-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by ;i CORE
provided by Julkari

e Kunta- ja palvelurakenne-
Liina-Kaisa Tynkkynen o o

it e uudistuksen toteutuminen
s SR Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen
Mia Tammelin jarjestamisesta ja tuottamisesta

RAPORTTI

36 | 2009



https://core.ac.uk/display/12361185?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Simo Kokko, Liisa Heindmaéki, Liina-Kaisa Tynkkynen,
Riitta Haverinen, Marja Kaskisaari, Anu Muuri,
Markku Pekurinen, Mia Tammelin

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
toteutuminen

Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisesta ja tuottamisesta

i 7 TERVEYDEN JA
1.,_,.!’ HY VINVOINMIN LAITOS

RAPORTTI 36/2009



© Kirjoittajat ja THL

Ruotsinkielinen tiivistelméd: Kdannos-Aazet Oy
Englanninkielinen tiivistelmi: Kielentarkastus Kenneth Gustafsson

Taitto: Taittotalo PrintOne

ISBN 978-952-245-172-9 (painettu)
ISSN 1798-0070 (painettu)

ISBN 978-952-245-173-6 (verkko)
ISSN 1798-0089 (verkko)

Yliopistopaino
Helsinki 2009



Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

Tiivistelma

Simo Kokko, Liisa Heindmaki, Liina-Kaisa Tynkkynen, Riitta Haverinen, Marja
Kaskisaari, Anu Muuri, Markku Pekurinen, Mia Tammelin. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmisen ja tuottamisen ratkaisuista 2009-2013.

Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksesta annetun puitelain tavoitteena on
tehostaa kunnallisen toiminnan ja palveluiden rakenteita. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa laki edellyttad, ettd perusterveydenhuollon palvelut ja perus-
terveydenhuoltoon ldheisesti liittyvit sosiaalipalvelut vihintdan 20 000 asukkaan
vdestopohjille. Vaestopohjien saavuttamiseksi alle 20 000 asukkaan kunnille tar-
joutuu kaksi vaihtoehtoista tietd, joko kuntien yhdistymisen tai kuntien muo-
dostamien yhteistoiminta-alueiden kautta. Viestopohjavaatimuksen ohella lailla
tavoitellaan my6s seudullisten toiminnallisten kokonaisuuksien syntymista ja sosi-
aali- ja terveyspalveluiden yhteisty6td palveluiden jarjestimisessa.

Kunnat toimittivat lain vaatimusten mukaisesti uudistusten toimeenpano-
suunnitelmat valtioneuvostolle vuonna 2007. Yhteistoiminta-alueiden muodos-
taminen ja erilaisten organisaatiorakenteiden ja toimintamallien kehittely olivat
tuossa vaiheessa vield kesken. Tdmin vuoksi péatettiin toteuttaa kevailla 2009 so-
siaali- ja terveyspalveluihin keskittyva tarkentava kuntakysely. Téssd raportissa esi-
tellddn nyt timan kyselyn tulokset.

Kyselyn ensimmadisessd osassa selvitettiin kuntien perusratkaisut vdestopoh-
javelvoitteen tayttdmiseksi sekd myds kuinka kunta aikoo rakenteiden muuttues-
sa jarjestda terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuut ja toiminnot. Toises-
sa osassa, joka suunnattiin sosiaali- ja terveysjohdon valmisteltavaksi, selvitettiin
miten puitelain yleiset tavoitteet toteutuvat palveluiden jirjestimisessi ja tuotta-
misessa. Namé kysymykset liittyivat esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteistyohon, palveluiden kayttoon yli kuntarajojen sekd peruspalveluiden sijoit-
tumiseen lahipalveluiksi tai seudullisesti keskitettaviksi palveluiksi. Vastaajia pyy-
dettiin my0s arvioimaan kdynnissd olevien muutosten vaikutuksia palveluihin.

Kysely ldhetettiin Ahvenanmaata ja puitelain ulkopuolelle erityislakinsa vuok-
si jaavaa Kainuuta lukuun ottamatta kaikille maan kunnille. Vastaukset saatiin 318
kunnasta osaan 1 ja 313 kunnasta osaan 2. Koska kuntien keskeisissa perusratkai-
suissa tapahtui kyselyn analysoinnin aikana edelleen muutoksia, ndma tiedot han-
kittiin selville kaikista maan kunnista ja tiedot paivitettiin syyskuun 2009 lopun ti-
lanteen mukaisiksi. Muilta osiltaan kysely kuvaa 15.3.2009 vallinnutta tilannetta
kyselyyn vastanneissa kunnissa.

Kuva uudistuksen odotetusta kehityksestd vuoteen 2013 mennessd on edel-
leen keskeneriinen, 21 kunnalla koko perusratkaisu on auki. 36 kunnan vasta-
uksista saatiin selvyys, minkéd kuntien kanssa yhteistoiminta-alue muodostetaan,
mutta se, missi laajuudessa sosiaalipalvelut tulevat yhteistoiminta-alueen vastuul-
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le, oli vield ratkaisematta. Noin 60 kuntaa jatkaa perusterveydenhuollon ja sithen
liittyvien sosiaalipalvelujen jérjestimistd itsendisesti. Ndiden joukossa on 24 sel-
laista kuntaa, joiden asukasluku jaa alle 20 000:n, mutta ndma vetoavat puitelaissa
oleviin poikkeusperusteisiin. Yhteistoiminta-alueiden tulevaa tarkkaa lukumaaraa
ei voida méarittaa ratkaisujen auki olemisen vuoksi, mutta maéran arvioidaan aset-
tuvan 60-65:n vilille. Vastuu perusterveydenhuollosta ja siithen ldheisesti liittyvista
sosiaalipalveluista tulee néin ollen olemaan noin 120-125:Ila toimijalla.

Yhteistoiminta-alueista enemmistd, arviolta 31 tulisi olemaan organisaatio-
malliltaan ns. isantdkuntamalliin perustuvia. Loput ovat kuntayhtymid. Osa kun-
tayhtymisté jatkaa aikaisemmin toimineiden kuntayhtymien ty6ta siten, ettd mu-
kaan tulee uusia jasenkuntia ja palveluvalikoimaan liitetdan sosiaalipalvelut joko
osittain tai kokonaisuudessaan. Osalla kuntayhtymien vastuulla oleviin palveluihin
siséltyy peruspalveluiden lisiksi myos erikoissairaanhoidon keskussairaala tai toi-
mialaltaan keskussairaalaa suppeampi alue- tai paikallissairaala.

Sosiaalipalveluiden sijoittuminen uudistuksessa on herittanyt paljon huo-
miota ja keskustelua. Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton ohjeistuksessa
suositeltiin vahvasti sosiaalipalveluiden sijoittamista kokonaisuudessaan peruster-
veydenhuollon kanssa yhteisen jarjestimisvastuun alaisuuteen. Kunnista 58 %:lla
tulee olemaan joko yhdessd kunnassa tai yhteistoiminta-alueella perusterveyden-
huollon ja kaikki sosiaalipalvelut kattava yhteinen hallinto. 35 % kunnista sijoit-
taa osan sosiaalipalveluista yhteistoiminta-alueen vastuulle muun osan jaddessa
peruskunnalle. Yhdistetyn hallinnon kunnissa tulee olemaan 2/3 maan véestosta.
Kahteen kaupunkiin (Helsinki ja Pieksdmaiki) néyttdisi jadvédn sosiaali- ja terveys-
palveluille erillinen lautakuntahallinto.

Yhteistoiminta-alueiden maantieteellisissd ja toiminnallisissa rakenteissa il-
menee joukko ongelmia. Osa yhteistoiminta-alueista on maantieteellisesti hajanai-
sia siten, ettd mukana olevilla kunnilla ei ole yhteistd rajaa. Monien keskuskau-
punkien ympéristossé, joissa olisi pohja maantieteellisesti ja seutukunnallisesti
yhteniiselle palvelukokonaisuudelle, keskuskaupunki ja sen ymparilld olevat muut
kunnat jarjestavit tassa tarkoitetut palvelut toisistaan erilldan. Osassa niitd kuntia,
joissa sosiaalipalvelut jakautuvat kuntayhtymén ja peruskunnan vililld, toiminnal-
lisesti yhteen kuuluvia palvelukokonaisuuksia tai -ketjuja jakautuu eri toimijoiden
vastuulle. Yhteistoiminta-alueiden organisaatioratkaisut eivat kovin yleisesti mer-
kitse puitelain tavoitteena ollutta jarjestdmisvastuun tosiasiallista siirtymistd pe-
ruskunnilta yhteistoiminta-alueille, mitd on myos pidettdvd ongelmana.

Palveluiden kiytannon tason jérjestimisen ja tuottamisen ratkaisuista kar-
toitettiin eri tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon perinteiset rajat ylittaviad organi-
saatioratkaisuja. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoito-nimiseksi
yhteiseksi palveluksi 71 %:ssa maan kunnista. Tdma integraatiokehitys on jo kun-
ta- ja palvelurakenneuudistusta vanhempaa perua. Lahes 40 % kunnista ilmoit-
ti, ettd vanhuspalveluiden ymparivuorokautinen hoito terveyskeskussairaaloissa,
vanhainkodeissa ja palveluasumisen yksikoissd toteutui yhdistetyn organisaation
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alaisuudessa. Palveluiden sijoittumista ldhipalveluiksi tai seudullisesti keskitettd-
viksi palveluiksi kartoitettiin seikkaperaisesti.

Neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, idkkaiden kotihoito sekd sosiaalityo
ovat vankasti ldhipalveluita sekd nykyisin ettd kuntien nikemyksen mukaan myds
tulevaisuudessa. Sen sijaan lddkirinvastaanottopalveluissa, rontgenkuvien ottami-
sessa, lyhytaikaisessa terveyskeskussairaalahoidossa seka erilaisissa erityispalve-
luissa seudulliset jarjestelyt ovat valtaamassa alaa sekd tdméan hetken tilanteen ettd
tulevaisuuden nikymien kartoituksissa. Kuntarajojen ylittdminen palveluiden kay-
tossd on edelleenkin harvinaista, jopa yhteistoiminta-alueiden sisélld, joskin saa-
tiin viitteita siité, ettd nditd periaatteita ollaan viljentdmassa.

Kunnista 48 ilmoitti soveltavansa oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen pal-
veluiden organisoinnissa ns. eldménkaarimallia, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut
toimivat eri ikdvaiheissa integroituina. Kunnista 38 % ilmoitti soveltavana palvelui-
den organisoinnissa tilaaja-tuottaja-mallia. Tarkentava analyysi siitd, mitd vastaa-
jat talla tarkoittivat, osoitti, ettd 11 kunnassa oli toteutettu oman hallinnon sisalla
tilaajan ja tuottajan eriyttiminen. Muut tarkoittivat mallilla erilaisia tapoja organi-
soida kunnan ja ulkopuolisten palveluntuottajien suhteet tai yhteistoiminta-aluei-
den sisdinen hallinto.

Kuntien arviossa uudistuksen vaikutuksista ei pystytty muutosten ollessa vield
alkuvaiheissaan arvioimaan pitkén aikavilin vaikutuksia. Sen sijaan kunnat toivat
yllattden esille uudistukseen liittyneen valmisteluprosessin hyodyllisyyden. Vaik-
ka uudistukseen siséltyvit valinnat ja erilaiset organisaatioratkaisut olivat olleet
vaikeita ja teetdttivit tyotd, sosiaali- ja terveysjohdon edustajat olivat tyytyvaisid
sithen, ettd kunnan peruskysymyksid koetteleva uudistus oli pyséyttanyt kuntien
paadttajat ja johdon edustajat pohtimaan ja punnitsemaan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ratkaisuja ja asemaa.
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Sammandrag

Simo Kokko, Liisa Heindmaki, Liina-Kaisa Tynkkynen, Riitta Haverinen, Marja
Kaskisaari, Anu Muuri, Markku Pekurinen, Mia Tammelin. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jérje-
stimisen ja tuottamisen ratkaisuista 2009-2013. [Genomf6randet av kommun- och
servicestrukturreformen. Enkat till kommunerna om hur tjansterna inom social-
varden och halso- och sjukvérden ska organiseras och tillhandahallas 2009-2013.]

Syftet med ramlagen om kommun- och servicestrukturreformen ar att ska-
pa effektivare strukturer for den kommunala verksamheten och servicen. Nir det
giller tjansterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden forutsatter lagen att
priméirvéarden och de anknytande socialvardstjdnsterna organiseras sa att de om-
fattar ett befolkningsunderlag pa minst 20 000 invédnare. Kommuner med firre 4n
20 000 invanare kan uppfylla detta krav pa tva sitt. De kan antingen sla sig samman
med andra kommuner eller bilda samarbetsomraden. Férutom kravet pa ett visst
befolkningsunderlag ska lagen ocksé fraimja uppkomsten av regionala, funktionel-
la helheter och kommunalt samarbete i organiseringen av tjdnsterna inom social-
varden och hilso- och sjukvérden.

Kommunerna limnade enligt lagens krav sina planer for verkstéllandet av re-
formerna till statsradet ar 2007. I det skedet péagick fortfarande arbetet med att
bilda samarbetsomraden och utveckla olika organisationsstrukturer och verksam-
hetsmodeller. Av denna anledning genomfordes en preciserande kommunenkét
om tjdnsterna inom socialvarden och hilso- och sjukvéarden varen 2009. Denna
rapport redogor for enkitens resultat.

I den forsta delen av enkiten utreddes vilka grundlidggande 16sningar kom-
munerna har valt for att uppfylla kravet pa befolkningsunderlag och hur de i och
med omstruktureringen dmnar organisera atagandena och funktionerna for frim-
jande av halsa och vilfird. I den andra delen, som riktade sig till ledningen inom
socialvirden och hilso- och sjukvéarden, utreddes det hur de allmdnna malen for
ramlagen uppfylls i organiseringen och tillhandahallandet av tjansterna. Dessa fra-
gor gillde till exempel samarbetet kring tjanster inom socialvarden och hilso- och
sjukvarden, tjansternas tillganglighet 6ver kommungréinserna samt mojligheten att
tillhandahalla basservicen som nérservice eller som regionalt centraliserade tjans-
ter. Respondenterna ombads ocksé bedéma hur den pagéende omstruktureringen
inverkar pa tjdnsterna.

Enkiten skickades till landets alla kommuner med undantag av Aland och Ka-
janaland, som pa grund av sin speciallag faller utanfér ramlagen. Sammanlagt 318
kommuner besvarade frégorna i del 1 och 313 kommuner fragorna i del 2. Efter-
som det under analyseringen av enkitresultaten fortfarande skedde férandringar
i de grundlidggande l6sningar som kommunerna valt att tillimpa sinsemellan, har
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information om dessa férandringar inhdmtats fran alla kommuner och uppgifter-
na har nu uppdaterats s att de motsvarar situationen i slutet av september 2009.
Till 6vriga delar redogor enkiten for den situation som radde den 15 mars 2009 i
de kommuner som besvarat enkéten.

Bilden av den forvintade utvecklingen fram till ar 2013 ar fortfarande inte
Kklar, och i 21 kommuner ér frdgan om en grundlidggande l6sning tills vidare helt
oppen. Av 36 kommuners svar framgick det med vilka kommuner samarbetsomra-
det kommer att bildas, men frdgan i vilken omfattning samarbetsomréadet ska an-
svara for socialvardstjansterna forblev olost. Omkring 60 kommuner fortsétter att
organisera primérvarden och de anknytande socialvardstjinsterna sjilvstandigt.
Bland dessa finns 24 kommuner med firre invanare &n 20 000, men de hdnvisar alla
till de undantagsgrunder som anges i ramlagen. Det 4r omdjligt att faststélla exakt
hur ménga samarbetsomraden som kommer att bildas, eftersom ménga kommu-
ner d4nnu inte har valt en lamplig 16sning, men det uppskattas att antalet kommer
att ligga mellan 60 och 65. Ansvaret fér primérvarden och de anknytande social-
vardstjansterna kommer saledes sannolikt att baras av 120—125 aktorer.

Majoriteten av samarbetsomradena, uppskattningsvis 31 stycken, bor bygga
pé den s.k. virdkommunsmodellen. Resten organiseras som samkommuner. En
del av dessa fortsitter tidigare samkommuners arbete pa sa sitt att nya medlems-
kommuner inkluderas och serviceutbudet utdkas med socialvérdstjansterna till en
del eller i sin helhet. I en del av samkommunerna inkluderar de tjanster som till-
handahalls férutom basservice dven ett centralsjukhus inom specialiserad sjukvard
eller ett krets- eller lokalsjukhus med ett snévare verksamhetsomrade 4n ett cen-
tralsjukhus.

Hur socialvardstjansterna ska forldggas i reformen har vackt en hel del uppmark-
sambhet och diskussion. I Social- och hélsovardsministeriets och Kommunforbundets
anvisningar rekommenderades starkt att primdrvarden och socialvardstjénsterna i
sin helhet forldggs under ett gemensamt organiseringsansvar. Av alla kommuner ska
58 procent ha en gemensam forvaltning som omfattar primérvérden och alla social-
vardstjdnster antingen i en kommun eller inom ett samarbetsomrade. Totalt 35 pro-
cent av kommunerna &verfor en del av socialvirdstjansterna pa samarbetsomrédets
ansvar, medan den aterstiende delen kvarstar pa baskommunens ansvar. Kommu-
nerna med gemensam forvaltning ska omfatta 2/3 av landets befolkning. I tva stider
(Helsingfors och Pieksaméki) kommer det sannolikt att finnas en separat nimndfor-
valtning for tjansterna inom socialvarden och hélso- och sjukvérden.

Samarbetsomradenas geografiska och funktionella strukturer ar férknippade
med ett antal problem. En del av samarbetsomradena &r geografiskt splittrade, sa
att kommunerna saknar en gemensam gréns. I ménga fall dédr en centralstad med
omgivning geografiskt sett och med tanke pa den ekonomiska regionen skulle ha
ett underlag for en enhetlig samlad service organiserar centralstaden och de 6vri-
ga randkommunerna de ovan ndmnda tjansterna separat fran varandra. I en del
av de kommuner dér socialvardstjansterna ar uppdelade mellan samkommunen
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och baskommunen fordelas ansvaret for funktionellt sett sammanhdrande sam-
lad service eller servicekedjor pa flera olika aktorer. Samarbetsomradenas organi-
sationslosningar innebdr ratt sillan att organiseringsansvaret i praktiken éverfors
fran baskommunerna till sasmarbetsomrédena pé det sitt som avses i ramlagen, vil-
ket maste betraktas som ett problem.

