaan pelkas-
taan kirjetoimituksina, tuotti vaikeuksia nakévammaisille asukkaille. Mustavalkoinen
kirjaimisto pienella fontilla voi olla monelle vammaispalvelujen asiakkaalle hankalasti
luettavissa. Monet asukkaat toivoivat, etta kirjetoimitusten lisaksi asiakirjat olisivat
saatavina myos sahkoisesti.

Neurokirjon vahemmiston edustajat kaipasivat enemman opastavaa etukateis-
tietoa. Etenkin vieraissa seka jannittaviksi koetuissa tilanteissa neurokirjon henkil6i-
den ahdistus korostuu. Haastateltavien vastausten perusteella esimerkiksi vide-
osisaltona toteutettu etukateistieto auttaisi purkamaan tdman kaltaisia tilanteita ja
helpottaisi neurokirjoisen henkilon asiointia. Informatiiviset videot voivat my6s hy6-
dyttaa monia neurotyypillisia asukkaita.

6.2 Henkil6ston, palveluntuottajien ja jarjestéjen
niakokulmia

Palvelujarjestelman moniportaistuminen ja kasvava vaihtuvuus

Kaikissa toimipisteissa ja eri puolilla Keski-Suomea tyontekijat raportoivat palvelu-
jarjestelman ja paatoksenteon moniportaistumisesta. Usea haastateltava koki, etta
organisaatiohierarkiaan oli ilmestynyt lisda esihenkildita.

Vuodeosasto auttoi polilla pdivystdvdd lddkdrid, joka alkuvuosina pdivysti 24/7, sittem-
min kaikkina pdivind klo 22. asti. Jonoja ei ollut. Vuodeosaston perushoitajalla oli siis
kaksi esimiestd linjassa. Nyt laskin, ettd hénelld on HVA:lla 9 esimiestd linjassa.
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Johtoportaan laajentuminen johti monen henkildkunnan jasenen tydnkuvan uudis-
tumiseen seka paiatoksenteon byrokratisoitumiseen. Usea tyontekija koki, ettad paa-
toksenteko on hidastunut ja samalla etdantynyt kenttatyontekijoista. Byrokratisoi-
tumisen takia myods asiakaslahtoisten seka yksilollistd hoitoa koskevien paatosten
tekeminen koettiin hankalammaksi. Henkilokunnan tapaan monet palveluntuottajat
kertoivat organisaatiokeskeisyyden hankaloittaneen jokapaivaista tyontekoa.

Ainakin laskutusten osalta hieman paluuta takaisin. Helpottaisi myés palveluohjaajien
hommia. Eli ei olisi niin monia portaita siind vdlissd, kun se on turhaa rahanmenoa myos
hyvinvointialueelle. Sitten myds tuo palveluohjaajilla mandaattia hyvdksyd asukkaita, niin
helpottaisi hoitoon pddsydi, eikd menisi palveluohjaajien aikaakaan siihen, ettd joutuu ky-
symddin ja hyvdksyttdmdidn ylempdd. Ndmd ovat kuitenkin vuosia tehneet jo nditd téitdi,
niin vdhdn turhaa hyvdksyd korkeammalta ja korkeammalta.

Osa haastateltavista pelkasi, ettd asukkaiden hoidosta paattavat tahot eivat olleet
riittavan tietoisia vammaisten henkiléiden palvelutarpeista.

Meidqit on poistettu johtoryhmdty6skentelystd. Ennen oltiin tekemdssd pddtoksid ja teke-
mdssd suunnitelmia ja hallitaan laki, niin osataan kylld lainsddnnélliset asiat esim. erityis-
huoltolain ja vammaislain osalta. Meidcit on poistettu sieltd kokonaan. Emme pdditd tai
suunnittele, vaan vaan toteutetaan. Esihenkil6ni on sanonut, ettei ole koskaan ollut kehi-
tysvammaisten kanssa tekemisissd ja tdmmdiset ovat meilld johdossa.

Tyontekijat kokivat henkilostoasioiden epadselvyyden vaikeuttavan tyontekoa. Hen-
kildston suuri vaihtuvuus seka useat tayttamattomat virat ja tehtavanimikkeet han-
kaloittivat henkilostdasioiden hahmottamista. Yleistd sekavuutta lisdsivat myos sa-
manaikainen epavarmuus siitd, mika tehtava kuului kenenkin tyénkuvaan. Taman li-
saksi usealla tyontekijalla madaltui kynnys vaihtaa tyotehtavasta toiseen, mika lisasi
vaihtuvuutta. Moni haastateltavista kuitenkin uskoi henkildstdasioiden selventyvan
siirtyman jalkeen.

Vield on muutamia ongelmia ja tuntuu, ettd on karuselli-ilmiétd, ettd ihmiset vaihtaa
HVA:n sisdlld tyopaikkoja. Eikd tdmd koske vain vammaispalveluita, vaan muutenkin. -
Varmaan se mahdollisuus, ettd aiemmin kun vaihtoi tydpaikkaa kunnasta toiseen, niin
menetti lomat. Nyt organisaation sisdlld se on helpompaa, jos haluaa kokeilla jotain
muuta tai ei koe, ettd on oma juttu, niin ei menetd etuisuuksiaan. Ennen on joutunut
miettimddin tuolta kantilta enemmdn. Nyt on ollaan kaikki "yhtd suurta perhettd”, niin
helpompi Idhted. Se on toisaalta hieno asia, mutta toisaalta tulee katkoksia.

Siiloutuminen heikentia kykya sektorien viliseen yhteisty6hon

Kasvava siiloutuminen nousi keskeiseksi teemaksi tyontekijéiden haastatteluissa. II-
mid koettiin erityisen selkedksi pienemmissd kunnissa, mutta myds suuremmissa
kunnissa tydskentelevat kokivat sen ongelmaksi. Siiloutuminen voidaan maaritella
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organisaatioissa ryhman tai yksikdn haluttomuutena tai kykenemattomyytena olla
vuorovaikutuksessa toisten vastaavien, samassa organisaatiossa toimivien ryhmien
kanssa. Etenkin pienissd kunnissa tydskenneltiin aiemmin asukkaan tarpeen vaa-
tiessa sektorirajojen yli.

Uudistuksen myo6ta eri sektorit, mukaan lukien vammaispalvelut, rajautuivat
hoitamaan yksittdisen palvelualansa asioita, mika hankaloitti asukkaan kokonaisti-
lanteen arvioimista.

Kaikki liittyy siihen, ettd kun jokainen kunta hoiti aluksi sote-palvelunsa, niin nyt HVA-
uudistuksen myétd pikkuhiljaa siirryttiin pois entisestd tyostdi ja siirryttiin sektorikohtai-
seen tyohon. lhmiset eivdt mistddn lisddntynyt, mutta kapeni tydnkuva siitd, ettd mitd
saat tehdd. Ja jdi aukkoja siihen kunnissa. Eli nyt yritetddn saada resursseja riittdvdisti.

Erikoistarpeisen asukkaan palvelupolku voi koostua esimerkiksi moninaisesta vam-
maispalveluiden, kotihoidon ja lapsiperhepalveluiden keinovalikoimista. Siiloutumi-
nen voi rajoittaa naiden eri sektoreiden valistd moniammatillista yhteisty6ta seka
kommunikaatiota, mikd voi puolestaan johtaa asiakkaan kokonaisvaltaisten tarpei-
den mukaisten palveluiden toteuttamatta jaamiseen. Vammaispuolen tyodntekijat
korostivat haastatteluissaan etenkin erityistukea tarvitsevien 12-17-vuotiaiden ris-
kia jaada palveluiden osalta véliinputoajaryhmaksi.

