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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa vaaditaan palveluiden uudelleen or-
ganisointia lihi-, yhteistoiminta-alueen ja laajan viestopohjan palveluiksi.
Sosiaalihuollossa vaativat erityispalvelut (erityispaivahoito, lastensuojelu ja
perheneuvolat, paihdehuolto, vammaispalvelut, mielenterveyspalvelut, tyo-
valmennus, vanhustenhuollon erityispalvelut) ovat laajan vaestopohjan pal-
veluita. Keski-Suomen sosiaalihuollon palvelujirjestelmd pohjautuu vahvasti
kuntien, saitididen, jirjestdjen ja yritysten yhteistybhon. Etenkin laajan va-
estOpohjan erityispalvelut on hoidettu yhteistoiminnan periaatteella maa-
kunnassa.

Taman selvityksen tavoitteena oli kartoittaa kuntien ja jirjestojen halukkuus
nykyisen mallin jatkokehittimiseen, sosiaalipalveluiden soveltuvuus maa-
kunnallisiksi, seudullisiksi ja lahipalveluiksi sekd Keski-Suomen kuntien
suunnitelmat uusiksi kunta- ja palvelurakennemalleiksi.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajille lahetettiin
sahkopostitse lyhyt kysely. Lisaksi selvitykseen haastateltiin saitididen johta-
jia (Keski-Suomen Vammaispalvelusiitio, Jyviskylin seudun Piihdepalve-
lusaatio, Tyovalmennussditio Tekeva, GeroCenter).

Keski-Suomen kuntien puitelakiin liittyvat selvitykset ja toimeenpanosuun-
nitelmat olivat alkuvaiheessa vield helmikuussa 2007. Yhteistoiminnoista ja
kuntaliitoksista oli keskusteltu eri kuntien kesken, mutta muuten toimintaa
ei ollut aloitettu.

Kuntien suunnitelmat keskittyivat lahi- ja yhteistoiminta-alueiden palvelui-
den kehittimiseen. Laajan viestopohjan palvelut jaivit toissijaiseksi kehit-
tamispohdinnoissa.



Sosiaalihuollon erityispalveluille ei ole Keski-Suomessa laajaa yhteista ja sek-
torit yhdistavai jarjestiaytynyttd toimintamallia, vaan suurin osa toimii erilli-
sind toimijoina ja palveluina. Tamin vuoksi Keski-Suomessa on pohdittava
erityispalveluiden maakunnallista tuotantoa ja organisointia. Selvityksessa
pohdittiin kolmea toimintamallivaihtoehtoa sosiaalihuollon erityispalvelui-
den tuotannon organisointiin maakunnassa: isintakuntamallia, kuntayhty-
mimallia ja sddtiomallia. Toimintamallien vertailun perusteella voidaan to-
deta, ettd sdatiomallin edelleen kehittiminen olisi maakunnalle parhain vaih-
toehto. Myos sdatididen ja kuntien nikemykset puoltavat kehittimista.

Kuntien vastauksissa ja saatididen haastatteluissa tuli esille, etta erityispalve-
luiden tuotantoon ja yhteistoimintaan ollaan suhteellisen tyytyviisida maa-
kunnassa. Erityispalveluiden organisointiin kaivataan osittain koordinointia
ja organisointia. Sadtiomalli ei kuitenkaan yksin riitd tihdn, vaan maakun-
taan tarvitaan kaikkia toimijoita yhdistava laajan viestépohjan palveluiden
organisoimiseksi — yhteistoimintamalli.

Yhteistoimintamallin kehittdiminen sopisi maakunnalle parhaiten erityispal-
veluiden organisoinnissa. Mallin vahvuuksina ovat laaja-alainen ja monipuo-
linen palveluiden jdrjestiminen ja tuottaminen, yhteistoiminta eri sektorei-
den ja toimijoiden kesken, erityisosaamisen ja resurssien yhteen kokoami-
nen ja vahvistuminen sekid tehokkuus ja palveluohjauksen parantuminen.
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1  JOHDANTO

Sosiaalihuollon palveluiden jirjestiminen kuuluu Suomessa kuntien vastuul-
le. Kuntien heterogeenisuuden vuoksi palveluiden tarve ja resurssit niiden
tuottamiseen vaihtelevat kuitenkin suuresti eikd jokainen kunta voi tuottaa
kaikkia tarvittavia palveluita. Sosiaalialan palvelujen turvaamiseksi yksi kes-
keinen keino onkin kuntien valinen yhteisty6 seka kuntien ja muiden toimi-
joiden valinen yhteistyo.

Uudessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa keskitytdian muun muassa
kuntien yhteisiin palveluihin, puhutaan yhteistoiminta-alueista. Kunta tuot-
taa itse peruspalvelut, mutta keskitetyista peruspalveluista ja erityisosaamista
tarvittavista palveluista hoidetaan yhdessd. Vaativat erityispalvelut (kuten
vammaispalvelut, lastensuojelu, paihdehuolto ja mielenterveyspalvelut) ovat
laajan viestopohjan palveluita.

Sosiaalialan erityispalvelujen saatavuus on ollut Suomessa osittain sattu-
manvaraista ja asuinpaikasta riippuvaista. Pienilld kunnilla ei ole usein ollut
resursseja erityispalveluita vaativaan henkilostoon. Kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen puitelaissa ehdotetaankin kuntien vilisen yhteistyon tukemis-
ta ja palveluiden tehokasta jirjestimistd. (Laki kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksesta.) Etenkin pienten kuntien taloudellisten resurssien sekd mahdol-
listen erityisosaamisen ja -palveluiden puutteen vuoksi tulisi tarkemmin
pohtia ja jasentia erityispalveluiden tarjontaa ja tarvetta Keski-Suomessa.

Keski-Suomen maakuntasuunnitelman mukaan hyvinvointipalveluja tuotta-
vat tulevaisuudessa erilaisten toimijoiden verkostot, joissa yhteistyOssa toi-
mivat julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Maakunnan tavoitteena on hy-
vinvoinnin tasa-arvoinen toteutuminen eri vdestoryhmissa ja eri alueilla.
Vaikuttavina keinoina maakuntasuunnitelmassa mainitaan muun muassa
rakenteiden ja prosesseiden uudistaminen sekd vaihtoehtoiset palveluiden
jarjestaimistavat. (Keski-Suomen maakuntasuunnitelma, 27.) Keski-Suomen
maakuntaohjelmassa 2007 - 2010 palvelutuotannon kehittamiselle ja muu-
tostarpeiden ennakoinnille annetaan hyvinvointiklusterin suurin painotus.
Tavoitteena on turvata palvelut entista tiiviimmalla yhteistyolld kuntien, yk-
sityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. (Keski-Suomen maa-
kuntaohjelma 2007-2010, 27-30.)



Maakuntasuunnitelman mukaan tavoitteena on koota hyvinvointipalveluita
seudullisiksi ja jirjestdid osa palveluista maakunnallisina. (Keski-Suomen
maakuntasuunnitelma, 27.)

Keski-Suomessa sosiaalialan erityispalveluiden tuotanto ja organisointi on
toiminut jo pitkddn yhteistoiminta -periaatteella, jossa jirjestoilld on ollut
suuri osuus. Maakunnassa toimii my6s niin sanottu sadtiomalli, jossa kunnat
ja jarjestot tekevit konkreettista yhteistyotd. Erityispalveluille ei kuitenkaan
ole laajaa yhteistd ja sektorit yhdistdvaa jarjestaytynyttd toimintamallia. T4a-
min vuoksi Keski-Suomessa on pohdittava erityispalveluiden maakunnallis-
ta tuotantoa ja organisointia.



2 TAUSTA JA TAVOITTEET

Peruspalveluministeri Liisa Hyssald totesi 6.10.20006 jarjestetyssd Kunta- ja
palvelurakenne -seminaarissa, ettd suurimmat muutokset kunta- ja palvelu-
rakenteessa tulevat toteutumaan sosiaalihuollossa, koska sielld laajaa viesto-
pohjaa edellyttavia erityispalveluita koskeva kattava palvelurakenne puuttuu
lihes kokonaan. Sosiaalihuollon laajaa viestopohjaa edellyttivia erityispalve-
luita ja erityisosaamista edellytetddn muun muassa lastensuojelussa, vam-
maispalveluissa, piithdehuollossa, erityispaivihoidossa sekd aikuissosiaali-
tyon ja vanhustenhuollon erityiskysymyksissa. Etenkin sosiaalihuollon eri-
tyispalveluissa sektoreiden vilinen verkostoituminen on tarpeen, koska kun-
tayhtymid on purettu eikd niiden tilalle ole rakennettu uudentyyppisid yh-
teistyon muotoja. (Majoinen & Tammi 2003, 23.)

Keski-Suomessa on jo pitkain tehty maakunnallista yhteisty6td sosiaalihuol-
lossa. Maakunnalla on useita toimivia malleja, kuten palvelusaatioita, kierta-
vid erityisosaajia ja maakunnallisia toimipisteitd. Naitd malleja yhdistda ver-
kostomainen, joustava ja liikkuva ty6ote. Useita keskisuomalaisia sosiaali-
huollon erityispalveluita yhdistda tiivis kunta-jirjesto -yhteistyo.

Laajan viestopohjan palveluita pohdittaessa olisi hyva selvittid Keski-
Suomen nykyisen erityispalvelurakenteen hyodyntimistd ja edelleen kehit-
tamistd. Taman selvityksen tavoitteena oli:

1. Kartoittaa kuntien ja jarjestdjen halukkuus nykyisen Keski-
Suomen erityispalvelumallin jatkokehittamiseen.

2. Kartoittaa, mitka sosiaalipalvelut soveltuvat maakunnallisik-
si, mitka seudullisiksi ja mitka lahipalveluiksi.

3. Kartoittaa Keski-Suomen kuntien suunnitelmat oman alu-
eensa uusiksi kunta- ja palvelurakennemalleiksi.

4. Kartoittaa mallin soveltuvuutta kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen valtakunnallisten suunnittelijoiden nikokulmasta.

Selvityksessid pohditaan Keski-Suomen kuntien kunta- ja palvelurakenne-
mallisuunnitelmia sekd pohditaan palveluiden kehittimistarpeita. Tausta-



aineistona kaytettiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, maakunnan seka
sosiaalisektorin toimijoiden ja verkostojen toiminnasta kisittelevda materi-
aalia. Lisaksi kunnilta ja kuntayhtymiltd tiedusteltiin aiheesta tarkemmin 1a-
hettamalla sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajille sihképostitse lyhyt kysely
(liite 2). Vastauksia saatiin yhteensd 30 maakunnan sosiaali- ja terveysjohta-
jalta. Kolmannen sektorin nakokulma otettiin huomioon haastattelemalla
eri sidtididen johtajia (Keski-Suomen Vammaispalvelusiitio, Jyvaskylin
seudun Piihdepalvelusiitio, Tyovalmennussaitié Tekevd, GeroCenter).

Aluksi selvityksessad pohditaan kuntien ja sosiaalihuollon toimintaymparis-
tod, niiden muutoksia sekd tulevaisuuden nikymid. Sen jilkeen lukijoille
avataan hieman Keski-Suomen maakunnan tilannetta ja sosiaalihuollon pal-
velujirjestelmad. Sosiaalithuollon palveluista siirrytdan laajan viestopohjan
erityispalveluihin.

Kunta- ja sosiaalisektorin toimintaympiristossa tapahtuneiden muutosten
vuoksi uusi kunta- ja palvelurakenneuudistus on tarpeellinen palveluiden
laadun ja saatavuuden vuoksi. Luvussa viisi pohditaankin uudistusta Keski-
Suomen seutukuntien nakokulmasta sekd avataan kuntien tavoitteita ja
suunnitelmia.

Selvityksen luvuissa kuusi ja seitsemin pohditaan sosiaalihuollon erityispal-
veluiden tuotantoa ja organisointia Keski-Suomessa. Aluksi annetaan muu-
tamia erityispalveluiden maakunnallisia toimintamallivaihtoehtoja Keski-
Suomen uudeksi sosiaalihuollon erityispalveluiden toimintamalliksi. Tamin
jalkeen kaydaan lapi erityispalveluiden ja tuotantojirjestelmin haasteita. Lo-
puksi pohditaan sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotannon ja organisoin-
nin tulevaisuutta maakunnassa ja annetaan ehdotuksia tulevaisuuden varalle.



3 KUNTA- JA SOSTIAALISEKTORIN
MUUTTUVA TOIMINTAYMPARISTO

Kunta- ja sosiaalisektori ovat suuressa kehittimispaineessa toimintaymparis-
tossa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Tdssd luvussa kisitelladn sektorei-
den tilanteita erillisissa kappaleissa, jonka jilkeen pohditaan mitd uusia toi-
mintatapoja on otettu kiytt6on ja suunnitellaan muutosten tueksi.

3.1 Kuntien muuttuva toimintaymparisto

Kuntien muutospaineita ovat vauhdittaneet 2000-luvulla toimintaymparis-
ton muutokset. Etenkin ulkoiset paineet, kuten muuttoliike ja voimistuva
vieston ikarakenteen muutos, ovat luoneet haasteita kuntien toiminnan uu-
distamiselle. Muuttoliike on ollut viime vuosina entistd keskittavimpai kes-
kusseutujen saadessa muuttovoittoa nuorista ikdluokista maaseudun menet-
tdessd samoja ikidluokkia. Useilla alueilla vdest6 vahenee tulevina vuosina
muuttotappion ohella my6s luonnollisen viestokehityksen seurauksena
vanhusvieston mairin kasvaessa. Muutokset vaikuttavat kuntien palvelu-
tehtavin painottumisessa kohti ikddntyvin vaeston palveluja seka sitd kautta
kuntien tyonantajapolitiikkaan. (Haveri et al. 2003, 38-39.)

Myés kuntatalous ja sen kehitys on merkittivd muutospaineisiin vaikuttava
tekija. Kuntien talous on ollut vaikeuksissa kansantalouden vahvasta kas-
vusta huolimatta. Syina tilanteeseen ovat muun muassa tehtdvien lisddnty-
minen, veroratkaisut ja kustannusten nousu. Heikossa taloudellisessa ase-
massa olevien kuntien maird on suhteellisen suuri. My6s elinkeinoraken-
teen kehitykselld on yhteys muutospaineisiin tyollisyyden ja siten kuntata-
louden kautta. Lisiksi globalisaatiolla on keskeinen vaikutus muutoksiin
lisdadntyvin riippuvuuden ja litkkuvuuden kautta. (Havert et al. 2003, 42.)

Muutospaineiden seurauksena etenkin kuntarakenteet sekd palveluiden ja
hallinnon tehtivit ja rakenteet ovat muutoksen edessd. (Haveri et al. 2003,
13.) Naihin on pyritty vastaamaan seka uudistusta lisdavilld laeilla sekd kun-
tien omilla kehittdmispaatoksilla.



3.2  Sosiaalihuollon muuttuva toimintaympéristo ja
palvelujirjestelma

Hyvinvointivaltion rakentamisen alussa kunnat olivat valtion tarkassa ohja-
uksessa seki palvelujen tuottamisen etta sisallon osalta. Kuntien rooli kas-
voi hyvinvointivaltiossa suhteessa jarjestoihin. Valtio-ohjatussa jirjestelmas-
sd jarjestoille ei haluttu antaa merkittavaa omaa roolia palvelujen tuotannos-
sa. Ohjausjirjestelmaa alettiin kritisoida kankeaksi ja byrokraattiseksi 1980-
luvulla etenkin kuntien puolesta. 1990-luvun alussa paitosvaltaa hajautettiin
voimakkaasti ja kunnille annettiin vastuu palveluiden jirjestimisestd, mutta
ei niiden tuottamisesta. Hyvinvointivaltioajattelusta siirryttiin hyvinvointi-
kunta -ajatteluun. (Motténen 2002, 113-115.)

Kunnan ja sosiaalipalveluiden toimintaympiristossa on tapahtunut muutok-
sia myOs taloudellisesti. Hyvinvointivaltion mahdollistavasta pitkédjanteisesta
taloudellisesta suunnittelusta on siirrytty suhdanneherkkiin sosiaalipalvelu-
jen rahoitusldhteisiin. Niitd ovat muun muassa yhteisévero, ministerididen
rahoitukset, Raha-automaattiyhdistyksen sekia EU:n erilaiset tuet. Sosiaali-
huollon taloudellinen toimintaymparistd toimii nykyain melko epivakaalla
pohjalla. (Mé6ttonen 2002, 115.)

Sosiaalihuollon toimintaympariston muutokseen on vaikuttanut suuresti
kunnallisen vaikutusvallan kasvun seka rahoituspohjan epivakaistumisen
lisaksi muutokset kuntalaisten palveluntarpeissa. Laman my6td on vaikutta-
nut siltéd, ettd taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat kasaantuvat
samoille vaestoryhmille kasvattaen syrjaytymisongelmia. Myos taloudellinen,
sosiaalinen ja alueellinen eriarvoistuminen ovat lisaantyneet. (Mottonen
2002, 116.)

Sosiaaliset ongelmat ovat oireiden, syiden ja seurausten kimppu. Ne eivit
ole helposti ratkaistavissa rationaalisella otteella. Tdma tuottaa ongelmia
etenkin kuntien palvelutuotantokeskeisessd ajattelussa, jossa jokaiselle on-
gelmalle on oma sektori, jossa asiaa lihestytddn vain yhdestd suunnasta.
Vaikeiden sosiaalisten ongelmien lisddntyessdi vanhat palvelujirjestelmait
eivit pysty vastaamaan ajan haasteisiin. Paikallisella tasolla ratkotaan yha
useammin sosiaalisesti vaikeita ongelmia. (Mottonen 2002, 116-117.)

Muutokset toimintaymparistdssa pakottavat tarkastelemaan hyvinvointimal-
lia uudelleen. Erityisen ongelmalliseksi ndyttda nousevan kysymys palvelujen
jarjestaimisestd tyhjeneville alueille, joille jda hoidon ja hoivan tarpeessa ole-
via ihmisid. Kysymys on taloudellisuuden lisaksi ammattitaitoisen tyovoi-
man satavuudesta. (Lehto 2003, 31.) Muutokset toimintaympiristossa ja
alueellinen erilaistumiskehitys merkitsee haastetta kunnallisten hyvinvointi-
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palveluiden jirjestimiselle. Kuntien on vastattava haasteeseen, miten muut-
tuneet, maarillisesti laajenevat ja laadultaan vaikeutuvat palvelutarpeet tur-
vataan osittain vahentyneilld resursseilla. (Kinnunen 2003, 72.)

3.3 Uudet toimintatavat muutosten tueksi

Kuntien muutospaineisiin on pyritty vastaamaan muun muassa valtion lin-
jausten, kuntien muutosten sekid uusien toimintatapojen kautta. Kuntien
toimintaymparistossa jo tapahtuneiden seka ennakoitujen muutosten vuoksi
aloitettiin valtion taholta kunta- ja palvelurakenneuudistusy6. Uudistuksen
tavoitteena on, ettd palvelut saavat riittivan vahvan rakenteellisen ja talou-
dellisen perustan niiden turvaamiseksi tulevaisuudessa. Samalla pyritadn pa-
rantamaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saavutettavuutta sekd tehok-
kuutta. (Paras —hanke 2007.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyva puitelaki tuli voimaan helmi-
kuussa 2007 ja sen voimassaolo kestdd vuoden 2012 loppuun. Kuntien tulee
laatia vuoden 2007 aikana selvitykset yhteistyOsta ja toimeenpanosuunmni-
telmat palveluiden jarjestimisestd. Yhteisty6 tapahtuu joko kuntaliitoksin tai
yhteistoiminta-alueita muodostamalla. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
my6tid kuntien ja kuntayhtymien tehtdviana on perusteellinen kuntien yhteis-
toimintarakenteiden, palvelurakenteiden ja toimintakaytint6jen lapikaymi-
nen ja uudistaminen. (Paras —hanke 2007.)