Bland alla 16sningar fo6r hur tjansterna i praktiken kan organiseras och till-
handahallas kartlades olika organisationslosningar som 6verskrider de traditionel-
la granserna for socialvarden och hilso- och sjukvirden. Hemservicen och hem-
sjukvarden har i 71 procent av landets kommuner slagits ihop till en enda service
som gér under namnet hemvérd. Denna integrationsutveckling fick sin bérjan till
och med fore kommun- och servicestrukturreformen, men nirmare 40 procent
av kommunerna uppgav att dygnet runt-varden inom aldreservicen vid hilsocen-
tralssjukhus, alderdomshem och enheter for serviceboende genomfors under en
gemensam organisation. Mgjligheterna att organisera tjansterna som néarservice
eller regionalt centraliserade tjanster kartlades ingadende. Radgivningstjansterna,
skolhalsovarden, hemvarden for aldre och socialarbetet ar for narvarande starkt
forankrade som en form av nérservice och kommer enligt kommunerna att vara
det dven i framtiden. Ddremot haller regionala arrangemang pa att ta 6ver i fraga
om lakarmottagningstjinster, rontgenundersokningar, kortvarig vard pa halsocen-
tralssjukhus och olika typer av specialtjanster, vilket framgar av kartldggningar av
saval nuldget som framtidsutsikterna. Det dr fortfarande séllsynt att tjanster anli-
tas 6ver kommungrénserna, till och med inom samarbetsomradena, men det finns
tecken som tyder pa att dessa principer héller pa att luckras upp.

Sammanlagt 48 kommuner uppgav att de tillimpar den s.k. livscykelmodel-
len i organiseringen av tjansterna inom den egna kommunen eller samarbetsom-
rddet. Detta innebdr att tjiansterna inom socialvarden och hilso- och sjukvarden dr
integrerade enligt olika aldersfaser. Vidare meddelade 38 procent av kommuner-
na att de har organiserat tjansterna enligt bestéllar-utférarmodellen. En noggran-
nare analys av vad respondenterna menade med detta visade att 11 kommuner har
separerat bestéllar- och utforarrollerna inom den egna forvaltningen. De 6vriga
kommunerna avsag olika sitt pa vilka relationerna har organiserats mellan kom-
munen och utomstéende tjansteleverantorer eller inom samarbetsomrédenas in-
terna forvaltning.

Kommunerna kunde i ett s& hér tidigt skede av reformen inte uppskatta vil-
ka effekter den kommer att ha pa lang sikt. Daremot uppgav de dverraskande nog
att beredningsprocessen i anslutning till reformen varit till stor nytta. Aven om re-
formen har varit arbetskrivande och medfort svara val och organisationslosningar
var representanterna for ledningen for socialvarden och halso- och sjukvérden noj-
da med att den har satt kommunens grundlaggande fragor pa prov och darmed fatt
beslutsfattarna inom kommunerna och ledningens representanter att stanna upp
och begrunda olika l6sningar i fraga om tjansterna inom socialvarden och halso-
och sjukvarden och deras stéllning.
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Summary

Simo Kokko, Liisa Heindmaki, Liina-Kaisa Tynkkynen, Riitta Haverinen, Marja
Kaskisaari, Anu Muuri, Markku Pekurinen, Mia Tammelin. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen toteutuminen. Kuntakysely sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisen ja tuottamisen ratkaisuista 2009-2013. [Implementing the Finnish Act on
Restructuring Local Government and Services. Survey of municipal solutions in
organising and providing social and health services in 2009-2013.]

The Finnish Act on Restructuring Local Government and Services (169/2007)
aims at increasing efficiency in municipal services and structures. In the field of so-
cial and health services, the Act sets the minimum population base at 20 000 resi-
dents, around whom are organised the primary health care services and closely re-
lated social services. To achieve this minimum, those municipalities with less than
20 000 residents must either merge with neighbouring municipalities or form col-
laborative areas that will organise the services. In addition to the population base
requirement, the law also aims at creating and strengthening regional co-operation
over services and at promoting co-operation between social and health services.

The municipalities submitted their reform plans to the Government in 2007,
as stipulated in the framework legislation. At this stage, the plans for the collabora-
tive areas and the organisational models were still incomplete in many municipali-
ties. Therefore, in the spring of 2009, a new two-part survey was sent to the munic-
ipalities with a special focus on the social and health services. This report presents
the key results of that survey.

The first part of the survey dealt with the basic choices and arrangements to
meet the minimum population base. The municipalities were also asked about their
arrangements and structures for promoting welfare and health. The second part,
which was to be prepared by the upper-level management in social and health serv-
ices, looked at how the general objectives of the Act on Restructuring Local Gov-
ernment and Services were being met in the provision and organisation of servic-
es. Included were questions on integration and co-operation between social and
health services, on the possibilities to cross municipal boundaries in using servic-
es, and on which services continue to be available as locally based services in the
smallest municipalities and which services can be provided on a regional basis. The
respondents were also asked to evaluate the effects of the reforms on the social and
health services.

The survey was sent to all municipalities in Finland with the exception of the
Aland Tslands and the region of Kainuu, the latter of which organises its servic-
es based on special pilot legislation. A total of 318 municipalities responded to
part I and 313 responded to part II. Information on key choices and arrangements
was obtained from the non-responding municipalities. As it was known that core
changes in the arrangements took place during the analysis, changes that took
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place by the end of September 2009 were included. Except for the questions on key
choices, the survey results describe the situation in the responding municipalities
as of 15 March 2009.

The picture of the expected development of the reform process by 2013 is still
incomplete; 21 municipalities have not yet been able to make their final choic-
es. On top of this, 36 municipalities have opted to form collaborative areas, but
the planning of the details and organisation of the arrangement - for example, the
scope of social services to be included - are still in progress. Some 60 municipal-
ities will continue to organise their primary health care and social services inde-
pendently. Of these, 24 municipalities do not meet the population base require-
ment, but will ask for exemptions based on the specific grounds listed in the Act.
The number of collaborative areas cannot be determined precisely, because some
decisions are still to be made. The final number is expected to be between 60 and
65. This means that the number of municipal actors organising primary health care
services and closely related social services will be between 120 and 125.

A majority of the collaborative areas (31) would rely on an organisation mod-
el based on so-called host municipalities, where partner municipalities transfer the
responsibility to a chosen host, which then runs the actual services. The rest are
joint municipal boards, a traditional administrative format for co-operation and
democratic control between municipalities. Some joint municipal boards continue
the work of their predecessors, but may have got new member municipalities and
a wider range of services, since at least some social services must be included. Oth-
er joint municipal boards also have hospitals in specialised health care under their
administration in addition to their basic services.

The placement and position of social services has been a subject of much at-
tention and debate during the reform. The Ministry of Social Affairs and Health
and the Association of Finnish Local and Regional Authorities have strongly rec-
ommended that all social services should be placed under a joint roof with prima-
ry health care as a result of the reform. In the future, 58 per cent of municipalities
will have this kind of joint administration either in their own municipality or, if
the municipality joins a collaborative area, through the administration under that
arrangement. However, 35 per cent of municipalities will divide the social serv-
ices between the primary municipality and the collaborative area. Two thirds of
the population will be in municipalities with a joint administration for social and
health services. Two cities (Helsinki and Pieksdmaki) seem to remain with separate
administrative boards for the two sectors.

There are a number of problems in the geographic or organisational structures
of collaborative areas. Some collaborative areas are geographically scattered and
partner municipalities may not share a common border. Many larger cities, which
could be centres of local municipal development across borders, remain outside
of the collaborative areas, since the legislation allows this. In some municipalities,
where the social services will be divided between a joint municipal board and a pri-
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mary municipality, processes or networks that should be functionally integrated
will be divided among the different actors. Organisationally, the collaborative areas
often do not meet the legislative objective of transferring the responsibility for or-
ganising services from the municipality to the collaborative area. This must be re-
garded as problematic.

Of the grass-root level choices in organising and providing services, the sur-
vey covered various arrangements bridging the border between social and health
services. Home-help services and home nursing have been combined into home
care’ in 71 per cent of all municipalities. This integration dates back to the launch
of the reforms, but more recent developments include the joint organising of the
different hospital, nursing home and service housing services, although there has
traditionally been a gap between hospital and other services for older people. The
question of keeping services either as locally based or as regional services was cov-
ered using a lengthy list of services to be so classified. Child health clinics, school
health care, home care for older people and social work were seen as services that
should be available locally. However, in some areas of the country, general prac-
titioners™ services, X-ray services, short-term hospital care in health centres and
many other specialised services under primary care are gradually moving to re-
gional centres, both today and especially in the future. Crossing municipal bound-
aries is still rather uncommon, although attitudes are becoming more flexible.

A total of 48 municipalities reported having adopted a so-called “lifespan
model” in how they configure their joint social and health services. The services
can reach high levels of integration when focusing on specified age groups such as
children or older people. More than a third of the municipalities reported that they
have adopted the purchaser—provider model in organising social and health servic-
es. A closer look indicated that this term had many variable meanings. Eleven mu-
nicipalities actually reported having divided their own organisation into these two
segments, whilst the other municipalities used this term to characterise relation-
ships between the municipalities and private service providers or inside the collab-
orative areas.

Because the reform process was still in its early stages, the municipalities were
not able to assess the effects of the reforms as such. Surprisingly, many respondents
reported that the reform process, with all the preparation, had been useful to them.
While the choices that had to be made were difficult and the organisational chang-
es had been hard and arduous, top-level managers and decision-makers within the
social and health services were pleased with the opportunity to confront their mu-
nicipal counterparts with the fundamental questions of social and health services.
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1 Johdanto

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jrjestimis- ja tuottamistavat ovat
ankkuroituneet Suomessa 1900-luvun loppuvuosikymmenind muodostuneisiin
rakenteisiin. Kansanterveyslain mukaan kunta on velvollinen tarjoamaan perus-
terveydenhuollon palveluita kansalaisille. Niité tehtédvid varten kunnalla on olta-
va terveyskeskus. Terveyskeskusverkostoa 1970-luvun alussa luotaessa pddperiaat-
teena oli, ettd terveyskeskuksella tuli olla vahintdan 10 000 asukkaan vdestopohja.
Tédstd johtuen pienimmét kunnat ohjattiin perustamaan kansanterveystyota var-
ten kuntainliittoja, my6hemmin kuntayhtymid. Erikoissairaanhoidon palveluita
tuottavat kuntien useimmiten yhteisesti yllapitdmit sairaalat ja sairaanhoitopiirien
muut palvelut. Sosiaalihuoltolain' seké sosiaalihuollon erityislakien madrittelemi-
en palveluiden jérjestiminen on kuntien tehtévi, ja niistd valtaosa on ollut perus-
kuntien sosiaalitoimen vastuulla.

Suomalaista kuntarakennetta on pidetty palveluiden jarjestdmisen ja rahoitus-
pohjan kannalta liian pienisté yksikoistd koostuvana. 1990-luvulla tapahtunut laa-
jamittainen kansanterveystyon kuntayhtymien purkautuminen palveluiden ohja-
uksen pelisddntéjen muututtua vuonna 1993 toteutetun valtionosuusuudistuksen
myo6td, johti noin 60 pienen yhden kunnan terveyskeskuksen syntymiseen.

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti? (vv. 2001-2007), jonka tavoitteena oli
yhtéalta tuoda ratkaisuja terveydenhuollon moniin perusongelmiin mutta samalla
lisétd palvelujarjestelmén rakenteellista tehokkuutta, esitti perusterveydenhuollol-
le selviksi tavoitteeksi siirtya kohti aikaisempaa suurempia yksikoité ja palveluiden
jarjestamisen vdestopohjia. Sen suosituksen mukaisesti vdestopohjan oli hyva olla
vahintadn 30 000 asukasta. Projektin ja sen hengessé toteutetut erilaiset hankkeet
eivdt kuitenkaan saaneet kdyntiin kovin mittavaa rakenteellista muutosta toivot-
tuun suuntaan. Sosiaalialalle perustettiin® 2000-luvun alussa yhdeksén sosiaalialan
osaamiskeskusta, jotka muodostavat koko maan kattavan tutkimus ja kehittdmis-
toiminnan alueellisen verkoston. Kansallisen Sosiaalialan kehittdmisprojektin?
(2003-2007) tavoitteena oli turvata palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa. Sii-
hen pyrittiin uudistamalla lainsdddént6d, palvelurakenteita ja toimintakaytantoja.
Hanke kiinnitti huomiota niihin sosiaalihuollon erityispalveluihin, joita ei niiden
luonteen tai vaadittavan erityisasiantuntemuksen mukaan ole tarkoituksenmukais-
ta jarjestdd kaikissa kunnissa. Hankkeen my®6td luotiin myds sosiaalihuollon kehit-

Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710

STM 125:00/2001.

Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta 1230/2001
STM 2003. Kansallinen sosiaalialan kehittamisprojekti.

N =
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tamisrakenteet, sosiaalialan osaamiskeskuksiin kiinnittyvit seudulliset kehittdmis-
yksikot (Oosi ym. 2009°)

Toimintaymparistomuutosten néhtiin edellyttavan kunta- ja palvelurakenteen
muuttamista, ja toteuttamisen aloitus oli valttdmaétontd pikaisella aikataululla, jotta
palvelujen uudelleenjérjestelylle jdisi riittavasti aikaa. Toukokuussa 2005 asetettua
kunta- ja palvelurakenneuudistushanketta johti peruspalveluohjelmaa valmisteleva
ministerityéryhma ja siithen nimettiin projektipaallikké. Hankkeen ensimmaises-
sd vajheessa ministeriryhmd linjasi aluevaiheen malleina kolme®: peruskuntamal-
li, piirimalli ja aluekuntamalli, joiden toteuttamista arvioitiin alueilla. Piirimallin
perusajatuksena oli rakentaa palveluiden jarjestiminen sairaanhoitopiirien tehta-
vien laajentamisen varaan. Peruskuntamalli perustui kuntien koon suurentami-
seen ja ndin tapahtuvaan peruskuntien taloudelliseen ja toiminnalliseen vahvista-
miseen. Aluekuntamalli perustui taas alueellisiin tai maakunnallisiin rakenteisiin,
jotka luotaisiin itsendisten kuntien yhteistoiminnan rakenteiksi kuntayhtymien ta-
paan. Mallissa ainakin terveyspalveluiden jarjestiminen esitettiin aluekuntien vas-
tuulle, joille hahmotellun mallin mukaan olisi voitu siirtdd myos verotusoikeus.
Néin Suomeen olisi luotu muiden Pohjoismaiden mallien mukaisesti erillinen ns.
viliportaan hallinto. T4llaisesta rakenteesta olikin keskustelun aikoihin syntymas-
s erityislain avulla kokeilu Kainuun maakunnassa’. Kainuun maakunnan hallin-
tokokeiluun sisdltyvé sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdiminen ja tuottaminen
maakunnallisen kuntayhtymén toimesta kdynnistyi vuoden 2005 alusta.

Esitetyistd malleista ei syntynyt poliittista yksimielisyyttd. Keskustelu jatkui
ja pitkittyi. Koko uudistusprosessi naytti valilla jopa pysahtyvan. Tuolloisten halli-
tuspuolueiden kesken syntyi kuitenkin yhteinen kompromissi kunta- ja palvelura-
kenteen uudistamisesta®. Tuloksena oli kunta- ja palvelurakenneuudistusta koske-
va puitelaki’, joka sdddettiin voimaan vuosiksi 2009 — 2013. Puitelain perusteluissa
esitettiin kauaskantoisia linjauksia sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteen kehit-
tamisestd. Uudistuksen tavoitteeksi asetettiin kunta- ja palvelurakenteen vahvista-
minen. Lisdksi sen tarkoituksena oli edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja or-
ganisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmia seki tarkistaa
kuntien ja valtion vilista tehtavdjakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelu-
jen jarjestdmiseen ja tuottamiseen sekid kuntien kehittimiseen on vahva rakenteel-
linen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmenina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen kannalta puitelain tiarkeimmat
sdadokset loytyvit sen pykalistd 5 ja 6:

Perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti liittyvien sosiaalipalveluiden jdrjes-

tdminen vihintddn noin 20 000 asukkaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella

5  Oosi, Wennberg, Alavuotunki, Juutinen & Pekkala, 2009.

6 SM 2005. Kunta- ja palvelurakenne -hanke etenee: Projektipdallikko Peltomaki nosti tarkaste-
luun aluekuntamallin

7 Laki Kainuun hallintokokeilusta 9.5.2003/343

8  SM 043:00/2005. Kunta-ja palvelurakenneuudistushankkeen asettaminen.

9  Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007/169
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(§5) ja laajaa viestopohjaa edellyttivien palvelujen turvaaminen kuntayhtymil-
ld, joille kunnat voivat antaa myos muita tehtivid, kuten perusterveydenhuollon
ja siihen kiintedisti liittyvit sosiaalipalvelut (§6).

Lisdksi puitelaki sisdltdd kaupunkiseutujen suunnitteluvelvollisuuden (§7):
Pidkaupunkiseudun kuntien ja laissa mainittujen kaupunkiseutujen tulee
suunnitella maankdyton, asumisen ja liikenteen yhteensovittaminen sekd miten
palvelujen kiyttod kuntarajat ylittden parannetaan seudulla.

Puitelaissa eniten huomiota ja my6s tulkintaepdselvyyksid heratti sdados, jonka
mukaan vastuu perusterveydenhuollon ja siihen laheisesti liittyvien sosiaalipalve-
luiden jarjestdmisestd piti saattaa poikkeustapauksia lukuun ottamatta vihintain
20 000 asukkaan véestopohjille. Tahdn padsemiseksi niiden kuntien, joiden vées-
topohja ei tayttanyt 20 000 asukkaan tavoitetta, tuli joko tehdé kuntaliitos tai muo-
dostaa yhteistoiminta-alue toisten kuntien kanssa. Yhteistoiminta-alueen tuli olla
hallinnolliselta rakenteeltaan joko kuntayhtymai tai perustua ns. isintakuntamal-
liin, jossa yksi kunta vastaa mallin yhteisorganisaatioon kuuluvien kuntien puoles-
ta palveluiden jéarjestdmisesta. Demokraattinen ohjaus ja valvonta toteutuvat kum-
massakin mallissa kuntien yhteisten hallintoelinten kautta.

Laissa mainittujen perusterveydenhuoltoon liheisesti liittyvien sosiaalipalve-
luiden siséllosta tai laajuudesta ei annettu tarkempia sdddoksid. Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 ja Kuntaliitto ohjasivat kuitenkin kuntia sosiaali- ja terveydenhuollon
suunniteluun yhteiselld muistiollaan'® kevaalla 2008: " Sosiaali- ja terveysministerié
ja Suomen Kuntaliitto korostavat, ettd sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto on pe-
rusteltua jdrjestid ehednd toiminnallisena kokonaisuutena jatkossakin". Kirjelmas-
td oli luettavissa, ettd sosiaalipalveluiden jarjestiminen suositeltiin yhdistettdvin
perusterveydenhuollon kanssa yhteisiin rakenteisiin. Viime kddessd valta ja vas-
tuu sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluiden integroimisesta jdi kuitenkin
kunnille. Tastd huolimatta selvai on, etta kaikissa ratkaisuissa sosiaalihuollon tu-
lee, ainakin jossain laajuudessa, olla osana perusterveydenhuollon palvelukokonai-
suutta. Kunnille annetussa valtioneuvoston palautteessa kesilld 2008 todettiin, ettd
"Ratkaisut, joissa jokin kunta ei siirtdisi yhteistoiminta-alueelle lainkaan sosiaalitoi-

men tehtdvid, eivdt ole lain tavoitteiden mukaisia."!!