Siiloutumisen ehkaisemiseksi toivottiin, etta eri sektoreista vastaavat esihenki-
|6t olisivat yleistaitoisempia ja taten myds kykenevia ylittimaan tarvittaessa sekto-
rirajoja. Esihenkiloportaalta toivottiin myds aktiivisempaa sektorien valista kommu-
nikointia.

Oma mielipiteeni on kylld, ettd mennyt liian moniportaiseksi. Asian kulkeminen alhaalta
ylos tai ylhddiltd alas haastavampaa. Jotenkin viiliesimiestason ja ylemmdin johtoportaan
nivelet vaatisi liscityotd nimenomaan siind, ettd vdiliportaissa otettaisiin huomioon toisten
sektorien jutut kuten ikdihmisten palvelut ja omaishoito. Eli sielldi olisi sitd yhteistd néke-
mystd ja sieltd valuisi tdnne sitd tietoa. Voisi olla ihan vain ranskalaiset viivatkin. Ettd tu-
lisi kuvaa muualtakin. Olen itse tipahtanut ikdihmisten ja omaishoidon puolelta, ettd mitd
he sielldi tekee ja milld kriteereilld. Iso organisaatio, mikd nédkyy todella hyvin tddilld ruoka-
ketjun alimmalla portaalla.

Sektoroituminen saatettiin kokea myds myonteiseksi tilanteissa, joissa se mahdollisti
laajemman saman alan ammattilaisista koostuvan tukiverkoston. Esimerkiksi joissain
vammaispalvelujen toimintayksikdissa tyontekijat kokivat ammattiosaamisen seka
yhteiséllisyyden kasvaneen tyoyhteisdssa. Laaja-alainen ammatillinen kyvykkyys voi
kehittaa kaikkien tyontekijoiden osaamista sekd mahdollisuuksia hyédyntdaa oman
alansa verkostoja.

121



No jos olin ainut, jolla oli kokemusta vammaispalveluista (esihenkilé toki oli), niin amma-
tillinen tuki johtavalta sosiaalitydntekijéltd on sellaista, ettd hdn on perehtynyt vammais-
palveluihin ja tietdd siitd. Kun tiimissd on pelkkid vammaispalveluiden hommia, niin saa
kollegiaalista apua ja spesifid. Varjopuoli toki on, ettd hyvin paljon etdnd kontakti, kun ol-
laan eri paikkakunnilla. Mutta hyvd, kun Teams-viestissd ei tarvitse esittdd kaikkea auki,
kun on yhteinen terminologia.

Osa haastateltavista uskoi myds siihen, etta siirtyman jalkeinen siiloutuminen kor-
jaantuisi ldhitulevaisuudessa. Tyontekijat toivoivat, ettd alkuvaiheen sektoroitunut
ryhmittaytyminen selkeyttaisi alakohtaiset tehtavakentat seka toimialueet, jonka jal-
keen siilot purkautuisivat ja henkilston olisi helpompi tydskennelld yhdessa.

En tiedd, ettd onko tdmd organisaatiouudistus ollut nyt siind, ettd kun valtava koko-
naisuus, ettd aluksi pitddkin siiloutua ja selvittdd perustehtdviit ja vasta sitten tekemddn
palveluiden integroitumista. Toivoisin, ettd ndin olisi ja toivoisin, ettd jokainen tajuaisi,
ettd ei yksin pdrjdtd. Asiakkaita ja kuntalaisiahan varten me ollaan tddilld, niin toivotta-
vasti se ymmdrrys levidisi. Mutta ndin alkuun se on varmaan ollut myés ihan selviytymis-
keino.

Siiloutumisen purkaminen voi parantaa moniammatillista yhteisty6ta seka paatok-
sentekoa ja laajentaa tyontekijoiden verkostoja sektorirajojen. Olemassa olevien toi-
mintamallien, viestintdkanavien seka yhteistyokaytanteiden kehittaminen vaatii sys-
teemista lahestymistapaa etenkin johtoportaalta.

Tukihenkil6ston ja tydvilineiden puute kuormittaa

Pula toimistotyodntekijoista seka oikeanlaisista tyokaluista koettiin merkittavaksi on-
gelmaksi tyontekijoiden keskuudessa. Tarvittavien tyékalujen, muun muassa moni-
toimitulostimien, puuttumisen takia usean tydntekijan tyot jaivat keskeneraisiksi tai
kokonaan tekemattd. Vammaispalveluissa puute sihteereistad oli ajoittain johtanut
siihen, ettd henkildkohtaisen avun tuntilistojen seka palkkojen kirjaaminen ja hyvak-
syttiminen oli paatynyt vammaispalveluohjaajien vastuulle.

Hyvdksyn heiddn tekemdt ty6tunnit. Osalla on jopa niin, ettd eivdt kirjaakaan tyétunteja,
niin kirjaan nekin. Niissd laskelmissa on usein, joka kuukausi, jotain hdikkdd. Ja mun teh-
tdvdni on sitten selvitelld niitd. Eli tehtdvdni on katsoa, ettd miksi ei saa korvauksia tai jos
haluaa vuosilomiaan pitddi eri aikoihin yms. Sitten on myds Heta-TESin tulkintaa yms.
Joka viikko tyéajastani menee useita tunteja tuossa. Koska joillekin maksetaan palkka
jopa pari kertaa kuussa. Tdmd kun ldhtee minulta pois, niin vierdhtddi iso kivi syddmeltdni
pois.

Kustannusten kasvu uhkana pienille palveluntarjoajille

Haastateltujen pienyrittdjien mukaan hyvinvointialueuudistuksen myo6ta tullut
Kanta-yhteensopivuusvaatimus on heidan toimintansa jatkumiselle merkittava uhka.
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Hyvinvointialueen mukaan yhteensopivuus takaa sen, etta tiedot arkistoituivat hy-
vinvointialueen rekisteriin ja ovat helposti kaytettavissa. Kanta-yhteensopivan jar-
jestelman hankkiminen on ollut monelle palveluantajalle ajankohtainen siirtyman jal-
keen.

Jarjestelmauudistuksen suurimmat haasteet monelle palveluantajalle olivat
kasvaneet kustannukset, jarjestelmien laajuus sekd Kanta-yhteensopivuuteen kyt-
keytyvat vaatimukset ja rajoitteet. Vastanneiden mukaan Kanta-yhteensopivan jar-
jestelman lisenssimaksujen ohella piti myds maksaa mahdolliset siirtyma- sekad kou-
lutuskulut, mika koettiin taloudellisesti kuormittavaksi. Vaikka tiedonkulun sujuvoit-
tamisen arvo tunnistettiin, osa haastatelluista pienyrittdjistd kertoi paattianeensa
lopettaa yritystoiminnan Kanta-yhteensopivuusvaatimuksen astuessa voimaan.

Eihdin se voi olla hirvedn korkea, eli pitdd laskea hintoihin mukaan. Meitdkin pienempid
yrityksid on ja jos lisenssi on hirmu kallis, niin se kaataa monia. Eli melkein pitdiisi olla
maksuton, jos se otetaan kdyttéon.

Toisaalta suuremmat sosiaali- ja terveysalan yritykset hyotyvat laajemmin jarjestel-
mien yhtendistamisesta. Osa vastanneista ennusti, ettd yhteensopivuusvaatimukset
tulisivat muuttamaan sosiaali- ja terveysalan toimijakenttda pysyvasti. Pienyrittdjat
toivoivat, etta siirtymassa tuettaisiin pienempien yritysten toimintaa eika toiminta-
edellytyksia muutettaisi lilan haasteellisiksi.

Konsultointipalkkiot ja Luotettava Kumppani herattavat kritiikkia

Kanta-yhteensopivuusvaatimuksen ohella oli myds muita uudistuksia, jotka sosiaali-
ja terveysalan pienyrittdjat kokivat epdoikeudenmukaisiksi. Palveluntarjoajien vas-
tausten mukaan muun muassa vaatimus kayttaa konsultoivaa ladkaria ladkehoidon
osaamisen todistamisessa seka Luotettava kumppani -palvelu hankaloittivat yritys-
ten toimintaa merkittavasti.