Kuntien palvelurakenteita vahvistetaan kokoamalla yhteen laajempaa vies-
topohjaa edellyttavid palveluja ja lisdaamalla yhteistoimintaa. Perustervey-
denhuollosta ja sithen liittyvistd sosiaalitoimen tehtivisti huolehtivassa
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella on oltava vahintaan noin 20 000 asukas-
ta. Erikoissairaanhoidossa ja kehitysvammahuollossa kiytetain laajaa vies-
topohjaa palveluiden turvaamiseksi. Kunnat ratkaisevat, mitka sosiaalipalve-
lut on tarkoituksenmukaista toteuttaa yhteistoiminta-alueen puitteissa. (Pa-
ras —hanke 2007.)

Kunta- ja palvelurakenteiden muutokset eivat tule yksin ratkaisemaan on-
gelmia. Monien toimintaymparistossd tapahtuneiden muutosten vuoksi tar-
vitaan sosiaalipalvelusektorilla toimintatapojen uudistamista. Kuntien toi-
mintaa on uudistettu. Toimintatapoja ja hallintorakenteita muuttava uudis-
tus on esimerkiksi kuntien tilaaja-tuottaja jarjestelmat. Malli on merkinnyt
luopumista perinteisestd palvelujen jirjestimistavasta antaen tuottajamah-
dollisuuden muillekin kuin kunnille. (Kallio et al 20006, 9-10.) Tahan liittyvit
my6s kilpailuttamiseen liittyvien toimintatapojen lisidntyminen ja kehitty-
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minen sosiaalialalla. Hyvinvointiyhteiskunnan kuntien hoitamia palveluja on
alettu antaa jarjestojen tai yritysten hoidettaviksi. Sosiaalihuollossa jarjesto-
jen ja yritysten palveluilla on kasvava merkitys. Kunnat kayttivat sosiaalipal-
velujen ostoon yksityisiltd palveluntuottajilta lihes miljardi euroa vuonna
2004. Tama on lihes viidennes kaikista kuntien sosiaalipalvelujen kustan-
nuksista. (Stakesin lehdistotiedote 1.3.2007.)

Kuntien palvelujen lisiksi pitad kiinnittdd huomiota yhteistychon yritysten
ja kolmannen sektorin kanssa. Etenkin sosiaalihuollon erityispalveluissa
verkostoituminen on tarpeen, koska kuntayhtymii on purettu eikd niiden
tilalle ole rakennettu uudentyyppisid yhteistyon muotoja. (Majoinen &
Tammi 2003, 23.) Puitelain perusteluissa mainitaan, ettd yhteistyé on tarke-
ad etenkin vanhenevan vieston palvelujen, mielenterveystyon, paihdehuol-
lon seka lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Paras —
hanke 2007.)

Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa todetaan, ettd osasta jarjestoistd on kehittynyt
oman alansa erityisasiantuntijoita. Jarjestoissa yhdistyvit parhaimmillaan
kokemuksellinen ja asiantuntijatieto. (Hyvinvointi 2015 2007, 24.) Osa eri-
tyisjarjestoistd on saattanut kehittdd koko oman alansa asiantuntijuuden ja
palveluntuotannon. Yksittiisen kunnan on lihes mahdotonta luoda saman-
laista erikoistumista aitheeseen, koska palvelua saatetaan tarvita asiakkaalle
vain muutaman kerran vuodessa. (Oikeus ja kohtuus 20006, 28.)

Yhteisvastuun yhteiskuntaan kuuluu monien toimijoiden mukanaolo palve-
lujen tuotannossa. Pyrkimyksend on rakentaa uudenlaisia julkisen, yksityisen
ja jarjestojen kumppanuuksia palvelujen tuottamiseen ja toimeenpanoon.
Julkisen vallan vastuuksi nahdidn rahoituksen systematiikasta, palvelujen
saatavuudesta, kohdentumisesta ja oikeudenmukaisuudesta seki laadun ky-
symyksista huolehtiminen. (Hyvinvointi 2015 -ohjelma 2007, 25)

Edelld mainittujen muutosten lisiksi tarvitaan palveluketjujen kehittimista.
Palveluketjulla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa ammattilaisten verkosto-
maisella yhteistyolld sekd ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutuksella on
keskeinen tehtivi. Palveluketju on asiakkaan ongelmakokonaisuuteen koh-
distuva, organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutu-
va palveluprosessien kokonaisuus. (Nouko-Juvonen et al 2000, 15-16.)

Julkisen palvelujirjestelmin rinnalle tarvitaan uusia nikékulmia ja tiydenta-
vid toimintamuotoja, yhteistyotd yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa.
Kunta on erilaisten toimijoiden verkosto, ei vain jarjestelma. (Mo6tténen
2002, 117-118.) Tulevaisuuden toimintaa luonnehtii verkostomaisuus, jossa
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kunnat toimivat palveluja jirjestiessian monissa verkostoissa ja monilla ta-

soilla. (Havert et al. 2003, 73.)

Tulevaisuudessa tarvitaan palvelujen sekd keskittimistd ettd hajauttamista.
Erityisosaamista vaativia palveluja on syyta keskittda riittivin ammattitaidon
saamiseksi, kun taas lahipalvelut tulisi koota pieniin yksikkoihin. Sillat kes-
kittymisen ja hajauttamisen vililld tekee jarjestelmistd saumattoman palve-
luketjun. (Lehto 2003, 32.) Yhteistyossd sekd kunnissa tapahtuvilla uudis-
tuksilla ettd sosiaalisektorin omilla kehittimisrakenteilla voidaan parantaa
palvelujirjestelmia ja asiakkaiden kdyttimiid palveluita seki siten palveluiden
vaikuttavuutta ja kuntalaisten elamaa.
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4 SOSIAALTHUOLLON ERITYISPALVELUT
KESKI-SUOMESSA

Tiassd luvussa kisitellidn Keski-Suomen maakuntaa, sen sosiaalihuollon
palvelujirjestelmdi sekd maakunnalle tyypillistd yhteistyOstd eri toimijoiden
kesken. Tarkemmin luvussa pohditaan sosiaalihuollon erityispalveluiden
rakennetta ja nykyista tilannetta maakunnassa.

4.1 Keski-Suomen maakunta

Keski-Suomessa on 28 kuntaa (Hankasalmi, Joutsa, Jyviskyla, Jyvaskylin
mlk, Jamsa, Jamsankoski, Kannonkoski, Karstula, Keuruu, Kinnula, Kivi-
jarvi, Konnevesi, Korpilahti, Kuhmoinen, Kyyjirvi, Laukaa, Leivonmaki,
Luhanka, Multia, Muurame, Petdjavesi, Pihtipudas, Pylkonmaki, Saarijarvi,
Toivakka, Uurainen, Viitasaari ja Adnekoski) ja kuusi seutukuntaa (Jyvisky-
lin, Joutsan, Keuruun, Jimsin, Ainekosken ja Saarijirven-Viitasaaren seu-
tukunta) (Liite 1). (Keski-Suomen liitto 2007.)

Maakunnan erityinen haaste on vieston ikdantyminen. Kuviossa 1 on ku-
vattu Keski-Suomen viestoennuste ikaryhmittidin vuoteen 2040 mennessa.
Ikaantyneiden maari kasvaa 30 vuodessa melkein 30 000 asukkaalla. Samal-
la demografinen huoltosuhde kasvaa ikdantyneiden lisddntyessé ja tyoikais-
ten maarin laskiessa. Maakuntatasolla Keski-Suomen vieston ikarakenne
on yhdenmukainen koko maan vieston ikarakenteen kanssa, mutta seuduit-
tain tilanne on ongelmallisempi. Jatkuva muuttotappio, alhainen syntyvyys
ja lisdantyva elidkeldisten maard nakyy useissa kunnissa viestorakenteen epi-
tasapainona. (Keski-Suomen liitto 2007.)
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Vaestdennuste ikaryhmittain Keski-Suomessa
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Kuvio 1. Keski-Suomen viestéennuste ikiryhmittidin 2005-2040. (Tilastokeskus)

Keski-Suomi maakunnan sisdinen heterogeenisuus on merkittivai. Maa-
kunnassa on kuntia, joissa yli 75-vuotiaiden osuus viestostd on kaksinker-
tainen keskiarvoon nihden. Vanhusvoittoisia kuntia ovat muun muassa
Kuhmoinen, Leivonmiki, Luhanka ja Pylkénmiki. (Kallinen-Krikin &
Meltti 2007, 65.) Kunnissa, joissa lapsiperheita ja ty6llisia on vahemman, on
vanhusvieston suhteellinen osuus ja muuttotappio suuri. Huoltosuhde seka
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat ndissd kunnissa korkeat.
(Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen alueellinen toimintaohjel-
ma 2006, 16.)

Keskeisia ongelmia ovat pitkaaikaisty6ttomyys ja sithen liittyva yhteiskun-
nallinen syrjaytyminen, vieston ja tyévoiman ikdiantyminen seké alueelliset
kehitysnakymat. (Heikkild, Kautto & Teperi 2005). Tyottomyys ja pienitu-
loisuus ovat Keski-Suomen kuntien yleisia piirteitd. Korkein tyottomyysaste
on Ainekoskella, Suolahdessa, Kannonkoskella, Kinnulassa ja Kivijarvella.

(Kallinen-Krakin & Meltt1 2007, 65.)

Kuntien erilaiset tilanteet heijastuivat siind, ettid osa kunnista nikee ongel-
maksi palveluiden turvaamisen vieston lisdantyessa ja kuntaan muuttajien
juurettomuuden. Osa kunnista taas on huolissaan palveluista vieston va-
hentyessd. (Sosiaalialan kehittimishankkeen Keski-Suomen alueellinen toi-
mintaohjelma 2007, 5.) Maakunnan alueellinen heterogeenisuus asettaa
haasteita sosiaalihuollon palvelujirjestelmaille.
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4.2  Sosiaalihuollon palvelujirjestelmi Keski-Suomessa

Keski-Suomen maakunnan erikoispiirteind ovat puretut kuntayhtymit seka
kuntajirjestelmin rinnalla ja tukena toimiva vahva kunta-jirjesto -yhteistyo.
Keski-Suomessa on pitkdan tehty maakunnallista yhteistyota sosiaalihuol-
lossa. Tiastd esimerkkind ovat kuntien sosiaalijohtajien jo vuosikymmenia
jatkuneet puolivuosittaiset tapaamiset sekd muun muassa sijaishuoltoyksi-
kon maakunnallinen toimiminen Jyviskyldssd. Keski-Suomessa alettiin ke-
hittda noin 10 vuotta sitten mallia, jonka tarkoituksena oli edistaa jo olemas-
sa olevaa kuntayhteistyota, jirjestojen yhteistyotd sekd kuntien ja jarjestojen
vilistd yhteistyotd. Tuottamisvastuun luovuttamisen sijasta perustettiin yh-
telsorganisaatioita.

Keski-Suomessa on paljon hyvinvointia ja kehittaimistd tukevia resursseja
sekd vahvuuksia: toimijaverkkoja, jirjestojd, oppilaitoksia, paikallisen osaa-
misen vahvuuksia, kehittimisyksikoitd, yhteistychankkeita, hyvien kiytinto-
jen levittamistd, palvelurakenteen uudistamista, titvistd yhteisollisyyttd, hen-
kistd ja sosiaalista pddomaa, sosiaalisia resursseja, sosiaalisen vastuun kanta-
jia ja tutkimuksen mukaan tyytyvaisia kuntalaisia. Jarjestdjen merkitys on
lisddntymassd kansalaisen osallistumisfoorumina, palvelutarpeiden esille
tuojana, mutta yha useammin myos hyvinvointialan palvelujen tuottajana.
(Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen alueellinen toimintaohjel-
ma 2000, 17.)

Keski-Suomen sosiaalihuollon kehittimishankkeen alueellisessa toimintaoh-
jelmassa (2007, 9) maakunnan kunta- ja palvelurakennemallissa painotetaan
vahvaa kuntamallia ja ldhipalveluiden ensisijaisuutta. Erityisosaamista ja eri-

koistumista vaativat palvelut nihddan maakunnallisena tai valtakunnallisena.
(Kuvio 2.)
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-Matalat kustannukset -Korkeat kustannukset
-Ei aina tuotteistettavissa -Tuotteistettavissa

Kuvio 2. Sosiaalipalvelujen jirjestimisen ja tuottamisen tasot

Maakunnan kunta- ja palvelurakennevision 2015 mukaan Keski-Suomi
tuottaa korkeatasoisia peruspalveluja nykyistd isompien kuntien toimesta
peruspalveluiden jéirjestimisalueilla ja yhteisid palveluita kootusti maakunta-
tasolla eliminlaadun turvaamiseksi. Palveluiden tuottamisessa lahtokohtana
ovat asiakasnakokulma, palveluiden laatu ja liheinen saavutettavuus. Tama
edellyttdid muutosta kuntien toimintakulttuuriin ja tapaan tuottaa palveluja.

(Keski-Suomen liitto 2005, 3.)

Vahvan peruskuntamallin mukainen etenemistapa on jatkossa pohja palve-
lujen asiakaslahtoiselle uudistamiselle, jossa voidaan ylittad nykyiset toimi-
alarajat ja muodostaa palveluprosessit asiakastarpeiden ja hyotyjen perus-
teella. Téllainen prosessitarkastelu tukee my6s kumppanuuksien maarittelya
kuntien, jirjestojen ja yritysten kesken sekd antaa edellytyksia tilaajatuotta-
jamallin kehittimiselle. Vahvaan peruskuntamalliin tukeutuvan peruspalve-
lujen ldhi- ja erityispalvelujen jarjestimisen lisdksi tarvitaan verkostuneita
maakunnallisia palveluja ja maakunnan asukkaiden hyvinvoinnin toteutumi-
seen vaikuttavia ratkaisuja. (Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen
alueellinen toimintaohjelma 2006, 20-22.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiminen alue- ja paikallistasolla edellyttad
palvelukokonaisuuden nikemistd yhteniisend. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuuden, toimivuuden ja voimavarojen haasteet nousevat
erityisesti vanhusten, pitkaaikaissairaiden ja vammaisten seka mielenterveys-
ja pathdekuntoutujien tarpeista. Lisaksi my6s lapset, nuoret ja lapsiperheet,
joilla on kasvuun ja kehitykseen liittyvid pulmia tai sosiaalisia ongelmia, hyo6-
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tyvit sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistyneestd ja moniammatillisesta toi-
minnasta. (Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen alueellinen toi-
mintaohjelma 2000, 22.)

Maakunnan yksi merkittivimmista haasteista tulee olemaan hyvinvointipal-
velujen lisadntyvi tarve seka riittivan ja osaavan tyovoiman saanti. Verkos-
toitumisen kehittiminen, uudenlaiset toimijarakenteet ja paikallisen osaami-
sen vahvuuksien 16ytiminen voivat olla keinoja vahvistaa sosiaalihuollon
asiakkaille palveluita. (Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen alu-
eellinen toimintaohjelma 2006, 16-17.)

4.3  Sosiaalihuollon erityispalveluiden toimintamallit Kes-
ki-Suomessa

Keski-Suomessa on toimivia malleja sosiaalihuollon erityispalveluiden to-
teuttamiseksi. Naitd ovat mm. palvelusaitiot, kiertdvit erityisosaajat ja maa-
kunnalliset toimipisteet. Mallit rakentuvat verkostomaiselle, joustavalle ja
litkkuvalle ty6otteelle. Useita keskisuomalaisia sosiaalihuollon erityispalve-
luita yhdistdd my0s tiivis kunta-jirjestd -yhteistyo. (Sosiaalialan kehittamis-
hankkeen Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma 2007, 8-9.) Osa sosi-
aalialan erityispalveluiden tuotannosta toimii Keski-Suomessa yhteistoimin-
ta -periaatteella.

Maakunnalla on toimivia erityispalvelumalleja, joissa tirkead on lahipalvelu-
laht6isyys. Esimerkkejd lihipalveluldhtoisistd erityispalveluista ovat lasten-
suojelun kiertivi erityissosiaalityontekija, maakunnallinen sijaishuoltoyksik-
ko seka litkkuva pathdehuollon hoidontarpeen arviointityopari. (Sosiaalialan
kehittimishankkeen Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma 2007, 12.)

Merkittava piirre keskisuomalaisessa sosiaalihuollossa on kuntien ja jirjesto-
jen yhteisten organisaatioiden eli hyvinvointipalvelusditididen perustami-
nen. Mallilla tuotetaan seudullisia ja maakunnallisia tyovalmennuspalveluja
(Tyovalmennussaitic Tekeva), paithdepalveluja (Jyvaskylin seudun Piihde-
palvelusditio) ja vammaispalveluja (Keski-Suomen Vammaispalvelusaitio).
Lisaksi toimintansa on aloittanut GeroCenter -sditio, joka tekee ikddntymi-
seen liittyvda tutkimus- ja kehittdimistyotd. Keski-Suomen erityispalvelusii-
tididen perustajajasenind on ollut yhteenséd 38 eri toimijaa. Naistd kahdeksan
on kuntia tai kuntayhtymia, kaksi koulutuslaitosta, 5 sdatiota seka 23 jirjes-
tod. (Liite 3.)
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Saatiomalli on osoittautunut toimivaksi tavaksi joidenkin erityspalvelujen
tuottamisessa. Saatididen kautta on pystytty kanavoimaan seudulle asiantun-
temusta ja myos taloudellisia resursseja. Jarjestot ovat tuoneet palvelujen
tuottamiseen asiakaslahtoisyyttd ja kokemusperaistd tietoa. Sdatiot eivit ole
pelkistaan palvelutuotantoon keskittyvid organisaatioita vaan toimintaver-
kostoja, joissa kunnat ja jarjestot yhteistyossa tekevit paikallista hyvinvoin-

tipolitiikkaa (M6ttonen 2007, 1.)

4.4  Sosiaalihuollon erityispalvelut Keski-Suomessa

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa laajan viestopohjan palvelut nah-
dddn erityisosaamista vaativina palveluina erityisryhmille. Erityispalveluiksi
voidaan katsoa ne palvelut, joiden tuottamiseen yksi kunta on lilan pieni.
Erikokoisissa kunnissa erityispalvelut saattavat siis tarkoittaa eri asioita.
(Markkanen 2003, 7.)

Sosiaalihuollon erityispalveluita tarjoavia kuntayhtymia on ollut tahin asti
lihinnd vain kehitysvammahuollon tarpeisiin. Sen vuoksi kuntien vilinen
yhteistyé on ollut vapaaechtoisuuteen pohjautuvaa. (Hallituksen esitys edus-
kunnalle laiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta..., 61.) Sosiaalihuollon
erityispalveluita kehitettiin Sosiaali- ja terveysministerion Verkostoituvat
erityispalvelut -hankkeen (VEP) avulla koko Suomessa vuosina 1997-2003.
Hankkeen tavoitteena oli turvata sosiaalihuollon erityisosaamista vaativien
palveluiden saatavuus kaikissa kunnissa kuntien, kuntayhtymien, jirjestojen
ja oppilaitosten verkostoitumisella. VEP-hanke toimi 12 eri alueella, joista
yksi oli Keski-Suomi. (Markkanen 2003, 7.)

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan eritellysti Keski-Suomen sosiaalithuol-
lon erityispalveluita: erityispaiviahoitoa, lastensuojelua ja perheneuvolatoi-
mintaa, piihdehuoltoa, vammaispalveluita, mielenterveyspalveluja, tyéval-
mennusta, vanhustenhuollon erityispalveluita seké kehittimistyota.