10 STM ja Kuntaliitto 2008. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttimien toimeenpanosuun-
nitelmien valmistelu kunnissa

11 VM 007:02/2008, 27.6.2008 Valtioneuvoston palaute kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
etenemisestd
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2 Kyselyn tavoitteet

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (167/2007, jatkossa puitelain)
mukaan uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta se-
ka kehittaa palveluiden tuotantotapoja ja organisointia. Puitelakia sovelletaan kai-
kissa Manner-Suomen kunnissa. Kainuun hallintokokeilun kuntia puitelaki kos-
kee kuitenkin vain osin. Kaiken kaikkiaan puitelain piiriin kuului vuonna 2007 329
kuntaa. Ahvenanmaalla toimitaan erillislainsddaddnnon pohjalta, joskin kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen peruskysymysten kannalta maakunnan kuntien tilan-
ne on suoraviivainen. Koko terveydenhuollon jdrjestimisvastuu on maakuntahal-
linnolla, mutta vastuu sosiaalipalveluista on peruskunnilla.

Puitelain ja sitd tdydentdvin asetuksen'? mukaan kaikkien kuntien oli toimi-
tettava valtioneuvostolle suunnitelma siitd, millaisiin toimenpiteisiin ne aikovat
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanemiseksi ryhtyd. Toimeenpano-
suunnitelmat tuli toimittaa valtioneuvostolle 31.8.2007 mennessa sdahkoiselld lo-
makkeella. Valtioneuvosto antoi toimeenpanosuunnitelmien perusteella kunnille
27.6.2008 palautetta’® uudistuksen etenemisesta ja linjasi talloin, ettd kuntien edis-
tymisté puitelain tarkoituksen toteuttamisessa seurataan.'*

Toimeenpanosuunnitelmien toimittamisen yhteydessd toteutettiin myos ky-
sely kuntien em. ratkaisuista. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita koskevien rat-
kaisujen osalta kyselyn avulla ei kuitenkaan voitu muodostaa kattavaa kokonaisku-
vaa, ja niistd haluttiin tehda tarkentava kysely. Kuntien tuli tehda sitovat paatokset
puitelain velvoitteiden tayttamisestd 15.3.2009 mennessd, ja kysely sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jédrjestaimisestd kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa toteutettiin
samassa vaiheessa.

Kyselyssa pyrittiin tavoittamaan tilanne kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
vaiheessa 2009 ja myds kuntien suunniteltu eteneminen puitelain jalkeen 2013. Ky-
selyd on tarkoitus ainakin osittaisena toistaa tai kdyttda osana uudistuksen seuran-
taa. Kyselyllda muodostettiin alkukuvaus seurannan pohjaksi, ja siksi kysyttiin myds
sellaista perustietoa, jossa ei vield saada muutoksia esille. Kunnille esitettiin kysy-
mykset palvelujen toteuttamisesta 15.3.2009 kunnissa vallinneen tilanteen mukai-
sesti.

Kyselyn saatteessa kunnille tiedotettiin, ettd kyselyn tuloksia kéytetadn valtio-
neuvoston eduskunnalle syyskaudella 2009 antaman selonteon’ aineistona, mut-

12 Asetus kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevien tietojen toimittamisesta valtioneuvostolle.
15.2.2007.

13 VM 007:02/2008, 27.6.2008 Valtioneuvoston palaute kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etene-
misestad

14  SM 046:00/2007. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanon seuranta

15 VM 007:08/2008. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan valtioneuvoston selonteon val-
mistelu
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ta samalla kerdtddan myos laajemmin tutkimustietoa jota hyédynnetddn uudistus-
ta linjattaessa. Kyselyssd puitelain laajempien, palvelurakenteiden kehittimisen
tavoitteiden taustaksi koottiin tietoa kuntaliitoksista, yhteistoiminta-alueista ja
yleensd kuntien perusratkaisuista. Lisaksi selvitettiin sosiaalipalveluiden jarjesta-
misen paikantumista seki sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumista.
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3 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin Sosiaali- ja terveysministerion, Valtiovarainministerién, Suo-
men Kuntaliiton sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyond kevailla
2009.

Kyselyn perusratkaisut

Kysely jakautui kahteen osaan:

Kyselyn I osassa (Liite 1a) selvitettiin kuntien ratkaisuja perusterveydenhuol-
lon ja siihen liittyvien sosiaalipalveluiden jérjestdmiseksi. Kyselyn tdhdn osaan si-
séllytettiin my6s kysymyksid hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd. Tavoitteena
ndin meneteltidessi oli selvittdd, miten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vas-
tuun kantaminen tulee sijoittumaan peruskuntien ja kuntien yhteistoiminta-aluei-
den vililla. Kyselyn I osa suunnattiin kuntien keskusjohdolle.

Kyselyn IT osassa (Liite 1b) selvitettiin laajemmin sitd, miten puitelain perus-
telumuistiossa esitetyt tavoitteet toteutuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotan-
nossa. Tdmi kyselyn osa suunniteltiin sosiaali- ja terveysalan johdon edustajien
taytettavaksi.

Kyselyn kumpikin osa lahetettiin kuntiin samanaikaisesti. Kuntia ohjeistettiin
siten, ettd osion I kysymyksiin tulisi kunkin peruskunnan vastata itse, ja osion II
vastaukset voisi tuottaa joko yksittdinen kunta tai muu palveluiden tuottajataho.
Liséksi toivottiin, ettd vastauksia laadittaessa kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toiminnoista vastaavat henkil6t olisivat mahdollisimman laajasti valmistelussa
mukana. Valmistelun helpottamiseksi kyselylomake oli saatavissa word-muotoise-
na Valtiovarainministerion, Sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuntaliiton inter-
net-sivuilta.

Kunnilta pyydettiin tietoa 15.3.2009 tilanteen mukaisesti, ja kuntien pyydet-
tiin ilmoittamaan ratkaisuista valtuustojen sitovat paatokset. Mikali kunnalla oli
ratkaisusta aiesopimus, pyydettiin siitd mainitsemaan erikseen.

Kyselyn valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio nimesi kevaalla 2008 kyselyn valmistelua varten

tyoryhmaén, johon kuului edustajia Sosiaali- ja terveysministerion (STM) lisdksi
Valtiovarainministeriostd (VM), Kuntaliitosta ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta (THL, tuolloin Stakes). Puheenjohtajana toimi sosiaalineuvos Martti Lah-
teinen, STM, ja jdsenind neuvotteleva virkamies Kari Haavisto, STM, johtaja Ei-
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ja Koivuranta, STM, ylitarkastaja Suvi Savolainen, VM, erityisasiantuntija Jaana
Viemerd, Kuntaliitto, hallintoyliladkari Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Kuntaliitto, tut-
kimuspaallikké Marianne Pekola-Sjoblom, Kuntaliitto, erityisasiantuntija Antti
Kuopila, Kuntaliitto, erikoissuunnittelija Outi Rdikkonen, THL, kehittdmispaallik-
ko6 Simo Kokko, THL, tulosaluejohtaja Riitta Haverinen, THL ja erikoistutkija Lii-
sa Heinamaki, THL. Tyoéryhmin jasenten lisaksi monet muut asiantuntijat osallis-
tuivat kyselyn valmisteluun arvokkain ehdotuksin ja kommentein.

Kyselyn valmistelussa haasteellista oli uudistukseen liittyvien kasitteiden mo-
nitulkintaisuus. Niistd oli kuntakentélld my0s erilaisia ndkemyksid. Keskeinen ké-
site jarjestamisvastuu oli vasta selkeytymadssd. Lisaksi erilaisista toimintamalleista
ja palveluiden tuottamis- ja jarjestimistavoista tiedettiin kiytettdvén eri yhteyksis-
sd erilaisia kasitteitd. Yksiselitteisen, suoraviivaisen kyselyn tuottaminen ei siksi ol-
lut mahdollista, vaan jouduttiin tekeméaédn useita kysymyksid, monivalinta -vaih-
toetoja ja kerddmain avovastauksia, jotta eri nikemykset saatiin esiin.

Kyselyn valmistelun vajheessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemi-
nen heritti paljon kiinnostusta ja valtakunnalliseen kyselyyn latautui paljon odo-
tuksia. Laajasta kysymysten tarjonnasta kyselyyn otettiin mukaan sellaisia, joissa
oli selked kytkentd kunta- palvelurakenneuudistukseen ja sen perustavoitteisiin.
Kyselystd muodostui kuitenkin vaistaimattd melko laaja, koska haluttiin vélttas ti-
lanne, jossa kuntiin suunnattaisiin useita eri tahojen toteuttamia kyselyita.

Kyselyn valmistelua tyostinyt tydryhma raportoi kevailld 2009 kyselyn alus-
tavat tulokset. Tyoryhmdn lisdksi kyselyn teemoihin perehtyi ja niiden raportoin-
tiin osallistui asiantuntijoita edelld mainituista organisaatioista, osa hyvinkin suu-
rella panoksella. Joistain teemoista tyostetddn jatkossa myds artikkeleita ja muita
erillisjulkaisuja.

Kaytannon toteutus

Kysely toteutettiin elektronisena webropol -muotoisena kyselyna. Kuntien keskus-
hallintoon lihetettiin sahkdpostiviesti, jonka sisdltama linkki ohjasi kyselyn vasta-
ussivulle. Sdhkopostiviesti lahetettiin puitelain alaisten kuntien (N=324) keskus-
hallintoon. Kyselyyn liittyi saatekirje (Liite 2), jossa kyselyn tavoitetta kuvattiin.
Lisaksi kyselyn liitteend oli ohjekirje (Liite 3), jossa oli teknisten ohjeiden lisaksi
avattu myos joukko kyselyn kannalta keskeisid késitteitd ja méaritelmié ja kuvattu,
mité ndilla tarkoitetaan.

Vastausaikaa kyselyyn oli yksi kuukausi. Vastausajan péaattyessd 274 kuntaa oli
vastannut kyselyyn. Vastausaikaa jatkettiin, mutta vastaukset pyydettiin edelleen
ilmoittamaan perustuen 15.3.2009 tilanteeseen. Kaikkiaan 318 kuntaa (98,15 %)
vastasi kyselyyn. Osaan I vastasi 318 kuntaa, osaan II vastasi 313 kuntaa

Kyselyssé tiedusteltiin vastaajan ja hdnen varahenkilonsi yhteystiedot seka
joissain kysymyksissa erikseen lisétietojen antajan yhteystiedot. Nédin varmistettiin
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se, ettd kuntien antamia vastauksia voitiin tarvittaessa tarkentaa jalkeenpiin. Ky-
selyn yhteydessd kuntia pyydettiin myds toimittamaan sahkoéisesti yhteistoiminta-
alueiden sopimukset. Yleiskuvan tdydentamiseksi kyselyn keskeisimmistd alueista
hankittiin tiedot my6s Kainuun kunnista erilliselld haastattelukdynnilla.

Aineiston kuvaus

Webropol -kyselyn vastaukset tallennettiin excel -tiedostoiksi. Aineistoa kasitel-
tdessd ilmeni, ettd se sisélsi osin jo ennakoitujakin puutteellisuuksia ja epdjohdon-
mukaisuuksia. Valmisteluvaiheessa tiedostettu kisitteiden ja maéritelmien epésel-
vyys nékyi vastausten hajanaisuutena. Joidenkin kysymysten osalta vastauksissa oli
selvéad ristiriitaisuutta, joista keskeisiin kuntien perusratkaisuihin kuuluviin kysy-
myksiin haettiin jéalkikdteen tarkennuksia. Suuri rooli tdssa tarkistamistyossd on
ollut Kuntaliiton erityisasiantuntija Antti Kuopilan laajalla kuntakentin tuntemuk-
sella. Aineiston analyyseihin yhdistettiin myds kuntia koskevia taustatietoja val-
takunnallisista tilastoldhteistd ja vuotta 2009 edeltdvédd aikaa koskevia Stakesin ja
Kuntaliiton kokoamia ja ylldpitdmii tietoja Suomen kunnista ja niiden palveluista.

Aineistossa oli myos nédhtévissd se, ettd vuoden 2009 alussa kdynnistyneiden
yhteistoiminta-alueiden palveluita koskevia pdaitoksid ei kunnissa ollut vield kovin
pitkélle ehditty tehda. Vastaukset jaivitkin siltd osin epatarkoiksi ja niiden tdsmen-
tyminen seurannan edetessd on yksi tulevaisuuden haasteista.

Kyselyyn vastanneet edustivat yleishallintoa (kunnan- ja kaupungin johtajat),
toimialajohtoa ja kuntayhtyméjohtoa. Lisdksi osa vastaajista oli ilmoittanut ase-
makseen ylildakari / vastaava ladkari. Kaikkia kuntia tarkasteltaessa suurin vastaa-
jaryhma (57 %) olivat toimialajohtajat. Toiseksi suurin ryhma oli kunnan- / kau-
punginjohtajat (20 %) ja kolmanneksi suurin hallintojohtajat (12 %).

Kuntakokoluokittain vastaajat jakautuivat siten ettd pienissd, alle 3000 asuk-
kaan kunnissa kunnanjohtaja oli yleisin vastaajaryhma (43 %), toimialajohtajien
ollessa ldhes yhté yleinen vastaajaryhmé (40 %). Kunnanjohtajien méiérd vastan-
neiden joukossa vihenee kuntakoon kasvaessa. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ammattiasema kuntakokoluokittain.

Kyselyn raportointi

Kyselylld koottu aineisto kuvaa kuntien palveluiden tilannetta ja muutoksen etene-
mistd 15.3.2009 tilanteessa. Osin aineiston avulla on mahdollista tehdé ainoastaan
tilanteen peruskartoitusta, eiké kyselyn kaikista tuloksista voida tehd4 pitkélle me-
nevid johtopddtoksid. Kyselyn valmisteluryhmassa on kuitenkin sovittu, ettd koko
aineisto raportoidaan.

Kyselyn raportti muodostuu teemallisesti siten, ettd ensin tarkastellaan muu-
tosten tuloksena syntyvid palvelurakenteita luvussa 4. Sen jélkeen rakenteita tar-
kastellaan kuntien vilisten rajojen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestaimisen
nékokulmasta luvuissa 5 ja 6. Palveluiden organisointitapoja tarkastellaan luvus-
sa 7. Luvussa 8 tuodaan esiin kyselyssé kartoitettuja henkil6stoon liittyvid nako-
kulmia, ja luvussa 9 tehdddn katsaus hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ra-
kenteisiin. Luku 10 kokoaa kuntien uusia palveluiden tuottamisen ratkaisuja ja
innovaatioita, palveluiden taloudellisen perustan varmistamisen kdytintoja seka
uudistuksen tuottamia hy6tyjé ja ongelmia kuntien arvioimina. Lopuksi luvussa 11
tehdéin yhteenvetoa ja esitetddn padtelmia.
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4  Muutosten tuloksena syntyva
palvelurakenne

Aineiston keruussa lahtokohtana pidettiin 15.3.2009 tehtyjen péditdsten mukaan
vallinnutta tilannetta. Tiedossa kuitenkin oli, ettd monia ratkaisuja tehtiin pian-
kin sen jilkeen. Koska téssd luvussa esitetddn hyvin keskeiset sosiaali- ja terveys-
palveluiden jérjestimisratkaisujen muutosta koskevat tiedot, tarkasteluun on sisal-
lytetty 30.9.2009 mennessé tapahtuneiksi tiedetyt muutokset. Lisdksi timén luvun
avaintietoihin on yhdistetty Kainuun maakuntakokeilussa mukana olevan 9 kun-
nan tiedot.

4.1 Muutoksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisen rakenteen muotoutumista ohjaa pui-
telaki. Lain 4 § maddrittelee kuntien kaytettdvissd olevat keinot niiden pyrkies-
sd puitelain toteuttamiseen ja 20 000 asukkaan véestdpohjavaatimuksen taytta-
miseen. Vaihtoehtoja ovat kuntarakenteen vahvistaminen kuntien yhdistymisten
kautta, palvelurakenteiden vahvistaminen kokoamalla kuntaa laajempaa véesto-
pohjaa edellyttavit palvelut ja kuntien yhteistoiminnan lisidminen. Lain 5 § ohjaa
ndiden alueiden muodostamista asettamalla tavoitteeksi toiminnallisen kokonai-
suuden, jolla on taloudelliset ja henkilgstovoimavaroihin perustuvat edellytykset
vastata palveluiden jérjestdmisestd ja rahoituksesta. Yhteistoiminnan lisédminen
voidaan toteuttaa muodostamalla toiminnallisesta kokonaisuudesta muodostuva
yhteistoiminta-alue. Yhteistoiminta-alue on lain mukana kdytt66n tullut uudiska-
site, yhteinen nimi kahdelle vaihtoehtoiselle tavalle rakentaa kuntien viélinen yh-
teisty0 sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisessd. Nama kaksi tapaa ovat kun-
tayhtymén muodostaminen seka ns. isdntakuntamallin mukainen yhteistoiminnan
organisointi.

Seké valtioneuvoston palautteessa'® kunnille kesélla 2008 ettd Sosiaali- ja ter-
veysministeriéon (STM) ja Kuntaliiton kunnille 8.3.2008 lahettiméssa kuntakir-
jeessd!” korostettiin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Talla tarkoitettiin
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden yhteisid kokonaisuuksia. Puitelain
mukaisiksi ei katsota ratkaisuja, joissa kunta ei siirtdisi yhteistoiminta-alueelle lain-
kaan sosiaalitoimen tehtévié tai joissa yhteistoiminta-alueella ei olisi mitdan koko

16 VM 007:02/2008. Valtioneuvoston palaute kunta- ja palvelurakenneuudistuksen etenemisestd
17 STM ja Kuntaliitto 2008. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttdmien toimeenpanosuun-
nitelmien valmistelu kunnissa
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alueelle yhteisid sosiaalitoimen tehtévid. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio
vaarantuisi tilanteissa, joissa yhteistoiminta-alueen kunnat siirtaisivit keskendan
erilaisia sosiaalihuollon kokonaisuuksia yhteistoiminta-alueen hoidettavaksi.