Laskehoidollisia palveluja tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikkdjen tulee ajoittain todistaa kykynsa toteuttaa ladkehoidollisia palveluita l133ke-
tentilla. Vaikka vaatimuksen mukaisten taitojen todistaminen oli vastanneiden mie-
lestd ymmarrettavaa, vuosittaisen ladkehoitosuunnitelman laatiminen seka ladkehoi-
tosuunnitelmasta vastaavan ladkarin palkkaaminen koettiin kuormittavaksi.

Yrityksen tulee laatia vaatimusten mukainen ladkehoitosuunnitelma, jonka vas-
tuulaakari allekirjoittaa. Ladkehoitosuunnitelma tulee uusia seka hyvaksyttaa vuosit-
tain, vaikka suunnitelman sisalto ei olisi muuttunut. Ladkeluvan uusimisen kerrottiin
olevan helpompaa suurille yrityksille, jotka palkkaavat vastuulddkareita pitemmiksi
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ajoiksi. Pienet yritykset joutuvat puolestaan palkkaamaan vastuuldikarin erikseen
vuosittain ladkeluvan hyvaksyttamista varten, mika voi olla taloudellisesti haastavaa.

En ldhtenyt omaishoidon palvelusetelin mukaan, kun siihen tarvitaan Iddkdri palkattuna.
- Madi kirjoitan itse lddkehoidon suunnitelman, kuinka on koulutukset ja kuinka saan neu-
voa asiakkaita. Lddkehoidon suunnitelma tarkastetaan joka vuosi ja lddkdri ottaa sum-
man. Se on ihan rahastushomma, koska se Iddkdiri ei ole milléddn tavalla suunnittelemassa
tai vastuussa suunnitelmasta. Sama suunnitelma joka vuosi, ehkd muutetaan.

Luotettava kumppani -palvelu on Vastuu Groupin tuottama sahkoéinen palvelu, joka
pyrkii helpottamaan yritysten tilaajavastuulain velvoitteiden hoitamista. Rekisterdi-
tymalla palvelun kayttajaksi yritys saa tilaajavastuulain edellyttamista tiedoistaan
koostettavan Luotettava kumppani -raportin. Haastatteluaineiston mukaan palve-
lun kayttajaksi rekisterdityminen ei sujuvoittanut yritysten toimintaa, silla yrittdjien
tuli edelleen itse etsia ja lahettaa tilaajavastuulain edellytysten tayttamisen todista-
vat asiakirjat Vastuu Groupille. Ennen uudistusta yrittijat kertoivat lahettianeensa
samat asiakirjat suoraan viranomaisille. Luotettava kumppani -raportti on yksi edel-
lytys tiettyjen palveluseteleiden tuottajarekisteriin paasemiselle. Tama oli hankaloit-
tanut joidenkin pienyritysten paasya palvelusetelituottajaksi, silld Luotettava kump-
pani -palveluun rekisterdityminen on maksullista.

Se maksaa parisensataa ja jollain tavalla tarkastaa tiedot, ettd onko luottokelpoinen ja
ilmoittaa kaupungille. Joka tapauksessa joudumme toimittamaan itse kaikki paperit.
Heille toimitan vastuuvakuutuksen ja he toimittaa sen kaupungille. En ymmdrrdi, ettd
miksi se pitdd toimittaa, kun voisin sen muiden papereiden myétd toimittaa kaupungille.
Eli tuntuu rahastukselta kylld.

Usea pienyrittdja koki, ettd jo ennestdan nousevat hinnat ja kasvavat tuotantokulut
sekd uudistusten myo6ta kertyneet ylimaaraiset lisenssimaksut ja konsulttipalkkiot
ovat heikentdneet liiketoiminnan kannattavuutta. Osa yrittdjistd kuitenkin tunnisti
esimerkiksi Luotettava Kumppani -raportin kaytannollisyyden hyvinvointialueen
henkilostolle, silla tyontekijat ndkevat kaikkien palvelusetelituottajaksi pyrkivien tie-
dot yhdella alustalla.

Alue laajenee niin maantieteellisesti kuin asiakaskunnankin suhteen

Hyvinvointialueuudistus laajensi monen yrityksen ja jarjeston toimintakenttaa. Suu-
rin osa vastanneista koki taman positiiviseksi muutokseksi. Toisaalta kaikilla haasta-
teltavilla ei ollut toistaiseksi riittavasti henkilosta pystyakseen laajentamaan toimin-
taansa aiemman kuntapohjaisen alueen ulkopuolelle. Osa naista yrittdjista oli valit-
tanyt uusia mahdollisia asiakaskontakteja muille saman toimialan yrittajille.
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Tulisi laagjemmalta alueelta, jos pystyttdisiin ottamaan kaikki. Olen sanonut pienemmiille,
ettd voisi jonkun ottaa koppia kotiin hoidettavista palveluista, niin saisi yhdelle tai kah-
delle tyontekijdlle taydet pdiviit. Koskee ihan kaikkia ns. syrjdkylid nditd ihan varmasti.

Monidanisempaa yhteistyota hyvinvointialueen kanssa kaivataan

Moni kolmannen sektorin toimija koki, ettd palveluketjutyd hyvinvointialueen ja jar-
jestojen valilla heikentyi siirtyman jalkeen. Hyvinvointialueen jarjestoyhteistybhen-
kildiden kerrottiin olevan hankalasti tavoitettavia ja yhteydenpito oli usein yksipuo-
lista. Usea jarjestotoimija toivoi hyvinvointialueelta aktiivisempaa yhteydenpitoa jar-
jestojen suuntaan.

Osa pienemmista yhdistyksista koki yhteistyon hankalaksi, koska heita ei osallis-
tettu jarjestokumppanuuspoytiin. Vastanneet toivoivat, ettd pienempiakin yhdistyksia
sekd organisaatioita otettaisiin mukaan kumppanuuspdytiin ja muihin yhteistydver-
kostoihin. Moni haastateltavista kuitenkin ymmarsi, etta hyvinvointialue halusi paa-
saantodisesti tehda yhteisty6td isompien toimijoiden kanssa heti siirtymavaiheen jal-
keen.

Usea jarjestotoimija koki sen ongelmalliseksi, ettd hyvinvointialueen kumppa-
nuuspdydissa oli yksi yhteyshenkild, joka edusti useampaa yhdistysta. Tata ei koettu
toimivaksi jarjestelmaksi, silla yhdella yhteyshenkil6lla ei todenndkdisesti ole riitta-
vasti monialaista osaamista toimiakseen useamman eri jarjeston edustajana saman-
aikaisesti. Haastateltavat toivoivat, etta jarjestdjen edustajille annettaisiin enemman
tilaa kumppanuuspoydissa seka yleisesti paatoksenteossa.

...kymmenkunta potilasjdrjestdd toimii Jyvdskyldn alueella ja ndilld on yksi paikka HVA:n eli-
messd. Ei se henkil6 ainakaan meiddn yhdistykseen ole mistddn yhteydessd. Eli pitdd olla itse
aktiivinen ajaakseen asioita hdnen kauttaan.

