
KYSELYLOMAKE

Tämä kyselylomake on osa Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon arkistoitua tutkimusaineistoa

FSD1154 Verkostokartoitus 1994 : kunnat

Kyselylomaketta hyödyntävien tulee viitata siihen asianmukaisesti lähdeviitteellä.

Lisätiedot: http://www.fsd.uta.fi/

QUESTIONNAIRE

This questionnaire is part of the following dataset, archived at the Finnish Social Science Data
Archive:

FSD1154 Networking of Welfare Providers 1994 : Municipalities

If this questionnaire is used or referred to in any publication, the source must be acknowledged
by means of an appropriate bibliographic citation.

More information: http://www.fsd.uta.fi/



KUNTAKYSELY

I TIEDOT VASTAAJISTA JA ORGANISAATIOSTA

1. Kunta: __________________________________________________________________

2. Organisaation nimi: _______________________________________________________

3. Onko kuntanne sosiaalitoimi yhdistetty muiden hallintokuntien kanssa?
1ei
2sosiaalitoimi on yhdistetty ____________________________________ kanssa

(hallintokunta/ hallintokunnat)

Liittäkää ystävällisesti mukaan kuntanne sosiaali- ja terveystoimen
organisaatiokaavio.

4. Vastaajien virka-asemat: (Toivomme, että kyselyyn vastaa kuntanne sosiaali/
sosiaali- ja terveystoimen johto yhdessä):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

5. Yhteyshenkilön nimi ja puhelinnumero mahdollisia yhteydenottoja varten:
______________________________________________________________________________

6. Mikä on organisaationne toiminta-ajatus?

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Sosiaaliturvan Keskusliitto - Hämeentie 58-60 A - 00500 Helsinki - Puh. 90-774 721 telefax 90-738 123



7. Luonnehtikaa organisaatiossanne viime vuosien aikana tapahtuneita,
käynnissä tai suunnitteilla olevia muutoksia.

Muutos on suunnit- ei ole ei mahdol-
toteutettu teilla tai toteutettu lista kun-

parhaillaan nassamme
käynnissä

Henkilöstön lisääminen 1 2 3 4

Henkilöstön vähentäminen 1 2 3 4

Palvelujen alueellistaminen 1 2 3 4

Päätösvallan siirtäminen 1 2 3 4
enemmän työntekijätasolle

Päätösvallan siirtäminen 1 2 3 4
enemmän johdolle

Lautakuntien yhdistäminen 1 2 3 4

Hallintokuntien yhdistäminen 1 2 3 4

Ostopalvelujen lisääminen 1 2 3 4

Ostopalvelujen vähentäminen 1 2 3 4

Palvelujen kehittäminen 1 2 3 4
asiakasanalyysien pohjalta

Palvelujen vähentäminen 1 2 3 4

Yhteisten palvelupisteiden 1 2 3 4
perustaminen

Yhteistyön lisääminen vapaa- 1 2 3 4
ehtoistoimijoiden kanssa

Yhteistyön vähentäminen vapaa- 1 2 3 4
ehtoistoimijoiden kanssa

Muu. Mikä? 1 2 3 4
______________________________
______________________________
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8. Kuinka keskeisinä pidätte merkitykseltään seuraavia johdon tehtäviä
organisaatiossanne? Arvioikaa kaikki tehtävät. Tarvittaessa voitte lisätä taulukon
loppuun muita keskeisiksi arvioimianne tehtäviä.

Tehtävät erittäin keskeinen ei keskeinen
keskeinen

Työntekijöiden ohjaaminen ja 1 2 3
motivointi

Palvelujen kehittäminen kuntalaisten 1 2 3
muuttuviin tarpeisiin,

Oman organisaation toiminta- 1 2 3
edellytysten varmistaminen

Ylhäältä tulevien päätösten 1 2 3
toteuttaminen

Hallintotehtävistä huolehtiminen 1 2 3

Nykyisten palvelujen turvaaminen 1 2 3

Yhteistyö organisaation ulko- 1 2 3
puolisten tahojen kanssa

Organisaation ulkoisesta kuvasta 1 2 3
huolehtiminen

Organisaatiokulttuurista 1 2 3
huolehtiminen

Muu. Mikä? 1 2 3
__________________________________________
__________________________________________
Muu. Mikä? 1 2 3
__________________________________________
__________________________________________
Muu. Mikä? 1 2 3
__________________________________________
__________________________________________
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II HYVINVOINTIPALVELUJEN TUOTTAMINEN

9. Mitä pidätte seuraavien tahojen ensisijaisena tehtävänä ihmisten
hyvinvoinnin kannalta?

1) kunnan sosiaalitoimi
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

2) kunnan terveystoimi
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

3) sosiaali- ja terveysjärjestöt
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

4) järjestöjen ulkopuolinen vapaaehtoistoiminta
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

5) Kansaneläkelaitos
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

6) työvoimahallinto
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

7) muu hyvinvoinnin kannalta olennainen taho. Mikä?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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10. Onko kunnassanne priorisoitu eli asetettu tärkeysjärjestykseen sosiaali- ja
terveystoimen palveluja?