4.2 Puitelain saadokset

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yleisend tavoitteena on ollut toteuttaa siir-
tyma kohti ajikaisempaa suurempia palveluiden jarjestimisyksikditd joko kuntalii-
tosten tai yhteistoiminta-alueiden muodostamisen kautta. Yhteistoiminta-alueista
saddetddn puitelain 5 §:ssd seuraavasti:
Kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa toiminnallises-
ta kokonaisuudesta muodostuvan 3 ja 4 momentissa tarkoitetun yhteistoimin-
ta-alueen. Kunnat voivat sopia, ettd yhteistoiminta-alueen tehtdvit annetaan
kuntalain'® 76 §:n 2 momentin mukaisesti alueen yhden kunnan hoidettavak-
si, jolloin tehtdvien hoitamista varten perustetaan kuntalain 77 §:ssd tarkoitet-
tu alueen kuntien yhteinen toimielin, tai ettd yhteistoiminta-alueen tehtdvit hoi-
taa kuntayhtymd.
Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja
sithen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtivistd, on oltava vihintdin noin
20 000 asukasta.

Viestopohjavaatimuksesta poikkeamisesta puitelaki taas sdatdd 5 §:ssd seuraavat
perusteet:
Kunnan ja yhteistoiminta-alueen muodostamiselle 3 ja 4 momentissa sdddetyis-
td edellytyksisti voidaan poiketa, jos:
1) toiminnallisen kokonaisuuden muodostaminen ei saaristoisuuden tai pitkien
etdisyyksien vuoksi ole 1 ja 2 momentissa sdddetylli tavalla mahdollista;
2) se on tarpeen suomen- tai ruotsinkielisten asukkaiden kielellisten oikeuksien
turvaamiseksi; tai
3) se on tarpeen saamelaisten kieltd ja kulttuuria koskevien oikeuksien turvaa-
miseksi.

Lain 6 §:ssd taas saddetddn laajaa vdestopohjaa edellyttiavien palveluiden jérjes-
tamisestd. Kuntien tulee kuulua nditd palveluita jarjestdviin kuntayhtymiin, joil-
le voidaan erikoissairaanhoidon ja erityishuollon lisdksi antaa myds néitd palvelu-
kokonaisuuksia laajempi palveluiden jirjestimisvastuu. Tami pykéld mahdollistaa
erikoissairaanhoidon ja erityishuollon rakenteiden yhdistamisen.

18 Kuntalaki 17.3.1995/365
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Puitelain 10§:ssd ja sitd tdsmentdvissé asetuksessa'® annetaan maaraykset lain
edellyttimid muutoksia koskevien toimeenpanosuunnitelmien esittdmisestd val-
tioneuvostolle viimeistddn 31.8.2007 mennessd. Vaadittuihin tuolloin toimitet-
tuihin toimeenpanosuunnitelmiin tuli sisallyttdad viesto- ja palvelutarveanalyysi
vuosille 2015 ja 2025, kunnan taloussuunnitelma sekd suunnitelma palveluraken-
neuudistuksen toteutuksesta.

4.3 Kuntaliitoksista syntyneet ja syntymassa
olevat muutokset

Se, ettéd palveluiden jérjestimisessd vaadittiin 20 000 asukkaan védestopohja ja et-
td kunnille tarjottiin samaan merkittavit taloudelliset kannustimet kuntaliitoksiin,
johti vuodenvaihteessa 2008-2009 maan historian suurimpaan kuntaliitosten muu-
tosaaltoon.

Vuoden 2009 alusta kuntaliitoksia toteutui yhteensd 32 ja niissd oli mukana
kaiken kaikkiaan 99 kuntaa (Taulukko 1).

Taulukko 1 Luettelo 1.1.2009 yhdistyneista kunnista seka liitoksen jélkeen toimiviksi jaavi-

en kuntien nimet seka liitoksen jélkeiset asukasluvut

Yhdistyneet kunnat Kunta 1.1.2009 | Asukasluku
(31.12.2008)
Alajérvi — Lehtimaki Alajarvi 10 634
Eura — Kiukainen Eura 12576
Huittinen - Vampula Huittinen 10703
Hameenlinna — Hauho - Kalvola - Lammi - Renko - Tuulos | Hdmeenlinna 66 131
Joensuu - Eno - Pyhaselka Joensuu 72433
Jyvaskyla - Jyvaskylan mlk - Korpilahti Jyvaskyla 128 028
Jamsa — Jamsankoski Jamsa 23167
Kaarina -Piikki6 Kaarina 30 347
Kauhava - Alaharma - Yliharma - Kortesjarvi Kauhava 17773
Kemio - Dragsfjard - Vastanfjard Kemioénsaari 7 303
Kokkola - Lohtaja - Ullava - Kalvia Kokkola 45 644
Kouvola - Anjalankoski - Kuusankoski - Valkeala - Jaala - | Kouvola 88 436
Elimaki
Kurikka - Jurva Kurikka 14 749
Lappeenranta - Joutseno Lappeenranta 70 313
Lohja — Sammatti Lohja 39133

19 Asetus kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevien tietojen toimittamisesta valtioneuvostolle.

15.2.2007
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Yhdistyneet kunnat Kunta 1.1.2009 | Asukasluku
(31.12.2008)
Loimaa - Alastaro - Mellila Loimaa 17 102
Parainen - Houtskari - Ini6 - Korppoo - Nauvo Lansi-Turunmaa | 15405
Masku - Lemu - Askainen Masku 9383
Mantta - Vilppula Mantta-Vilppula | 11 645
Naantali - Rymattyla - Merimasku - Velkua Naantali 18 391
Oulu - Ylikiiminki Oulu 137 061
Poytya — Ylane Poytya 8397
Tammisaari - Karjaa - Pohja Raasepori 28 834
Rauma - Lappi Rauma 39 747
Rusko - Vahto Rusko 5758
Saarijarvi - Pylkonmaki Saarijarvi 10730
Salo - Halikko - Kiikala - Kisko - Kuusjoki - Muurla - Per- | Salo 54 777
nio6- Pertteli - Suomusjarvi
Vammala - Aetsa - Moubhijarvi Sastamala 24 519
Savonlinna - Savonranta Savonlinna 27 828
Seindjoki - Nurmo - Ylistaro Seinajoki 56 211
Kestila - Piippola - Pulkkila - Rantsila Siikalatva 6 394
Yl6jarvi — Kuru Ylo6jarvi 29 762

Lahde: Kuntaliitto 2009

Lisdksi paatoksid on tehty yhteensa kahdeksasta kuntaliitoksesta, jotka toteutuvat
vuosina 2010 - 2013 (Taulukko 2). Toteutuvista kuntaliitoksista padosa on kahden
kunnan liitoksia. Kaiken kaikkiaan liitoksissa on mukana yhteensé 19 kuntaa.

Taulukko 2 Vuosina 2010-2013 toteutuvat kuntaliitokset

Kuntaliitos 2010 Vakiluku yhteensa
Pori — Noormarkku 82 500

Kalajoki — Himanka 12 500
Lappeenranta - Ylamaa 71700

Loviisa - Pernaja - Ruotsinpyhtaa - Liljendal 15700

Kuntaliitos 2011 Vakiluku yhteensa
Kuopio - Karttula 95 500

Eura - Koyli6 — Sakyla 20 300

Kuntaliitos 2013 Vakiluku yhteensa
Lohja - Karjalohja 40 500

Oulu - Yli-li 139 300

Lihde: Kuntaliitto 2009
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Kuntaliitosten seurauksena tapahtuvista kuntarakenteen muutoksista vuoteen
2013 mennessi on koottu tiivistelma taulukkoon 3. Luvut perustuvat oletukseen,
ettd taulukossa 2. esiteltdvit kuntaliitokset toteutuvat, mutta nédiden lisiksi ei toteu-
tuisi muita liitoksia.

Taulukko 3. Kuntarakenteen kehitys vuosina 2005, 2009 ja 2013

2005 2005 2009 2009 2013 2013
Kuntien (%  [Asuk- [% |Kuntien|% |Asuk- [% |[Kuntien|% |Asukkai- |%
Ikm kaita lkm kaita Ikm ta (enn)

Alle 3000 123 29,6 (230798 (44 |79 23,8 (161180 (3,0 |76 23,7 (154474 (2,9

3000 - 4999 84 20,2 |327768 |63 |64 19,3 (253094 |48 (56 17,4 (218394 |41

5000 - 9999 108 26,0 |779992 (150 |90 27,1 1657104 (12,4 |86 26,8 1616737 (11,5
10000 - 19999 |48 11,5 (661594 (12,7 (44 13,3 637072 12,0 (44 13,7 (626604 |11,6
20000 -39999 |35 84 972111 |18,7 |32 9,6 892000 (16,8 (34 10,6 (918961 (17,1

40000 tai 18 43 (2237816 (43,0 |23 6,9 |2698556 (50,9 |25 7,8 2850916 (52,9
enemman
Alle 20000 as (363 87,3 |2000152 |38,4 |277 83,4 (1708450 |32,2 (262 81,6 |1616209 30,0
yht
Kaikki yhteensa (416 100,0 5210079 (100,0 332 100,0/5299006 |100,0{321 100,0 5386086 (100,0

(Vuoden 2013 kuntatiedoissa on otettu huomioon vuoteen 2013 mennessa toteutuviksi vahvistetut kuntaliitok-
set)

4.4 Vahvistuneiden kuntaliitosten lisdksi
kaynnissd olevat kuntaliitosselvitykset

Edelld esiteltyjen toteutuneiden tai toteutuviksi paitettyjen kuntaliitosten lisdksi
saatujen tietojen mukaan syyskuussa 2009 oli kdynnissé kuntaliitosselvityksid aina-
kin yhteensé 12 paikkakunnalla (taulukko 4). Niissd on mukana yhteensa 35 kun-
taa. Selvityksistd 10 on kahden kunnan vilisid, yksi kuuden kunnan vélinen ja yksi
yhteensd kymmenen kunnan vélinen kuntaliitosselvitys.
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Taulukko 4. Kaynnissa olevia kuntaliitosselvityksid; tilanne syyskuussa 2009-09-28

Kahden kunnan selvitykset Vakiluku yhteensa
Maalahti — Korsnas 7 700
Raisio — Rusko 29 900
Hamina - Vironlahti 25100
Kotka - Pyhtaa 59 800
Lapinlahti — Varpaisjarvi 10 600
litti — Artjarvi 8 600
Akaa — Kylmakoski 16 800
Uusikaupunki — Taivassalo 17 600
Helsinki - Vantaa 772 000
Kangasala — Kuhmalahti 29 300
Kuuden kunnan selvitys

Oulu - Haukipudas - Kiiminki — Muhos - Oulunsalo - Yli-li 188 800
Kymmenen kunnan selvitys

Lahti - Artjarvi - Hartola - Heinola - Hollola - Hdmeenkoski - Kuhmoi- | 175 300
nen - Karkola - Nastola - Padasjoki

Lihde: Kuntaliitto 2009.

Jos kaikki selvitysprosessit johtaisivat kuntaliitoksiin siten, ettd jokaisen tuloksena
syntyisi yksi kunta, kuntien lukumaérd vahenisi 24 kunnalla siitd, mihin jo vahvis-

tettujen kuntaliitosten toteutuminen johtaa.

Toteutuessaan kuntaliitokset vaikuttaisivat jonkin verran jéljempéna esiteltd-
vaan yhteistoiminta-alueiden karttaan. Kaksi sellaista kuntaa, joilla tilanne on tois-
taiseksi auki, siirtyisi kuntaliitoksen tuloksena kuntaan, jolla olisi vaadittava 20 000
asukkaan vdestopohja. Lapinlahden ja Varpaisjarven kuntaliitos johtaisi vain run-
saan 10 000 asukkaan kunnan syntymiseen. Muut kuntaliitosselvityksissd mukana
olevat kunnat ovat esittdneet kukin vahvistetut suunnitelmat vaestopohjiltaan va-
hintddn 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueiden muodostamisesta.
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4.5 Yhteistoiminta-alueiden muodostaminen
kuntien ratkaisuina vaaditun 20 000
asukkaan védestopohjan saavuttamiseksi

4.5.1 Kuntien perusratkaisut

Kunnilla oli kunta- ja palvelurakenneuudistuksia suunnitellessaan vuosina 2007-
2008 siis kolme puitelain mukaista vaihtoehtoa:

1) Jatkaa perusterveydenhuollon ja sithen kiintedsti liittyvien sosiaalitoi-
men tehtdvien jarjestimistd itsendisesti, mikali 20 000 asukkaan véesto-
pohjavaatimus tayttyy.

2) Muodostaa yhteistoiminta-alue, joko kuntayhtymai- tai isaintakuntamalli-
pohjalta.
tai

3) Jatkaa perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti liittyvien sosiaalitoi-
men tehtdvien jarjestamistd itsendisesti vedoten maantieteellisten olo-
suhteiden tai kielellisten ja saamenkielisten kohdalla myds kulttuuristen
olojen perusteisiin (hallituksen esityksessd ** mainitut kunnat).

Puitelain 5 §:n sanamuoto ei ottanut yksityiskohtaisesti kantaa maantieteellisten
olosuhteiden kriteereihin, vaan laissa puhutaan saaristoisuudesta ja pitkistd etéi-
syyksistd. Kielellisten oikeuksien tai saamelaisen kulttuurin turvaamisestakaan ei
annettu yksityiskohtaisia kriteereja tai linjauksia.

Vastaukset saatiin yhteensd 318 kunnalta. Koska kuntien perusratkaisussa on
kyse kunta- ja palvelurakenneuudistuksen kannalta hyvin keskeisestd kysymykses-
td, tieto 30.9.2009 mennessd tehdystd ratkaisusta tai sellaisen puuttumisesta han-
kittiin eri teitd my0s niistd kunnista, jotka eivit vastanneet koko kyselyyn. Lisdk-
si tassd luvussa esiteltdviin tietoihin on liitetty mukaan Kainuun maakuntaa ja sen
kuntia koskevat tiedot, vaikka puitelaki ei koskenutkaan erityislain pohjalta sosiaa-
li- ja terveyspalvelunsa jarjestavid maakunnan kuntia. Néin kyselyn tietoja tdyden-
tden saadaan lopputulokseksi melko kattava kokonaiskuva Manner-Suomen tilan-
teesta. Ahvenanmaa, jota puitelaki ei koske, on tarkastelun ulkopuolella.

Kaikki kunnat eivit olleet saaneet tehdyiksi puitelain 5 §:n viestépohjavaatimuk-
sen edellyttamid ratkaisuja. Niiden kuntien tilanteita, joilla ratkaisu naytti olevan au-
ki, kartoitettiin eri keinoin 30.9.2009 asti. Lopulta jouduttiin 21 kuntaa luokittelemaan
sellaisiksi, joilla ratkaisu oli edelleenkin auki. Itse asiassa 15.3.2009 ja 30.9.2009 valise-

20 HE 155/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta seké
laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja varainsiirtoverolain muutoksesta.
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nd aikana varmistui erdiden yhteistoiminta-alueiden syntyminen, mutta toisaalta ke-
vadn kyselyssé toteutuviksi ilmoitettuja yhteistoiminta-alueiden muodostamissuun-
nitelmia ja — pdatoksid ehti myds kariutua. Auki olemisen lisdksi kuntien ratkaisujen
luokittelua vaikeuttivat vastauksissa kdytetyt epaselvit tai epatarkat ilmaukset. Lisaksi
hdmmennysté syntyi siitd, ettd yhteisiin yhteistoiminta-alueisiin liittyviksi paatyvilta
kunnilta saatiin joissakin tapauksissa keskendén ristiriitaisia tietoja.

Osalla yhteistoiminta-alueen muodostavista kunnista oli olemassa varmis-
tetut paitokset siitd, ettd yhteistoiminta-alue muodostetaan, mutta suunnitte-
lu yhteistoiminta-alueen hallintomallista (kuntayhtyma vai isantdkuntamalli) oli
kesken. Osalla kunnista oli puolestaan auki kysymyksia siitd, missé laajuudessa so-
siaalipalveluiden jdrjestdmisvastuu tulisi kuulumaan yhteistoiminta-alueelle. Néi-
den yhtailta padtettyjen mutta toisaalta ratkaisuiltaan osin auki olevien kuntien
kuvaamiseen kehitettiin erityiset luokittelutavat.

Niissd 21 kunnassa, joiden luokittelukoodiksi jouduttiin merkitsemédan “asia
on perusratkaisultaan auki” on yhteensd noin 147 000 asukasta. Lisdksi yhdeksan
kuntaa toimii sellaisissa kuntayhtymissa tai isdntdkuntamallin mukaisissa yhteistoi-
mintaorganisaatioissa, joissa viestopohjavaatimus ei tayty, eikd maantieteellisiin tai
kielellisiin poikkeusperusteisiin vetoamiselle néyttiisi olevan erityisid perusteita.

Vuoden 2009 kevailld Manner-Suomessa oli 332 kuntaa. Vuonna 2013 kuntien
lukumaéré tulee olemaan 321, ellei jo varmistuneiden liséksi tapahdu lisda kuntalii-
toksia. Taulukossa 5 kuntien perusratkaisut on jaettu perusteiden mukaisiin luokkiin.

Taulukko 5. Yleiskuva kuntien ratkaisuista vaestépohjavaatimuksen suhteen; asukasluvut ja kun-
tien lukumaarat laskettu vuoden 2013 kuntaliitosratkaisujen ja vaestéennusteiden mukaisina.

Kunnan perusratkaisu (viimeistdan | Kuntien | Kuntien Asukkaiden | Asukkaiden
vuonna 2013) Ikm jakauma % | lkm jakauma %
Jarjestaa yksin, vaestépohja yli 36 11,2 2777128 51,6

20000

Jarjestaa yksin, vaestopohja alle 21 6,5 135884 2,5

20000; vetoaa poikkeusperusteisiin

Mukana yhteistoiminta-alueessa, 230 71,7 2261065 42,0
vaestopohjaksi yli 20000

Mukana yhteistoiminta-alueessa, 13 4,0 56648 1,1
vaestdpohjaksi alle 20000

Ratkaisu on edelleen auki 21 6,5 155361 2,9
(syyskuu 2009)

YHTEENSA 321 100,0 5386086 100,0

Kuntien valtaenemmistd, 72 % tulee olemaan mukana yhteistoiminta-alueissa.
Maan vdestostd ndissd kunnissa, joiden joukossa on suuri madrd maan pienimpid
kuntia, tulee olemaan 42 %. On syytd muistaa, ettd tdssd kuntaryhmissd on muka-
na myos joukko suuria kaupunkeja, jotka luokitellaan yhteistoiminta-alueissa mu-
kana oleviksi sen vuoksi, ettd pienet naapurikunnat jarjestavit ndiden kanssa pal-
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velunsa isdntakuntamallin mukaisesti. Itsendisesti poikkeusperusteisiin vetoamalla
palvelunsa jérjestdvid kuntia on 21, ja néissd on 2,5 % maan védestostd. Kunnista 13
tulee olemaan mukana yhteistoiminta-alueissa, joissa yhteinen viestopohja tulee
jaamaddn alle 20 000 asukkaan. Niistd yhdeksdn kuntaa vetoaa yhteistoiminta-alu-
een muodostaessaankin maantieteellisiin poikkeusperusteisiin.