Kohti esteetonta Keski-Suomea

EU:n esteettomyysdirektiivin mukaan viranomaisten seka yksityisen sektorin tulisi
tehda tietyt tuotteet sekd palvelut esteettomiksi (THL, n.d.) Vaikka esteettomyysky-
symykset eivat koske ainoastaan hyvinvointialueen toimintaa, THL:n linjauksen mu-
kaan esteettdmyys on vahvasti kytkoksissa yhteiskunnallisten palveluiden kehitta-
miseen. Palveluiden kehittamista varten on hyddyllista kartoittaa eri sidosryhmien
kokemuksia esteettomyyden tamanhetkisesta toteutumisesta hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueen henkilosto toi esille lukuisia, eri palvelukokonaisuuksiin pai-
nottuvia ehdotuksia esteettémyyden parantamisesta. Sosiaalityon tyontekijat koki-
vat, ettd hyvinvointialueen tulisi perustaa erilliset henkilostoyksikot vastaamaan
kuntoutuksesta seka apuvalinehuolloista. My6s eri ryhmia edustavien asiakasraatien
perustaminen nostettiin esille yhtena kehitysehdotuksena
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Asukkaiden haastatteluaineistossa ilmeni monia huolia esteettémyyden huo-
nosta toteutumisesta arkielamassa. Kokonaisuudessaan asiakkaat toivoivat, etta
vammaisia koskevassa paatoksenteossa kuultaisiin vammattomien lisdksi my6s vam-
maisia.

Esimerkiksi joku tapahtuma saattaa olla ilmoitettu esteettémdksi, mutta kun tulee pai-
kalle niin ei ole, kun ei ole huomioitu kunnolla esteettémyyttd. Ja tiedottamisessa on
puutteita. Liian kapeita tai jyrkkid ramppeja jne. Tai ovi aukeaa rampin suuntaisesti. Tai ei
ole ramppia, mutta on portaat. Toinen kulkureitti pitdisi olla ja sitten sitd ei ole. Kun kdy
ravintoloissa, niin ravintoloiden takahuoneet ja keittiot ovat tulleet tutuksi, kun niistd jou-
dutaan kulkemaan pddoven sijasta. --- Ei siis silld oletuksella voi Idhted, ettd on esteetdn
vain huomatakseen, ettd asiakkaan saapuessa paikalle. Eli suunnitteluihin mukaan enem-
mdn vammaisia ja sen my6td esteettomyys tulee siind paremmin otettua huomioon.

Aineistossa ilmeni aluekohtaisia eroja esteettémyyden toteutumisessa asukkaiden
nakokulmasta. Myo6s henkilokunnan haastatteluissa nousi esille, ettd vammaispalve-
luissa olisi paljon kehitettavaa esteettomyyden suhteen - esimerkiksi usean haasta-
teltavan mukaan vammaispalveluiden toimipisteiden tilat seka sijainti eivat ole es-
teettomyyden kannalta parhaat. Toinen tydntekijoiden huomio esteettémyyden to-
teutumisesta vammaispalveluissa oli kokemattomien tydntekijéiden suhtautuminen
vammaispalveluita tarvitseviin ihmisiin. Vammaisen asukkaan oikeuksien toteutumi-
nen on osa esteettémyytta, ja tama tulisi turvata muun muassa huomioimalla asiak-
kaan tarpeet kokonaisvaltaisesti sekd osallistamalla kenttityontekijoita asukkaita
koskevaan paatoksentekoon.

Palveluseteleilla monipuolisuutta palveluvalikoimaan

Muiden asukasryhmien tapaan vammaispalveluiden asiakkaiden ja henkil6kunnan
seka palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimijoiden suhtautuminen palvelu-
seteleihin oli paiasaantoisesti myonteinen. Erityisesti vammaispalveluseteli, jonka
kayttda laajennettiin hyvinvointialuesiirtyman myo6ta useampaan kuntaan, sai run-
saasti myOnteista palautetta. Haastatteluissa ongelmakohdat tulivat pddosin palve-
luntuottajilta.

Osa palveluntuottajista koki palvelusetelituottajaksi hakeutumisen vaatimuk-
set hankaliksi seka hintaviksi. My6s palvelusetelien sisaltd heratti ajatuksia kaikkien
vastausryhmien keskuudessa, silld palvelusetelit eivat ole sisalloltdan samanlaisia.
Joissain seteleissa palvelusisaltda oli rajattu asukkaiden ndakokulmasta epakadytan-
nollisesti. Esimerkiksi kotiapua tarjoavista seteleista oli karsittu tiettyja taloustoita,
mika harmitti asukkaita seka palveluntarjoajia.

Palvelusetelituottajan hakeutumisen ohella palveluntuottajat kritisoivat sita,
etta toisin kuin suoraostot, osa palveluseteleistd ei huomioi asiakastyosta koituvia
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matka- tai polttoainekustannuksia, Tama koettiin ongelmalliseksi etenkin kotiin vie-
tavien palveluiden osalta haja-asutusalueella, silla pitkista etdisyyksista kertyvat ku-
lut voivat olla liian kalliita palveluntuottajille ja titen vahentaa palvelun tuottamisen
kannattavuutta. Useat korvausten puutteellisuutta kritisoineet toivat esille, etta

Osa palveluntuottajista koki myos sen haasteelliseksi, ettad tietyissa palvelu-
seteleissd on maaritelty, ettei palvelun jarjestdja saa asiakastapauksen peruuntumi-
sesta rahallista korvausta. Haastateltujen mukaan tama on aiheuttanut merkittavia
lisdkuluja palveluntuottajille, silla yritykset joutuvat peruutuksesta huolimatta mak-
samaan palkkakulut asiakastapausta hoitaneelle henkilostolle.

Vaikka suurin osa asukkaista suhtautui positiivisesti palvelusetelijarjestelmaan,
he toivoivat, ettei niilld pyrittdisi korvaamaan julkista palveluntuotantoa. Palvelu-
setelit nahtiin hyodyllisena valineena laajentamaan palveluvalikoimaa, mutta paapai-
non kuuluisi olla hyvinvointialueen oman palvelutuotannon riittdvyyden varmistami-
sessa.

Usea palveluntuottaja toivoi, ettd hyvinvointialue osallistaisi heidat palvelu-
seteleiden sisallon maarittelytyéhon. Vastanneiden mukaan joidenkin seteleiden si-
sallot, ehdot ja summat olivat taysin hyvinvointialueen paattamia. Jalkeen pain jar-
jestetyt palveluseteliuudistusta koskevat tilaisuudet tuntuivat osallistuneiden mie-
lesta yksipuolisilta. Yrittdjien kokemus paatoksenteon ulkopuolelle jadmisesta johti
siihen, ettd osa haastateltavista olivat jo irtautuneet palvelusetelitoiminnasta. Palve-
lun tuottajien irtisanoutuminen voi aiheuttaa palveluvajetta etenkin pienemmilla
paikkakunnilla, silld palvelusetelituottajia ja hyvinvointialueen itsetuottamia palve-
luita ei ole riittavasti kattamaan asukkaiden tarpeita.

Kokonaisuudessaan palveluseteliuudistusta pidettiin vammaispalveluiden na-
kékulmasta positiivisena ilmiona. Palveluntuottajien korostamia haasteita on mah-
dollista tyostaa osallistamalla yrittdjia palvelusetelituottajan vaatimuksia seka palve-
lusetelien sisaltoa, ehtoja ja summia koskevaan paatoksentekoon. Yrittdjien aktiivi-
nen osallistaminen ratkaisujen etsimiseen ja paatoksentekoon vahentaisi riskia
hyvinvointialueen seka yksityisten palveluntuottajien toiminnan haarautumisesta.

6.3 Vammaispalveluiden yhteenveto ja saavutettavuuden
edistiminen

Sekda vammaispalveluita kayttavat ettd niiden parissa tyoskentelevat kokivat, etta
vammaispalveluiden toteutumisessa on kehitettidvaia. Muiden asiakasryhmien ta-
paan myos vammaispalveluiden asiakkailla ilmeni huolta palveluiden supistumisesta
tai kokonaan poistumisesta. Palveluiden etdantyminen oli etenkin syrjakuntien asuk-
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kaiden ndakokulmasta yksi akuuteimmista sosiaali- seka terveyspalveluita koskevista
huolista. Pienemmissa kunnissa ei koettu olevan riittavasti palveluntarjoajia, jotka
kattaisivat kaikki lakisdateiset vaatimukset sekd asiakkaiden tarpeet. Asukkaat toi-
voivat, ettd hyvinvointialue kehittaisi ensisijaisesti itsetuottamiaan henkilokohtaisen
avun palveluita nailla alueilla. My6s kuljetuspalveluiden kehittaminen parantaisi pal-
veluiden saatavuutta.