4.4.1 Erityispiivihoito

Linsi-Suomen laanin kunnista 96 % jarjestda erityista hoitoa kasvatusta tar-
vitseville lapsille paivihoitoa (Halttunen & Korkalainen 2005, 8). Erityispii-
vihoidon jirjestiminen on ollut Keski-Suomessa melko heterogeenista ja
sidoksissa kuntakokoon seki palvelutarpeen laajuuteen. Suurimmissa kun-
nissa erityislastentarhanopettajan palveluja on ollut tarjolla, mutta pienem-
missd kunnissa ei. Keskeiseni erityispaivahoidon kehittimisen tarpeena on
nihty pienempien kuntien palveluiden tarjonta. Kehittimisvaihtoehtoina
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talle ongelmalle on ehdotettu seutukohtaiset erityistd hoitoa tarjoavat paiva-
hoidon osaajat seka piivakodit tai kiertavit tyontekijat. (Markkanen 2003,
30.)

Vuosina 2003-2005 Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa toimi
Verkostoituva erityispaivahoito —hanke, jonka tavoitteena oli moniammatil-
lisen yhteistyon lisidminen ja kehittiminen sekd henkiloston osaamisen ja
ammatillisuuden vahvistaminen (Halttunen & Korkalainen 2005, 2). Eri-
tyispaivihoidon edelleen kehittimiseksi maakuntaan on haettu rahoitusta
sosiaali- ja terveysministerioltd Varhaiskasvatuksen kehittimisyksikon pe-
rustamiseksi.

4.4.2 Perheneuvola ja lastensuojelu

Perhenenvolapalvelut toimivat Keski-Suomessa seudullisina. Lapsiperheiden
erityispalveluita tuottavat kuntien ylldpitimit perheneuvolat Jyviskylassa,
Jimsissd, Keuruulla, Saarijirvelld, Adnekoskella sekid Wiitaunionin alueella.
Kunnat tekevit yhteisty6td niiden perheneuvoloiden kanssa useimmiten
ostopalvelusopimuksin. (Sosiaalithuollon erityisosaamisen...2002, 17.) Per-
heneuvolat tekevat yhteistyotd muun muassa lastensuojelun kehittdimisyksi-
kon kanssa.

Keski-Suomessa on suuri /lastensugjelun toimijoiden joukko ja maakunnallisel-
la yhteistyolld on vahvat perinteet. Kunnalliset ja jirjestojen tuottamat pal-
velut muodostavat toisiaan taydentivin kokonaisuuden.

Keski-Suomen lastensuojelun piirissa oli vield muutama vuost sitten yleista
ammatillinen yksindisyys ja osaamisen puute. Ongelmiin pyrittiin vastaa-
maan kiertdvin erityissosiaalityon avulla. (Markkanen 2003, 24.) Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa on toiminut vuodesta 2005 lahtien
ostopalveluperiaatteella /astensuojelun kiertivi sosiaalityintekija. Tyoapu on kay-
tettivissa lastensuojelun avohuollon asioissa sekd huolto- ja tapaamisoikeu-
sasioissa. Palvelua voidaan kiyttdid myos tdytintoonpanosovitteluissa seka
liheisneuvonpidon koollekutsujatoiminnassa. Kiertidvin erityissosiaalityon-
tekijan tyo perustuu kunnan tai muun toimijan toimeksiantoon ja palvelun
kayttdjan ja Kosken vililla tehtdvian ostopalvelusopimukseen.

Keski-Suomessa on toiminut noin 25 vuoden ajan sjaishuoltoyksikkd, jota
yllapitaa nykyadn Jyviskylan kaupunki. Yksikon perustehtaviin kuuluvat
muun muassa kuntien sosiaalityontekijoiden tukeminen huostaanottotySs-
kentelyssa, sijaisperheiden ja tukiperheiden hankinta, valmennus ja koulutus
seki sijoituspyynnot. Kaikki Keski-Suomen maakunnan kunnat ovat solmi-
neet ostopalvelusopimuksen sijaishuoltoyksikén kanssa ja kayttavit sen pal-
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veluita. Sijaishuoltoyksikk6é on synnyttanyt maakuntaan pysyvin lastensuo-
jelun kehittimisrakenteen. Jyvaskyldssa ja Jyviskylin maalaiskunnassa toimii
kolme erityisosaamiseen painottunutta nuorisokotia. Laitoshoitopaikkoja on
my6s Adnekoskella. Lisiksi Keski-Suomen alueella on yksityisid lasten per-
hekoteja ja lastensuojelulaitoksia. (Sosiaalihuollon erityisosaamisen...2002,
19.)

Julkisen sektorin toimijoiden lisiksi vahvaa osaamista tuottavat myos jiryes-
tt. Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti jirjestdd lastensuojelutoimintaa, Pelas-
taa lapset ry palvelee muun muassa perhesijoituksissa sekid lasten tukiper-
heiden ja lomakotien valinnassa, Perhehoitoliitto tukee perheisiin sijoitettu-
jen asiakkaiden hoitoa sekd kehittai ja yllapitda yhteistyotd sekd Pesapuu ry
kouluttaa PRIDE -kouluttajia. (Sosiaalihuollon erityisosaamisen...2002, 17-
19.) Lisiksi keskisuomalaista lastensuojelutyota ovat vuosien mittaan kehit-
taineet muut lastensuojelujirjestdjen erikoistuneet tyontekijat (mm. Amma-
tillisten perhekotien liitto, Vaajakosken SOS-nuorisokoti, Sininauhaliiton
jasenjarjestot).

Keski-Suomessa on syksystd 2005 ldhtien toiminut Zastensugjelun kebittamisyk-
sikkd, joka on aktivoinut kehittimistyohon lastensuojelun ammattilaisia,
erityisesti kuntien lastensuojelutyontekijoitd. Yksikossia on kehitetty lasten-
suojelun avo- ja sijaishuollon laatua lapsen tarpeista ldhtien. Tarkoituksena
on luoda alueellisesti koordinoitu palvelukokonaisuus.

Tulevaisuudessa Keski-Suomen laadukkaan, sujuvan ja tasavertaisen lasten-
suojelutyon haasteina ovat osaavien tyontekijoiden saatavuus ja vaihtuvuus.
Erityisen haasteellista tulee olemaan kelpoisuusehdot tayttivien sosiaali-
tyontekijoiden rekrytointi pieniin, Jyviskyldsti kauempana oleviin kuntiin.
Toisaalta lastensuojelutarpeen kasvu ja lastensuojelutapausten vaativuuden
ja monimutkaistumisen lisdantyminen asettavat jo tyossa olevat sosiaalityon-
tekijat ahtaalle.

4.4.3 Paihdehuolto

Piihdety6 sisaltyy kuntien perussosiaalityohon, jota vahvistavat Keski-
Suomessa seudullisesti toimivat ja sijaintikuntien yllapitimat paihdeklinikat,
erityispalvelupisteet tai kuntien paithdetyontekijit. Sosiaalityon lisdksi suuri-
massa osassa kunnista on piithdeongelmaisille tarkoitettuja asumispalveluja
ja paivatoimintaa. (Markkanen 2003, 24-25.)

Paihdepalvelujen tila oli Jyviskylin seudulla muutamia vuosia sitten sekava.

Tama vaikutti myos koko Keski-Suomen tilanteeseen. 2000-luvulle tultaessa
maakunnan huumeiden kayttdjat eivit tahtoneet 16ytai itselleen ja hoidolli-
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siin tarpeisiinsa soveltuvia palveluita koko palvelujirjestelmasta. Tilanne oli
jo selvasti kdantymissi asiakkaiden ja palvelujirjestelmin kannalta kriitti-
seksi. (Suojasalmi 2007, 1.)

Toiminnan kehittdmiseksi perustettiin vuonna 2001 Jyviaskylin seudun
paihdepalvelusiitio, joka on julkisen ja kolmannen sektorin piithdepalvelui-
ta kokoava ja kehittiva organisaatio. Jyviskylin kaupunki luovutti piihde-
huollon toimintayksikot ja henkiloston saatiolle. Lisaksi toimijoina ovat
mukana Jyviskylin maalaiskunta, Muurame, Laukaa ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri seki valtakunnallisia ja paikallisia jarjest6jd. Sdatio ei ole pelk-
ka palvelujen tuotanto-organisaatio vaan sen toiminta perustuu yhteistoi-
mintaverkostoon, jonka tehtivina on luoda seudullista ja maakunnallista

paihdepolitiikkaa. (Suomen kuntaliitto 2007.)

Saitiolld toimii kolme huumehoitoyksikk6a, matalankynnyksen palveluyk-
sikk6 Pointti, huumevieroitusosasto sekd huumekuntoutuspoliklinikka.
Pointin toimintaa kuuluu lisdksi terveysneuvontapiste Visiitin tuottamat
palvelut. Saation toimintayksikéiden lisaksi terveysneuvontapisteitd on pe-
rustettu Visiitin tuella Laukaaseen, Ainekoskelle ja Jimsiin. (Suojasalmi
2007, 3.)

Saation palvelut ovat vihitellen maakunnallistuneet ja muutosta tapahtuu
jatkuvasti. Organisaatio tuottaa palveluja tarpeen mukaan my6s ylimaakun-
nallisesti. Eniten maakunnallisia palveluja tarjotaan huumeiden kayttijille
huumevieroitusosaston palveluna. Asiantuntijapalvelujen ja kehittdmistoi-
minnan osalta maakunnallistaminen on lisddntynyt sdation perustamisvai-
heeseen verrattuna. Lisdksi maakunnallisena palveluna tarjotaan opioidiriip-
puvaisten korvaushoitopalveluiden hoidontarpeen arviointia seki litkkuvan
paihdetyon palvelua kuntiin hoidontarpeen arviointiin. (Haastattelu, Suo-
jasalmi 2007.)

Paihdepalvelusdation Jussi Suojasalmi erottelisi tulevaisuudessa lidhipalvelut,
seudulliset palvelut ja maakunnalliset palvelut seuraavasti. Alkoholiriippu-
vaisten ldhipalveluina Suojasalmi nakisi tulevaisuudessa hoidontarpeen tun-
nistamisen ja asian eteenpiinviemisen seudullisesti. Seudullisina palveluina
toimisivat alkoholiriippuvaisten vuodeosastot terveyskeskuksissa. Vaati-
vammat asiakkaat eli useimmiten kaksoisdiagnoosin asiakkaat ohjattaisiin
Piihdepalvelusdition tai jonkin maakunnallisen jarjeston maakunnalliseen
laitoskuntoutukseen. Kyseessd olisi pidempikestoista hoitoa tarvitseville
asiakkaille tarkoitettu laitoskuntoutus. (Haastattelu, Suojasalmi 2007.)

Huumeidenkayttijien osalta Suojasalmi niakee palvelut osittain erityispalve-
luna, jossa hoidontarpeen tunnistamisen ja jatkohoitoon ohjaamisen hoitaisi
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seudullinen piihdeklinikka. Huumeiden vieroitushoidon sekid korvaushoi-
topotilaiden arviointivastuun Suojasalmi nikisi maakunnallisena toimintana.
Huumeiden kayttdjien laitoskuntoutusta ei ole vield lainkaan Keski-
Suomessa, vaan asiakkaat vieddan ostopalveluna hoitoon muihin maakun-
tiin. Pdihdepalvelusditié olisi halukas kehittimain maakunnalle omaa huu-
meidenkayttajien laitoskuntoutusta, mutta sithen tarvittaisiin kuntien sitou-
tumista. (Haastattelu, Suojasalmi 2007.)

Tulevaisuudessa maakunnallisesti jirjestettdvind palveluina nihdain kun-
touttavat laitoshoitopalvelut, peliriippuvaisten vertaisryhmain seka mahdolli-
sesti sdation tarjoaman sosiaalityontekijan palvelu. Uutena maakunnallisena
kehittimistoimintana ollaan suunnittelemassa aikuispsykiatriaan liittyvia
palveluita. (Haastattelu, Suojasalmi 2007.) Paihdetyon kehittimistd on tar-
koitus vahvistaa mm. moniammatillisten asiantuntijaryhmien toiminnalla ja
mielenterveystyon ja piaithdetyon yhteistyomalleilla. My6s paihdeongelmais-
ten asumisen ja arjesta selviytymisen tukeminen ovat keskeisid haasteita.
(Selville sosiaalityosta 20006, 10.) Pithdeongelmaisten tukiasuminen olisi erds
kehitettava palvelumuoto. Etenkin ikadntyneet paihdeongelmaiset voivat
jaada ilman tarvittavaa apua ja tukea. Kotihoito tai palvelutalot eivit ota
mielellddn piaihdeongelmaisia asiakkaita. (Selville sosiaality6sta 20006, 10.)

Keski-Suomen piihdepalvelujen keskeisena kehittimiskohteena nihdédan
Jyvaskylin seudun piihdepalvelusaition toiminnan kehittiminen maakun-
nalliseksi toimijaksi paihdehoidon erityispalvelujen tuottamisessa. Lisaksi
tavoitteina on paihdehoidon seurannan ja kehittimisen yhteensovittaminen
seki maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunnan paihdetyén
taydennyskoulutus. Tavoitteena on myos selvittda yhteistyossa kuntien, ter-
veyskeskusten, sairaanhoitopiirin ja Jyviskylin seudun piithdepalvelusdition
kesken voidaanko piihdeongelmaisten laitoskuntoutus jarjestdd tulevaisuu-
dessa paisiaantoisesti Keski-Suomessa. (Aikuispsykiatriahanke 2007, 22-23.)

4.4.4 Vammaispalvelut

Vammaispalveluissa kuntien vililld on suuria eroja jopa lakisaateisten palve-
lujen toteuttamisessa. Vammaistutkimuksen nakokulmasta on ongelmallista,
ettd henkilokohtainen avustajatoiminta ei ole Suomessa vaikeavammaiselle-
kaan subjektiivinen oikeus. (Kallinen-Krakin & Meltti 2007, 67.) Vammais-
palvelulain mukaiset tehtivit hoidetaan kunnissa perussosiaalityona. Tyo- ja
asumispalveluja varten toimii Keski-Suomessa muun muassa erityisryhmille
tarkoitetut TyOvalmennussaitio Avitus (Jamsd), Suomenseldn sateenkaa-
risdadtié (Saarijarvi) ja Tyovalmennussaatio Tekeva (Jyvaskyld). Tulkkipalve-
lut jérjestetddn koko maakuntaan Jyviskylin kaupungin tulkkikeskuksesta.
(Markkanen 2003, 27-28.)
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Keski-Suomessa kehitysvamma-diagnoosi on noin 1700 asukkaalla. Jarjes-
toilla on merkittava rooli Keski-Suomen vammaispalvelujen tarjoajana ja
osaajana. Kehitysvammapalveluiden laitoshoidon tarpeellisuutta alettiin ky-
seenalaistaa 1990-luvulla ja avohuollon palveluja lisittiin aktiivisesti. Keski-
tettyjd palveluita purettiinkin suunnitelmallisesti. Muutosten lihtékohtana
oli vammaisen henkilon tasa-arvoisuuden ja osallisuuden tukeminen. (Saari-

nen 2007, 1.)

Keski-Suomessa kehitysvammaisten laitoshoito on ollut keskitettynd Suoja-
rinteen kuntayhtymin hoito- ja kuntoutustoimintaan. Hajauttamistehtidviin
maakunta sai avukseen Sosiaalialan kehittimishankkeen (2003-2005), jonka
puitteissa hajauttamista kehitettiin aktiivisesti kuntien vilisessd yhteistyossa.
Lisdaksi maakuntaan perustettiin Keski-Suomen Vammaispalvelusaitio syk-
sylli 2003, joka toimi ja toimii instrumenttina tavoitteen saavuttamiseksi
kuntien kumppanina ja toimijana. (Saarinen 2007, 1.)

Vuonna 2003 maakunnan vammaispalvelujen ja kehitysvammahuollon ke-
hittimistarpeiksi todettiin Suojarinteen rakennemuutoksen hallittu loppuun-
saattaminen, maakunnallisen ja seutukuntakohtaisten linjausten kehittdmi-
nen seka kehitysvammahuollon maakunnallisen toimintamallin ja eri tason
toimintojen yhteensovittaminen (Markkanen 2003, 44). Suojarinteen kun-
tayhtyman hoito- ja kuntoutustoiminta péittyl ja siirtyi Keski-Suomen
vammaispalvelusaitiolle vuoden 2007 alussa. Osa Suojarinteen asukkaista
muutti kotikuntiin ja osa vammaispalvelusaation palvelukoteihin. Vam-
maispalvelusaitié on sitoutunut jatkamaan hajautetun toimintamallin tavoit-
teita. (Saarinen 2007, 1.)

Uudistunut keskisuomalainen vammaispalveluiden malli vastaa erityistd tu-
kea ja ohjausta tarvitsevien henkiloiden yksilollisiin tarpeisiin asiakaslahtoi-
sissd lahipalveluissa ja yhteistoiminta-alueilla. Tavoitteena on keskitetyn ke-
hitysvammapalvelun, Suojarinteen kuntayhtymin toiminnan hajauttaminen
lahipalveluihin. Vuonna 2007 jatkuu kolmas hanke vammaispalveluiden so-
siaalityon ja verkostoituneen erityisosaamisen kehittimiseksi (2006—2008).
(Saarinen2007, 1.)

Keski-Suomen maakunnassa on kehitetty vammaispalveluja viime vuosina
my®6s erilaisten hankkeiden avulla. Maakunnan yhteinen nikemys vammai-
sen kuntalaisen asemasta tasa-arvoisena kansalaisena on ollut perusta tavoit-
teelliselle yhteistyolle. (Vammaistyon Kehittimisyksikké 2007.) Esimerkiksi
avopalvelujen tueksi Keski-Suomen vammaispalvelusiitio perusti maakun-
nallisen tilaaja-tuottaja —mallilla toimivan ohjaus- ja neuvontapalvelun, joka

vahvistaa erityisosaamista kuntien peruspalveluissa ja asiantuntijaverkostois-
sa. (Saarinen 2007, 1.)
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4.4.5 Tyo6valmennus

Erityisryhmille tarkoitettua ty6valmennustoimintaa tuottaa maakunnassa
Tyovalmennussaitio Avitus (Jamsd), Suomenseldn sateenkaarisaitié (Saari-
jarvi) ja Tyovalmennussaitio Tekeva (Jyviskyld). Yhteistyota sadtididen kes-
ken on jonkin verran.

Tyovalmennussaitié Avitus on yksityinen kuntoutus-, ty6évalmennus- ja
projektipalveluiden tuottaja Jamsin, Jamsinkosken ja Kuhmoisten kuntien
alueella. Sdati6 suunnittelee ja toteuttaa elimanhallinta-, kuntoutus- ja tyo-
valmennuspalveluita. Tyovalmennuspalveluiden suurimmat kayttajaryhmat
ovat heikossa tyomarkkina-asemassa olevat pitkdaikaistyottomat, vajaakun-
toiset tyonhakijat ja alle 25-vuotiaat nuoret. Kuntoutus- ja eliminhallinta-
palveluita tuotetaan ldhinna kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujil-
le. (Tyovalmennussaitié Avitus 2007.)

Suomenselin sateenkaarisditio tuottaa kuntouttavan tyétoiminnan palvelui-
ta Saarijarvelld. Saati6 tarjoaa yksilollista ohjausta, tukea ja neuvontaa tyo-
elimain, koulutukseen, asiakkaan toimintakykyyn ja eliminhallintaan. Li-
siksi se antaa kehitysvammaisten avotyon ohjausta tyopaikkakohtaisesti se-
ka osallistuu aktivointisuunnitelmien tekoon yhdessi sosiaalitoimen ja tyo-
voimatoimiston kanssa. (Suomenselidn Sateenkaarisaatié 2007.)