Taulukko 5 kuvaa kuntien jakaumat. Julkisuudessa on jo ehditty ennakoida,
ettd uudistuksen tuloksena “terveyskeskusten lukuméaird” tulee laskemaan noin
puoleen aikaisemmasta. Terveyskeskus ei riitd kasitteend kattamaan sitd palvelu-
kokonaisuutta, joka muodostuu perusterveydenhuollosta sekd saman jdrjestamis-
vastuun alaisuuteen tulevista sosiaalipalveluista, joihin kuuluvat joko kaikki sosi-
aalipalvelut tai osa niisté.

Taulukkoon 6 on koottu yleiskuva siitd, mitd tapahtuu laissa tarkoitetun palve-
lukokonaisuuden jarjestdmisvastuussa toimivien yksikoiden lukuméarille vuosien
2005, 2009 ja 2013 sarjana. Vuoden 2005 tiedot koskevat terveyskeskuksia, ja vuo-
sien 2009 ja 2013 tiedot terveyskeskuksia sekd lain mukaisia yhteistoiminta-alueita.
Kaytdnndssd yhden kunnan jéarjestdmisvastuulle jadtdessa “terveyskeskukset” ovat
tuossa vaiheessa kahta kaupunkia lukuun ottamatta sosiaali- ja terveyskeskuksia,
perusturvakeskuksia tai vastaavia yhdistettyja palveluorganisaatioita.

Taulukko 6. Eri tavoin palvelut jarjestavien perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
palvelukokonaisuuksien lukumaaran ja niiden asukaslukujen kehitys 2005-2013

2005 2009 2013
Terv | % Asuk- | % Terv | % Asuk- % Terv | % Asuk- | %
kesk kaita kesk kaita kesk kaita
lkm lkm lkm (enn)
Yhden kunnan | 188 (72,6 |3742470 (73,1 |71 |36,6 |3653736 (69,0 |56 |43,4 |2917990 |54,2
terveyskeskuk-
sia/palvelukoko-
naisuuksia
Kuntayhtyma- |66 |255 |[1426041|27,9 |74 |381 848903 |16,0 |26 |[20,2 |853492 |158
pohjaisia ter-
veyskeskuksia/
palvelukokonai-
suuksia
Isantdkuntamal- | 5 1,9 |50081 [1,0 |49 |253 796367 | 150 |31 |[24,0 |1464221|27,2

liin (tai vastaa-
vaan) perustuvia
Vuoden 2013 16 |12,4 (150383 |28
ratkaisu on vie-
1a auki
Terveyskeskuk- |259 |100,0 | 5120079 | 100,0 [ 194 |100,0 (5299006 | 100,0 ( 129 | 100,0 | 5386086 | 100,0
sia/palveluko-
konaisuuksia
yhteensa
Yhden kunnan | 201 [77,6 |1567125|30,6 |86 |44,330 [ 656685 |[124 |22 |17,1 |155740 |29
jarjestamis-
vastuu alle
20000 as vdes-
tépohijilla
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Terveyskeskusten, tai vastaavassa jdrjestimisvastuussa laajentuneesta peruster-
veydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jérjestdmisvastuussa olevien yksikoiden lu-
kumaéiri laskee taulukon mukaan alle puoleen vuoden 2005 tilanteesta vuoteen
2013 mennessd. Lopullinen lukuméira asettunee noin 120:n paikkeille, kun myos
ne kunnat, joissa tilanne on vield edelleen auki, ovat 16ytaneet ratkaisunsa.

Taulukko osoittaa, ettd isintakuntamallin mukainen organisointi nousee kun-
tien vélisen yhteistyon perusratkaisuksi sekd organisaatioiden lukuméaaran ettd nai-
den kattaman asukkaiden médrien valossa. Kuntayhtymien lukumaara seké kunta-
yhtymiin kuuluvien kuntien yhteen laskettu asukkaiden maara vihenevit. Samoin
vihenevit tdssd tarkasteltavat palvelut itseniisesti jarjestiavien kuntien mairi ja
néissé olevien asukkaiden yhteen laskettu méara.

4.5.2 Yhteistoiminta-alueet — osaksi entisid, osaksi
uusia rakenteita

Isantdkuntamallin mukainen kuntien yhteistoiminta-organisaatio on sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestimisessé suhteellisen uusi. Mallin nimen oletetaan muut-
tuvan “vastuukuntamalliksi” lahitulevaisuudessa. Vuonna 2005 maan kunnista 16
toteutti yhteensa viidessd yhteisessd organisaatiossa perusterveydenhuollon palve-
luiden jérjestamisen tdlld nimelld kutsuttavalla jarjestelylld tai ostopalvelujdrjeste-
lylla, joka vastasi ratkaisultaan ja kunnallisen padtoksenteon ohjauksen puolesta
isantdkuntamallia.

Isantdkuntamalli yleistyy vuoteen 2013 mennessd kuntayhtymaén rinnalle tar-
keidksi vaihtoehdoksi organisoida yhteistoiminta. Kuntayhtymiin néyttdisi jadvan
isantdkuntamallin mukaisiin organisaatioihin verrattuna enemmén kuntia, mutta
isantdkuntamallin mukaisia organisaatioita tulee olemaan lukumairéisesti enem-
man kuin kuntayhtymia.

Uudistuksen aikana on vallinnut epitietoisuutta siitd, voisivatko erilaiset lii-
kelaitospohjaiset kuntien yhteenliittymat olla isdntdkuntamallin ja kuntayhtymén
rinnalla kolmansia vaihtoehtoja organisoida yhteistoiminta-alueen hallinto. Lake-
ja on tulkittu niin, ettd kunnallista paatoksentekovaltaa kdyttdvin ja jarjestdmis-
vastuun kantavan organisaation on perustuttava joko isantakuntamalliin tai sen on
oltava muodoltaan kuntayhtyma. Liikelaitos sopii ratkaisuna palveluiden tuottami-
sen organisaatiolle.

Vuoden 2005 jarjestimisratkaisujen vertailu vuoden 2013 ratkaisuihin osoit-
taa myo6s isintdkuntamallin osuuden huomattavaa kasvua. Taulukossa 7. on ver-
rattu kyseisten vuosien jarjestimisratkaisuja niissa kunnissa, jotka tulevat olemaan
kuntaliitosten jdlkeen olemaan nykytietojen mukaan itseniisid, ja joille voitiin ky-
selyn sekd muiden tdydentdvien tietojen avulla mairittdd puitelain mukainen rat-
kaisu vuodelle 2013. Taulukon luvuista puuttuvat kunnat ovat niitd, joiden ratkai-
su on auki tai ne vetoavat poikkeusperusteisiin.
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Taulukko 7. Vuoden 2005 tilanteen mukaisten perusterveydenhuollon jarjestamisratkaisu-
jen yhteys 2013 toteutuviksi maaritettyihin perusterveydenhuollon ja siihen laheisesti liitty-
vien sosiaalipalveluiden jarjestamisratkaisuihin niilla kunnilla, joille on voitu maarittaa pui-
telain mukainen ratkaisu vuonna 2013

Jarjestamisratkaisu vuonna 2013
Jarjestamisratkaisu Kunta itsendisesti | Kuntayhtyma | Isantakuntamalli | Yhteensa
vuonna 2005
Kunta itsenaisesti 50 37 53 140
Kuntayhtyma 9 88 51 148
Iséntdkuntamalli tai 7 7
vastaava jarjestely
Yhteensa 59 125 11 295

Itsendisesti tarkasteltavat palvelut vuonna 2005 jarjestdneistd vertailussa mukana
olevistal40 kunnasta 90 tulee olemaan yhteistoiminta-alueen jasenkunta vuonna
2013. Naistd yhteistoiminta-alueen organisaatiomuodoksi valitsee 53 kuntaa (59
%). Kuntayhtymain kuuluneista 148 kunnasta yhteistoiminta-alueen jasenkuntia
tulee olemaan 139. Niistd puolestaan 59 %:1la organisaatiomuotona tulee olemaan
edelleen kuntayhtyma.

4.6 Sosiaalipalveluiden sijoittuminen

4.6.1 Sosiaalipalveluiden sijoittumisen perusratkaisut
yhteistoiminta-alueita muodostettaessa

Puitelain mukaan kunnat velvoitetaan jdrjestiméan perusterveydenhuolto ja sii-
hen ldheisesti liittyvit sosiaalipalvelut yhteistoiminta-alueen avulla, ellei 20 000
asukkaan vdestopohja tdyty. Juridis-hallinnollisia linjauksia siitd, mitkd sosiaali-
palvelut kuuluvat lain velvoitteen piiriin, ei ole. Kunnille on suositeltu STM:n ja
Kuntaliiton kirjelméssa®' palveluiden integroimista yhteisen jarjestdmisvastuun
alaisuuteen. Kysymys sosiaalipalveluiden sijoittumisesta tai niiden jakautumises-
ta onkin herittanyt paljon huomiota ja keskustelua.

Taulukossa 8. on esitetty aikaisempien aikasarjojen kaltainen tarkastelu sii-
td, miten sosiaali- ja terveystoimen hallinnollinen suhde kehittyy neljan vuoden
vilein ajanjaksona 2005, 2009 ja 2013. Lahtokohtana on, ettd vuonna 2013 sosi-
aalitoimen palveluiden jérjestimisvastuun tulee kuulua ainakin joltakin osin pe-
rusterveydenhuollon yhteyteen yhteistoiminta-alueiden ratkaisuissa koko maassa.

21  STM ja Kuntaliitto Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen edellyttdmien toimeenpanosuunnitel-
mien valmistelu kunnissa.
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Hallinnollis-juridiseksi tulkintakysymykseksi jad, kuinka suhtaudutaan puitelain
poikkeusperusteisiin vetoaviin kuntiin, jotka jdrjestivit perusterveydenhuollon
vaestopohjaltaan pienissd kuntayhtymissd. Namé kunnat eivit ainakaan kyselyssa
esittdneet suunnitelmia sosiaalipalveluiden mukaan ottamisesta.

Taulukossa on kiytetty termid “kokonaan yhdistetty” silloin, kun sosiaalipal-
velut ovat mukana yhteisessa jirjestimisorganisaatiossa siten, ettd kuntaan ei jad
omaa sosiaalitoimen organisaatiota. Taulukossa ei ole otettu huomioon lasten péi-
vahoidon perusterveydenhuollon kanssa yhteisen jérjestdmisvastuun piiriin, jos
sosiaalipalvelut ovat muilta osiltaan kokonaan mukana. Lasten paivihoidon siirté-
minen opetustoimen vastuulle on yleistynyt. Siksi kysymysté paivahoidon sijoittu-
misesta jarjestimisvastuun siirtyessé yhteistoiminta-alueelle on pidettava osin tul-
kinnanvaraisena.

Sosiaali- ja terveystoimen kokonaan yhdistaneiden kuntien lukumaéra vaih-
telee 43 - 58 %:n vililld kdyden vuoden 2009 tilanteessa korkeimmillaan ldhes 65
%:ssa. Samanlainen viliaikainen nousu vuonna 2009 tapahtuu myos silloin, kun
asiaa tarkastellaan asukaspohjien avulla. Lasku vuoteen 2013 tultaessa johtuu siita,
ettd niissd kunnissa, joissa asia oli vuonna 2009 auki, tulee todennikdisesti tapah-
tumaan siirtymié sosiaali- ja terveystoimen vuonna 2009 kokonaan yhdistianeiden
kuntien joukosta sellaisten yhteistoiminta-alueiden joukkoon, joilla sosiaalitoimi
kuitenkin jakautuu. Tarkkaa tietoa lopullisesta kehityksestd ei voida vield kuiten-
kaan saada, koska osalla yhteistoiminta-alueiden organisaatioita on vield paatta-
mittd, miten sosiaalipalvelut sijoittuvat.

4.6.2 Palvelukokonaisuuksien hajoaminen
sosiaalipalveluiden jdrjestamisvastuun
jakautuessa

Aineistosta selvitettiin myds, néyttiisiko sosiaalipalveluiden jarjestdmisvastuun ja-
kautuminen johtavan palvelukokonaisuuksien hajoamisiin. Erillistarkasteluna kar-
toitettiin, kuinka usein jérjestimisvastuu jakautuu lasten ja vanhusten palveluiden
kokonaisuuksien sisalla.

Koska varhaiskasvatus on jo useissa kunnissa siirretty tai siirtyméassé opetus-
toimeen, tarkasteltiin lasten palveluissa perheneuvolan, lastensuojelun ja lasten-
valvojan tehtdvien kokonaisuutta. Kuntien ilmoituksen mukaan niissa palveluissa
jarjestdjataho jakautuu peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen vililld yhteenséd 52
kunnassa (360 000 asukasta). Jarjestamisvastuu jakautuu padasiassa perheneuvo-
lan palveluissa. Lastensuojelun ja lastenvalvojan tehtavit on jarjestetty varsin yhte-
ndisesti nyt ja tulevaisuuden suunnitelmissa.

Vanhusten palveluissa (kotipalvelu, kotisairaanhoito, tukipalvelut, palveluasu-
minen, vanhainkotihoito, omaishoito) eri jarjestjatahoille jakautuvia palveluita on
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4 Muutosten tuloksena syntyva palvelurakenne

yhteensd 27 kunnassa. Ndistd neljd kuntaa on sellaisia, joissa kotisairaanhoito on
eri jarjestdjan, muut yhteisen. Néissd kunnissa on yhteensd 15 000 asukasta.

23 kunnassa vanhainkotihoito sekd mahdollisesti palveluasuminen ovat pe-
ruskunnalla, muut palvelut yhteistoiminta-alueilla. Néissd kunnissa asukkaita on
yhteensd 118 000. Néistd kunnista valtaosa on mukana kahdessa laajassa maakun-
nallisessa yhteistoiminta-alueessa.

Kaikkia palveluita ei tdssd tarkastelussa saada esiin, eikd kaikkia yksittdisen
kuntalaisen kdyttdmien palveluiden kokonaisuuksia. On my6s huomattava, ettd
palveluiden kédytannon tuottamisessa toteutuvaa yhteistoimintaa ei voida luonnol-
lisestikaan paitelld suoraan siitd, miten jarjestimisvastuu on ratkaistu.

4.7 Yhteistoiminta-alueiden muodostuminen
ja alueelliset rakenteet

Puitelain perustelujen ja my6s lain tarkoituspykédlan mukaan koko uudistuksella
tavoitellaan vahvistunutta, elinvoimaista ja ehedd kuntarakennetta. Vaikka samoja
vaatimuksia ei lakitekstissa aseteta suoraan yhteistoiminta-alueille, on paiteltévis-
sd, ettd kuntaliitosten vaihtoehtona etenevin rakennemuutoksen pitdisi suuntau-
tua samoihin tavoitteisiin.

Yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on merkinnyt varsin vilkasta ja pai-
koin ristivetoista kdymistilaa kuntien vililld. Tam4 nékyy esimerkiksi siini, ettd
monissa tapauksissa yhteistoiminta-alueita ei ole saatu syntyméan lahinaapurikun-
tienkaan valilld. Ristivetoisuudesta kertoo se, ettd erilaisia keskenddn kilpailevia
suunnitelmia on kehitelty ja esitelty pitkddn vield 31.8.2007 paattyneen takarajan
jalkeenkin.

Vuoden 2013 tilanteessa nayttéisi olevan syntymassd ainakin kolme sellais-
ta yhteistoiminta-aluetta, joihin osallistuvilla kunnilla ei ole katkeamatonta yhteis-
td maarajaa vahintdan yhden muun yhteistoiminta-alueen kunnan kanssa. Monet
seutukunnat jakautuvat eri yhteistoiminta-alueille.

Toiminnallisesti varsin ongelmalliselta vaikuttaa suurten kaupunkien ympé-
rilla tapahtuva kehitys. Niilld on puitelain mukaan oikeus jdrjestdd perustervey-
denhuollon palvelut itse. Joissakin tapauksissa ndiden naapurikuntina on pienid
kuntia, jotka ovat tukeutumassa suurempaan naapuriinsa. Toimintamalli on tal-
16in yleensi aina isantdkuntamallin mukainen. Naapurikuntina on kuitenkin my6s
usein vahvoja kehyskuntia, joilla on vahvat perinteet perusterveydenhuollon me-
nestyksellisestd jarjestimisestd. Namé haluavat puolestaan sdilyttad itsendisyytensa
tai hakeutua muualla sijaitsevien kuntien kanssa yhteistoiminta-alueisiin. Tdmén
seurauksena kaupunkiseutujen palvelukokonaisuuksista on syntyméassd monissa
tapauksissa varsin hajanaisia. Palveluiden jarjestimisen seudullisen pohjan vahvis-
tuminen jaa ndin toteutumatta tai ainakin vaillinaiseksi verrattuna sellaisiin vaih-
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toehtoihin, joissa keskuskaupungit ja ympardiva seutukunta olisivat yhdessd mu-
kana.

Taulukkoon 9. on koottu tiivistelmd keskussairaaloiden sijaintikaupunkien
ja niiden ldhiympadristdjen kehityksestd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ra-
kennemuutoksissa. Kymmenessid keskussairaaloiden paristakymmenestd sijain-
tikaupungista tapahtui kuntaliitoksia vuodenvaihteessa 2008-2009. Kuusi niista
kaupungeista on mukana yhteistoiminta-alueissa siten, ettd ne joko toimivat isan-
takuntina tai ovat tai tulevat olemaan sosiaali- ja terveyspiirien jasenkuntia. Kui-
tenkin 10-11 ndistd on ainakin toistaiseksi yhteistoiminta-aluekehityksen ulkopuo-
lella.

Taulukko 9. Yleiskuva kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutumisesta maan keskus-

sairaalapaikkakunnilla ja niiden ympéristossa

Kaupunki Yleistilanne Ratkaisu suhteessa naapurikuntiin

Helsinki Ei kuntaliitoksia, ei yh- Paakaupunkiseudun kuntien yhdistamisesta kes-
teistoiminta-aluetta kustellaan. Suuret kaupungit toistaiseksi itsenai-

sind; Kauniainen ja Espoo hakeutunevat yhtei-
seen organisaatioon.

Turku Ei kuntaliitoksia, ei yh- Turun ympaérilla on vilkas "kaymistila” yhteistoi-
teistoiminta-aluetta minta-alueiden ja kuntaliitosten muodossa. Tur-

ku ei ole naissa ilmeisestikaan mukana.