Tiedonvalityksen nakdkulmasta asiakkaat toivoivat, ettad verkkosivuja tayden-
nettdisiin ja tarpeelliset yhteystiedot olisivat helpommin saatavilla. My6s tiedotuk-
sen tulisi olla monikanavaisempaa ja joustavampaa seka erityisryhmia paremmin
huomioivaa.

Johtoportaalta toivottiin enemman tukihenkilostda seka asianmukaisia tyoka-
luja eri toimipisteille hyvinvointialueen ty6tekijéiden tukemiseksi. Haastatteluaineis-
tossa painottui toimistosihteereiden tarve - erikseen palkatut toimistotydntekijat
mahdollistaisivat vammaispalvelujen kenttatyotekijoita syventymaan asiakastyohon.
My6s siiloutumiskehityksen pysayttaminen ja uudistuksen jalkeen muodostuneiden
siilojen purkaminen tukisi moniammatillista yhteistyota seka laajempaa organisaa-
tion sisaista verkostoitumista.

Henkildston haastatteluissa ilmeni huolta moniportaistumisesta. Organisaation
porrastumisen seurauksena palvelupaatoksia ei tehda enaa yhta asiakaslahtoisesti.
Moniportaistumisen seka rakenteellinen joustamattomuus myds hidastaa paatok-
sentekoa, mika voi johtaa akuutteihin palvelunpuutoksiin. pahimmillaan jopa vaara-
tilanteita ja akuutteja palvelupuutoksia.

Palveluntarjoajat toivoivat enemman aitoa vuorovaikutuksellista yhteisty6ta
hyvinvointialueen kanssa. Haastatteluaineistossa mainittiin monesti, ettd palvelu-
setelitoiminnan kdynnistyminen koettiin epadoikeudenmukaiseksi ja yksipuoliseksi.
Yrittdjien kuuleminen sekd muutoksista tiedottaminen varmistaisi yrittijien toimin-
nan kannattavuuden ja jatkuvuuden sekd hyvinvointialueen toimintaymparistén
myonteisen kehityksen.

Aineiston perusteella haitallisimmat muutokset palveluntuottajien nakékul-
masta olivat uudet ydintoiminnan ulkopuoliset lisenssimaksut seka konsultointipalk-
kiot. Ylimaaraiset menot voivat olla haastavia etenkin pienyrittsjille. Yhdeksi mah-
dolliseksi, palveluntuottajia tukevaksi tyokaluksi mainittiin yksin- ja pienyrittdjille
suunnatun apurahaston perustaminen. Rahasto auttaisi yrityksia suoriutumaan toi-
mintaympariston muutoksista - esimerkiksi Kanta-yhteensopivuusvaatimuksesta -
ja turvaisi palveluiden sailymisen etenkin pienemmilld paikkakunnilla.

Kolmannen sektorin toimijat kaipasivat lisaa tiedotusta seka yhteisty6ta hyvin-
vointialueelta. Aineistossa painottui etenkin toive yhdistyksille suunnatusta viestin-
nasta, joissa nakyisivat hyvinvointialueen puolen yhteistyokumppanit sekd mahdol-
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liset taloudellisen yhteistyon vaylat tai tiedot haettavissa olevista tuista ja niiden kri-
teerista. Pienemmat yhdistykset kokivat tarvetta suuremmalle osallistamiselle seka
edustajamaaraa kumppanuuspoytiin. Yksittdisen montaa jarjestéd edustavan henki-
|6n sijaan yhdistykset toivoivat aitoa vuorovaikutusta, monidanista yhteistyota seka
kumppanuustoimintaan mukaan ottamista.

Naiden tulosten pohjalta voidaan tunnistaa useita kehittamiskohteita seka
tehda ehdotuksia asukkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Vammaispalvelujen kehit-
tamisessa tulisi nostaa asukkaiden hyvinvointi sekd asiakaskeskeiset palvelupolut
keskiodn. Muun muassa kuljetuspalvelujen saatavuuden seka toiminnallisuuden tur-
vaaminen seka yleisen esteettomyyden kehittdminen varmistaisi monen asukkaan
arjen toimivuuden. Moniammatillinen yhteisty6 seka toimipisteiden riittava resur-
sointi turvaisi myds tyontekijoille mahdollisuuden tehda laadukasta asiakastyota.
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7 YHTEENVETO

Keski-Suomen hyvinvointialueen kdaynnistymisen tuomat uudistukset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin ovat vaikuttaneet laaja-alaisesti asukkaisiin, henkil6stoon,
palveluntarjoajiin seka kolmannen sektorin toimijoihin. Taman kartoituksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa kyseisten sidosryhmien kokemuksia muutoksista sekd tuottaa
tuloksia, joita voidaan hyédyntida suunniteltaessa hyvinvointialueen strategian to-
teutumista tulevaisuudessa.

Kuvassa 3 esitetdan aineistosta nousseet toistuvat teemat, jotka luokiteltiin si-
dosryhmakohtaisesti. Hallinnon tasolla ilmeni kokemuksia siiloutumisesta, byrokra-
tiasta ja paatdksenteon moniportaistumisesta seka kriteerien Jyvaskyla-vetoisuu-
desta. Aineistossa toistui maininta siita, etta etaiseksi muuttuneen johtoportaan to-
teuttamia hallinnollisia paatoksia ei monesti koettu toimiviksi tai asiakaslahtoisiksi.

Hallinnon tason Asiakkaiden kokemat
muutokset Tyéntekijat: muutokset
Siiloutuminen, Tyén Palvelupolut,
byrokratia, kuormittavuus, muutokset palveluissa
paatoksenteon ICT ja tukipalvelut, (kuljetuspalvelut,
moniportaistuminen, yhteystiedot ja digitaaliset palvelut),
kriteerien Jyvaskyla- viestint3 lahipalveluiden
vetoisuus supistuminen,
yhteystiedot
ja viestinta
Kuva 3. Toistuvat teemat.
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Asiakkaiden osalta huomio kiinnittyi neljaan teemaan: palvelupolut, muutokset
palveluissa (kuljetuspalvelut, digitaaliset palvelut), [ahipalveluiden supistuminen, yh-
teystiedot ja viestinta. Verkkokyselyn tulosten perusteella olisi hyva kiinnittda huo-
miota etenkin palvelujen saatavuuteen, jarjestelman ongelmiin, palvelujen laatuun
seka saavutettavaan tiedottamiseen.

Asukkaiden keskeisin huolenaihe koski palvelujen saatavuutta: 40 prosenttia
kyselyyn vastanneista koki palvelujen saatavuuden huonontuneen sekd hoitoon
paasemisen vaikeutuneen. Taman lisdksi 13 prosenttia arvioi palvelujen laadun hei-
kentyneen, ja 34 prosenttia koki hoitavien tahojen yhteistyén sujuvan huonommin.
Naiden monenlaisten haasteiden takia ldhes puolet vastanneista (48,5 %) koki hy-
vinvointialueen kdynnistymisen muuttaneen palveluita yleisesti huonompaan suun-
taan.