Tyovalmennussaitio Tekevan perustajina (1999) olivat Jyviskyldn kaupunki
ja Jyvaskylin maalaiskunta seka viisi ty6toimintojen alueella toimivaa jarjes-
tod. TyOtoiminnat siirrettiin saatidlle ja nyt kunnat ostavat siltd palvelut.
Saation perustaminen poisti toiminnan paallekkaisyyksid ja tehosti resurssi-
en kayttod. (Mottonen 2002, 131.) Perustamisajatuksen taustalla oli alun
alkaen tyotoiminnan tuotteistaminen, kehittiminen sekid taloudellisuus ja
toiminnan seudullistaminen. Nykyddn toiminta on kuitenkin keskittynyt Jy-
viskyldn alueelle, mutta odotuksissa on toiminnan osittainen maakunnallis-
taminen yhteistyossda muiden sadtididen ja jirjest6jen kanssa. Tekevin visio
tulevaisuudesta on vield avoin. SdidtiOyhteisty6td haluttaisiin kehittdd maa-
kunnallisesti tai seudullisesti. Tulevaisuuden tavoitteena on yhteistyon tiivis-
tyminen muiden sdatididen kanssa eri tavoin. (Haastattelu, Halttunen 2007.)

Tyo6toimintaa on lihes kaikissa maakunnan kunnissa, mutta laaja-alaisinta se
on Jyviskylin seudulla Tekevin toimesta. Tekevin toimitusjohtaja Harri
Halttunen nikee, ettd toiminta on ehka liiankin Jyviskyla -keskeista, seudul-
lisestikin olisi kehitettavad. Saatio olisi kiinnostunut toiminnan maakunnalli-
sesta kehittamisestd. (Haastattelu, Halttunen 2007.)
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Kuntien kiinnostus tyotoimintaan on Tekevin mukaan suhteellisen hyvi.
Tidtd on edesauttanut etenkin uusi lakiuudistus toimeentuloasiakkaan aktiivi-
toiminnan jirjestaimisestd seka laki kuntouttavasta tyotoiminnasta. (Haastat-
telu, Halttunen 2007.)

Tyo6toiminnan osalta Tekevassa nihdaidn esimerkiksi lahipalveluina kunnissa
toimivat paivikeskukset seki jirjestdjen erilaiset kiytinnon kehittimispro-
jektit. Ldhipalveluina nihdain kdytinnon konkreettinen ja jirjestetty perus-
tyo asiakkaalle tyotoiminnan puitteissa. Naiden palveluiden nihdaian toimi-
van lahipalveluina tai vahintadnkin seudullisina palveluina. (Halttunen
2007.)

Maakunnallisina palveluina Tekevissid nahddin tyGtoiminnan erityisosaami-
nen. Niitd ovat kuntoutusohjaus ja opinto-ohjaus, jotka ovat yksilévalmen-
nusta. Lisdksi mahdollisina maakunnallisina palveluina nahdaan tuotannon
suunnittelun ohjaus ja neuvonta sekd tukipalvelut, ty6toiminnan sosiaalityd,
kehittimistoiminta sekd markkinointi. Tutkimus sekd tyokunnon arviointi
olisivat myos maakunnallistettavissa. Nykyisen nditd toimintoja tuottaa In-
validiliiton Jyviskylan tyoklinikka. (Halttunen 2007.)

4.4.6 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla olevia
palveluita. Keski-Suomessa tehdain monipuolista mielenterveystyotd, mutta
kokonaisuus on melko hajanainen ja toimijoita on paljon. Mielenterveys-
toimistot voivat olla seudullisia kunnan omaa terveyskeskustoimintaa. Psy-
kiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin kolme sairaalaa. Mielenterveyskuntoutujien tyGtoiminnoista
seké palvelu- ja tukiasumisesta vastaavat kuntien sosiaalitoimet. Kolmannen
sektorin toimijat tuottavat vertaistukea ja ryhmitoimintaa. (Markkanen
2003, 35.)

Aikuispsykiatrian selvityksen mukaan tulevaisuudessa psykiatristen palvelu-
jen tuottaminen perustuu Keski-Suomessa kolmiportaiseen jirjestelmiin:
perusterveydenhuollon hoito, perusterveydenhuollon hoito erikoissairaan-
hoidon konsultaatio, erikoissairaanhoito, psykiatrinen avohoito seka hoito-
ja kuntoutuspalvelut. Keski-Suomessa psykiatrinen hoito jirjestetdan yhteis-
tyossd perusterveydenhuollon, kunnan sosiaalitoimen, psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon seka yksityisten ja jarjestopohjaisten palvelujen tuottajien

kesken. (Aikuispsykiatriahanke 2007, 3.)
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Sosiaalihuoltolain mukaiset kunnan jirjestimat sosiaalithuollon palvelut ovat
keskeisessd osassa jarjestettaessa psykiatrisen potilaan hoitoa ja kuntoutusta.
Tamin vuoksi palvelujen toimiva yhteistyé kunnan sosiaalitoimeen on tir-
kedd terveydenhuollossa ja erityisesti psykiatrisen hoidon palvelujirjestel-
missd. Keskeisid kehitettdvid palveluita ovat sosiaalipdivystys, yhteistyOssi
perusterveydenhuollon ja muiden toimijoiden kanssa jirjestettivd psy-
kososiaalinen tuki elamin kriisitilanteissa, kotthoito, lastensuojelu, asumis-
palvelut sekd piivi- ja tyGtoiminnat. Asumispalvelujen tulee olla kuntoutta-
via, monipuolisia ja tavoitteellisia ja toiminnan seurannan tulee toteutua
palvelujen tuottajasta riippumatta. (Aikuispsykiatriahanke 2007, 9.)

Kolmas sektori toimii paaasiassa seudullisesti ja tukee toiminnallaan julkista
lihipalvelujirjestelmai. Keskeisid toimintamuotoja ovat ryhmi-, klubi- ja
pajatoiminnat, jotka luovat edellytyksid mielenterveyspotilaille aktiiviseen
toimintaan, sosiaalisiin suhteisiin, mielekkaisiin ja virkistaviin eliman sisal-
toihin ja ohjaavat erityisesti vertaisoppimiseen ja vertaiskokemusten jakami-
seen. Seudullisten mielenterveyspalvelujen ja kolmannen sektorin toimijoi-
den yhteistyota on tarkoituksenmukaista kehittad. (Aikuispsykiatriahanke
2007, 18.)

Keski-Suomen psykiatrinen hoito tulee painottumaan vuonna 2010 nykyista
enemmin psykiatrisen avohoidon ja perusterveydenhuollon palveluihin.
Sairaansijoja on nykyistd vahemman ja avohoito kisittad nykyistd monipuo-
lisemman palvelujirjestelman. Tavoitteena on, ettd eri jirjestelmien vilinen
tyonjako on selked ja ne toimivat potilaan hyvin hoidon edellyttimailld ta-
valla yhteistyossi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien rajoista ja hal-
linnosta riippumatta psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan sairauteen ja
sairauden hoitoon liittyva tarpeellinen tieto valitetddn tarkoituksenmukaisel-
la tavalla jatkohoitopaikkaan potilaan siirtyessia hoitoyksikosta toiseen. (Ai-
kuispsykiatriahanke 2007, 27.)

4.4.7 Vanhustenhuollon erityispalvelut

Keski-Suomen maakunnassa on vuosia tehty yhteistyotd vanhustenhuollon
kehittimisessd seutukuntatasolla. Aikanaan Keski-Suomen ldaninhallitus
jarjesti maakunnallisia tyokokouksia vanhustyon johtajille. Nykyaan Keski-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske on ottanut vastuun verkostotyon
tukemisesta ja kehittimishankkeiden koordinoinnista. (Vanhustyon kehit-
tamisyksikké 2007.) Monessa varsin vanhuspainotteisessa keskisuomalaises-
sa kunnassa kyetaidn turvaamaan varsin hyva palvelutaso ikaithmisille. Maa-
kunnassa on kolme kuntaa, joissa kodinhoitoapua saa joka kolmas vanhus-
ruokakunta. Nama kunnat ovat Pylkonmaki, Sumiainen ja Jamsi. Valtakun-
nalliseksi yli 75-vuotiaiden kotitalouksien kodinhoitoavun tavoitenormiksi
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asetettu 25 % ylittyy my6s Jyvaskylassa, Kyyjarvelld ja Luhangassa. (Kalli-
nen-Krikin & Meltti 2007, 65.)

Vanhustenhuollon kehittimiseksi Keski-Suomeen perustettiin GeroCenter
—saatio vuonna 2005. Tutkimus- ja kehittimiskeskuksen toiminta on vield
toistaiseksi keskittynyt erilaisiin kehittamis-, tutkimus- ja konsultointitehta-
viin. Tulevaisuuden visiona on kuitenkin lisdksi ennaltachkiisevian toimin-
nan kehittdminen ikdantyneiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Ennaltachkii-
sevan tyon sijasta gerontologian painopiste on ollut hoidossa ja jo olemassa
olevien ongelmien ratkaisemisessa. Tulevaisuudessa tulisikin keskittya
enemman ongelmien ennaltachkdisyyn sekd kuntoutustoimintaan. (Haastat-
telu, Kallinen 2007.)

GeroCenterin tulevaisuuden tavoitteena on luoda tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan rinnalle my6s palvelutuotantoa. Esimerkiksi apuviline- ja neu-
vontapalvelu ikddntyneille on tulevaisuuden suunnitelmissa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Kinkomaan sairaalaan ollaan suunnittelemassa ja raken-
tamassa ikdantyneiden hoidon malliosastoa, jossa kaytettdisiin moderneja
hoitomenetelmia seki tuettaisiin tyOntekijoiden jaksamista. Tulevaisuuden
yhteisty6- ja kehittdmistoimintana nahtiin esimerkiksi maakunnallisen ikdan-
tyneiden palveluohjausmallin luominen sekd mahdollinen ikddntyneiden
neuvonta- ja palvelupiste. Lisdksi tavoitteena on muiden uusien toiminta-
mallien kehittiminen (mm. litkuntaneuvontamalli, gerontologinen kuntou-
tusmalli) ja ndiden hyédyntiminen. (Haastattelu, Kallinen 2007.)

Moniongelmaiset ikddntyneet ja niiden erityispalvelutarpeet ovat tulevaisuu-
den haasteita. Niitd ovat muun muassa ikdantyneiden paihdeongelmat (en-
naltachkaisevi ja laitoshoito), uniongelmat, peliongelmat, muistihoitajat se-
ka palveluohjaajat (palveluohjausmalli). Niille kaikille on tyypillista mo-
niongelmaisuus ja moniammatillisuus. (Haastattelu, Kallinen 2007.)

Monialainen yhteistyo on oikea kehityssuunta tulevaisuudessa. Muun muas-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6hon on tarvetta. Yhteistyota saisi
Kallisen mukaan olla vield nykyistikin enemman. Kallinen peraikin yhteisid
tavoitteita sekd selkedd vastuiden jakoa. Kolmatta sektoriakin pitdisi Kalli-
sen mukaan hyodyntid enemmin yhteistyossd. Nykydin ongelmana on eri-
laisten projektien pienuus ja suuri maird ja niiden vakiintumattomuus. Tu-
levaisuuden haasteena onkin toiminnan kehittimisen jilkeen uusine mallien
vakiinnuttaminen. (Haastattelu, Kallinen 2007.)

My6s kuntien aikuissosiaalityossa kaivataan vanhustyon osaamisen kehitta-

mistd. Vanhustyon avopalveluohjaajat ovat tihian mennessd pitkalti hoita-
neet vanhussosiaalityota. Tulevaisuudessa tulevat paineet sosiaalitoimistojen
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aikuissosiaalityén suuntaan kuitenkin todennikoisesti kasvamaan myos
vanhenevan vieston osalta. Uudenlaisina haasteina ovat nakopiirissa esi-
merkiksi omaishoidon tukeminen ja vanhustenhuollon liialliseen ladketie-
teellistymiseen vastaaminen. (Selville sosiaalityosta 2007, 10. )

Vieston ikddntymisen seurauksena vanhuspalvelujen tarpeen ja kysynnin
kasvu on sosiaali- ja terveydenpalvelujen kriittisin muutostekija. Vanhuus
tulee nihda eliminvaiheena eika terveysongelmana. Vanhuspalvelut tukevat
etupadssa thmisten arjen sujuvuutta ja toimintakykya. Tdssa tyossa korostu-
vat sosiaaliset verkostot, oikea aikainen palveluohjaus ja moniammatillinen
tyoote. Palvelurakenne tulee pitdd mahdollisimman kevyeni ja erilaisia tuki-
toimia joustavasti yhdistelevina. Vain tilld tavoin voidaan kustannukset pi-
tad hallittavina. (Keski-Suomen sosiaalialan kehittimishankkeen alueellinen
toimintaohjelma 2000, 22.)

4.4.8 Kehittimistyo

Keski-Suomessa eniten, lihes kolmannes (30 %), rahoituksesta on suunnat-
tu perhepalvelujen kehittdmiseen. Toiseksi eniten Keski-Suomessa on laitet-
tu hankerahoitusta sosiaalihuollon seudulliseen kehittaimiseen, johon hanke-
rahoituksesta on tihin mennessi myonnetty lihes neljannes (24,1 %).
Kolmanneksi eniten rahoitusta ovat saaneet nelja vanhustenhuollon keitté-
mishanketta (22,7 % rahoituksesta). Neljanneksi eniten rahoitusta on
myonnetty sosiaalthuollon tietoteknologian kehittimiseen (7,8 % rahoituk-
sesta). (Kallinen-Krakin & Meltti 2007, 68.)

Sosiaalialalle ollaan osaamiskeskusten rinnalle synnyttimassa uutta kehittd-
misrakennetta — sosiaalialan kehittaimisyksikoitd. Sosiaalialan kehittimisyk-
sik6t muodostavat kunnille tutkimus- ja kehittimistoiminnan pysyvan ra-
kenteen. Yksikoihin liittyvin tutkimuksen muodostumista ohjaa vahva kyt-
kenta kdytinnon asiakastyohon. Kehittaimisyksikot ovat alansa osaavia asia-
kaspalveluyksikoitd, joiden henkil6sté on sosiaalialan normien ja pitevyys-
vaatimusten mukaista.

Keski-Suomessa on tavoitteena synnyttda koko maakuntaa palvelevia kehit-
tamisyksikoitd. Lastensuojelun kehittimisyksikké on toiminut runsaan vuo-
den ajan ja sen tyGskentelystd on saatu hyvaa kokemusta siitd, miten sosiaa-
lialan kehittamisyksikko rakentuu. Maakuntaan ollaan hakemassa rahoitusta
neljille uudelle sosiaalialan kehittdmisyksikolle. Nama ovat Varhaiskasva-
tuksen kehittimisyksikko, Pathdetyon kehittimisyksikko ja Vanhustyon ke-
hittaimisyksikk6. Neljas kehittamisyksikké Vammaistyon kehittdmisyksikko
— on suunniteltu toteutettavaksi yhteis-ty6ssd Pohjanmaan maakuntien sosi-

29



aalialan osaamiskeskuksen SonetBotnian kuntien kanssa. (Sosiaalialan kehit-
tamishankkeen Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma 2007, 7.)

Jos Keski-Suomeen saadaan vihitellen eri substanssialueet kattava kehitta-
misyksikkéverkosto, turvataan sosiaalialan pitkijinteinen alueellinen kehit-
tamisty0. Osaamiskeskuksen tehtiviksi jad sosiaalialan yhteisista kehittamis-
tehtavistd, esimerkiksi tietoteknologiasta, koulutus- ja tyovoimakysymyksis-
td, sosiaalisten vaikutusten arvioinnista tai eettisista kysymyksista ja yleisesta
verkostoitumisesta huolehtiminen. Tavoitetilana voisi olla seuraavassa kuvi-
ossa esitetty maakunnallinen kehittimisrakenne. (Sosiaalialan kehittimis-
hankkeen Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma 2007, 7-8.)
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5 KESKI-SUOMEN SOSIAALIPALVELUT
PALVELURAKENNEUUDISTUKSESSA

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella pyritidn palvelurakenteiden uudel-
leen parantamiseen. Tassd luvussa tarkastellaan Keski-Suomen uudistusten
tilannetta ja suunnitelmia seutukunnittain (Jyviskylin, Joutsan, Keuruun,
Jimsin, Adnekosken seki Saarijirven ja Viitasaaren seutukunta). Seutukun-
tien katsausten jilkeen annetaan maakunnan kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tilanteesta yhteenveto.

5.1 Kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvit suun-
nitelmat seutukunnittain

Keski-Suomen kuntien sosiaali-, terveys- ja perusturvajohtajille lihetettiin
kysely (liite 2), jolla tiedusteltiin puitelakiin liittyvien toimien tilannetta kun-
nassa, nikemysté sosiaalihuollon palveluiden alueellisista jaoista tulevaisuu-
dessa sekd sosiaalihuollon erityspalveluiden tuotannosta ja organisoinnista
maakunnassa. Kuntien vastaukset on koottu seutukunnittain omiin kappa-
leisiin. Naissd keskitytadn kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaatimien
toimenpiteiden tilanteisiin kunnissa ja seutukunnassa.

5.1.1 Jyviskylin seutukunta

Jyvaskylin seutukuntaan kuuluvat Hankasalmi, Jyvaskyla, Jyvaskylin maa-
laiskunta, Korpilahti, Laukaa, Muurame, Petijivesi, Toivakka ja Uurainen.
Jyvaskylin seutukunta on vaestonkasvun aluetta. Tilastokeskuksen viesto-
ennusteen mukaan seutukunnan vieston maara kasvaa vuoteen 2035 men-
nessa noin 7,5 prosenttia (Kuvio 3). Haasteena alueella on vieston ikainty-
minen, pitkdaikaisty6ttomyys, huono-osaisuuden kasaantuminen, nuorten
mielenterveysongelmat, kuntien talousvaikeudet ja henkil6ston saatavuus ja
osaamisen ajan tasalla pitiminen. (Kallinen-Krakin & Meltti 2007, 66.)
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Kuvio 3. Jyviskyldn seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilastokeskus).

[Jyvéiskylian sendun verkostokanpungin muodostavat kaikki seutukunnan kunnat.
Verkostokaupunki on kymmenen kunnan kumppanuuspohjainen yhteistyo-
verkosto, jonka yhteinen viestomiird on 167 000. Kunnat tekevit seudul-
lista yhteisty6td muun muassa erityispalveluiden jirjestimisessid. Kunnat
ovat tehneet sadtioratkaisun paihde- ja vammaispalvelujen sekd tyovalmen-
nuksen osalta. Ostopalvelusopimuksin huolehditaan muun muassa perhe-
neuvolapalveluista, lasten sijaishuollosta, lastensuojelun laitoshoidosta, talo-
us- ja velkaneuvonnasta, sosiaalipdivystyksestd, sosiaaliasiamiestoiminnasta
ja maahanmuuttajapalveluista.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelakiin liittyvien selvitysten ja toi-
meenpanosuunnitelmien osalta ei aiottu Jyviaskylin seutukunnassa suuria
muutoksia, vaan nykyiseen tilanteeseen ja yhteistyohon naytettiin olevan
tyytyvaisid. Suurin muutos alueella tulee tapahtumaan, kun Korpilahden kunta
lizttyy [yvdskyladn vuonna 2009. Asiasta on paatetty Korpilahden kunnanval-
tuuston ja Jyviaskylin kaupunginvaltuuston kesken. Sosiaalityon tulosalueet
kaydadn lipi Korpilahden sekd Jyvaskylin valilld ja paitokset linjataan ja
aikataulutetaan vuoteen 2009 mennessd. Muissa Jyvaskylin seutukunnan
kunnissa suuria muutoksia ei oletettu tapahtuvan. Muuramessa kuntarajat ja
-liitokset kuitenkin keskusteluttivat.

Puitelakiin liittyvien suunnitelmien tekeminen oli kunnissa valmisteilla, mut-
ta se oli kaikilla helmikuussa 2007 vield varhaisessa vatheessa. Jyvaskyldan
oli palkattu asiaa valmistelemaan erillinen konsultti, muissa kunnissa tehta-
vit aiottiin hoitaa omien resurssien avulla. Jyvaskylin seutukunnassa yhteis-
toiminta-alue tulee niilli nakymin pitdytymadn omassa seutukunnassa. Yh-
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teistoiminnan el oletettu muuttuvan nykyisesta eli verkostokaupunki ndibtiin
yhteistoiminta-alueena.