Pori Kuntaliitos Pori-Noor- Porin ymparist6on syntyisi nyt yhteensa kuu-
markku 2010 + vastuu- den (v. 2010 viiden ) kunnan seudullinen yhteis-
kuntamallin mukainen toiminta-alue. Harjavalta lahimpéana naapurina
yta jaamassa ulkopuolelle.

Hameen- Laaja kuntaliitos toteu- Hattula ja Janakkala, jotka olivat Himeenlin-

linna tui 2009; ei yhteistoimin- | nan laajan kuntaliitoksen selvittelyissd mukana,
ta-aluetta jattaytyivat ulkopuolelle ja perustivat kahdes-

taan yta:n.

Tampere Ei kuntaliitoksia, ei yh- Tampereen ymparistéon syntyy kolme eri yta:aa.
teistoiminta-aluetta Lisaksi lahinaapurina jatkaa Ylojarvi.

Lahti Ei kuntaliitoksia (joskin Paijat-Hameen muut kunnat ovat Heinolaa lu-
selvitystyo kaynnissd), ei | kuun ottamatta mukana kahdessa laajassa yh-
yhteistoiminta-aluetta teistoimintaorganisaatiossa. Lahti on pysyttayty-

nyt naiden ulkopuolella.

Kotka Kuntaliitosselvitys Pyh- Kotkan ja Haminan sekd Haminan naapurikun-
taan kanssa; ei yhteistoi- | tien liitoksista ja muusta yhteistyosta on tehty
minta-aluetta (ellei sitten | selvityksia ja kayty keskusteluja. Maakunnan ja
Pyhtaan kanssa) shp:n pohjoisen osan kunnat muodostivat laa-

jentuneen Kouvolan.

Lappeen- Kuntaliitos (Joutseno liit- | Sote-piiri syntyi kangertelujen jalkeen. Imatra

ranta tyi Lappeenrantaan); jai erikoissairaanhoitoa lukuun ottamatta ulko-
Lappeenranta mukana puolelle.
sote-piirissa 2010 alkaen
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Mikkeli Kuntaliitos 2000-luvun Alueella on tehty selvityksia useista eri yhteis-
alussa; syntymassa toden- | toiminnan organisoimisen vaihtoehdoista. Mik-
nakdisesti laajahko vas- kelin ymparilla olevat kunnat haluavat jatkaa
tuukuntamallin mukai- itsendising, joskin liitosselvityksidkin on kdynnis-
nen yta sa. Yhteinen maakunnallinen tahto 16ytymas-

sa. Pohjoispuolella olevan Juvan tuleminen mu-
kaan on mahdollista.

Savonlinna | Kuntaliitos 2009 (Savon- | Laaja kuntaliitossuunnitelma supistui Savonran-
ranta liittyi Savonlin- nan liittymiseksi. Sosterissa yhdistyvéat esh ja pth,
naan). Savonlinna mu- mutta sosiaalipalvelut tulevat vaihtelevissa maa-
kana Ita-Savon sote-piiri | rin mukaan. Rantasalmi Savonlinnan naapurina
Sosterissa suuntautuu toistaiseksi Juvan ja Joroisten kanssa

tehtavaan yhteistydohon sosiaalipalveluissa.

Joensuu Kuntaliitoksia 2009 ja ai- | Joensuun ymparistdssa on syntynyt kaksi yta:aa.
kaisemminkin Joensuu- Kontiolahti hakee ratkaisuaan. Lahituntumassa
hun; ei yhteistoiminta- on useita poikkeusperusteisiin vedoten itsenai-
aluetta nailld nakymin siksi jattaytyvia kuntia.

Kuopio Kuntaliitos tulossa 2011 Kuopion ympaéristdssa rakennetaan pohjois-
(Karttula liittyy); vastuu- | puolelle Siiliset-yta:aa, seka ympari Kuopiota si-
kuntamallin mukainen joittuvaa Kysteria. Suonenjoen kanssa haetaan
yta Tuusniemen kanssa yhteisty6ta, mutta se ei ole toistaiseksi etene-
2009 alkaen massa puitelain periaatteiden mukaisena.

Jyvaskyla Kuntaliitos 2009 (Jyvasky- | Pitkan selvittelyn jalkeen Jyvaskylan ymparil-
l1an mlk ja Korpilahti liittyi- | |a sijaitsevat kunnat jakautuivat kahteen leiriin
vat); Jyvaskyla vastuukun- | yhteistoiminta-alueita muodostettaessa. Jyvas-
tana yta:ssa myéhemmin kylan kanssa yhteistydohon lahtee 3 naapurikun-
4 naapurin kanssa taa.

Seinajoki Kuntaliitos 2009 Nur- Seinajoen ymparistdssa on useita maaseutukun-
mon ja Ylistaron kanssa; | tien keskendan muodostamia yhteistoiminta-
Vastuukuntana Isokyrén | alueita seka toistaiseksi ilman ratkaisuja eden-
kanssa kaynnistyneessa nyt Lapua.
yta:ssa

Vaasa Ei kuntaliitoksia; vastuu- | Vaasan naapurikuntien keskuudessa syntyi kaksi
kuntana Laihian ja Vaha- | eri yta:aa enemmistoltaan ruotsinkielisten kun-
kyron kanssa yta:ssa tien keskuudessa. Vaasa jai organisoimaan kah-

den suomenkielisen kunnan kanssa yta:aa.

Kokkola Monikuntaliitos naapuri- | Kokkolan ja pienen shp:n kesken ei |6ytynyt yh-
kuntien kanssa 2009 vas- | teista ratkaisua, vaan shp:n muut kunnat muo-
tuukuntana Kruunupyyn | dostavat JYTA-nimisen yta:n. Kruunupyy jai
kanssa kaynnistyneessa lopulta Kokkolan kumppaniksi vastuukuntapoh-
yta:ssa jalta.

Oulu Kuntaliitos tulossa Yli-lin | Oulun ymparistdssa rakennetaan kahta laajaa
kanssa 2013; laajempia yta:aa ja kdydaan myos kuntaliitosselvittelyja ja
liitosselvityksia kaynnissa; | -keskusteluja.
ei yhteistoiminta-alueita

Kajaani Vuolijoki liittyi Kajaaniin | Kainuun maakunta edennee omalla urallaan ja
2007; Kajaani mukana Kajaani sen mukana, vaikka kaupungista kuuluu-
Kainuun sote-alueessa kin protestiaania siita, ettd kaupungin tilanne on

sidottu maakunnan yhteiseen kehitykseen.

Kemi Ei kuntaliitoksia, runsaasti | Lansi-Pohjassa on tavoiteltu sosiaali- ja terveys-

selvityksia erilaisista yta-
ja sote-piirivaihtoehdois-
ta, ei ratkaisuja naista

piiriratkaisua, mutta tahan ei ole paasty. Muka-
na on myos spekulaatioita sairaanhoitopiirin ja
keskussairaalan tulevaisuudesta.
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Kaupunki Yleistilanne Ratkaisu suhteessa naapurikuntiin

Rovaniemi | Rovaniemen mlk liittyi Rovaniemi on ollut mukana Lapin liiton koko
2006; ei uusia kuntalii- maakuntaa koskevissa selvittelyissa, joissa paa-
toksia, eika yhteistoimin- | huomio kohdistunee keskussairaalan tulevai-
ta-alueita suuteen, eika niinkaan kuntien PARAS-prosessin

mukaiseen yhteistydohon.

Rovaniemi | Rovaniemen mlk liittyi Rovaniemi on ollut mukana Lapin liiton koko
200X; ei uusia kuntalii- maakuntaa koskevissa selvittelyissa, joissa paa-
toksia, eika yhteistoimin- | huomio kohdistunee keskussairaalan tulevai-
ta-alueita suuteen, eika niinkaan kuntien PARAS-prosessin

mukaiseen yhteistyéhon.

4.8 Sairaanhoitopiirien ulkopuolisen
erikoissairaanhoidon sijoittuminen
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden
jarjestamisvastuulle.

Kunnallisesti jarjestettavin erikoissairaanhoidon sairaalat ovat joko sairaanhoito-
piirien tai kuntien tai kuntayhtymien alaisia. Maassa on ollut laajimmillaan kes-
kussairaalaverkoston lisiksi noin 25 aluesairaalaa sekd — arviolta ja laskentatavasta
riippuen - noin 20 sellaista paikallissairaalaa, joiden toiminta on luokiteltu erikois-
ladkarijohtoiseksi ja joissa on ollut siis vahintdan yhden laaketieteen (muun eri-
koisalan kuin yleisladketieteen) toimintaa. Tdméan perusjaon lisdksi maassa on ol-
lut aikaisempina vuosikymmenin erillisid mielisairaaloita sekd tuberkuloosi- tai
keuhkoparantoloita. Viimeksi mainitut on liitetty jo viimeistddn erikoissairaanhoi-
tolain* voimaan tulon aikoihin (1991) sairaanhoitopiirien alaisuuteen.
Psykiatrista sairaalahoitoa on joillakin paikkakunnilla sijoitettu sairaanhoi-
topiirien ulkopuolisiin sairaaloihin. Néistd suurin osa on toteutunut sairaanhoi-
topiireistd muiden kunnallisten omistajatahojen alaisiksi siirtyneissd erikoissai-
raanhoidon sairaaloissa. Erillinen psykiatrinen sairaalayksikko 16ytyy kuitenkin
Sisd-Savon terveyskeskuksesta. Kuusiokuntien terveyskeskussairaalassa on myos
psykiatrinen osasto, joka keskittyy psykiatristen potilaiden kuntouttavaan hoitoon,
mutta hoito luokitellaan kuitenkin yleislaakérijohtoiseksi.
Terveyskeskussairaaloissa on osastoja, joiden toiminta luokiteltiin ainakin
jossakin vaiheessa geriatrian erikoisalan toiminnaksi, koska vastaavana ladkari-
nd toimi geriatrian erikoisladkari. Toisaalta terveyskeskussairaaloissa on lukuisia
eri alojen erikoisladkareitd, mutta heididn vastuullaan olevien osastojen toimintaa
ei luokitella erikoissairaanhoidoksi. Monet osastot ovat suuntautuneita tai virallis-
ta toiminnan luokittelua epévirallisemmin “erikoistuneita” joidenkin erikoisalojen

22 Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062 (voimaan 1.1.1991).
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nimien avulla kuvattujen perustehtdvien hoitamiseen. Joissakin terveyskeskussai-
raaloissa toimii esimerkiksi dialyysiyksikko. Toiminta on télléin terveyskeskus-
sairaalan avohoitona antamaa palvelua, jolle sairaanhoitopiirin dialyysiasiantunti-
jat antavat tiiviin tuen. Hoitopaikka terveyskeskuksen dialyysiyksikostd jarjestetdadn
hajasijoitettua dialyysihoitoa koordinoivasta keskussairaalan yksikosta.

Kyselyssé selvitettiin, onko kunnan tai yhteistoiminta-alueen jéarjestaimisvas-
tuun piirissd erikoissairaanhoidon palveluja. 228 kunnan vastaus oli, ettei néita
palveluja sisdlly tai kyseinen kysymys oli jatetty tyhjaksi. 91 kunnasta vastattiin tal-
laisia palveluja siséltyvdn. Naistd 31 ilmoitti, ettd erikoissairaanhoidon palveluja on
saatavilla polikliinisesti tai avohoitona vdhintddn yhdelld erikoisalalla. 21 ilmoit-
ti, ettd kunta on mukana tai tulee olemaan mukana yhteistoiminta-alueessa, jonka
palveluvalikoimassa on erikoissairaanhoidon usean erikoisalan sairaala. Perdti 32
kuntaa ilmoitti, ettd yhteistoiminta-alue tulee olemaan terveyspiiri tai sosiaali- ja
terveyspiiri, jolloin muutoin sairaanhoitopiirin alainen erikoissairaanhoito kuuluu
yhteisen katon alle. Ndissd vastauksissa hahmoteltiin jo sellaisia sosiaali- ja terveys-
piirejd, joiden muodostumisesta ei ole ainakaan vield saatu paitoksia.

Vastausten valossa koko erikoissairaanhoidon sisdltymistéd koskevat tiedot vai-
kuttivat epétarkoilta ja saman yhteistoiminta-alueen alaisuuteen sijoittuvien kunti-
en kesken epdyhteniisilta ja epajohdonmukaisilta. Yhtend selitykseni télle saattaa
olla se, ettd kyselyn asiaa koskevat kysymykset tehtiin kunnan keskusjohdolle osoi-
tetussa kyselyn I osassa.

Vastauksista rakentui kuva siitd, kuinka monessa toiminnassa olevista tai
muodostumassa olevista terveyskeskuksista — siis joko yhden kunnan tai yhteis-
toiminta-alueen yllapitimista — perusterveydenhuollon kanssa yhteisen jarjestd-
misvastuun alaisena tulee olemaan erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoa anta-
va sairaala tai yksikko.

Laskelman mukaan 25:114 terveyskeskuksella tulee olemaan osana sen palve-
luvalikoimaa erikoissairaanhoidon sairaalayksikko. Ndmé voidaan ryhmitelld seu-
raaviin luokkiin.

- 10 terveyskeskuksella on yhteisen jarjestdimisvastuun alaisena aluesairaa-

la tai entinen aluesairaala.

- 10 kaupungilla on oman hallintonsa alaisuudessa erikoissairaanhoitoa
tarjoava paikallissairaala.

- Néiden lisdksi 7 yhteistoiminta-aluetta on perustettu tai tullaan perusta-
maan sairaanhoitopiirin tai sen roolissa jatkavan sosiaali- ja terveyspiirin
kanssa yhteisen organisaation alaisuuteen. Naistd Kainuun ja Itd-Savon
sosiaali- ja terveyspiireissa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
kattavat kaikki kunnat. Kainuussa mukana on lasten péivihoitoa lukuun
ottamatta koko sosiaalitoimi. Itd-Savon Sosterin jasenkunnat ovat siirtd-
madssd sosiaalipalveluita toistaiseksi osittain tai vaiheittain yhteisesti jar-
jestettaviksi.
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Edelld esitettyjen lisdksi toiminnassa olevista yhteistoiminta-alueista Paijat-Ha-
meen sosiaali- ja terveyskuntayhtyman kunnista kahdeksan jérjestad perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon maakunnallisen kuntayhtyman kautta. Kuntayhty-
malléd on lisdksi kuntia, joille sama kuntayhtyma jarjestdd vain erikoissairaanhoidon
palvelut. Keski-Pohjanmaan sairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén osana on
toimintansa aloittanut Jokivarsikuntien yhteistoiminta-alue (JYTA), johon kuu-
luvat sairaanhoitopiirin kaikki kunnat lukuun ottamatta Kokkolan kaupunkia ja
Kruunupyyn kuntaa. Oulaisten kaupunki jarjestdd perusterveydenhuollon palvelut
puolestaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kautta, siten, etti terveyskes-
kus kuuluu toiminnallisesti sairaanhoitopiirin alaisen Oulaskankaan sairaalan pe-
rusterveydenhuollon yksikon alaisuuteen. T4ma jérjestely, joka ei kuitenkaan taytd
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vdestopohjavaatimuksia, on voimassa vuo-
teen 2012 asti.

Vuoden 2010 alusta kidynnistad toimintansa Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri, joka jarjestdd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen palvelut jasenkunnilleen. Poikkeuksen muodostaa Imatran kaupunki, jo-
ka on mukana piirissd vain erikoissairaanhoidon palvelujen osalta. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin hallinnollisen katon alaisuuteen on rakentumassa maakunnalli-
nen yhteistoiminta-alue, tyonimeltdan KYSTERI. Siini jasenkuntia tulisi olemaan
eri puolilta maakuntaa yhteensi kahdeksan.

Laskentatavoista riippuen lahes 2 miljoonaa asukasta asuu kunnissa, joiden
terveyspalveluissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestamisvas-
tuu on ainakin joiltakin osiltaan joillakin edelld kuvatuilla palveluiden organisoin-
titavoilla yhteinen.

4.9 Kuinka usein yhteistoiminta-alueisiin
liittyminen johtaa yhdistetyn sosiaali- ja
terveystoimen joutumiseen erilleen?

Sosiaali- ja terveystoimen kuuluminen yhdistetyn lautakuntahallinnon alaisuuteen
on ollut tyypillisesti suurissa kunnissa tapahtunut kehitys, koska pienistd kunnis-
ta valtaosa on kuulunut kansanterveystyon kuntayhtymiin, joissa sosiaali- ja ter-
veystoimi ovat olleet erillddn. Kuitenkin 1990-luvulla tapahtunut terveyskeskus-
kuntayhtymien purkautumisaalto johti rakennemuutoksen, jonka seurauksena
noin 60 perusterveydenhuollon aiemmin kuntayhtymin kautta jirjestanyttd kun-
taa ryhtyi jarjestimédn tdmaén palvelun itse. Kdytdnnossé kaikki ndma kunnat yh-
distivét samalla kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen.

Vuonna 2005 maassa oli 149 sellaista kuntaa, joissa oli alle 20 000 asukasta, ja
jotka jérjestivit sekd sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon itse siten, ettd lau-
takuntahallinto oli yhdistetty. Naissd kunnissa oli noin 970 000 asukasta. Vuonna
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2013 niistd kunnista tulee nykytietojen mukaan olemaan toiminnassa 122. Niis-
td 19 suunnittelee jatkavansa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen jarjestd-
misté itsendisesti vedoten viestopohjavaatimuksesta poikkeamisperusteisiin. Ndin
jatkavissa kunnissa on noin 146000 asukasta. Yhteensd 87 kyseisen ryhmidn kun-
taa tulee kuulumaan yhteistoiminta-alueeseen, jonka jarjestimisvastuulla ovat yh-
distetysti perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut, lukuun ottamatta las-
ten péivihoitoa. Niissd kunnissa tulee olemaan viestdennusteiden mukaan noin
425 000 asukasta.

Jaljelle jadvista 25 kunnasta 13 on jo tehnyt paitokset, joiden mukaan sosi-
aalitoimi tulee jakautumaan yhteistoiminta-alueen ja peruskunnan valilld. Naissd
kunnissa on noin 129 000 asukasta. 10 kuntaa on puolestaan siirtymassa sellaisten
yhteistoiminta-alueiden pohjalle, joissa ei ole vield aikataulusyistd ehditty ratkais-
ta sosiaalitoimen tulevaisuutta ja mahdollista jakautumista. Lisaksi 12 kunnalla sa-
masta ryhmiéstd koko tulevaisuuden ratkaisu on toistaiseksi auki. Naissa kahdessa
viimeksi mainitussa ryhméssi on kummassakin noin 100 000 asukasta.

Edelld esitetystd tiivistimalld voidaan arvioida, ettd vdhintddn 13 kunnas-
sa, ja enimmillddn 23 kunnalla edessé voisi olla aikaisemmin yhdistetyn sosiaali-
ja terveystoimen jakaminen kahden jérjestdjatahon vastuulle. Timi koskisi noin
130 000-230 000 asukasta. Lisaksi tulevat edelld mainitut 12 kuntaa, joissa asia on
siis auki.