Kyselyvastausten perusteella asukkaiden suhtautuminen uudistuksen aiheut-
tamiin muutoksiin oli osittain myo6s kaksijakoista. Ne asukkaat, jotka kokivat jarjes-
telman parantuneen siirtyman myo6ta (28 prosenttia), nostivat esille palvelujen yhte-
ndistymisen, palveluseteliuudistuksen seka asukkaan laajempi valinnanvapaus. Noin
neljannes vastanneista oli sitd mielta, ettd palvelujen sujuvuus oli parantunut. Vas-
taajat antoivat myodnteistd palautetta muun muassa hoitoketjujen toimivuudesta,
ajanvarausjarjestelmistd, nopeammasta hoitoon padsemisestid seka erikoissairaan-
hoidosta. Kyselyn tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd asukkaiden suhtautumi-
nen uudistuksen aiheuttamiin muutoksiin on kaksijakoista.

Myo6s digipalvelut olivat keskeinen teema niin asukkaiden kuin tydntekijoiden
nakokulmasta. Asukkaiden verkkokyselyyn vastanneista 31 prosenttia koki digipal-
velut myonteiseksi muutokseksi. Toisaalta 23.5 prosenttia vastanneista oli taysin eri
mielta siitd, ettd mahdollisuus digitaalisiin palveluihin on sujuvoittanut palvelujen
saamista. Tama voi johtua siit3, ettd monet ovat digipalveluista huolimatta tyytymat-
tomia palvelujen yleiseen saatavuuteen. Yli 65-vuotiaiden vastanneiden keskuu-
dessa oli enemman kaksijakoisuutta sahkoisten palveluiden toimivuudesta kuin alle
65-vuotiailla. Kyselyn tulosten perusteella digipalveluiden kehittamisessa on huomi-
oitava haavoittuvassa asemassa olevat asiakasryhmat, esimerkiksi ikdantyneet seka
vammaispalveluiden kayttajat.

Tyontekijoiden kohdalla toistuvat teemat olivat tyon kuormittavuus, ICT- ja tu-
kipalvelut, yhteystiedot ja viestintd. Kyselyiden seka haastattelujen tulokset paljas-
tivat niin yksikkokohtaisia kuin organisaatiolaajuisia kehittamistarpeita, jotka olivat
henkiloston nakokulmasta keskeisia tydpaikan pitovoiman kannalta: naita tekijoita
ovat muun muassa sisdinen viestintd, resurssipula, Myds asukkaiden kokemukset
hoitavien tahojen yhteistyon sujuvuudesta heijastuivat tydntekijoiden haastattelu-
vastauksissa.
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Selvityksen tulokset osoittavat, ettd hyvinvointialueella on monia organisaatio-
keskeisia sekd palvelukohtaisia kehityskohteita. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi
sujuvampaa seka aktiivisempaa tiedotusta, lahipalveluiden sailyttamista pienemmil-
lakin paikkakunnilla, verkkosivujen tdydentamist3, sekad asiakkaiden, tyontekijéiden
ja palveluntarjoajien aktiivisempaa osallistamista paatoksentekoon. Raportin asia-
kasryhmakohtaisissa osioissa on listattuna lukuisia aiheellisia kehitysehdotuksia,
jotka perustuvat kartoituksessa kerattyyn aineistoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen onnistumisen vaatii aktiivista seka
osallistavaa palvelujarjestelmien toiminnan tutkimista seka arvioimista. Hanke tuotti
uutta tietoa Keski-Suomen hyvinvointialueen toiminnan alkamisesta eri kuntien
asukkaiden seka eri sidosryhmien nakdkulmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen uudistus on yksi Suomen historian merkittavimmista hallinnollisista
uudistuksista, ja uudet toimintatavat seka -rakenteet ovat vaistamatta vaikuttaneet
niin asukkaiden kuin tydntekijoiden arkeen. Siirtyman laajuus luo merkittavan tar-
peen tuoreille tutkimustuloksille, joita voitaisiin hyddyntaa alueellisella seka kunnal-
lisella tasolla. Tama raportti on ensimmainen kokonaisvaltainen katsaus Keski-Suo-
men hyvinvointialueen toiminnan alkamisesta. Hankkeessa tuotettu tieto tukee uu-
distuksen jalkeista palvelujen kehitystd sekd luo pohjan hyvinvointialueen sisiisille
uudistuksille. Kestavan hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, ettad hyvinvointialueen toi-
minnan muutoksia ja niiden seurauksia arvioitaisiin myos tulevaisuudessa, erityisesti
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, osallisuuden seka vaikuttavuuden naké-
kulmista.
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c Aineiston keruu

« Kartoituksen kohderyhmana ovat kaikki Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaat,
henkilosto seka kolmannen sektorin toimijat ja palveluntuottajat.

« Kartoitus on tehty paaosin tyOpareittain jaoteltuna;
lasten, nuorten ja perheiden, tyoikaisten, ikaantyneiden ja vammaispalveluihin

* Aineiston keruu toteutettiin aikavalilla 7.6.-15.8.2023.

e Aineiston analysointi

« Aineisto on kayty lapi asiakasryhmittain luokitellen haastatteluita seka kokemuksia
annettujen teemojen mukaisesti, jotka olivat:
palvelujen myontamisen kriteerit, osallisuus, palveluseteliuudistus ja palvelupolut.

e Tulokset

« Lopputuotoksena on kirjallinen raportti, jossa esittelemme tuloksia ja kehitysehdotuksia.
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Yleisia ilmioita hyvinvointialueelle siirtymiseen liittyen

Hallinto:
« Siiloutuminen, byrokratian ja paatoksenteon moniportaistuminen, kriteerien Jyvaskyla-vetoistuminen.

Tyontekijat:
« Tyon kuormittavuus, yhteystiedot ja viestinta, ICT ja tukipalvelut.

Asukkaat / potilaat:
« Palvelupolut, muutokset palveluissa (erit. kuljetuspalvelut, digitaaliset palvelut), lahipalveluiden
supistuminen, yhteystiedot ja viestinta.

Palveluntuottajat / kolmas sektori:
» Palveluseteliuudistus, laskutus, yhteistyo hyvinvointialueen kanssa.
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Nostoja asukkaiden Webropol-vastauksista

Kysyimme: "nimea 1 — 3 asiaa, jotka ovat muuttuneet
hyvinvointialueuudistuksen myo6ta parempaan suuntaan™:
Vastaajia kysymykseen yhteensa: 80

33 Digitaaliset palvelut

30 Parempien rakenteiden tavoite

19 Palvelujen sujuvoituminen

16 Palvelun laatu

9 Pysyvyys (palvelut pysyneet ennallaan)

Kysyimme: "nimea 1 — 3 asiaa, jotka ovat muuttuneet
Hyvinvointialueuudistuksen myo6ta huonompaan suuntaan":
Vastaajia kysymykseen yhteensa: 233

153 Palvelujen saatavuus ja hoitoon paasy

81 Rakenteelliset ongelmat

50 Palvelun laatu (mainittu laajasti eri terveyspalveluja)

45 Tiedotus ja sekavuus (yhteystiedot, verkkosivut)

24 Palveluketjut, moniammatillinen yhteistyd ja tiedon kulku
18 Paivystys

13 Asiakasmaksut (hintojen nousu, laskutuksen epaselvyydet)

Saavutettavuus, tiedo
tus, sekavuus

Digitaaliset
palvelut
31%

Palvelun laatu
15%

Palvelujen
sujuvoituminen
18%
Parempien
rakenteiden
tavoite

Asiakasmaksut 28%
Paivystys 39

5% _\
Palveluketjut ym.

6% N\

12%
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PALVELUPOLUT

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus - hidasti
palvelutarpeen arviota ja paatoksia.
Palveluihin paasy hankaloitunut - erityisesti

perusterveydenhuollossa. Myos paljon positiivisia

kokemuksia, jos on paassyt hoidon piiriin.
Yhteystietoja hankala I6ytaa - hankaloittaa

MUUTOKSET PALVELUISSA

Kriteerien yhtenaistyminen

Yksilollisyyden ja harkinnanvaraisuuden
vahentyminen paatoksenteossa.