Muuramessa pohdittiin Korpilahden ja Jyvaskylin kuntaliitoksen aiheutta-
van sen, ettd terveydenhuollon kuntayhtymid purkautuu. Tilloin padstdin
miettimdan, miten terveyspalvelut jatkossa jirjestetddn. Yhtend vaihtoehto-
na on kunnan oma sosiaali- ja terveystoimi ja sitd kautta uudenlainen yhteis-
tyo sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken.

Korpilahden osalta yhteistoiminta-alue nihtiin vield hiukan episelvina,
vaikka kunta tulee liittymaan Jyvaskylain 2009. Nykyian Korpilahti ostaa
joitakin Jamsan palveluja, koska se sijaitsee pohjois-eteld suuntaisen suuren
pinta-alansa vuoksi my6s lahelld Jamsida. Tulevaisuudessa Jyvaskylin kanssa
paitetaan yhdessd voidaanko Jimsin palveluja vield kdyttad osittain vai ei,
koska joidenkin asukkaiden osalta se olisi hel]pompaa. Korpilahdella kuiten-
kin oletettiin, ettd asiassa tapahtuu muutos.

Sosiaalihuollon palveluiden jarjestimisestd kysyttiessd libipalveluina nihtin
tulevaisuudessa ne palvelut, joita kuntalaiset kdyttiavit usein. Eniten tallaisi-
na palveluina nihtiin kotihoito (sis. kotipalvelun ja kotisairaanhoidon), pii-
vihoito, perhety6, vanhusten asumispalvelut sekd sosiaalityon eri alueet
(toimeentulotuki, kuntouttava sosiaality6, lastensuojelu padosin). Yksittaisid
mainintoja annettiin seuraavista palveluista: koulukuraattori- ja kou-
lu/aluepsykologipalvelut, vanhusten palveluasuminen, tyo- ja paivitoiminta
erityisryhmille, pddosa vammaispalveluista, paihdehuollon avopalvelut ja
vammaisten palveluohjaus.

Koska asiat olivat viela valmisteilla, ei kunnissa tarkasti osattu kertoa mita
sosiaalthuollon palveluja yhteistoiminta-alueilla tullaan tuottamaan. Eniten esi-
merkkeind annettiin kuitenkin vammaispalveluthin liittyvastad yhteistyosté
(kehitysvammaisten piivikeskuspalvelut, kehitysvammaisten asumispalve-
lut, vammaispalvelun ja kehitysvammapalveluiden sosiaality6). Toiseksi eni-
ten mainintoja oli paivihoidon yhteistyOstad sekd elatusturvapalvelujen ja
lastenvalvojapalvelujen yhteistuottamisesta. Lisdksi yhteistoiminta-alueiden
palveluina mainittiin vanhustenhuolto, paivihoito, elatusturvapalvelut, las-
tenvalvojapalvelut, sosiaalipaivystys (mallista riippuen), maahanmuuttaja-
palvelut, nuorten erityispalvelut, tyévoiman palvelukeskus, tyollisyyspalve-
lut, vanhainkoti ja ympirivuorokautiset asumispalvelut, pathdehuoltopalve-
lut, erityispaivahoito sekd psykogeriatristen ja paihdeongelmaisten vanhus-
ten palveluasuminen.

Laajan vdestipohjan palveluita ei ollut mietitty vield kunnissa juuri lainkaan.
Useassa kunnassa Jyviaskylan seudulla nihtiin olevan laajaa vdest6pohjaa jo
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valmiiksi. Maakunnallisina mainittiin lastensuojelun sijaishuolto palvelui-
neen (myos lastensuojelulaitokset), sosiaalipaivystys, perheneuvola, talous-
ja velkaneuvonta, paihdepalvelut, vammaishuollon erityispalvelut, tulkkipal-
velut, maahanmuuttajapalvelut ja hoivasairaala. Yleisesti ottaen maakunnal-
lisina palveluina nihtiin pakkotoimia vaativat hoidot ja toimenpiteet seka
eritylsosaamista vaativat tehtavat.

Seutukunnan palveluihin tulee vaikuttamaan my6s suunniteltu [yvdskylin
sentuterveyskeskus. Tavoitteena on luoda laaja seudullinen perusterveyden-
huollon palveluja tuottava kuntien yhteinen organisaatio vuoteen 2009
mennessd. Nykyisten seitsemin terveyskeskuksen tilalle alueelle muodostet-
taisiin kolme lahipalveluja tuottavaa terveyskeskusta: 1) Jyvaskyld, Korpilah-
ti, Muurame ja Palokka, 2) Laukaa, Konnevesi ja Hankasalmi seki 3) Keu-
ruu ja Multia. Jyvaskyldn seututerveyskeskus tuottaisi laajemmin keskitetta-
vit terveyspalvelut koko yhteistoiminta-alueella eli myos ymparistonsa ter-
veyskeskuksille. Hankkeeseen liittyy my6s sosiaalitoimen ulottuvuus tervey-
denhuoltoon laheisesti liittyvien sosiaalipalvelujen osalta. (Jyvaskylin seutu-
terveyskeskus -hankesuunnitelma 2007, 5-15.)

5.1.2 Joutsan seutukunta

Joutsan seutukuntaan kuuluvat Joutsa, Leivonmaki ja Luhanka. Joutsan seu-
tukunnassa on laskeva viaestOkehitys. Tilastokeskuksen viestdennusteen
mukaan alueen vieston miird vihenee vuoteen 2040 mennessi noin 6 pro-
senttia. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Joutsan seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilastokeskus).

Joutsan seutukunnan tulevaisuus asettaa vaatimuksia palveluiden tuotannol-
le ja suunnittelulle. Lewonmadelli keskusteluja olivat hallinneet kwntaliitosnen-
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vottelut Joutsan kanssa. Kunnan olisi tarkoitus liittyd Joutsaan suurella toden-
nikoisyydelld vuoden 2008 alussa. Muissa kunnissa ei ollut aloitettu puitela-
kiin liittyvien tehtdvien hoitamista, asioista oli toki keskusteltu jo paljonkin
ja naapurikuntien kanssa oli kiyty neuvotteluita asioista. Leivonmien kun-
nan mukaan sosiaali- ja terveystoimen on tarkoitus liittyd Joutsaan. Toimin-
ta tulee olemaan ylimaakunnallista ja rajoja rikkovaa.

Joutsassa yhteistoiminta-alueeksi oli ollut eniten esilld Joutsa, Leivonmiki ja
Rangasniemi (Etela-Savo). Leivonmien mahdollinen liittyminen Joutsaan vai-
kuttaa vahvasti suunnitelmiin. Luhangassa mainittiin, ettd eniten yhteistoi-
minnasta on keskusteltu viiden kunnan kesken: Joutsa, Leivonmaki, Toi-
vakka, Luhanka ja Kangasniemi.

Joutsassa keskustelua oli ohjannut isdntikuntamalli, jolloin sivistystoimen
vastuu tulisi Joutsalle ja sosiaali- ja terveyspalvelujen vastuu Kangasniemel-
le. Joutsan piiviahoidon olisi tarkoitus siirtya sivistystoimen puolelle ja muut
sosiaalihuollon palvelut pysyisivat sektorilla. Vanhustenhuollon osuus on
keskusteluttanut kuntien kesken, mutta siita ei ollut vield paatetty. Seudulli-
seksi on ollut puhetta siirtdd lastenvalvojan ja elatusturvan tehtivit. Myos
tyotoiminnalla olisi seudullisia mahdollisuuksia. Joutsan seudun on tarkoitus
tuottaa itse edelleen mitd pystyy ja lisiksi tukeutua Jyvasseudun erityispalve-
luthin.

Liubangassa sosiaalihuollon palveluiden asemasta ja yhteistyostd ei ollut vield
keskusteltu. Luhangassa ei nahty tarpeelliseksi muuttaa nykyista palvelujar-
jestelmaa, koska se nahtiin nykyisellddn hyvina. Luhangassa maakunnallises-
ti nahdain nykyiset paihdehuollon ja vammaishuollon palvelut, muita ei
kunnassa nihdi tarvetta kehittdd. Nykyisin maakunnallisina tai ylimaakun-
nallisina palveluina on ostettu muun muassa perheneuvontaa, sijaishuolto-
yksikon palveluja, piihdehuollon palveluja sekd vammaishuollon palveluja.
Vaihtoehtoja tullaan tulevaisuudessa hakemaan my6s ulkopuolelta ja sieltd
misté palveluja 16ytyy.

5.1.3 Keuruun seutukunta
Keuruun seutukuntaan kuuluvat Keuruu ja Multia. Alueella on laskeva vies-

tokehitys. Tilastokeskuksen viestbennusteen mukaan seutukunnan asukkai-
den mairi vahenee vuoteen 2040 mennessi noin 13 prosenttia (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Keuruun seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilastokeskus).

Kuntien puitelakiin liittyvit suunnitelmat olivat alkuvaiheessa Keuruun seu-
tukunnalla helmikuussa 2007. Yhteistoiminta-alneena tulee kuitenkin olemaan
ainakin Keuruu ja Multia eli Keuruun seutukunta. Kumpikin kunta haluaa
sailyttad toistaiseksi itsendisyytensa, sosiaalitoimi mukaan lukien. Seutukun-
nalla ei siis ole laajempia ja radikaalisti uudistavia yhteistyosuunnitelmia so-
staalitoimen alueella.

Keuruun seutukunnan palveluiden tulevaisuuteen tulee suuresti vaikutta-
maan suunniteltu [yvdskylin seututerveyskeskus, joka tuottaisi laajemmin keski-
tettivit terveyspalvelut koko yhteistoiminta-alueella eli my6s Keuruun ja
Multian alueille. Tama vaikuttaisi my06s terveydenhuoltoon liheisesti liittyvi-
en sosiaalipalvelujen tulevaisuuteen.

Keuruun osalta piihdeklinikka, perheneuvola ja mielenterveystoimisto ovat
nykyisin terveyskeskuksen toimintaa ja siten mukana seututerveyskes-
kushankkeessa. Perheneuvolan paikasta tulevaisuudessa ei ollut vield tietoa.
Kaupungin perinteistd vanhustenhuoltoa ei olla suunnittelemassa yhteistoi-
minta-alueelle. Nykyiset palvelut nahtiin olevan Keuruulla pitkalti lahipalve-
luja tulevaisuudessakin.

Keuruun seudulla piihdehuolto nahtiin mahdollisena seudullisessa jarjes-
telmassa, mielelladn sosiaalitoimen ja terveystoimen yhteistoimintana. Myos
paikallista henkilokuntaa nahtiin tarvittavan Keuruun seudulla. Pelkistian
sdatioon tukeutuminen nihtiin atheuttavan liiallisia kustannuspaineita.

Multiallakin toivottiin, ettd kunnassa voitaisiin tuottaa edelleen samat palve-
lut kuin talli hetkella eli vanhusten huolto omassa kunnassa, samoin esi-
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merkiksi lasten piivihoito. Terveydenhuollon puolelta tirkeimpina tulevai-
suuden yhteistyon suuntana mainittiin lastensuojelu.

Terveydenhuollon kuntayhtymassia nihtiin, ettd vanhusten hoivapalvelujen
hoitaminen peruskuntien toimesta ei ole aina ongelmatonta, koska vanhus-
paikkojen kiytdssd on tilldin hallinnollinen "muuri" ja kummallakin puolel-
la puolustetaan "omaa hyvinvointia". Nahtiin, ettd asioissa pitdisi olla tiiviis-
si yhteydessa seudullisiin palveluihin, jotta paikkojen kaytté olisi riittavasti
samanlaisin kriteerein tapahtuvaa. Asumispalvelupaikoissakin tulisi olla ai-
nakin seudullinen yhteistyémahdollisuus.

Terveydenhuollon kuntayhtymassia vammaispalvelut nahtiin olevan sosiaali-
toimen seudullisesti toteutettavaa yhteistoimintaa. Perheneuvolatoiminta
nihtiin sosiaalitoimen erityispalveluna, mutta silli on rajapintoja myos tet-
veydenhuollon kanssa. Kyseeseen tulee seudulliseen toimijaan tukeutumi-
nen, joskin paikallista henkil6st6a tarvitaan Keuruun seudulla.

Erityispalveluista kysyttaessa Multialla nahtiin, ettd yhteinen erityispalvelu-
yksikko tulisi séilyttdd seutukunnalla edelleen. Lastensuojelun eritysosaami-
nen nahtiin lastensuojelun kehittimisyksikon palveluna ja my6s vammais-
palvelusdition palveluja tullaan kdyttamédan. Erityispaivihoitoa tarvitaan
todennakoisesti niin vihin, ettd sen jirjestiminen nihtiin omassa kunnassa.
Piihdehuollon hoito-paikkoja Multia ostaa kunnan ulkopuolelta.

Maakunnan tasolta Keuruu odottaa yhteistyota sosiaalipaivystykseen, las-
tensuojelun (erityisesti sijaishuolto), vammaispalveluiden (tulkit, psykologi,
laakari, konsultaatio) sekd piaithdepalveluiden (erityisesti huumehoidot) kans-
sa. My6s sosiaaliasiamiestoiminnan maakunnallisuutta tulisi vastauksen mu-
kaan selvittda.

5.1.4 Jamséan seutukunta

Jamsan seutukuntaan kuuluvat Jamsi, Jimsankoski ja Kuhmoinen. Seutu-
kunnassa on laskeva viestokehitys. Tilastokeskuksen viestoennusteen mu-
kaan alueen vieston maard vihenee vuoteen 2040 mennessid noin 7 pro-
senttia (Kuvio 0).
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Kuvio 6. Jimsédn seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilastokeskus).

Jamsin seutukunnassa oli pohdittu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
haasteita jo jonkin verran helmikuussa 2007. Sosiaali- ja terveystoimen selvi-
tyksen ja toimeenpanosuunnitelman tekeminen oli aloitettu koko sextukun-
nassa ja vetoapuun oli hankittu yhteinen konsultti Efeko Oy:sti. Tavoitteena
oli toukokuun loppuun mennessi kisitelld aineisto ja johtopaitokset kun-
nallista pditoksentekoa ja toimeenpanosuunnitelman vahvistamista varten.

Kuntien ybteistoiminta-alueeksi on suunniteltu Jamsan seutukuntaa eli Jamsa,
Jédmsdnkoski ja Kubmoinen, joissa asuu yhteensa noin 26 000 asukasta. Yhteis-
toiminta-alueella ei ollut suunnittelun alkuvaiheessa vield tietoa mitd sosiaa-
lihuollon palveluja alueella tullaan tuottamaan. Seudullisesti tuotetaan joka
tapauksessa jo perhepalvelukeskus, mielenterveys- ja paihdepalvelut (ei lai-
toshoitoa) ja terveydenhuollon palvelut (kuntayhtyma).

Esille keskusteluissa ja suunnitelmissa nousee todennikéisesti koko vanhus-
tenhuollon asema. Alueella pohditaan tuotetaanko vanhustenpalvelut yh-
dessi terveydenhuollon kanssa terveydenhuollon kuntayhtymi purkaen tai
kuntayhtymaan siirrettyna vai isantakuntamallina. Terveydenbuollon kuntaybty-
mdn selvityksen yhteyteen on tarkoitus tehda kokonaisselvitys vanhustenhuol-
losta.

My6s vammaispalvelujen kokonaisuutta mietitidn kuntayhtymiselvityksen
yhteydessd. Kehitysvammahuollon osalta neuvolapalvelut tuotetaan tervey-
denhuollon kuntayhtymin alaisuudessa. Suunnitelmissa on vammaistyon ja
kuntoutuksen palvelukeskus (kuntien ja terveydenhuollon kuntayhtymain
resurssien yhteen kokoaminen), uusi seudullinen kehitysvammaisten asun-
tola seka seudulliset ja kunnalliset henkil6kohtaiset avustajat (pooli).
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Kuntayhtymin alaisuudessa on paihdehuolto ja mielenterveyspalvelut seka
perhepalvelukeskus, jonka yhteydessd toimii perheneuvola. Alueella pohdi-
taan perhepalvelukeskuksen laajentamista. Uudessa toimintamallissa nykyis-
ten perheneuvolan, ditiysneuvolan ja terveyskeskuksen erityistyontekijoiden
lisaksi samaan palvelukeskukseen tulisivat my0s lapsiperhetyon sosiaalityon-
tekijt ja perhetyontekijit sekd koulujen oppilashuollon tyontekijat.

Seudulla pohditaan lisiksi paivihoidon siirtoa koulutoimeen. Piivihoidon
alueella on seutukunnallinen hanke, jossa tarkoitus on saada piivahoidon
haku- ja paitosprosessit nettiin. Sosiaalipdivystys tullaan hoitamaan seutu-
kunnallisesti osana maakunnallista hanketta.

Laajaa viestopohjaa koskevien sosiaalihuollon erityispalveluiden osuus Jim-
sin yhteistoiminta-alueen suunnitelmissa oli pohdittu jonkin verran. Piih-
dehuollon, vammaishuollon ja lastensuojelun laitoshoitopalvelut seka vali-
koidusti perhekoti- ja asumispalveluja tullaan hankkimaan maakunnallisesti
tai valtakunnallisesti.

5.1.5 A:inekosken seutukunta

Konnevesi ja Adnekoski ovat osa Ainekosken seutukuntaa. Seutukunnassa
on laskeva viestokehitys. Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan alueen
vieston maari vihenee vuoteen 2040 mennessa noin 5,5 prosenttia. (Kuvio

7.)
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Kuvio 7. Aidnekosken seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilastokeskus).

Aidnekosken seutukunnassa tapahtui suuri muutos vuoden 2007 alussa, kun
Suolahti ja Sumiainen liittyivat Aanekoskeen. Niin sanotun Uuden Aidnekosken
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osalta toimeenpanosuunnitelman ja selvityksen tekemistd ei ollut aloitettu
vield helmikuussa 2007. Niitd ei ndhtykadn kovin tarpeellisina jo tapahtu-
neiden kuntaliitosten vuoksi. Adnekosken osalta suunnitelmissa puhuttaessa
yhteistoiminta-alueen palveluilla tarkoitetaan Unden Adinekosken palveluita. Mui-
den kuin Aidnekosken alueiden kanssa yhteistyotd tehdddn eniten Jyvisseu-
dun ja Pohjoisen Keski-Suomen kanssa. Molempiin suuntiin ollaan avoimia
yhteistyon suhteen edelleenkin. Pohjoisen Keski-Suomen osalta palveluita
on enemman myyty sinne suuntaan kuin ostettu.

Tilli hetkelli Aidnekoskella maakunnallisista palvelun tuottajista kiytetdin
muun muassa paihdepalvelusdition, sijaishuoltoyksikon, kiertidvien erityis-
tyontekijoiden, vammaispalvelusdation sekd lastensuojelun laitoshoitojen
palveluita. Palveluiden kidyton uskottiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Suurin
osa palveluista kuitenkin nihtiin tuotettavan itse, koska nyt Ainekosken
viestopohja on tarpeeksi laaja palveluiden tuottamiseen.

Erityispalveluista ei ole keskusteltu Aidnekoskella omana asiakokonaisuute-
naan — keskustelua on ollut peruspalvelutason ohella. Erityispalveluiden
osalta tarvetta nihtiin paithdehuollon laitoskuntoutuksen osalta, ei kuiten-
kaan vilttimattomana. Nyt palvelut ostetaan ylimaakunnallisena ja joiden-
kin asiakkaiden puolesta jirjestely on parempi kuin maakunnallinen palvelu.
Ylimaakunnallisuutta korostettiin Adnekoskella muutenkin. Maakunta ei ole
kunnan mukaan niin suuri viestopohjaltaan, ettd kaikkia tarvittavia palvelui-
ta kannattaisi tuottaa Keski-Suomessa.