4.10 Jarjestamisvastuun siirtymisesta
peruskunnalta yhteistoiminta-alueelle

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen perustavoitteiden kannalta tirkeédksi ja myos
paljon keskustelua herattdneeksi kysymykseksi on noussut kysymys, siirtyyko sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jirjestimisvastuu peruskunnalta yhteistoiminta-alueel-
le silloin, kun yhteistoiminta-alue on kunnan ratkaisu. Vaihtoehtona jérjestamis-
vastuun siirtymiselle voisi tdlloin olla yhteistoiminta-alueen roolin ymmértiminen
palveluiden tuottamisen organisaatioksi, jolta kunnat edelleen erillisind toimijoina
hankkisivat palvelut omien valintojensa ja linjausten mukaisesti.

Jarjestamisvastuun tai sen siirtymisen késitteité tai tunnusmerkkeja ei ole yk-
sityiskohtaisesti madritelty laissa. Puitelain perusteluissa jirjestimisvastuu ja sen
siirtyminen kuitenkin kuvataan. Samoin namai kasitteet ja periaatteet on selvitet-
ty valtioneuvoston kasitellessd asiaa iltakoulussa®® 21.11.2007 syntyneissa asiakir-
joissa.

Kyselysséd haluttiin selvittdd jarjestimisvastuuseen ja sen siirtymiseen liitty-
vid kysymyksia yhteistoiminta-alueisiin osallistuville kunnille osoitetuille erillisilla

23 SM, STM, OPM. Hallituksen iltakoulu 21.11.2007. Kunta -ja palvelurakenneuudistuk-
sen eteneminen ja jatkototeutus
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kysymyksilld. Lisaksi pyydettiin nditd kuntia toimittamaan kaytto6n yhteistoimin-
ta-alueiden organisaatioiden perustamisasiakirjat, joista voitiin selvitta4 ja tarken-
taa periaatteet.

Yhteistoiminta-alueiden toimintaa sddtelevid pelisdadntoja tiedusteltiin seuraa-
villa kysymyksilla:

1) Voiko yksittdinen kunta rajata joitakin yhteistoiminta-alueen jérjestetta-
viksi sovittuja sosiaali- ja terveystoimen palveluita pois kuntalaisille tar-
jottavista palveluista?

2) Voiko yksittdinen yhteistoiminta-alueen kunta rajoittaa palvelujen maa-
rid yhteistoiminta-alueella vallitsevasta yleisestd tasosta poiketen esim.
talousarvioonsa perustuen tai muista syista?

3) Voivatko yhteistoiminta-alueen kunnat hankkia omille asukkailleen lisé-
palveluja riippumatta siitd, miten yhteistoiminta-alueella yleisesti toimi-
taan?

Kysymyksiin pyydettiin vastaajilta kylld/ei/ei ole paitetty — vastaukset ja niiden pe-
rustelut avovastauksina. Vastanneilta yhteistoiminta-alueilta 24:n vastaus (41 %)
oli ettd yhteistoiminta-alueen perussdannét estdvét yksittdisen kunnan toimesta
tapahtuvan palveluiden pois rajauksen tai “ylimaaraisten” palveluiden hankkimi-
sen oman kunnan asukkaille. Toisaalta taas 16 yhteistoiminta-aluetta (28 %) luoki-
teltiin vastausten perusteella sellaisiksi, joilla tillaiset menettelyt ovat mahdollisia.
Loput 18 yhteistoiminta-aluetta (31 %) olivat vastausten perusteella jittineet ot-
tamatta kantaa asiaan tai asia oli aikataulullisesti vield auki. Noin puoli miljoonaa
suomalaista asuu kunnissa, joiden yhteistoiminta-alueen periaatteet sallivat kunta-
kohtaiset poikkeukset yhteistoiminta-alueiden muusta tasosta palveluiden saata-
vuudessa suuntaan tai toiseen.

Kymmenen yhteistoiminta-alueen kuntien vastauksissa edelld esiteltyjd pe-
riaatteita koskeviin kysymyksiin esiintyi kuntien kesken ristiriitaisia vastauksia.
Ristirjitaisuudet koskivat yleisimmin palveluiden rajaamista pois yhteisesti jéar-
jestettavien joukosta. Kysymyksiin palveluiden supistamisesta tai lisdpalveluiden
hankkimisesta samoihin yhteistoiminta-alueisiin kuuluvat kunnat antoivat yleensa
keskendin yhdenmukaiset vastaukset.

Kyselyn valmisteluun osallistuneista asiantuntijoista koostunut tyoryhmé
analysoi jarjestimisvastuun siirtymista edelld esiteltyjen kysymysten seka toimitet-
tujen perustamisasiakirjojen sisdltdanalyysin tulosten avulla. Tyoryhma4 asetti kri-
teereiksi jarjestimisvastuun siirtymisestd seuraavat kysymykset:

»,

o mika taho kayttaa viimekatistd padtosvaltaa palveluiden jarjestimisestd?
o  todetaanko perustamissopimuksissa selkeésti periaate, ettd yhteistoimin-
ta-alue jarjestad palvelut alueellaan yhdenvertaisin perustein?
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o pystyyko yksittdinen kunta rajoittamaan kuntalaisten saamien palvelui-
den valikoimaa tai palveluiden méarid yhteistoiminta-alueella vallitse-
vasta yleisestd tasosta poiketen?

o pystyyko yksittdinen kunta hankkimaan kuntalaisilleen yhteistoiminta-
alueen yleistd tasoa korkeamman palvelutason niissd palveluissa, jotka
lait sdatavat kuntien vastuulle, esimerkiksi lisdpalveluiden tms. muodos-
sa?

o siirtyyko henkildstd kunnista tai aikaisemmista kuntayhtymistd yhteis-
toiminta-alueen jarjestimisvastuun mukana?

Ty6ryhma kavi ldpi 65 yhteistoiminta-alueen vastaukset ja asiakirjat. Néista 16 toi-
minnassa tai muodostettavana olevalla yhteistoiminta-alueella ei ollut vield sellai-
sia sopimuksia tai muita perustamisasiakirjoja, joihin analyysi olisi voinut perus-
tua.

Analyysin perusteella tultiin siithen tulokseen, ettd ylla esiteltyjen kriteerien
pohjalta arvioiden vain pieni osa, seitsemdn yhteistoiminta-aluetta, tayttad kaik-
ki kriteerit.

Kriteerit jaivit yleisimmin tdyttyméttd seuraavista syista:

o  kunnille oli jadnyt mahdollisuus hankkia lisdpalveluita harkintansa mu-
kaan

o  yhdenvertaisuusperiaatteen ilmauksissa ja tulkinnoissa oli epaselvyyksia
tai ristiriitoja kuntien kesken

o  yhteistoiminta-alueilla oli periaatteina noudattaa kuntakohtaisia kun-
nanvaltuustojen paatoksiin ja kuntien talousarvioihin perustuvia palve-
lusopimuksia tai vuosisopimuksia, joiden ohjausvaikutuksesta jérjesta-
misvastuun yhtaldiseen toteutumiseen ei voitu saada tayttd varmuutta

o isdntdkuntamallin mukaisesti rakennetuissa organisaatioissa isdntakun-
ta ja muut sopimuskunnat oli eriytetty isintdkunnan organisaatiossa, jol-
loin todellisen jérjestimisvastuun siirtyminen jai epaselvaksi

o joissakin tapauksissa isdntakuntamallin mukaisten organisaatioiden yh-
teislautakunnassa sopimuskuntien edustajalle ei ole pddtantavaltaa

o episelvyyksid jarjestimisvastuun toteutumisesta ja toimielimista esiintyi
ainakin yhdessd tapauksessa, jossa jirjestimisvastuu annetaan sairaan-
hoitopiirin alaiselle organisaatiolle

Jarjestamisvastuusta keskusteltaessa on myds tuotu esille nakemyksid, joiden mu-
kaan vastuu siirtyisi todellisuudessa silloin, kun luovuttaisiin kuntakohtaisesta ai-
heuttamisperiaatteesta yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntalaskutuksessa. On kuitenkin todettu, ettd kuntalaskutuksen periaatteesta ei
ole kirjattu mitdan puitelain perusteluihin eikd muihinkaan asiakirjoihin. Niin ol-
len kuntalaskutuksen perusteita ei ole pidettdvi jarjestimisvastuun siirtymisen kri-
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teerind. Kyselyssé kuitenkin kysyttiin tiedon hankkimiseksi, milld perusteilla kun-
talaskutus tapahtuu tai suunnitellaan tapahtuvaksi

Kuntalaskutusperiaatteet pystyttiin luokittelemaan ainakin karkealla tasolla
55 yhteistoiminta-alueelta. Niistd valtaosa, 41 yhteistoiminta-aluetta, kolme nel-
jannestd, soveltaa suoritepohjaista aiheuttamisperiaatteeseen perustuvaa lasku-
tusmenettelyd. Yhteensa 11:1la yhteistoiminta-alueella oli jonkinlainen sekamuoto
palveluiden kdyton ja sopimusvaraisen laskentaperusteen vililld. Mukana oli my6s
niitd, jotka laskuttavat kulut vuosittaisen kiintedn sopimushinnan mukaisesti, mut-
ta sopimussummat médrdytyvat aiemman kiyton usean vuoden tasoitetun keski-
arvon pohjalta. Kolmelta yhteistoiminta-alueelta kirjattiin perusteeksi “kapitaa-
tio” tai “laskennalliset perusteet asukasluvun ja tarvekriteereiden mukaan”. Néista
mikédn laskutusperuste ei ollut talla hetkelld kaytossd, vaan kdyttoon ottoa vasta
suunniteltiin.

Kuntalaskutuksessa yhteistoiminta-alueet nayttévat siis jatkavan 1970-80-lu-
vuilla luotujen kansanterveystyon kuntayhtymien perinteitd. Monet kunnat néytti-
vit pitdvén tarkednd muutoksena sitd, ettd kuntalaskutus perustuu nyt - toisin kuin
aikaisempina vuosikymmenini - jonkinlaiseen tuotteistukseen. Toiset taas ilmoit-
tivat, ettd tuotteistuksen rakentaminen on ldhitulevaisuuden seuraavia haasteita.
Asiayhteyksistd voi paitelld, ettd tuotteistamista ei kiytetd néissd yhteyksissd pal-
veluiden sisdllon hahmottamiseen, vertailuun tms., vaan tuotteistamisen perusteh-
tdvd on saada kuntien maksuosuudet aikaisempaa tarkemmin ja oikeudenmukai-
semmin perustein lasketuiksi.
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5 Palvelurakenneuudistus ja kuntien
viliset rajat

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisia muutoksia ovat olleet kuntien yh-
distyminen ja perusterveydenhuollon ja siihen laheisesti liittyvien sosiaalipalve-
luiden jérjestaminen nykyistd keskimdérin laajemmalle vdestopohjalle. Raportin
luvussa 4 esiteltiin uudistuksen tuloksena syntyva palveluiden jirjestimisen raken-
ne, joka eroaa yksinkertaistetusti aikaisemmasta siind, ettd perusterveydenhuollon
jarjestajatoimijoita tulee olemaan noin puolet vihemman, noin 120 - 125 kuntaa
tai yhteistoiminta-aluetta. Sosiaalipalveluiden jirjestdmisen toimijoita tulee ole-
maan kuitenkin tdtd enemmin, koska yli 100 kunnassa osa sosiaalipalveluista jaa-
peruskunnan jarjestamisvastuulle.

Uudistuksessa on ollut himmentévaa jarjestimisen ja palveluiden konkreet-
tisen tuottamisen suhde. Uudistuksen esittelyn yksi keskeinen viesti onkin ollut,
ettd jarjestdmisvastuuta keskitetddn, mutta kansalaisia laheltd saataviksi tarkoite-
tut palvelut pysyvit myos tulevaisuudessa omalta lahialueelta tai omasta kunnasta
saatavilla. Silti kdydyssa keskustelussa on heritetty epdilyja palveluiden pikaisesta
keskittymisestd yhteistoiminta-alueiden keskuskuntiin tai vield niitakin suurem-
piin keskuksiin. Yhteistoiminta-alueita muodostettaessa mukaan liittyvissd kun-
nissa on usein haluttu asettaa ehdoksi ldhipalveluiden sdilyminen omasta kunnas-
ta saatavina.

Siitd, miten eri palveluiden saaminen yhteistoiminta-alueiden sisélla toteutuu,
padttavit yhteistoiminta-alueet oman harkintansa mukaisesti. Maassa on aikai-
semmilta suunnittelun ajanjaksoilta perinteitd, joiden mukaan esimerkiksi neuvo-
loiden pitéisi sijaita mahdollisimman ldhelld asukkaita, jotta lapsiperheen asioin-
ti kotoa késin olisi mahdollisimman joustavaa ja esteetontd. Kuntaliiton tyoryhma
on esittinyt oman luokittelunsa palveluiden sijoittumisesta ldhipalveluiden, seu-
dullisten palveluiden ja laajan véiestopohjan palveluiden luokkiin* .

5.1 Mistd palveluja nykyisin saa?

Kyselyssa selvitettiin palveluiden saatavuutta kysymélld 1) misté (ts. missd sijaitse-
vasta) palvelupisteestéd kuntalaiset nykyisin saavat kyselylomakkeella lueteltuja pe-
ruspalveluja sekd 2) miten kunnat luokittelisivat vastaavat palvelut ldhipalveluiksi,
seudullisiksi palveluiksi tai laajan vdestopohjan palveluiksi. Jalkimmaiselld kysy-

24  Esim. Kuntaliitto 2007: Uudistuvat ldhipalvelut.
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mykselld haettiin siis ndkemyksia siitd, millaiseksi palvelurakenne voisi tai millai-
seksi sen pitéisi tulevaisuudessa muodostua.

Ensin mainittuun kysymykseen oli mahdollisuus vastata seuraavilla vastaus-
vaihtoehdoilla

- kunnan alueelta, useasta toimipisteesta

- kunnan alueelta, yhdesta toimipisteesté

- naapurikunnan alueelta

- maakuntakeskuksesta

Koska kunnat ovat luonnollisesti eri asemissa keskendédn toisten kuntien ollessa
luonteeltaan keskuspaikkakuntia ja toisten taas nditd pienempié ja syrjaisempidkin,
vastauksia tulkitessa on otettava tdima epasymmetria huomioon.

Raportin liitteend oleva kuvasarja (liitekuvat 1-10) esittelee tiedot palveluiden
nykyisen saatavuuden jakautumisesta kunnittain ja asukaslukujen mukaan ryhmi-
tellen palvelut ikdryhmittdin eliméankaariajattelun mukaisesti.

Neuvolapalvelut sekd kouluterveydenhuolto ovat varsin kattavasti ldhes jokai-
sesta kunnasta paikan paaltd saatavia lahipalveluita. Noin 40 %:ssa kunnista neu-
volapalveluita saa useista palvelupisteistd kunnan sisélld. Kouluterveydenhuollon
palveluita saa periti 60 %:ssa kunnista useista palvelupisteistd, mika selittynee sil-
13, ettd kouluterveydenhuollon palvelut sijoittuvat hajautetusti kouluille. Samoin
lastensuojelun peruspalveluita saa kdytdnndssd jokaisesta kunnasta. Lasten erityis-
palveluita (erityispaivahoito, koulupsykologit, lastensuojelun erityisosaamista vaa-
tiva tyd) joutuu noin 30-40 %.ssa kunnista hakemaan seudullisesti naapurikunnas-
ta. Edelld lueteltujen palveluiden omasta kunnasta saatavuus omasta kunnasta on
asukasperusteisesti varsin korkea, my0s erityispalveluissa, koska niissda kunnissa,
joissa palvelut saadaan naapurikunnan alueelta, on valtakunnallisesti suhteellisen
vahén asukkaita. Toisaalta esimerkiksi perheneuvolapalveluita saa omasta kunnas-
ta 48 %:ssa maan kunnista, mutta néissd asuu kuitenkin yli 80 % maan vdestosta.

Aikuisikaisten palveluista lddkareiden, hoitajien ja hammaslddkareiden vas-
taanottopalvelut 16ytyvit omasta kunnasta 97-99 %:lla kunnista. Laboratorionéyt-
teiden ottaminen onnistuu omassa kunnassa 94 %:ssa kunnista. Pdivystysluon-
teista sairausvastaanottopalvelua arkisin piivdasaikaan saa 89 %:ssa kunnista ja
téillaisen palveluvalmiuden piirissd on 97 % viestosta. Sosiaalitydn palvelut ovat
myos useimmiten saatavilla peruskunnista. Fysioterapiapalveluita ja kunnallisen
tyoterveyshuollon palveluita saa 90 %:ssa kunnista. Lyhytaikaista terveyskeskus-
sairaalan (ns. vuodeosaston) hoitoa saa oman kunnan alueelta noin kolmessa kun-
nassa neljasté. Tavallisten rontgenkuvien ottaminen nayttda keskittyvan aikaisem-
paa harvempiin paikkoihin, koska 40 %:ssa kunnista kuntalaiset joutuvat kiymaan
kuvauksessa naapurikunnan alueella. Ndissd kunnissa asuu 12 % maan vdestos-
td. Terveystarkastajien palveluita on organisoitu osana ymparistoterveydenhuollon
jarjestamisen erillisid rakennemuutoksia melko yleisesti seudullisena yhteistyona
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terveyskeskusten vdestopohjia laajemmille viestpohjille. Kunnista 43 % on sellai-
sia, joissa terveystarkastajan palvelut saa naapurikunnan alueelta.

Ikdantyneiden palveluista kotihoitoa, tehostetun palveluasumisen sekd van-
hainkotihoidon palveluita saa 96-99 %:ssa kunnista. Pitkdaikaishoitoa terveyskes-
kussairaalassa saa kuntien vastausten mukaan 72 %:ssa maan kunnista. Téllaisen
palvelun piirissd on 94 % maan vdestostd. Niitd kuntia, joissa pitkdaikaista sairaala-
hoitoa saa naapurikunnasta ovat sekd yksittdiset hyvin pienet kunnat etté sellaiset
kunnat, joissa pitkdaikaishoito on kokonaan tai kdytdnndssd kokonaan jarjestetty
ilman terveyskeskussairaalavaihtoehtoa.