Toisaalta yhdenvertaiset palvelut koko Keski-
Suomessa.

Digitalisaatio jakaa mielipiteita.

Hintojen nousu voi vaikuttaa palvelujen kayttoon.

palvelupolkuja.

IKAANTYNEIDEN
. PALVELUT

TIEDONSAANTI JA VIESTINT

Yhteystiedot vaihtuneet ja/tai hankalasti I0ydetta-

vissa -nakyy esimerkiksi soittoina senioripuhelimeen.

Verkkosivuilla ei ole helposti I0ydettavissa
yhteyshenkildiden tietoja (esim. APA:n osalta).

Tieto ei tavoita valttamatta ikaantyneita, jos se loytyy

vain sahkoisesti.

)

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA

)

JYU.
WELL

HENKILOKUNTA

Siirtyma lisannyt toita ja heikentanyt
kaytantojen seka verkostojen toimivuutta

-> Siiloutumista.

Etenkin pienilla paikkakunnilla kokemus,

etta tyontekijoita ei ole kuunneltu.
TyOvoimapula ja tyontekijoiden pitovoimatekijat.
Tukipalvelut heikentyneet.
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PALVELUPOLUT MUUTOKSET PALVELUISSA

Siirtyma kesken * Yleisin asiakaskommentti muuttumattomuudesta.
Monialainen tydskentely vaikeutunut * Toimintojen hidastuminen, sekavuus, pelko
Digitaalisten palveluiden lisaantymisesta kokemukset palvelujen kaikkoamisesta

kahtiajakoisia * Jarjestotoimijoilla huolta inmisten tilanteiden

vaikeutumisesta

TYOIKAISTEN
PALVELUT

TIEDONSAANTI JA VIESTINTA HENKILOKUNTA
Asiakkaiden tietamys palveluihin paasysta * Henkilokunnan osallistuminen valmisteluun koettiin
heikentynyt naennaisena ja vaikutusmahdollisuudet nahdaan
Yhteystietojen saatavuusongelmat seka asiakkailla edelleen heikkoina
etta henkilostolla - oikean yhteistyokumppanin * Tyontekijoiden kuormitus lisaantynyt
|6ytaminen hankaloitunut * Koulutusmahdollisuudet ja oman palvelun sisaiset

verkostoitumismahdollisuudet parantuneet
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PALVELUPOLUT

Pienilla paikkakunnilla eheat palvelupolut
Laajemmassa palvelun tarpeessa polun
rakentaminen vanhemman vastuulla

Tiedon kulkemisessa yksikoiden valilla haasteita

TIEDONSAANTI JA VIESTIN

Konkreettinen tieto puuttuu verkkosivuilta *
Ei I0ydeta helposti tietoa, mita palveluita voisi saada ®
Maahanmuuttajataustaisilla perheilla haasteita *
palvelun saamisessa englanninkielella .
¢ 2
hd |
JYU.

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA

WELL

NUORTEN JA
PERHEIDEN

MUUTOKSET PALVELUISSA

Suurimmalla osalla ei muutosta/vahainen muutos
Lapsiperheiden kotipalvelu

Omaishoidontuki

Valimatkat palveluihin

Puhelinpalveluiden muutokset

HENKILOKUNTA

Siiloutuminen

TyOvoimapula

Yhteystietojen puutokset

Vahaiset vaikuttamisen mahdollisuudet
Digipalveluissa nahdaan potentiaalia

Usko siihen, etta toimintoja voidaan kehittaa
sujuvammiksi
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PALVELUPOLUT

» Haasteita monialaisessa yhteistyossa
* Yhteystietojen I0ytymisessa ongelmia

* Asiakkaat toivovat asiakaslahtoisempaa otetta
palveluihin

* Pohjoisessa pelkoa palveluiden karkaamisesta
kauemmas

MUUTOKSET PALVELUISSA

*HAVU-keskuksen perustaminen
*Kriteerien "jyvaskylalaistyminen®
*Palvelusetelien kayton lisaantyminen
*Palvelutalojen omat keittiot lakkautettu
*Paivatoimintaa harvennettu

*Terveyspalveluihin jonot kasvaneet,
sosiaalipalveluiden palvelut tokkivat

[ VAMMAISPALVELUT ]

TIEDONSAANTI JA VIESTINTA

* Viestinnan linja koettu liilan niukaksi
* Yhteystietoja vaikea |oytaa

* Tiedossa ei huomioida saavutettavuutta tarpeeksi
(esim. nakovammaisuuden ja selkokielen osalta)
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HENKILOKUNTA

* Tyovoimapula ja tyon kuormittavuus
* Arvostuksen puute

* Verraten matala palkkataso

* Suuri vaihtuvuus alkuvuodesta

* Siiloutuminen

* Liian vahaiset tukipalvelut
 Organisaation moniportaistuminen
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Ilkaantyneiden palvelut: tausta

Aineisto:

* 76 tyontekijaa tavoitettu henkiloston ryhma-
/yksilohaastattelutilaisuuksissa. Lisaksi aineistona ollut Webropol-
kyselyn vastaukset. palveluntuottais/

» Hieman yli 200 asukasta tavoitettu. Aineistona on ollut; Webropol- jirjestd 3%
kyselyn vastaukset (n=100), puhelinhaastattelut ja muut kommentit
ikdaantyneiden kohtaamisista ympari Keski-Suomen erilaisissa
tapahtumissa. Tyéntekijat 27%

Vastaajat (%)

Osallisuuden edistaminen ja kehitysehdotukset:

1. Palveluiden piiriin paasyn parantaminen ja seuranta
kokonaisuutena -> Laakariin paasy ja seniorineuvolatoiminta.

2. Tavoittaminen ja osallisuus -> Yhteystietojen ja yhteistydtahojen
loydettavyys seka tiedotuksen ja osallistamisen eri kanavat
(sdhkoisten lisaksi).

3. Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus -> Digipalveluiden lisaksi
oltava lahipalveluita ja kasvokkaisia kohtaamisia.

4. Palvelujen myontamisessa alueelliset erot ja yksilolliset tekijat ->

Asiakkaat 70%
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Tyoikaisten palvelut: tausta

Aineisto: 48 haastattelutilaisuutta, joihin osallistui yhteensa

83 henkiloa + Webropol-kyselyt + muut kommentit
Jarjestét ym.

25 %
Osallisuuden edistaminen ja kehitysehdotukset: S
1. Kipina-kortti konkreettinen osallisuutta edistava tyovaline

2. Toisaalta kaivataan rakenteellisia muutoksia osallisuuden
edistamiseksi

3. Aito asiakaslahtoinen monialainen yhteistyo

4. Tukipalveluihin panostaminen asukkaiden eduksi

Asukkaat
40 %
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut: tausta

Aineisto: 76 haastattelua + Webropol-kyselyn avoimet vastaukset + muut kommentit

Jarjestot ym.
7%

Vastaajat

Osallisuuden edistaminen ja kehitysehdotukset:

Lasten ja nuorten mielenterveys/psykiatriset palvelut
Lastensuojelun kuormittuneisuuden ehkaiseminen
Matalan kynnyksen digipalvelujen lisdaminen nuorille
Tiedon saamisen turvaaminen

Palvelupolkujen ja moniammatillisuuden vahvistaminen

Tydntekijat
- 42 %

oE NS

Asukkaat 51 %

= Tyontekijat = Asukkaat = Jarjestot ym.
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Vammaisten palvelut: tausta

Aineisto: 42 haastattelutilaisuutta, joihin osallistui Aineisto
yhteensa 50 henkiloa + Webropol-kyselyt + muut

kommentit Asukkaat
27 %

Osallisuuden edistaminen ja kehitysehdotukset:

1. Asiakaslahtoisyys, kokonaiskuvan
huomioiminen palveluiden valilla, asiakasraadit
2. Viestintaa enemman, selkeammin ja
saavutettavammin. Esteettomyys huomioitava
3. Henkilostoresurssia enemman ja heille
parempaa palkkaa S
A . . . " Tyontekijat
4. Henkilokohtaisille avustajille tyoterveys 27 %
b. Digipalvelut eivat saa syrjayttaa taysin
palveluasiointia paikoista

larjestotym
46 %

m larjestotym = Tyontekijat = Asukkaat

% &
- I KESKI-
I SUOMEN
JTYVASKYLAN YLIOPISTO JYU. ::g:;NVOINTI-

UNIVERSITY OF JYVASKYLA WELL



Pihtipudas
@

Kinnula
Kivijarvi Hyvinvointi.
L Viitasaari
Kyyjdrvi ®
® ® Kannon- %
kosk
Karstula l‘b' TEWEYE.
®
®
T : Adnekoski  Kgnne- Turvallisuus.
‘. vesl ®
@
R Uurainen
. e Laul-..u KESKI-
fkg-
P m ®e m ALUE 3
Pa- a-
® ® !&l &
. L ] 0 e
Muumrne &
® & ¢ Toivakka
) .. [ ]
[ ]
Jam‘sa. L 2o
> P X
Luhanka 2]
&

2 :

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA



	Sisältö
	Tiivistelmä
	Hankeryhmä
	Esipuhe
	1 Hyvinvointialueuudistuksen käynnistyminen Keski-Suomessa
	2 Hankkeen eteneminen ja  menetelmät
	2.1  Hankkeen lähtökohdat
	2.2.  Hankkeen toteutus ja aineisto
	Kyselyt
	Haastattelut
	Muu aineisto

	2.3.  Aineiston analyysi

	3 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
	Lapset, nuoret ja perheet ja heidän palvelunsa Keski-Suomessa
	3.1  Asukkaiden näkökulmia
	Kuka palveluita tuottaa ja mistä ne löytyvät
	Helposti saatavia palveluita arvostetaan
	Siirtymät palveluiden välillä
	Palvelusetelit monelle tuntemattomia

	3.2  Työntekijöiden näkökulmia
	Tietoa on, mutta vaikuttamisen mahdollisuuksia kaivataan
	Muutoksessa korostuvat pitkään kasaantuneet haasteet
	Palvelusetelissä vielä epäselvyyksiä
	Työntekijöillä huoli palveluiden saatavuudesta
	Moniammatillisuus muodostaa palvelupolun perustan
	Matalan kynnyksen digitaalisissa palveluissa on potentiaalia

	3.3  Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen yhteenveto ja osallisuuden edistäminen

	4 Työikäisten palvelut
	Työikäiset ja heidän palvelunsa Keski-Suomessa
	4.1  Asukkaiden näkökulmia
	Valtaosan palveluissa ei muutoksia – siirtymässä sekavuutta
	Digitaaliset palvelut jakavat mielipiteitä
	Lähipalveluiden hiipuminen
	Asukkaiden kokemat hyvät käytännöt

	4.2  Työntekijöiden näkökulmia
	Valmistelun näennäisyys ja vaikutusmahdollisuuksien heikentyminen
	Toiveena tarkoituksellisuus ja yhdenvertaisuus
	Kuormitustekijöiden lisääntyminen on monen muutoksen summa
	Siiloutuminen vaikeuttaa moniammatillisuutta ja palvelupolkuja
	Henkilöstön näkemyksiä uudistuksen vaikutuksista asiakkaisiin
	Henkilöstön kokemukset digitaalisista palveluista pääosin positiivisia
	Kipinä-korttia kaivataan takaisin
	Muutoksia palvelujen myöntämisen kriteereissä
	Täydentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen soveltamisohjeen muutos
	Kotoutumista tukevat sosiaalipalvelut
	Kuntouttavan työtoiminnan henkilöstön kokemuksia

	4.3  Palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimijoiden näkökulmia
	Yhteistyössä ja tiedonkulussa kehitettävää
	Kokemuksissa hajontaa
	Haasteena työntekijöiden vaihtuvuus ja tavoitettavuus
	Psykiatrisen palveluasumisen yhteistyökäytännöissä kehitettävää
	Digipalvelut tarjoavat mahdollisuuksia, mutta eivät korvaa lähiasiointia
	Järjestötoimijoiden näkemyksiä palvelujen kehittämisestä
	Kuntouttava työtoiminta Keski-Suomen hyvinvointialueella
	Siirtymä toi haasteita kuntouttavan työtoiminnan palveluntarjoajille

	4.4  Työikäisten palvelujen yhteenveto ja osallisuuden edistäminen
	Toimenpide-ehdotukset työikäisten palveluihin


	5 Ikääntyneiden palvelut
	Ikäihmiset ja heidän palvelunsa Keski-Suomessa
	5.1.  Asukkaiden näkökulmia
	Asukkailla huolta hoitoon pääsystä sekä hinnoista
	Palvelusetelit - "mihin ja mistä sen voi saada?”
	Tietoa, osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia toivotaan lisää
	Digitalisaatio ja ikääntyneet – uhka vai mahdollisuus?

	5.2  Henkilöstön, palveluntuottajien ja järjestöjen näkökulmia
	Muutokset kuormittavat työyhteisöjä ja hankaloittavat käytäntöjä
	Palveluiden piiriin pääsy on hankaloitunut
	Palveluiden saatavuus ja moniammatillisen työn kehittäminen
	Viekö kriteerien yhtenäistäminen harkinnanvaraisuuden?
	Palvelusetelit – kysyntää on, mutta ei tarpeeksi sopivia tuottajia
	Digitaaliset palvelut - myönteisiä kokemuksia ja huolenaiheita
	Asukkaiden tiedotus ja osallisuus työntekijöiden näkökulmasta
	Tiedottamisessa ja osallisuuden toteuttamisessa epäonnistumisia
	Työn kuormitus lisääntyi, resurssit ja työhyvinvointi eivät

	5.3  Ikääntyneiden palvelujen yhteenveto ja osallisuuden edistäminen

	6 Vammaispalvelut
	Vammaiset ihmiset ja heidän palvelunsa Keski-Suomessa
	6.1  Asukkaiden näkökulmia
	Eri palveluissa muutoksia toteutetaan eri tavoin
	Henkilökohtaisen avun ja kotihoidon käytännöissä parannettavaa
	Kuljetuspalveluiden villi länsi
	Palveluasumisen ja päivätoiminnan arjen muutoksista
	Haasteet apuvälineiden ja asunnonmuutostöiden saamisessa
	Terveyspalveluiden käyttö koettiin ongelmalliseksi
	Saavutettavuus ja esteettömyys digipalveluiden keskiössä

	6.2  Henkilöstön, palveluntuottajien ja järjestöjen näkökulmia
	Palvelujärjestelmän moniportaistuminen ja kasvava vaihtuvuus
	Siiloutuminen heikentää kykyä sektorien väliseen yhteistyöhön
	Tukihenkilöstön ja työvälineiden puute kuormittaa
	Kustannusten kasvu uhkana pienille palveluntarjoajille
	Konsultointipalkkiot ja Luotettava Kumppani herättävät kritiikkiä
	Alue laajenee niin maantieteellisesti kuin asiakaskunnankin suhteen
	Moniäänisempää yhteistyötä hyvinvointialueen kanssa kaivataan
	Kohti esteetöntä Keski-Suomea
	Palveluseteleillä monipuolisuutta palveluvalikoimaan

	6.3  Vammaispalveluiden yhteenveto ja saavutettavuuden edistäminen

	7  Yhteenveto
	Lähteet
	LIITE Kartoitushankkeen powerpoint.pdf
	.
	Dia 1: KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUEEN KARTOITUS
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15: Kiitos!  Kysymyksiä?