Konneveden kunnassa ei ollut vield aloitettu selvityksen ja toimeenpano-
suunnitelman tekemistd. Kunnassa ei oltu vield varmoja tehddanko suunni-
telmat itse vai palkataanko ulkopuolista apua. Kunnan osalta alustavasti oli
sovittu, ettd yhteistoiminta-alueen muodostavat Konneveden kunta ja 1ankaan
kunta.

Konneveden sosiaalijohtajan ja vastaavan lddkdrin yhteisen nikemyksen
mukaan ldhipalveluina tulisi toteuttaa sosiaality6, kotipalvelut ja paivahoito.
Seudullisina palveluina nahtiin sosiaalipaivystys, vammaispalvelut (osittain)
ja paithdehuollon avopalvelut sekd maakunnallisena palveluna piihdehuol-
lon kuntoutusjaksot.

Konneveden palveluiden tulevaisuuteen tulee suuresti vaikuttamaan suunni-
teltu [yviskylan seututerveyskeskus, joka tuottaisi laajemmin keskitettavat terve-
yspalvelut Laukaan, Konneveden ja Hankasalmen alueella. Tami vaikuttaisi
my0s terveydenhuoltoon liheisesti liittyvien Konneveden sosiaalipalvelujen
tulevaisuuteen.
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5.1.6 Saarijirven ja Viitasaaren seutukunta

Saarijirven-Viitasaaren seutukuntaan kuuluvat Kannonkoski, Karstula,
Kinnula, Kivijarvi, Kyyjirvi, Pihtipudas, Pylkonmaki, Saarijarvi ja Viitasaari.
Seutukunnassa on laskeva viestokehitys. Tilastokeskuksen viestbennusteen
mukaan alueen vieston maard vihenee vuoteen 2040 mennessa melkein 18
prosenttia, mikd on selvisti eniten koko maakunnassa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Saarijarven-Viitasaaren seutukunnan viestéennuste 2010-2040 (Tilasto-
keskus).

Saarijirven ja Viitasaaren seutukunta muodostuu yhdeksistd kunnasta, joista
suurin osa on alle 2 000 asukkaan kuntia. Alueen vahvuutena on kuntien
vilinen yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelujen jarjestiminen on
porrastettu lahi-; seutu- ja maakuntatason palveluihin. Seutukunnan haas-
teena on muun muassa harva asutus, pitkat valimatkat, ikdantyvin vieston
lisdaantyvat tarpeet, paihdepalvelujen puutteellisuus, mielenterveysasiakkai-
den huomioiminen, erityispalvelujen saatavuus, pienten palveluyksikk6jen
haavoittuvuus seki henkiloston saatavuus. (Kallinen-Krakin & Meltti 2007,
65-60.)

Seutukunnan yhteistyomuodot olivat osittain selvilld ja osittain melko kes-
ken helmikuussa 2007. Alueelle on suunnitteilla yksi kuntaliitos. Pyldnmatki
on todenndkdisesti yhdistymassa Saarijarveen vuonna 2009. Kuntaliitosneuvotte-
lut olivat kaynnissa helmikuussa 2007. Kuntaliitoksesta huolimatta Pylkon-
mielld tullaan kuitenkin pitdmdin ainakin osa hyvinvointipalveluista. Pyl-
konmien kunnan erityispiirre on vanhusvaeston suuri mairi. Etenkin tdhin
liittyen nahtiin olevan paljon kehitettavad. Itse palveluiden jarjestimisen
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lisaksi ongelmaksi nahtiin henkil6ston rekrytointi pienelle paikkakunnalle,
joka on osoittautunut jo nyt ongelmaksi. Lihipalveluina nahtiin tulevaisuu-
dessa kotipalvelu ja palveluasuminen seka paivahoito ja seudullisina palve-
luina erityispaivahoito, perheneuvola, pithdepalvelut, mielenterveyspalvelut
ja vanhusvieston erityispalvelut.

Kannonkoski, Karstula, Kivijarvs, Kyyjarve, Pylkonmitki ja Saarijarvi ovat aloitta-
neet puitelain edellyttimait toimenpiteet yhteisesti. Tavoitteena on, ettd
hahmotelma yhdistetysta sosiaali- ja terveystoimesta kuuden kunnan alueella
seké alueen kattava terveydenhuollon kuntayhtyma saataisiin aikaan touko-
kuun loppuun mennessi. Selvitykseen on palkattu kokoaikainen koot-
dinaattori. Kuuden kunnan alueen osalta selvitetdan laajaa perusturvaa eli
sosiaali- ja terveystoimen yhdistimistd kokonaisuudessaan. Tarkoituksena
on suunnitella palvelujarjestelmai eliminkaarimallin periaatteella.

Saarijarven yhteistoiminta-alueella tuotettaisiin padosa sosiaalihuollon palve-
luista lukuun ottamatta sellaisia erityispalveluja, jotka vaativat laajaa viesto-
pohjaa ja vahvaa erityisosaamista. Alueella on perheneuvola ja myos lasten-
suojelun ja erityispaivihoidon alueellisuutta mietitddn. Osa vammaispalve-
luista ja vanhustenhuollon erityisosaamista vaativista palveluista tulee ole-
maan alueellisia. Saarijarven seudulla nahtiin tarpeellisena yhteisen seudulli-
sen mielenterveyskeskuksen kehittiminen.

Eniten kuuden kunnan keskuudesta mainittiin ldhipalveluiksi pidivihoito ja
sostaalityo. Toiseksi eniten mainintoja saivat lastensuojelu, palveluasuminen
sekd kotihoito ja tukipalvelut. Lisaksi lahipalveluiksi mainittiin vanhustyo,
mielenterveystyo, perhety0d, omaishoito, palveluasuminen, paivatoiminnat
sekéd paihdety6 ja vammaisten palvelut osittain. Seudullisiksi palveluiksi eni-
ten mainintoja kuuden kunnan alueella sai erityispaivahoito. Toiseksi eniten
yhteistoiminta-alueen palveluiksi nihtiin lastensuojelu, perheneuvola, paih-
dehuolto ja palveluasuminen. Lastensuojelun ja palveluasumisen osalta timi
on mielenkiintoista, koska ne saivat ldhipalveluiksi my6s paljon mainintoja.
Seudullisiksi mainittiin lisiksi vammaissosiaalityd, vanhusten erityisryhmiit,
ja palveluohjaus.

Keskustelut kuuden kunnan yhteistoiminta-alueen laajentamisesta Wii-
taunionin ja Kinnulan suuntaan olivat kdynnistymissa. Helmikuun lopulla
naytti kuitenkin silta, ettd ndin ei tule kaymaan. Wiitaunioinin eli Viitasaaren
ja Pihtiputaan asiaa oli kartoitettu seutukunnan ja lahikuntien kesken, eten-
kin Viitasaari-Saarijiarvi -seudun yhdeksin kunnan kesken. Wiitaunioini ai-
koi jatkaa neuvotteluja my6s lihikuntien kanssa (Keitele, Kinnula, Kivijarvi
ja Kannonkoski). Koko seutukunnankin kuntien kanssa tullaan varmasti
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vield keskustelemaan asiasta. Hyvina yhteistoiminta-alueena nahtiin ainakin
nykyinen Wiitaunioni.

Wiitaunionin sosiaalihuollon palveluista lahipalveluina nahtiin perussosiaali-
tyo, paitvahoito, vammaispalvelut, ty6toiminta, mielenterveystyo, peruspaih-
dety6 sekd vanhusten palvelut (kotihoito, asumispalvelut). Seudullisina pal-
veluina nihtiin yksityiset suuremmat palveluntuottajien palvelut, lastensuo-
jelu, psykiatriset hoitokodit ja sosiaalipaivystys.

Kinnulassa oli asetettu tyoryhmi hoitamaan selvityksen ja toimeenpano-
suunnitelman tekemistd. Neuvotteluja yhteistoiminnasta oli kdyty muun
muassa Wiitaunionin, Kivijairven ja Toholammin kanssa. Luonnollisimpana
yhteistybkumppanina nihtiin Wiitaunioni, jonka kanssa tehddin jo nyt pal-
jon yhteistyotd. Tastd huolimatta yhteistyokuvioita haluttiin pohtia avoimin
mielin kaikkiin suuntiin.

Kinnulan kunta haluaisi pysya itsendisena kuntana. Taloudellisesti kunnan
tilanne on hyvi ja palveluiden tuotannossa se pystyy toimimaan itsendisesti.
Kinnulassa peruspalveluiden tuottamiseen on tarpeeksi ja hyvin osaavaa
henkilokuntaa. Mikali vaativaa erityisosaamista tarvitaan, se ostetaan mielel-
ldan ulkopuolelta. Nykyian sosiaalihuollon palveluista ostetaan ulkopuolelta
muun muassa perheneuvolan, sijaishuoltoyksikon, erityispaivihoidon, las-
tensuojelun kiertdvin erityissosiaalityontekijan ja vammaispalveluiden palve-
luita seki joitakin mielenterveyspalveluita ja niin tullee olemaan jatkossakin,
mikali tarvetta sithen on.

Saarijirven-Viitasaaren seudun kunnat eivit olleet pohtineet juurikaan lzajan
vdestopohjan palvelnita. Kuntien vastaukset ovat suuntaa antavia. Laajan vies-
topohjan alueena nihtiin maakunta ja joissakin tapauksissa seutukunta.
Palveluiksi nahtiin erityisosaamista vaativat palvelut. Selvisti eniten mainin-
toja maakunnallisiksi palveluiksi saivat padihdehuollon erityispalvelut. Toi-
seksi eniten mainintoja saivat lastensuojelun ja vammaispalvelujen erityis-
palvelut. Lisidksi maakunnalliseksi nihtiin seksuaaliseen hyviksikaytt6on
liittyvat palvelut, kunnallisen edunvalvonnan elatusturva-asioiden kasitte-
lyyn liittyvien asioiden hoito sekd mielenterveyspalvelut.

Seutukunnasta nousi esiin muutamia erityispiirteita ja kehittimisehdotuksia.
Tulevaisuudessa henkilokunnan rekrytointi pienille paikkakunnille on entis-
ta vaikeampaa ja timi tulee olemaan maakunnallinen ongelma. Yhdeksi
vaihtoehdoksi nihtiin rekrytoinnin ja henkil6kunnan maakunnallisen orga-
nisointi.
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5.2  Yhteenveto kuntien tilanteesta ja nikemyksisti

Yleisesti voidaan todeta, ettd kuntien puitelakiin liittyvit selvitykset ja toimeen-
panosuunnitelmat olivat vield alfuvaiheessa helmikuussa. Yhteistoiminnoista oli
keskusteltu eri kuntien kanssa. Mikili kuntaliitoksista oli keskusteltu, olivat
neuvottelut hyvissa vauhdissa. Muuten suunnitelmat olivat alkutekijoissa
kaikilla kunnilla. Ylimaakunnallista yhteistoimintaa oli suunnitteilla etenkin
Joutsan seutukunnassa, mahdollisesti my6s Wiitaunionin ja naapurikuntien
kesken. Yhteistyolle eri kuntien kanssa oltiin avoimia, mutta mikali joiden-
kin kanssa oli jo ennestadn paljon yhteistyotd, pyrittiin se sailyttamadn ja
kehittimaan edelleen.

Kuntien vastauksissa tuli esiin yhteistoiminta-alueen ja laajan vaestépohjan
epaselva ero. Joissakin kunnissa ne nahtiin selkeasti erillisind kun taas toisis-
sa kunnissa, etenkin Jyvaskylin seudun liheisyydessa olevissa kunnissa, alu-
eet sekoittuivat helposti keskendin eikd selvaa rajaa nihty aina naiden valil-
la. Pienemmille ja kasvukeskuksesta kaukaisemmille kunnille laajan viesto-
pohjan, yhteistoiminta-alueiden ja ldhipalveluiden ero oli selvempi.

Kunnilla ei ollut vahvaa nakemysta sosiaalihuollon erityispalveluiden tule-
vaisuuden tarpeista. Suurimmassa osassa kunnista ei ollut vield mietitty asi-
aa. Mikili sosiaalipalveluista oli puhuttu, oli keskitytty enemminkin lahi- ja
yhteistoiminta-alueiden palveluihin. Mikali laajan viestopohjan palvelut
mainittiin kuntavastauksissa, tuli usein esiin nykyisesti kaytetyt palvelut ja
niiden samanlainen kiytto tulevaisuudessakin. Joitakin samoja maakunnalli-
sia tulevaisuuden tarpeita nostettiin esiin vastauksissa, esimerkiksi ikdanty-
neiden alkoholiongelmaisten palvelut. Nditd vastauksia pohditaan enemmin
luvussa kuusi.

Kyselyssa tuli myos esiin kuntien sosiaali-, terveys- ja perusturvajohtajien
suuret tyomaarit ja sitd kautta myos kyllastyminen erilaisiin hankkeisiin seka
hankkeiden kautta lahetettyihin kyselyihin ja tiedusteluihin. Etenkin pienten
kuntien johtajat totesivat, ettei aikaa jaad milladn vastata tiedusteluihin. Kyse-
lyd kyseenalaistettiin jonkin verran, etenkin sen aikaisuuden vuoksi. Kunnis-
sa ei ollut vield mietitty paljon kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvia
asioita, joten vastaaminen nahtiin hankalana.
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6 SOQSIAALIHUOLLON LAAJAN
VAESTOPOHJAN PALVELUIDEN
HAASTEET

Lihi- ja yhteistoiminta-alueiden palveluiden ohella my6s laajan viestopoh-
jan palveluissa tulisi organisoida vastuut eri tahojen kesken. Sosiaalialan laa-
jan vaestopohjan erityispalveluiden pohtiminen ja kehittiminen on kiinteds-
si yhteydessi kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin
kehittimiseen. Niiden uudelleen jirjestiminen osana kunnallista palvelura-
kennetta on vield kesken. Kunnat tarvitsevat tukea laajan viaestopohjan pal-
veluiden suunnittelussa.

Keski-Suomessa kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvit sosiaalihuol-
lon suunnitelmat liittyvat suurelta osin lihi- ja yhteistoiminta-alueiden pal-
veluithin. Laajan viestépohjan erityispalveluiden tulevaisuus on suun-
nitelmissa melko vihaisessd asemassa. Vaikka yhteistoiminta on suhteellisen
hyvilld pohjalla, on jirjestelmissa vield paljon kehitettavdaa. Maakunnallisille
erityispalveluille ei ole yhteisti jarjestaytynytta toimintamallia ja palvelunoh-
jausta, vaan palvelut toimivat erillisind kokonaisuuksina ja melko irrallaan
toisistaan.

Tassd luvussa pohditaan sosiaalihuollon laajan viestopohjan erityispalvelui-
den haasteita maakunnassa. Ensin vertaillaan kolmea toimintamallia laajan
viestopohjan sosiaalihuollon erityispalveluiden organisoimiseksi (isintakun-
tamalli, kuntayhtymamalli ja sdatiomalli), jonka jalkeen pohditaan tarkem-
min muita sosiaalihuollon erityispalveluiden kehittimistarpeita

6.1 Toimintamallihaasteet

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa pohditaan lahi- ja seudullisten palve-
luiden uudelleen jarjestimistd. My6s laajan viestopohjan sosiaalihuollon
palveluiden osalta tulisi miettia palveluiden organisointia. Yhtena toiminta-
mallina palvelujen kokoamisessa voi pitdd kuntaliitoksia, jotka johtavat suu-
rempaan kuntakokoon ja samalla kuntien yhteisten toimimallien tarve va-
henee. Keski-Suomessa vireilld olevia kuntaliitoshankkeita ei tdssd selvityk-
sessa ryhdyta kisittelemain, vaan seuraavassa annetaan kolme toimintamal-

45



livaihtoehtoa sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotannon organisointiin
maakunnassa: kuntayhtymamalli, isintdkuntamalli ja sdatiomalli.

6.1.1 Kuntayhtymimalli

Yksi vaihtoehto laajan viestopohjan erityispalveluiden organisoimiselle
Keski-Suomessa voisi olla kuntayhtymamalli. Kuntayhtymille voidaan kun-
talain nojalla antaa julkisoikeudellisia tai muita tehtivia hoidettavaksi. Valta-
osa kuntayhtymistd on niin sanottuja vapaachtoisia kuntayhtymia. Vapaach-
toisia kuntayhtymia on perustettu hoitamaan muun muassa perustervey-
denhuoltoa, ammatillista koulutusta, vanhusten- ja paihdehuoltoa seka elin-
keinojen kehittimista. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Tehtavin siirtyessa kuntayhtymalle yksittiinen kunta luopuu kuntayhtymin
toimialaan kuuluvissa asioissa paitosvallastaan ja voi vaikuttaa asiaan kun-
tayhtymain valittujen yhtymakokousedustajien tai muiden luottamushenki-
l6iden kautta. Laki ei maarittele kuntayhtymassa tarvittavaa organisaatiota,
vaan paitoksenteosta, toimielinten jasenten lukumairista ja danivallan pe-
rusteista voidaan joustavasti sopia kuntien vilisessd, valtuustojen hyvaksy-
missa perussopimuksessa. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Perussopimuksessa sovitaan myo6s jasenkuntien valtuustoissa edustettuina
olevien eri ryhmien edustavuudesta valittaessa kuntayhtymin toimielimia
sekd siitd, mikd kuntayhtymin toimielin edustaa kuntayhtymai, valvoo sen
etua ja tekee sen puolesta sopimukset. Naiden kysymysten lisaksi perusso-
pimuksessa pitad sopia kuntayhtymin taloutta koskevista asioista, kuten
jasenkuntien osuudesta kuntayhtymin varoihin ja vastuusta sen veloista,
kuntayhtymastid eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien jasenkuntien
asemasta, kuntayhtymain hallinnon ja talouden tarkastuksesta seka siita, mi-
ten kuntayhtyma puretaan ja loppuselvitys suoritetaan. (Kuntaliitto 2007.)

Useissa kuntien vastauksissa tuli esille se, ettei kuntayhtyméimallia kannateta
Keski-Suomen laajan viestopohjan palveluiden organisoimiseksi. Sosiaali- ja
terveysjohtajat ottivat asian esille oma-aloitteisesti.

6.1.2 Isiantikuntamalli

Toinen vaihtoehto Keski-Suomen sosiaalihuollon erityispalveluiden organi-
soimiseksi voisi olla isintdkuntamalli. Isintakuntamallilla tarkoitetaan kunti-
en valistd sopimusjirjestelyd, jossa yksi kunta tuottaa muiden yhteistoimin-
taan osallistuvien kuntien osalta sopimuksessa méaritellyt palvelut. Sopimus
ja yhteinen toimielin kattaisivat Keski-Suomen maakunnan sosiaalihuollon
erityispalvelut tai osan niistd. Yhteistoiminnalla voitaisiin uudistaa palvelu-
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rakenteita ja henkil6stévoimavarojen hallintaa palvelujen tuottavuuden pa-
rantamiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Kuntien poliittisen ohjauksen vahvistamiseksi muut kunnat voisivat valita
osan jasenistd sen kunnan toimielimeen, joka vastaa tehtdvistd. Yhteinen
toimielin voi olla kdytinnossa lautakunta, johtokunta tai toimikunta. Toi-
mielin ei ole jasenkunnista erillinen oitkeushenkild, joka voisi toimia tyonan-
tajana tai osapuolena oikaisuvaatimus- ja muutoksenhakumenettelyssa. Yh-
teisen toimielimen hallinnonalaan kuuluvat virat ovat tehtavistd vastaavan
kunnan virkoja. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Isantakuntamallissa kustannusten maarittely ja jako maksuosuuksiin ovat
sopimuksenvaraisia asioita. Kunnat voivat sopia kustannusten jakautumises-
ta asukasluvun perusteella tai perustuen asukasluvun ja esimerkiksi tilinpaa-
tostietojen tai jonkin muun kriteerin yhdistelmaian. Maksuosuuksien osalta
on kuitenkin perusteltua pyrkid atheuttamisperiaatteen mukaiseen kustan-
nusten jakoon. Isintdkuntamallissa keskeista onkin tilaaja-tuottaja -
osaamisen vahvistuminen, joka edellyttdd palvelujen tuotteistamiseen liitty-
vdd osaamista toiminto- ja tuotekohtaisten kustannustietojen ja palvelujen
laatukriteerien maarittimiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2007.)