1 ei
2 on

Mikäli kunnassanne on laadittu priorisoinnista kirjallista materiaalia
(raportti, muistio tms), pyydämme teitä lähettämään sen meille lomakkeen
mukana.

11. Jos on priorisoitu, niin kuka/ketkä sen ovat tehneet? Voitte ympyröidä
useita vaihtoehtoja.

1 kunnan/kaupunginvaltuusto
2 kunnan-/ kaupunginhallitus
3 lautakunta
4 kunnan virkamiesjohto
5 oman organisaationne johto
6 oman organisaation työntekijät
7 jokin muu taho. Mikä? _________________________________________________

12. Mitkä palvelut ovat etusijalla kuntanne sosiaali- ja terveystoimessa?
Mainitkaa kolme tärkeintä palvelua.

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

13. Onko kunnassanne luovuttu tai harkittu luopumista joidenkin palvelujen
tuottamisesta?

1 ei
2 kyllä
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14. Minkä palvelujen tuottamisesta kuntanne ensimmäiseksi on luopunut tai
luopuu ja keiden uskotte hoitavan ko. palvelut? Kirjoittakaa viivalle palvelu,
josta luovuttaisiin ensimmäiseksi ja ympyröikää vaihtoehdoista sen
mahdollinen uusi tuottaja.

1) Palvelu, josta kuntanne on luopunut/voisi luopua: (yliviivaa tarpeeton)
______________________________________________________________________________

Tämän palvelun hoitaa/voisi hoitaa: (yliviivaa tarpeeton)
1 itseapu
2 omaishoito
3 ihmisten vapaamuotoinen keskinäinen tuki
4 järjestöjen puitteissa tapahtuva vapaaehtoistoiminta
5 järjestöjen palvelutoiminta
6 seurakunnat
7 sosiaali- ja terveysalan palveluyritykset
8 Kansaneläkelaitos
9 Työvoimahallinto
10 kunnat yhdessä
11 muu. Mikä? ___________________________________________________________

2) Palvelu, josta kuntanne on luopunut/voisi luopua: (yliviivaa tarpeeton)
_________________________________________________________________________________

Tämän palvelun hoitaa/voisi hoitaa: (yliviivaa tarpeeton)
1 itseapu
2 omaishoito
3 ihmisten vapaamuotoinen keskinäinen tuki
4 järjestöjen puitteissa tapahtuva vapaaehtoistoiminta
5 järjestöjen palvelutoiminta
6 seurakunnat
7 sosiaali- ja terveysalan palveluyritykset
8 Kansaneläkelaitos
9 Työvoimahallinto
10 kunnat yhdessä
11 muu. Mikä? ____________________________________________________________
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3) Palvelu, josta kuntanne on luopunut/voisi luopua: (yliviivaa tarpeeton)
____________________________________________________________________________

Tämän palvelun hoitaa/voisi hoitaa: (yliviivaa tarpeeton
1 itseapu
2 omaishoito
3 ihmisten vapaamuotoiseen keskinäinen tuki
4 järjestöjen puitteissa tapahtuva vapaaehtoistoiminta
5 järjestöjen palvelutoiminta
6 seurakunnat
7 sosiaali-ja terveysalan palveluyritykset
8 Kansaneläkelaitos
9 Työvoimahallinto
10 kunnat yhdessä
11 muu. Mikä? ___________________________________________________________

15. Onko mainittujen palvelujen siirrosta jo käyty neuvotteluja em. tahojen
kanssa?

1 ei
2 kyllä, on neuvoteltu
3 kyllä, palveluja on jo siirretty. Mitä palveluja?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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16. Millaiseksi arvioitte seuraavien tahojen nykyisen merkityksen
hyvinvointipalvelujen tuottamisessa ja millaiseksi arvelette sen muodostuvan
tulevan 10 vuoden aikana? Ympyröikää seuraavaan taulukkoon tahojen
nykyinen ja tuleva merkitys.