Isantakuntamallissa palvelujen tuottajana voisi olla mika vain kunta. Esi-
merkiksi Jyviskylalld olisi tehtivain jo hyvat edellytykset kattavan palvelu-
verkoston vuoksi. Mikaian kunta ei kuitenkaan ole ilmoittanut olevansa kiin-
nostunut tehtivista Keski-Suomessa. Muutamissa kuntien vastauksissa tuli
my6s esille, ettei mallia kannateta Keski-Suomeen.

6.1.3 Saitiémalli

Kolmas vaihtoehto maakunnan laajan viestopohjan erityispalveluiden or-
ganisoimiseksi voisi olla sdatiomallin edelleen kehittiminen. Pialdhtékohta-
na olisi Keski-Suomessa toimivien nykyisten sosiaalialan sditididen yhdis-
taminen ja yhteistyon lisadminen. Saatiomalli toteuttaa kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen tavoitteita. Niiden avulla pystytian kokoamaan palvelu-
tuotantoa suurempiin yksikoihin ja vahvistaa erityisosaamista. (Mottonen
2007, 1.)

Kunnat ja saatiét nakivit saitididen toiminnan hyvini Keski-Suomessa.
Saitididen edustajien haastatteluissa tuli vahvasti esille sdatididen yhteistoi-
minnan kehittiminen tulevaisuudessa. Siitididen roolia palvelujirjestelmas-
sd voitaisiin vahvistaa edelleen, koska saitididen perustajajiseninid ovat ol-
leet monet kunnat seka jirjestot (Liite 3). Yhteistyota saatiot joka tapaukses-
sa tulevat lisadmaidn. Miten laajasti, se riippuu paljon koko maakunnallisesta
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nikemyksestd. Saatididen halusta toimia yhteisesti oltiin tietoisia ainakin
joissakin kunnissa. Nykyiset saatiot nahtiin hyvana ja joissakin vastauksissa
toimintojen yhdistiminen néhtiin hyvini vaihtoehtona, mikili se on lain-
saadannollisesti mahdollista.

Tulevaisuuden nikymiksi nousi toimintojen yhdistiminen talouden ja hal-
linnon osalta. Henkiloston yhteiskaytté voist tulla my6s kyseeseen yhteis-
toimintamallin kehittimisessd. Niitd voisivat olla esimerkiksi yhteiset lddka-
ripalvelut, erityistyontekijat sekd hallintohenkil6kunta. Lisaksi muitakin
henkil6itd olisi helpompi hyodyntai ja liikutella saman organisaation sisalla.

Toimintojen osittaisessa yhdistimisessa hyotyind nahtiin hallinnoltaan ja
toimintatavaltaan joustava organisaatio, laaja-alainen palvelujen jirjestami-
nen ja tuottaminen, palveluiden monipuolistaminen ja laajentaminen seka
resurssien vahvistuminen. Kaikki Keski-Suomen kunnat haluttaisin mukaan
tallaiseen yhteisorganisaatioon. Mikali se el onnistuisi, voitaisiin toimintaa
aloittaa ensin muutamien seutukuntien kesken ja laajentaa toimintaa vihitel-
len maakunnalliseksi.

Kehitystyon yhteydessa tulisi selvittad, mitkd ovat sellaisia palveluja, joiden
tuottamiseen malli sopii, miten uusia kuntia ja jirjest6ja voi tulla sddtididen
taustayhteisoiksi ja minkalainen on toimiva saitiorakenne. Uudenlaista toi-
mintamallia voi pitdd sosiaalisen innovaationa ja verkostomaisena palvelujen
tuotantotapana. (Mottonen 2007, 1.)

Saatidyhteistyé voisi tarkoittaa hallinnollisten toimien yhdistimisen lisdksi
vahvaa yhteistyotd muiden saitididen toiminta-alueiden kanssa tukipalvelui-
den yhdistimisend, yhteisena kehittimistoimintana seka yhteisina asiantunti-
japalveluina. Suoraan sektoreiden toiminnan yhdistimistd voisi hyodyntaa
esimerkiksi yhteisena palveluntarjontana paihdekuntoutuksen ja tyGvalmen-
nuksen kesken.

Haasteina sdatiomallille nahtiin uudenlaisen organisaation suuri koko. Tir-
keda olisikin esta liiallinen byrokratia ja pelkin hallinnon yhdistiminen. Itse
toimialueiden yhteisty6 olisi erittdin tirkedd. Haasteita asettaisivat lisdksi
johtaminen sekd palvelujen kustannukset ja vaikuttavuus. My6s monitoi-
mialaisen organisaation dynaamisuuden ja innovatiivisuuden yllipitiminen
olisi haaste johtajuudelle. Sdati6toimintaa on pidetty suuressa arvossa sen
jarjestoperusteisuuden vuoksi. Mallissa tulisikin kiinnittdd huomiota myo6s
kansalaisjirjestojen ja potilasasiakasjirjestojen adanen kuuluviin saamiseen
suuressa organisaatiossa.
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6.1.4 Toimintamallien vertailu

Kuntayhtymiamalli sopii ehkd huonoiten laajan vaestopohjan palveluiden
jarjestimiseen Keski-Suomessa ja se tuli esille myos kuntien vastauksissa.
Isantikuntamalli voisi sopia johonkin palveluihin ja periaatteessahan Jyvis-
kyld toimii esimerkiksi sijaishuoltoyksikon isintikuntana ja myy palvelua
muille maakunnan kunnille. Sddtiomallissa yhdistyvit kuntien ja jirjestéjen
nikokulma ja sen vuoksi se olisi monesta nakokulmasta katsottuna sopiva
vaithtoehto maakuntaan laajan viestopohjan palveluiden organisoimiseksi.
Mikili sadtiomallia kehitettdisiin edelleen, tulisi siind vield vahvemmin myos
sektoreiden valinen nidkékulma esiin.

Keski-Suomessa on ollut jo vuosia vahva yhteisty6 eri sosiaalihuollon toimi-
joiden kesken. Yhteisty6lla on vahvat juuret ja niin kuntien kuin saitiéiden-
kin vastauksista selviad, ettd yhteistyohin ollaan tyytyviisia. Kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksessa laajan viestopohjan palvelumallit, isintikuntamalli
ja kuntayhtymamalli, eivit suoraan sovi keskisuomalaiseen palvelujirjestel-
miéin. Yhteistoiminnalle perustuva maakunta puoltaa sdatiomallin mukaista
toimintaa.

6.2  Muut erityispalveluiden haasteet

6.2.1 Palvelutarpeet

Kuntien ja saatididen vastauksissa tuli esille joitakin Keski-Suomen sosiaali-
huollon erityispalvelutarpeita — joko olemassa olevien palveluiden kehitté-
mista tai palveluiden perustamistarpeita.

Tkdiintyneiden erityisosaamista vaativat palvelnt nahtiin tulevaisuuden haasteena.
Tulevaisuuden tarpeeksi mainittiin erityisesti muutamia laajan vaestopohjan
vanhusten erityisryhmien palvelut, joita ei maakunnassa ole vield saatavilla.
Esiin tuli muun muassa alkoholidementikot. Nykyain alkoholiongelmaiset
joudutaan sijoittamaan samaan paikkaan fyysisesti huonossa kunnossa ole-
vien kanssa, vaikka asiakkaat eivit itse sitd ole. Etenkin maakunnalliselle
ymparivuorokautiselle ikdthmisten piithdepalveluyksikolle olisi tarvetta Kes-
ki-Suomessa. Esimerkkia voisi ottaa Helsingissd toimivasta paithdeongelmai-
sille ikaithmisille tarkoitetusta Alppi-tuvasta.
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Samantyyppisena ongelmana mainittiin mzelenterveysongelmaiset ikdihmiset. Hei-
dat pitaisi huomioida paremmin palvelujarjestelmissa perustamalla psyko-
geriatrisen yksikko psyykkisistd ongelmista karsiville vanhuksille.

Talld hetkelld arviolta 85 vammaisella henkil6lld on Keski-Suomessa paih-
deongelma. Pdibdeongelmaisten vammaisten tilanteen parantamiseksi nihtiin
paithdehuollon ja vammaispalvelujen yhteistyon lisidminen olevan paikal-
laan. Vammaisten paihdepalvelutarpeista ollaan tekemissa selvitysta Jyvas-
kylin vammaisneuvoston toimesta.

Muina erityispalvelutarpeina mainittiin sosiaalipaivystys sekd mielenterveys-
kuntoutujien asumiseen liittyvat tukipalvelut sekd tyo- ja pdivitoiminta.
Huonosti voivat perheet nahtiin tulevaisuudessa vield huonommin voivina.
Tamin nahtiin asettavan kehittimispaineita.

6.2.2 Palveluiden tuottaminen

Kunnilta ja saatioiltd tiedusteltiin mitkd sosiaalithuollon palvelut olisi hyvi
toteuttaa lahipalveluina, seudullisesti ja maakunnallisesti. Kenelldkdan ei ol-
lut antaa asiasta tarkkoja vastauksia, koska palveluiden tarpeet riippuvat
my6s kuntakoosta ja muista alueellisista seikoista. My6s kuntien kunta- ja
palvelurakennesuunnitelmien keskeneriisyys vaikutti vastauksiin.

Kuntien vastausten mukaan pienet ja suhteellisen helpot asiat tulisi hoitaa
kunnallisesti tai seutukunnallisesti. Vaikeammin ratkaistavissa olevat asiat,
erityisosaamista vaativat tehtdavat sekd harvemmin kaytettivit palvelut maakunnallisesti
tai ylimaakunnallisesti. Paatarpeeksi nahtiin erityisosaamisen keskittimisen ja
vahvistaminen ja siten palvelujen vaikuttavuuden paraneminen. Pienten
kuntien tehtidvind nahtiin peruspalveluiden hoitaminen.

Palveluiden seudullistaminen tai maakunnallistaminen nihtiin osittain posi-
tiivisena asiakkaan kannalta. Eradn perusturvajohtajan mielesta erityispalve-
luiden osalta asukkaat haluavatkin osittain seudullistamista, jopa maakunnal-
listamista. Erityispalveluiden kiyttdjd et halua leimautua pienessa kunnassa
palvelun kayttajaksi, vaan kayttaad mieluusti muita kuin asuinkuntansa palve-
luja. Vanhustenpalvelujen osalta toivottiin mahdollisimman paljon lahipal-
veluita. Asiaa perusteltiin ikdihmisten vaikeudella siirtyd kaukana sijaitseviin
palvelupisteisiin.

Mikali palvelut tarjottaisiin maakunnallisina, tulisi niita kuitenkin konkreetti-

sesti tarjota ympari maakuntaa, ei vain paikeskuksesta kasin. Maakunnallis-
tamisessa kuitenkin hyodynnettaisiin erityisosaamisen yhtenaistiminen seka
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resurssien mahdollisimman tehokas kaytté. Maakunnallistamisessa maakun-
nan kaikki asukkaat tulisivat tasa-arvoiseen asemaan.

Erddssa vastauksessa painotettiin, ettd hajautus-keskitys — ajattelussa ei pi-
taisi pohtia kunta-seutukunta-maakunta -jakoa. Pitdisi pohtia enemmainkin
tavoitettavunden ja toisaalta asiantuntijunden saatavuntta. Mikali alueella ei ole eri-
tyisosaamista ennakkoon, ei sitd taloudellisten kustannusten vuoksi kannata
tuottaa yksin. Kannattavampaa on yhdistda resurssit joko seudullisesti tai
maakunnallisesti sekd keskittyd peruspalveluiden ja kunnan erityisvahvuuk-
sien kehittimiseen. Erityisosaamisen keskittdmisen sekd resurssien yhteen-
sovittamisen kautta my6s palveluiden vaikuttavuus paranee.

6.2.3 Erityispalveluiden organisointi

Erityispalveluiden organisointitarpeita kysyttdessa kuntien vastaukset ja-
kaantuivat kahtia. Osassa kunnista erityispalveluiden maakunnalliselle orga-
nisoinnille ei nihty tarvetta, koska nykyiseen jarjestelmain oltiin tyytyvaisia.
Osassa taas maakunnan erityispalveluiden yhteistd organisointia haluttiin
paljon. Vastauksissa heijastunee se, ettd toisaalta Keski-Suomessa on hyva
tilanne erityispalveluiden osalta ja toimintaan ollaan tyytyvaisid. Toisaalta
taas toiminta voisi olla organisoidumpaa jo kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen vaatimuksienkin vuoksi.

Osa kunnista niaki maakunnan erityispalveluiden koordinoinnin ja organi-
soinnin tarpeellisena kuntien toiminnalle. Talld voztaisiin turvata palvelujen saa-
tavuus koko maakunnan alneella. Etenkin pienten kuntien taloudellisten resurs-
sien sekd mahdollisten erityisosaamisen ja -palveluiden puutteen vuoksi tuli-
si jasentaa erityispalveluiden tarjontaa ja tarvetta. Yhteinen palvelutuotanto
ja organisointi nahtiin kestavdampdnd ja vaikuttavampana vaihtoehtona nykyisel-
le mallille. Mainittiin, ettd erityispalvelujen tuotannossa maakunnan tasolla
voitaisiin vdlttid pirstaleisuus, joka hajottaa voimavaroja ja haittaa erityisosaa-
misen karttumista. Erityisosaajien joukko pitdisi olla yksissd kansissa. Erias-
sd vastauksessa ehdotettiin, ettd organisoinnissa voitaisiin auttaa myos kil-
pailuttamisessa ja muussa toiminnassa. Talloin jokaisen kunnan ei tarvitsisi
ottaa selvaa asioista, vaan tiedot saataisiin yhdesta paikasta maakunnallisesti.

Terveydenhuollon vastauksissa tuli selvemmin esille yhteisen organisoinnin
tarve litkelaitoksena. Erddn vastauksen mukaan tulisi pyrkid uudenlaiseen
hallintomalliin. LLaajalla sosiaali- ja terveyspiirilld ei nihty olevan kannatusta
Keski-Suomessa. Hallintomallin tulisi olla sellainen, ettd osallistujakunnat
kokevat pddsevinsi vaikuttamaan, toiminta on lipinakyvaa ja silti ammatti-
maisesti johdettua. Isantikunnan ei nahty istuvan niihin vaatimuksiin. Toi-
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sen terveydenhuollon vastauksen mukaan tuottajaorganisaation malli ei ole
olennainen kysymys. Tarkednd nihtiin, ettd ostajilla on mahdollisuus puut-
tua organisaation sisaisiin rakenteisiin palvelujen tehokkaan tuottamisen
nimissa.

Mikili organisointiin ei nihty olevan tarvetta, mainittiin suurimmassa osassa
vastauksista erityispalvelujen ostamisen niin kunnilta, saitioilta, jarjestoiltd
kuin yrityksiltakin. Nykyinen tuotanto ja organisointi ovat toimineet hyvin
ja niithin o/zzin tyytyvdisia. Huonona asiana organisoinnissa nahtiin keskittami-
nen. Palveluiden organisointia ei nihty oleellisena kunnille, kunhan tuotetut
palvelut ovat laadukkaita ja kilpailukykyisia.

Yhteisen organisoinnin ongelmana nahtiin pelko hintojen noususta. Kun hinta
on kohtuullinen ja palvelu kohtaa palvelutarpeen ei jarjestimistavalla nihty
olevan suurta merkitystd. Kallio (et al 20006, 35) on todennut myos, erityis-
palveluiden osalta esiin tulevat usein korkeat kustannukset. Vaikeita ongel-
mia hoidettaessa ei tulisi katsoa hintaa, vaan vaikutuksia. Kuntien tarkoitus
el ole ostaa tuotteita, vaan tuotteilla aikaansaatavia vaikutuksia. Pitdisikin
laskea vaikutusten kustannuksia, ei tuotteiden kustannuksia.

Laajan viestopohjan toimintamalleissa huomioidaan kuntien vilinen yhteis-
tyo palvelujen tuottamisessa, mutta kuntayhtymai- ja isintdkuntamalleissa ei
huomioida jarjestéjen ja yritysten osaa palvelujirjestelmissd. Esimerkiksi
jarjestot tuottavat lihes 20 prosenttia kaikista sosiaalipalveluista seka tarjoa-
vat mittavan mairan tukea muuta tukea, jota ei suoraan huomioida nykyi-
sessid palvelujirjestelmissa (Jarjestot hyvinvoinnin kokonaisuudessa).

Moéttonen (2002, 124-130) on todennut, ettad kuntien vilisen yhteistyon li-
siksi tulisi huomioida se, miten kunnat tekevit yhreistyita yksityisen ja kolman-
nen sektorin kanssa palvelujen uudistamisessa. Keski-Suomessa on paljon ha-
lukuutta maakunnalliseen yhteistyhon sekad nykyisten yhteistyokaytintojen
voimassa pitoon ja edelleen kehittimiseen (Sosiaalialan kehittamishankkeen
Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma 2007, 4). Myos sditididen ja
kuntien vastauksissa tuli esille, ettd yhteisty6hon ollaan tyytyvaisia. Kolmas
sektori haluttiin tiiviiseen yhteistydhon nykyisen tilanteen parantamiseksi.
Sosiaalihuollon erityispalveluiden osalta organisointi nihtiin tulevaisuudessa
yhteistyona kuntien, terveyskeskusten ja muiden toimijoiden kesken.

Kuntien ja saatididen vastauksissa tuli esiin my0Os pozkkiyhteistyi eri toinzialojen
Ja sektoreiden kanssa. Tulevaisuudessa tulisikin lisitd saumattomampaa yhteis-
tyota eri toimialojen kesken (esim. piihdepalvelut - vanhustenpalvelut) seka
sektoreiden kesken (esim. sosiaalipalvelut - terveyspalvelut). Kuntien vasta-
uksissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhtymikohdiksi néhtiin esimerkiksi
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lastensuojelu, toimeentulotukiasiat, vanhustenhuolto sekd piithdehuolto.
Sektoreittain toimimista tulisi tulevaisuudessa valttaa.

6.2.4 Saumattomat palveluketjut

Sosiaalihuollossa  /dhi- ja erityispalveluita on fkehitettivi rinnakkain. Keski-
Suomessa on hiljattain koettu tilanne, jossa kehitysvammapalveluiden lihi-
palveluita kehitettiin voimakkaasti ja erityispalvelut jdivit ennalleen. Tdssa
tilanteessa kustannukset karkasivat kasista ja erityispalvelut keskittyivat puo-
lustamaan olemassaoloaan. Suurimpia karsijoitd tassa tilanteessa olivat eri-
tyispalveluiden asiakkaat. Talld hetkelld palveluita kehitetddn yhdessa. (Sosi-
aalialan kehittimishankkeen Keski-Suomen alueellinen toimintaohjelma
2007, 11.)

Sosiaalipalveluiden jirjestiminen vahvan peruskunnan mallin pohjalta edel-
lyttda perustason tyontekijoilta vahvaa ammattitaitoa, asiakasperheiden arjen
tuntemusta sekéd alueen toiminta- ja palveluverkoston saumatonta yhteistyo-
td. Muussa tapauksessa palvelukysyntdi siirtyy litan helposti erityispalvelui-
hin. Vahvan peruskunnan malli edellyttad sitéd, ettd yhteistyo palvelujen ert
tasojen vililld on sujuvaa ja erityispalvelut ovat toimintatavoiltaan joustavia
ja litkkuvia. (Keski-Suomen sosiaalihuollon kehittimishankkeen alueellinen
toimintaohjelma 2006, 21.) My6s muutamien kuntien vastauksissa erityis-
palvelut nahtiin olemassa olevan palvelurakenteen tukena — ei liian erillisina
kokonaisuuksina.