NYKYINEN MERKITYS TULEVA MERKITYS
1 = pieni 1 = vähenee
2 = kohtalainen 2 = ennallaan
3 = suuri 3 =  kasvaa

1 2 3 Itseapu 1 2 3

1 2 3 Omaishoito 1 2 3

1 2 3 Naapuriapu 1 2 3

1 2 3 Ihmisten vapaamuotoinen 1 2 3
keskinäinen tuki

1 2 3 Järjestöjen puitteissa tapahtuva 1 2 3
vapaaehtoistoiminta

1 2 3 Järjestöjen palvelutoiminta 1 2 3

1 2 3 Seurakunnat 1 2 3

1 2 3 Sosiaali- ja terveysalan 1 2 3
palveluyritykset

1 2 3 Kansaneläkelaitos 1 2 3

1 2 3 Kunnan sosiaalitoimi 1 2 3

1 2 3 Kunnan terveystoimi 1 2 3

1 2 3 Työvoimahallinto 1 2 3

1 2 3 Kunnan ja valtion yhteistyössä 1 2 3
tuottamat palvelut

1 2 3 Kuntien yhdessä tuottamat palvelut 1 2 3
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17. Seuraavassa kuvataan erään kunnassanne asuvan kuvitteellisen perheen
tilanne. Kertokaa käsityksenne siitä, miten ja kuka / ketkä voisivat auttaa
perhettä.

Mäkelän perheessä on isä (42 v.), äiti (37 v.) sekä 4- ja 14-vuotiaat lapset.
Aikaisemmin kirvesmiehenä työskennellyt isä on ollut pian kaksi vuotta
työttömänä. Hän käyttää runsaasti alkoholia. Äiti on lomautettu toimisto-
sihteerin työstä ja työn jatkuminen on epävarmaa. Äiti on käynyt terveys-
keskuksen vastaanotolla hakemassa unilääkkeitä Perheellä on runsaasti
asuntovelkaa, jota he eivät enää pysty lyhentämään. Vanhempi lapsi
on jäänyt juuri kiinni myymälävarkaudesta.

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



III YHTEISTYÖ

18. Onko kunnallanne yhteisiä tavoitteita sisältävää, säännöllistä yhteistyötä seuraavien asiakasryhmien kanssa
työskenneltäessä? Mikäli yhteistyötä on, ympyröikää kunkin asiakasryhmän osalta yhteistyökumppanit seuraavaan
taulukkoon. Voitte liittää mukaan suunnitelmia ja raportteja yhteistyöstä.

omaishoito järjestöjen järjestöjen järjestöjen seura- sosiaali- ja Kansan- työvoima- muut
puitteissa ulkopuolinen palvelu- kunnat terveysalan eläkelaitos hallinto kunnat
tapahtuva vapaaehtois- toiminta palvelu-
vapaaehtois- toiminta yritykset
toiminta

Kotona asuvat vanhukset 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kotona asuvat vammaiset 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Asunnottomat 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Turvattomat lapset ja nuoret 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mielenterveysongelmaiset 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Moniongelmaiset perheet 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Työttömät 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Päihdeongelmaiset 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pitkäaikaissairaat 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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19. Mitkä tekijät ovat helpottaneet/helpottavat organisaationne yhteistyötä
edellisessä taulukossa mainittujen tahojen kanssa?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

20. Mitkä tekijät ovat vaikeuttaneet/vaikeuttavat organisaationne yhteistyötä
edellisessä taulukossa mainittujen tahojen kanssa?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

21. Mitä seurauksia yhteistyöstä on ollut?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

22 Minkä asiakasryhmien palvelemiseksi on suunnitteilla yhteistyötä?
1 kotona asuvat vanhukset
2 kotona asuvat vammaiset
3 asunnottomat
4 turvattomat lapset ja nuoret
5 mielenterveysongelmaiset
6 moniongelmaiset perheet
7 työttömät
8 päihdeongelmaiset
9 pitkäaikaissairaat
10 jokin muu asiakasryhmä. Mikä? _______________________________________

23. Onko mielestänne syntynyt uusia ryhmiä, joille ei ole olemassa palveluja?
1 ei
2 kyllä. Mitä ryhmiä?

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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24. Onko tässä kyselyssä jäänyt käsittelemättä jotain olennaista? Mitä?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Onko hankelomake täytettävänä?
1 ei
2 kyllä

Muistattehan liittää vastauksenne mukaan seuraavat dokumentit:

1. organisaatiokaavio,
2. kirjallista materiaalia priorisoinnista
3. suunnitelmia tai raportteja yhteistyöstä
4. suunnitelmia tai raportteja yhteistyön kehittämishankkeista

KIITÄMME VASTAUKSESTANNE!