Saumaton palveluketjn edellyttaa rinnalleen saumatonta tiedonkulkna. Saumatto-
massa palveluketjussa palvelut on nihtivi yhdenvertaisina tuottajasta riip-
pumatta. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien tulisi
toimia yhdenvertaisessa ja kokonaisvaltaisessa yhteistyossd. (Nouko-
Juvonen et al. 2000, 18). Keski-Suomessa tulisi parantaa lahi- ja yhteistoi-
minta-alueiden palvelujen suhdetta erityispalveluihin parantamalla palve-
luohjausta ja saumattomien palveluketjujen toimintaa.

6.3 Kehittimistarpeista nousseiden haasteiden pohdintaa

Toimintamallien vertailun perusteella nayttdisi siltd, ettd Keski-Suomeen
sopisi parhaiten saatiomallin kehittiminen kuntayhtymamallin ja isdntikun-
tamallin sijasta. Pelkdn saitiomallin toiminnalla laajan viestopohjan palve-
luita ei kuitenkaan voida jérjestdd. Jo nyt erityispalveluiden piirissd on paljon
muitakin toimijoita. Siksi olisikin keskisuomalaisen yhteistoiminnan mukais-
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ta pohtia tarkemmin koko erityispalvelujirjestelmin organisointia yhteiseksi
palvelujirjestelmiksi ja saumattomaksi palveluketjuksi toimijoista ja tuotta-
jista riippumatta. Yhteistoiminnan kehittiminen olisi selked valinta jo tapah-
tuneen kehityksen jatkeeksi.

Nykyinen erityispalveluiden tilanne maakunnassa ndbdddn hyvind ja sithen ollaan
tyytyvaisiad. Vastauksista el noussut esiin merkittivad méaraa tarpeita, mutta
tiettyjd erityispalvelnita kaivattiin kuitenkin maakuntaan. Ne liittyvit tulevaisuu-
den haasteisiin (kuten vanhukset, paihde ym.). Edelleen kehittimiselle ja
palvelujen organisoinnille e1 ollut vastustusta, mutta sitd ei nostettu suurena
tarpeena esiin vastauksissa. Tdhdn asti kunnissa oli kuitenkin keskitytty lahi-
ja yhteistoiminta-alueiden palveluihin, koska sielld tilanne on akuutimpi.

Aineistosta e saatu selville mitkd palvelut olisi hyvd tuottaa laajan viestipobajn pal-
velnina. Joitakin ehdotuksia tuli, mutta mitdan kattavaa koko maakuntaa
koskevaa ehdotusta niistd ei voi antaa. Jokainen kunta on erilainen, joten
jokaisella on my6s omat tarpeensa.

Tiarkeana piirteena tuli esiin erityispalvelujen tarpeen ja sektoriybteistyin yh-
tenevaisyys. Joillekin palveluille on suuri tarve ja ne liittyvat juuri kahden
toimialan asiakkaisiin. Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittii huomiota enem-
min tallaisten palvelujirjestelmien kehittimiseen.

Kunnat eivat olleet pobtineet paljon erityispalvelujen organisointia. Keski-Suomessa
tulisi selvittad minkalaisella mallilla sosiaalihuollon erityispalveluita tullaan
tuottamaan ja organisoimaan tulevaisuudessa.

Sdidtiomallin febittiamisessd olisi hyva testata ja pohtia tarkemmin yhdessa toi-
mijoiden kanssa miten mallia voisi laajentaa ja kehittad. Selvad on, ettei sda-
tiomalli tule olemaan maakunnan ainut vaithtoehto palvelutuotannon ja —
organisoinnin uudistamisessa. Osa palveluista voidaan organisoida kehitet-
tavan mallin puitteissa ja osa jotenkin muuten. Tarkeda olisi kuitenkin sel-
vittdid maakunnassa mitd palveluita organisoidaan ja tuotetaan mitenkin.
Yhteistoiminnan kehittiminen olisi joka tapauksessa suotavaa, vaikka muu-
takin mallia kehitettiisiin.
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7  SQSIAALIHUOLLON LAAJAN
VAESTOPOHJAN PALVELUIDEN
ORGANISOINTI KESKI-SUOMESSA

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen mukaisesti Keski-Suomessa tulisi poh-
tia laajan vdestopohjan palveluiden organisointia. Erityispalveluiden tilanne
ja organisointi on suhteellisen hyvilla mallilla maakunnassa kuntien ja sdati-
6iden vastausten perusteella. Palvelurakenneuudistukseen liittyen kunnat
ovat aktiivisessa vaiheessa lahi- ja yhteistoiminta-alueiden palveluiden suun-
nittelussa, mutta laajan viestopohjan palveluissa ei ole vield edetty juuri
lainkaan.

Vertailun perusteella voidaan todeta, ettd laajan viestopohjan palveluiden
organisointiin sopii jo olemassa oleva saatiomalli ja sen kehittiminen. Saa-
tiomallin vahvoina puolina ovat kuntien ja jirjestojen yhteistoiminta. Maa-
kunnan erityispalvelut eivit voi kuitenkaan pohjautua pelkian siatiomallin
kehittimisen. Sen vuoksi onkin pohdittava koko laajan viestopohjan palve-
lujirjestelmin organisointia. Pailihtokohtana olisi Keski-Suomessa erityis-
palvelutoimijoiden eli kuntien, saitididen, jarjestojen seka yritysten saumat-
toman yhteistyon lisaidminen ja kehittiminen.

Laajan viestopohjan mallissa eri toimijat ja palvelut muodostaisivat koko-
naisuuden, jossa tuotetaan peruspalveluja tiydentdvid erityispalveluja. Toi-
mintaa organisoimalla saataisiin maakunnan asukkaille kattavat ja laadukkaat
erityispalvelut ja selked erityispalveluiden palvelunohjaus. Palveluohjauksen
kehittyminen ja paillekkidisen ohjauksen viheneminen saidstiisi kustannuk-
sia. Yhteistoimintamallin avulla parannettaisiin palvelujen vaikuttavuutta.

Palvelujen jarjestimisvastuu voisi olla joko yhteistoiminta-alueilla tai yhtei-
selli organisaatiolla (esimerkiksi saati6). Palvelujen tuottajina toimisivat
kunnat, sdatiot, jarjestot ja yritykset. Yhteistoimintamalli toimisi tilaaja-
tuottaja —asetelman mukaisesti. Mallissa palvelujen tuotannossa olisi kyse
elinkeinotoimen harjoittamisesta ja vaihtoehtoisista tuottajista. Palvelut
hankittaisiin hankintalain mukaisesti tarjouskilpailulla. Palvelujen jarjestijien
ja tuottajien kesken toimisi sopimusijarjestely, joka kohtelisi kaikkia kuntia
tasa-arvoisestt.
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Kuviossa yhdeksin on kuvattu miten laajan vaestopohjan palvelut voisivat
toimia Keski-Suomessa yhteistoiminnan periaatteella.

KESKI-

SUOMEN
ASLIKAS

SOSIAALIHUOLLON PALVELUTARVE

I

YHTEISTOIMINTA-
ALUEEN
PALVELUT

LAHIPALVELUT

ASIAKKAAN ERITYISPALVELUTARVE

I

KESKI-SUOMEN YHTEISTOIMINTAMALLI

Yhteinen lagjan vaestépohjan palvelusopimus: palvelut, tuottajat, hinnat

L)

ERITYISPALVELUOHJAUS

Oikea-aikainen ja oikea hoito

L)

SOSIAALIHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN PALVELURAKENNE

SAATIOT JARJESTOT

Kuvio 9. Keski-Suomen laajan viestépohjan sosiaalihuollon erityispalveluiden
yhteistoimintamalli.
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Tulevaisuuden haasteena Suomessa nahdain hyvinvointipalveluiden yllapi-
taminen laadukkaina ja kattavina kasvavissa kustannus- ja yksityistimispai-
neissa. Yhteistoimintamallin mukaisen palvelurakenteen kehittaminen Kes-
ki-Suomeen olisi my6s Hyvinvointi 2015 -ohjelman haasteiden ja tavoitteen
mukainen. Ohjelmassa tavoitteena on arvioida valtion, kuntien, jéirjestéjen
ja yksityisten yritysten asemaa ja roolia sosiaalipalveluiden jirjestimisessa
sekd titen taata yhdessi keskisuomalaisille laadukkaat ja kattavat sosiaali-
huollon erityispalvelut. (Hyvinvointi 2015 -ohjelma 2007, 7.)

Hyvinvointi 2015 -ohjelman mukaan julkisen vallan on tarkoituksenmukais-
ta olla yhteistyossd kansalaisjarjestojen kanssa sekd sopimuspohjaisesti ke-
hittad ja tuottaa erityispalveluita niiden kanssa ja kautta (Hyvinvointi 2015
2007, 24). Sosiaali- ja terveyspolitilkan strategiat 2015 -julkaisun mukaan
yhteni strategisena linjauksena on varmistaa toimivat palvelut suomalaisille.
Tavoitteena on selkiyttda yksityisen ja julkisen sektorin tyonjakoa sosiaali-
huollossa ja tehostaa yhteistyota siten, ettd palvelut muodostavat toiminnal-
lisen kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveyspolititkan strategiat 2015, 18-19.)
Yhteistoimintamallilla selkiytettiisiin erityispalveluiden tyonjakoa Keski-
Suomessa sekd tehostettaisiin yhteistyotd. Yhteistoimintamallissa katsottai-
siin pitkalle tulevaisuuteen.
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Liite 2. Kysely kuntien sosiaali- ja terveysjohdolle

SOSIAALTHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN TUOTANTO JA
ORGANISOINTI KESKI-SUOMESSA

Hyva vastaanottaja,

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa (Koske) tehdddn parhaillaan selvitystd
maakunnan sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotannosta ja organisoinnista. Tavoitteena
on tutkia miten sosiaalihuollon erityispalvelut (lastensuojelu, vammaispalvelut, paihde-
huolto, erityispdivihoito, muut erityispalvelut) on tuotettu ja organisoitu talld hetkelld,
mitkd ovat kuntien suunnitelmat niiden jarjestimiselle palvelu-rakenneuudistuksen puit-
teissa sekd mitka palvelut nihdain lihipalveluina, seudullisina ja maakunnallisina palve-
luina. Lisdksi selvityksessd pohditaan olisiko maakunnan palveluiden yhteiselle organi-

soinnille tarvetta ja miten se toteutettaisiin.

Selvityksen perusteella haetaan Sosiaali- ja terveysministeriOstd rahoitusta hankkeelle
"Keski-Suomen sosiaalihuollon erityispalveluiden tuotanto ja organisointi’. Jyvaskylin
kaupunki on hankeen hallinnoija.. Jyvaskylin maalaiskunta sekd Saarijarvi ovat tehneet
paitoksen osallistumisestaan hankkeeseen. Keskustelua hankkeesta on kiyty my6s muis-
sa kunnissa. Toiveemme on, ettd mahdollisimman moni kunta tekee paitoksen hankkee-
seen liittymisestd. Lisatietoja kuntien osallistumisesta saa Marja Heikkildlta (puh. 0400
546 613).

Pyytdisimme teitd kuntanne edustajana vastaamaan joko sihképostitse tai pu-
helimitse sosiaalihuollon erityispalveluita koskeviin kysymyksiin tai ldhettimain
viestin edelleen siitd vastaavalle henkil6lle. Mikili aiheesta ei ole vield tarkkoja
paitdksid, arvostamme erilaisten vaihtoehtojenkin tuomista esille.
Vastauksia 1. — 4. pyydetiin sosiaali- ja perusturvajohtajilta:
Kunta- ja palvelurakenneuudistus
1. Missi vaiheessa puitelain edellyttimien kuntanne sosiaali- ja terveystoi-
men selvityksen ja toimeenpanosuunnitelman tekeminen on? Oletteko

palkanneet esimerkiksi seutu-koordinaattorin tai nimenneet vastuuhenki-

16n? Voitteko antaa yhteystiedot.
2. Miki on kuntanne suunnitelma yhteistoiminta-alueeksi?

3. Mitd sosiaalihuollon palveluja yhteistoiminta-alueella tullaan tuotta-

maan?

62



4. Miki on laajaa viestopohjaa koskevien sosiaalihuollon erityispalveluiden

osuus suunnitelmissa?
Vastauksia 5. — 7. pyydetiin terveys- ja sosiaali- ja perusturvajohtajilta
Sosiaalihuollon erityispalveluiden alueellisuus ja tulevaisuus

5. Mitka kuntanne sosiaalihuollon palvelut olisi hyva toteuttaa ldhipalve-

luina, seudullisesti ja maakunnallisesti?

6. Miten nidette sosiaalihuollon erityispalveluiden organisoinnin tulevai-
suudessa kunnassanne (yhteistyo toimijoiden kesken, mitkéd toimijat, mi-
ten)? (Voitte eritelld erityispalvelut lastensuojelu, piihdehuolto, vammais-

palvelut, erityispaivahoito ym.)

7. Onko sosiaalihuollon erityispalveluiden yhteiseen organisointiin mieles-
tinne tarvetta maakunnassa? Jos kylld, miten erityispalvelut organisoidaan
(esim. kunnan oma tuotanto, kuntayhtymit, liikelaitokset, sddtiét, ostot
yksityisiltd / jarjestoiltd)?

Pyytdisimme teitd vastaamaan kysymyksiin 2.2. mennessd siahkopostitse osoitteeseen
riikka.westman@koske.jyu.fi. Otamme teihin puhelimitse yhteyttd, mikili emme ole saa-
neet vastausta kunnastanne mairdaikaan mennessi. Selvityksen on tarkoitus valmistua

helmikuun lopulla.

Ystavillisin terveisin

Riikka Westman, projektisuunnittelija
KESKI-SUOMEN SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS

Riikka Westman

Projektisuunnittelija

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
PL 35 (Matarankatu 4, 1. krs)

40014 Jyvaskylan yliopisto

Puhelin: 050 912 8772
ritkka.westman(@koske.jyu.fi

www.koske.jyu.fi
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Liite 3. Haastattelut

Halttunen, Harri (Tyovalmennussiitio Tekevi), haastattelu 6.2.2007
Kallinen, Mauri (GeroCenter), puhelinhaastattelu 21.2.2007
Saarinen, Marja-Leena (Keski-Suomen Vammaispalvelusditic), haastattelu 25.1.2007

Suojasalmi, Jussi (Jyvaskylin seudun Piihdepalvelusiitio), haastattelu 6.2.2007
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Liite 4. Sditiéiden perustiedot

TYOVALMENNUSSAATIO TEKEVA

1. Taustayhteison jisenet
Sininauhaliitto ry

Kuurojen Liitto ry

Jyvaskylin kaupunki

Jyviskylin maalaiskunta

Jyviskylin Seudun Mielenterveysseura ry
Jyvaskylin Katulahetys ry

Jyvilin Kannatusyhdistys ry
Invalidiliitto ry

2. Toiminnan tarkoitus
Kehittdd ja yllapitad toimia, joilla ehkiistddn ja vihennetddn ty6ttomyydestd ja syrjdyty-
misesta yksilolle ja yhteiskunnalle aiheutuvia rasitteita

3. Aloitusvuosi: 1999

4. Budjetin loppusumma 2007
4 milj. € litkevaihto + 1 milj. € palkkatuet (5 milj. € kassavirta)

5. Henkilostomaira: 47

6. Tehtivialueet

- Ty6valmennusyksikot

- Valmennus- ja projektipalvelut

- Talous-, hallinto- ja atk-palvelut

- Kiinteist6-, sitvous- ja kuljetuspalvelut
- Markkinointi, tiedotus ja mediapalvelut

JYVASKYLAN SEUDUN PATHDEPALVELUSAATIO

1. Taustayhteison jisenet
Jyviskylin kaupunki
Jyviskylin maalaiskunta
Muurame

Laukaa

Keski-Suomen Sairaanhoitopiiri
Jyviskylin Katuldhetys ry
Jyviskylin A-kilta ry
Vientupa ry

Kuiville Pyrkivien Tuki ry
Vaajakosken Suvanto ry
A-Klinikkas4atio
Sininauhaliitto
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Vapaan Alkoholistihuollon kannatusyhdistys ry
Kirkkopalvelut ry
YAD - Youth Against Drugs ry

2. Toiminnan tarkoitus
Tarkoituksena on ehkiistd ja vihentdd piihde- ja muita riippuvuusongelmia seka niihin
liittyvaa syrjaytymistd Keski-Suomen maakunnan alueella.

3. Aloitusvuosi
Peustettu vuonna 2001, toiminta alkoi toukokuussa 2002

4. Budjetin loppusumma 2007: 2,7 milj. €
5. Henkil6stomairi: 49

6. Tehtivialueet

- Avohoitopalvelut (A-poliklinikka, Huumekuntoutuspoliklinikka, Matalan
- kynnyksen palveluyksikko, Terveysneuvontapiste, Litkkuva

- pdihdepalvelutiimi)

- Laitoshoitopalvelut (A-yhteis6, Huumevieroitusosasto, Alaikiisten

- vieroitushoito)

- Asiantuntijapalvelut (koulutus ja konsultointi)

- Projekti- ja kehittimispalvelut

KESKI-SUOMEN VAMMAISPALVELUSAATIO

1. Taustayhteison jisenet

Jyviskylin kaupunki

Jyvaskylin maalaiskunta

Suolahden kaupunki

Suojarinteen kuntayhtyma

Keski-Suomen Kehitysvammaisten tuki
Keski-Suomen kehitysvammaisten tukipiiri
Keski-Suo-men Autismiyhdistys
Keski-Suomen CP--yh-distys

Suomen Angelman - yhdistys

2. Toiminnan tarkoitus

Edistdd vammaisten ja vajaakuntoisten elinolosuhteita yhteiskunnan tasavertaisina Jase-
nini ja kehittda palvelujirjestelmid vastaamaan heidin tarpeitaan

3. Aloitusvuosi: 2003

4. Budjetin loppusumma 2007: 5,5 milj. €

5. Henkilostomaira: noin 120

6. Tehtiaviaalueet
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- Asumispalvelut (3 avopalvelun ja 2 laitospalvelun asumisyksikkoa)

- Perhepalvelut (Omaishoitajan vapaapiivien tuki, Kriisihoito)

- Piivi- ja tyotoiminta

- Ohjaus- ja neuvontapalvelu (Erityisosaamisen vilittiminen maakuntaan)
- Projektitoiminta

GEROCENTER

1. Taustayhteison jasenet
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Jyviskylin kaupunki

Jyviskylin maalaiskunta

Muuramen kunta

Jyvaskylan yliopisto

Jyviskylin ammattikorkeakoulu
Jyviskylin koulutuskuntayhtyma
Kuntoutumis- ja litkuntasaatié Peurunka
Kuntoutussaatio

Kuntokallio-S3iti6

Keski-Suomen Sairaskotisdatio

Kasvun ja vanhenemisen tutkijat ry
Pohjois-Piijinteen omaishoitajat ry
Jyviskylin seudun Dementiayhdistys ry
Jyviskylidn hoivapalveluyhdistys ry
Terveys- ja sosiaalialan Yrittdjat (TESO) ry

2. Toiminnan tarkoitus

Ikadntyvin vieston toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen tuottamalla niytt66n ja
uusiin kuntoutusnakemyksiin perustuvia toimintamalleja toimintakyvyn heikkenemisen
ehkiisyyn, kuntoutukseen seka hoito- ja hoivatyéhon

3. Aloitusvuosi: 2005

4. Budjetin loppusumma 2007: 94 725 € (toimintakulut)

5. Henkilostomaara: 2

6. Tehtavaalueet
Tutkimus- ja kehittimistoiminta
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