Vammaispalveluissa toteutuu jo edelld esiteltyja palveluja pitemmalle eden-
nyt keskittdminen sekd seudullisesti ettd seutukuntaa laajemmille vaestopohjille.
Esimerkiksi kehitysvammaisten opetus- ja ohjauspalveluita sekd vammaishuollon
apuvilinepalveluita joutuu noin kolmanneksessa kunnista hakemaan naapurikun-
nan alueelta tai maakunnallisesta keskuksesta. Kehitysvammaisten laitoshoito, jo-
ka on rakennemuutosten seurauksena vidhentynyt asumispalveluiden voimakkaan
lisdédntymisen seurauksena, on muuttunut jo laajan viestdpohjan palveluksi: vain
noin 30 %:ssa kunnista tatd palvelua saa oman kunnan alueelta. Asukaslukupoh-
jaisten jakaumien tarkastelu osoittaa, ettd palveluiden keskittyminen on odotetusti
koskenut asukasluvuiltaan pienimpié kuntia.

Pienten kuntien asukkaiden mielenterveys- ja paihdepalveluita on niin ikdan
keskitetty seudullisesti tai alueellisesti. Pdihdehuollon vastaanottopalveluja saa 58
%:ssa kunnista oman kunnan alueelta. Katkaisuhoitoa on tarjolla oman kunnan
alueella sijaitsevasta hoitopaikasta alle puolessa maan kunnista. Pdihdehuollon lai-
toskuntoutus on jo yleisesti laajan vdestopohjan palvelua. 65 % kunnista ilmoit-
ti tdimén vaihtoehdon laitoskuntoutuksen saamisen perustaksi. Mielenterveystyon
vastaanottopalveluita saa omasta kunnasta 78 %:ssa kunnista, ja 20 %:ssa naapuri-
kunnan alueelta. Véest6std noin 7 % asuu kunnissa, joissa oman kunnan alueelta ei
saa mielenterveystyon avopalveluita ja noin 15 % sellaisissa kunnissa, joissa oman
kunnan alueelta ei saa paihdehuollon avopalveluita.

Jakaumat herattavat kysymyksid paihdehuollon palveluiden saatavuudesta l4-
hipalveluna - etenkin kun otetaan huomioon, etti paihdehuollon asiakkailla ei
maaseudullakaan ole kovin kattavasti omaa autoa kaytettavissa palveluiden kayt-
toa varten.

5.2 Mistad palveluita pitiisi kuntien
nakemysten mukaan saada?
Kuntien ndkemyksia siitd, mistd palveluita pitéisi saada, kysyttiin pyytdmalla luo-

kittelemaan edelld luetellut palvelut lahipalveluiksi, seudullisiksi palveluiksi tai
laajan védestpohjan palveluiksi. T4lld kohdin ei pyydetty ottamaan kantaa siihen,
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tulisiko palveluja saada oman kunnan alueella useammasta kuin yhdesta palvelu-
pisteestd. Nakemykset esitellddn liitteend (liitekuvat 11-20).

Lasten ja nuorten peruspalveluissa ldhipalveluina pidettiin neuvola- ja kou-
luterveydenhuollon palveluja. Lastensuojelussa pidettiin mahdollisena timén het-
kistd tilannetta laajempaa seudullista jirjestimispohjaa; arviolta noin 10-15 %
kunnista arvioi seudullisen pohjan sopivaksi, vaikka vastaavaa palvelua saa nykyi-
sin omasta kunnasta. Asukasluvuista laskettuna vastaava prosenttiosuus on noin
6-9 %. Vahvimmin seudullista keskittdmistd pidettiin sopivana perheneuvolapal-
veluissa ja lastensuojelun erityisosaamista vaativassa tyossa. Perheneuvolapalvelui-
ta saa nykyisin 48 %:ssa kunnista, mutta kysymykseen, mistd palveluita pitiisi saa-
da, vain 25 %:n vastaus oli omasta kunnasta”. Tdssi on luonnollisesti muistettava
ndkokulmien ero silloin, kun kysytdan tdmén hetken konkreettista tilannetta yk-
sittdisten kuntien kannalta ja toisaalta yleista ndkemysta palveluiden sijoittelusta.

Aikuisikaisten palveluissa seudullisesti nykyisté tasoa yleisemmin keskitetta-
viksi sopisivat kuntien mielestd rontgenkuvien ottaminen, lyhytaikainen hoito ter-
veyskeskussairaalassa seki terveystarkastajien palvelut. Noin 30 % kunnista on sitd
mieltd, ettd paivystysluonteinen péivdaikainen ldakéreiden ja hoitajien vastaanot-
topalvelu soveltuu seudullisesti jérjestettaviksi. Sen sijaan perussosiaalityostd ja
ladkdreiden ja hoitajien sekd hammaslddkiareiden vastaanottopalveluista omassa
kunnassa halutaan pitda kiinni. Asukaslukupohjaiset jakaumat olivat kuntien méaa-
risté laskettuja jakaumia enemmin keskittdmista suosivia.

Ikdantyneiden peruspalveluita pidettiin niin ikdan jonkin verran nykyisin to-
teutuvaa useammin seudullisesti jarjestettdviksi sopivina, tosin kotihoidon palve-
luissa tatd mieltd olleiden kuntien osuus oli vain 7 %.

Vammaispalveluissa saatiin vastaavanlainen edelld kuvattujen palveluiden
kaltainen kuvio. Nykytilanteessa seudullisen palvelun osuus oli noin 30 % kunnis-
ta ja 15 % asukkaista laskettuna. Kuitenkin noin 55-60 % kunnista jotka edustavat
vastaavaa osuutta asukasluvusta oli sitd mieltd ettd vammaispalvelut soveltuisivat
seudullisesti saataviksi.

Suurin ero nykytilanteen ja mahdollisena pidetyn vililld tuli esille mielenter-
veys- ja pdihdepalveluissa. Esimerkiksi pdihdehuollon vastaanottopalveluita saa
nykyisin 58 %:ssa kunnista, mutta osuus voisi olla kuntien vastauksista laskettu-
na vain runsaat 40 %. Paihdehuollon katkaisuhoidon ja asumispalveluiden nykyis-
td laajempaa seudulliseksi palveluiksi keskittdmista pidettiin hyvin yleisesti hyvak-
syttavana.
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5.3 Lahipalveluna tai seudullisena
palveluna jdrjestamisen yhteys kuntien
taustatekijoihin

Luvuissa 5.1. ja 5.2. kasiteltyjd kysymyksid palveluiden sijoittumisesta ldhipalve-
luiksi tai sitd laajemman véestopohjan palveluiksi tarkasteltiin tulosten analysoin-
nin osana seikkaperiisesti. Koska yhteys kunnan asukasluvun ja kunnan sijainnin
vililld oli yleensa varsin johdonmukaisesti samanlainen lapi koko kysymyssarjan,
yksityiskohtaisia tuloksia ei esitelld. Odotetusti pienet kunnat tukeutuvat yleensa
seutukunnallisesti jarjestettyihin palveluihin. Kéytannossa talla tarkoitetaan palve-
luiden jérjestamisté joko terveyskeskuskuntayhtymien tai seudullisten ostopalve-
luverkkojen - ja tulevaisuudessa puitelain mukaisten yhteistoiminta-alueiden pii-
rissd

Esimerkiksi palveluiden jakaumista on valittu tarkastelut rontgenkuvien otta-
misesta sekd kehitysvammaisten neuvontapalveluiden saatavuudesta (kuviot 2 ja 3)

Véhintaan 40 000

20 000 - 39 999

10 000 - 19 999

5000-9999

Kunnan kokoluokka

Alle 3000 |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

3000-4999

B Kunnan alueelta, useammasta kuin yhdesta palvelupisteests

OKunnan alueelta, yhdesta palvelupisteesta

ONaapurikunnan alueella sijait: ta palvelupisteesté (yhteistoiminta-alueen sisalla tai muu jérj.)
O Alueellisen tai maakunnallisen keskuspaikkakunnan alueella sijaitsevasta palvelupisteesté

Kuvio 2 Missa rontgenkuvien otetaan nykyisin - suhteessa kunnan kokoon. Kuntien jakauma
%
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Yhteensa

Véhintaan 40 000

20000 - 39 999

10 000 - 19 999

5000-9999

3000-4999 [

Alle 3000 [
| | | | | |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

| 8| shipalveluna OSeudullisena palveluna Ol aajaa véestopohjaa edellyttdvéana palveluna |

Kuvio 3. Kehitysvammaisten neuvonta- ym. avopalveluiden saatavuus kunnan kokoluokan
mukaan; kuntien jakauma

HUS |

TAYS

KYS |

oYs |

TYKS |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Kunnan alueelta useammasta kuin yhdesté palvelupisteesta

OKunnan alueelta yhdesta palveupisteesta

ONaapurikunnan alueella sijaitsevasta palvelupisteesta (yhteistoiminta-alueen sisalla tai muu jarj.)
O Alueellisen tai maakunnallisen keskuspaikkakunnan alueella sijaitsevasta palvelupisteesta

Kuvio 4. Rontgen-kuvien ottaminen lahipalveluna tai keskitettyna palveluna erityisvastuu-
alueittain. Kuntien lukumaarien jakaumat

Rontgenkuvien ottaminen on samalla esimerkki maan sisélld olevista eroista pal-
veluiden sijoittumisessa yksittdisiin kuntiin. Kuviossa 4 verrataan rontgen-kuvi-
en ottamisen jakaumia erityisvastuualueittain. TYKS- ja HUS-alueella rontgenku-
vien ottamisen keskittiminen seudullisiin keskuksiin on selvisti yleisempaé kuin
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maan itd- ja pohjoisosissa. Tdma selittynee osittain matkustusetdisyyksien eroil-
la, mutta my6s kansanterveystyon investointien historialla. Kun terveyskeskusten
varustaminen aloitettiin Itd- ja Pohjois-Suomesta, pidettiin erityisen térkeédnd, et-
td jokaiselle kuntakohtaiseen terveysasemalle sijoitettiin mahdollisimman kattava
palveluvarustus. Samanlaista periaatetta ei tunnetusti sovellettu mydhemmin sii-
nd vaiheessa, kun investointien padpaino siirtyi Lounais- tai Etela-Suomeen. Néin
historian saatossa syntyneet erilaiset kulttuurit néyttavat vaikuttavan myos timén
paivan késityksiin.

Pienten kuntien mielestd moni sellainen palvelu, jonka keskisuurten ja suur-
ten kuntien mielestd tulisi olla lahipalvelu, voisi kuitenkin toteutua seudullisena
palveluna.

5.4 Oikeus kayttaa palveluja oman kunnan
ulkopuolisissa palveluissa

Suomalaisen lainsdddannén mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestda sosiaali- ja
terveyspalvelut asukkailleen, ja asukkailla on puolestaan oikeus saada kunnan jar-
jestdmid palveluita. Kunnat jérjestdvit palveluita joko omina kunnallisten tuotta-
jien palveluina, kuntayhtymien kautta tai ostopalveluina. Pddsdéntona on ollut, et-
td kunnat jarjestavat palvelut omassa kunnassa. Kansanterveystyon kuntayhtymien
palveluista osa on kaikille kuntayhtyman alueella asuville tarkoitettuja erityispal-
veluita ja muilla perusteilla keskitettyjd palveluita, esimerkiksi paivystyspalveluita.
Kuntayhtymienk&dn alueella ei ole kovin yleisesti pidetty mahdollisena kaytt4a ta-
vallisia kiireettomia palveluita kéyttdjan oman asuinkunnan ulkopuolella.

Kuntarajoja tai kuntayhtymien rajoja on ylitetty viela edelld kuvattua harvem-
min silloin, kun raja on samalla palveluiden jérjestimisvastuun raja. Poikkeuksia
on tehty ostopalvelusopimusten avulla yleensa silloin, kun esimerkiksi syrjéisissé
tai vaikeiden kulkuolosuhteiden padssi olevissa kylissa, joista on helpompi asioida
naapurikunnan palvelupisteissd kuin omassa kunnassa.

Terveydenhuoltolain uudistuksen yhteydessd on ryhdytty keskustelemaan
mahdollisuuksista avata oikeudet kayttda palveluja rajoituksitta kdyttdjan itse valit-
semassa kunnassa. Tdmén keskustelun taustaksi selvitettiin kyselylld kevadn 2009
tilanne seki yhteistoiminta-alueiden sisélld ettd kunta- ja yhteistoiminta-alueiden
rajojen yli tapahtuvassa palveluiden kaytossa (kuviot 5 ja 6).
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Kotipalvelu

Kotisairaanhoito
Koulukuraattoripalvelut
Vanhainkotihoito tms
Sosiaalityd

Lastensuojelu
Koulupsykologipalvelut

Lasten paivahoito
Kehitysvammahuollon palvelut
Paihdehuollonpalvelut
Avosh:n vastaanottopalvelut arkisin péivasaikaan

Terveyskeskussairaalan palvelut

0%

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Vain omassa kunnassa

OMahdollista erityistilanteissa
OKayttopaikan voi valita pitkaaikaisesti toisesta saman yta:n kunnasta
D Kayttopaikan voi vapaasti valita saman yta:n sisélla

Kuvio 5. Kuntalaisten oikeus kayttda sosiaali- ja terveyspalveluita yli kuntarajojen saman
yhteistoiminta-alueen sisalld. Kuntien jakauma %

Kotipalvelu
Koulukuraattoripalvelut
Kotisairaanhoito

Sosiaalityo

Vanhainkotihoito tms
Koulupsykologipalvelut
Lastensuojelu
Avosairaanhoidon vastaanottopalvelut arkisin paivasaikaan
Terveyskeskussairaalan palvelut
Kehitysvammahuollon palvelut
Paihdehuollonpalvelut

Lasten paivahoito

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Vain omassa kunnassa
OMahdollista erityistilanteissa
OKayttopaikan voi vapaasti valita naapurikunnastakin

OErillisten ostopalvelusopimusten pohjalta
DKayttopaikan voi valita pitkdaikaisesti toisen kunnan alueelta

Kuvio 6. Kuntalaisten oikeus kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluita oman kunnan tai yhteis-
toiminta-alueen rajojen ulkopuolella. Kuntien jakauma%

Yhteistoiminta-alueiden sisilld on edelleenkin peruspalveluita, joita kdytetddn
yleisesti vain omassa kunnassa, mutta kuntarajan ylittdminen on valinnan mukaan
mahdollista useimmissa palveluissa noin 20-40 %:ssa kunnista. Avosairaanhoidon
vastaanottopalveluiden pdivdaikaisen saamisen turvaamisessa kuntaraja voidaan

ylittdd useammin kuin mihin aikaisemmin on maassa totuttu. Lasten pdivahoidos-
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sa on monessa kunnassa mahdollisuus kéyttdd naapurikunnan puolelta saatavaa
hoitopaikkaa erityistilanteissa. Vapaa hoitopaikan valinta yhteistoiminta-alueen si-
sdlld on kuviossa 5 esitettyjen palveluiden osalta periaatteena 10-20 %:ssa kunnista.

Silloin, kun ei toimita yhteistoiminta-alueen sisélld, kuntarajan ylittiminen on
harvinaista. Noin 10 % kunnista ilmoittaa timan olevan mahdollista erityistilan-
teissa. Vapaa valinta on erityisen harvoin mahdollista.

5.5 Kuntien ndkemykset suunnitelmista
laajentaa palveluiden vapaata kayttoa
yli kuntarajojen

Kunnilta kysyttiin my6s kantoja ja kommentteja terveydenhuoltolain jatkovalmis-
telun yhteydessd ajankohtaiseksi nousseeseen ehdotukseen palveluiden vapaasta
kaytostd yli kuntarajojen seuraavalla kysymyksella:

Terveydenhuoltolakiluonnoksen jatkovalmistelussa on asetettu tavoitteeksi kun-
tien viliset rajat ylittivin vapaan kunnallisesti jdrjestettyihin palveluihin ha-
keutumisen avaaminen maassa. Kuinka kuntanne mielestd tdmd periaate so-
veltuisi kunnallisesti jdrjestettdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja miten sitd
mielestinne pitdisi soveltaa?

Kysymykseen tuli runsaasti vastauksia, yhteensd 306 kuntaa vastasi.Vastaukset tyy-
piteltiin seuraaviin neljdan luokkaan:
- myonteisesti ilman erityisid epardintejé tai ehtoja suhtautuvat: 41 kuntaa
(13 %)
- vapaan kiyttooikeuden ajatuksen torjuvat: 42 kuntaa (14 %)
- periaatteessa myonteisesti, mutta varauksin, suhtautuvat: 126 kuntaa (41
%)
- asiaa pohtivat, mutta suoraa kantaa ottamattomat: 97 kuntaa (32 %)

Monet ehdotukseen myonteisesti suhtautuvista kunnista ilmoitti vastauksessaan,
ettd asiasta on keskusteltu tai ettd muutokseen on jopa varauduttu. Kielteisesti suh-
tautuvilla yleisin perustelu oli muutoksen aiheuttama vaikeus palveluiden ja voi-
mavarojen mitoituksessa. Osa totesi, ettd palveluita ei saada riittdmadn oman kun-
nan asukkaillekaan, mistd syystd lisdd kayttijid ei toivota.

Varauksin ajatuksen hyvaksyvit sekd asiaa ilman selvda kantaa pohtivat nostivat
esille seuraavia ongelmia vapaassa kiyttdoikeudessa:
- kustannuksiin liittyvit kysymykset (kustannusten jako, laskutuskéaytdn-
nét jne.)
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-  resursointi- ja kapasiteettiongelmat (esimerkiksi henkil9ston riittavyys)

- toimivat ja yhtendiset tietojarjestelmét

- yhteneviiset palvelut ja kriteerit

- palveluiden tuotteistus yhteneviisin perustein

- palvelutarpeen ennakoinnin ja suunnittelun vaikeus

- lainsdadannon rajoitukset (valtio — kunta)

- hoitotakuu, vdestovastuut

- toimivat hoitoketjut ja hoidon jatkuvuus

- mahdollisuuden avaaminen kaikkiin palveluihin olisi liian suuri muutos;
pitdisi kokeilla vain rajoittaen tiettyihin palveluihin

- pitkit etdisyydet ja erillisryhmat luovat ongelmansa (esim. opiskelijat, lo-
ma-asukkaat)

- palveluiden keskittyminen / etddntyminen

- kokonaisuuden hallinnan vaikeudet

- kuntien keskiniiset sopimukset

Aloitteeseen suhtautumisessa ei nayttanyt olevan kovin johdonmukaisia eroja kun-
takoon tai kunnan maantieteellisen sijainnin mukaan.

5.6 Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
rajojen ylittyminen tyoterveyshuoltoa
jarjestettaessa

Kunnallinen jérjestdmisvaihtoehto on tunnetusti yksi kolmesta maassa kéytossd
olevista perusvaihtoehdoista; muut ovat palvelun jarjestiminen yrityksen omana
toimintana tai palvelun hankinta tyoterveyshuoltopalveluja tarjoavalta yritykselta.
Kunnilta pyydettiin selvitysta siitd, kuinka ne toteuttavat kansanterveyslain velvoit-
teen jdrjestdd tyonantajille tai ammatinharjoittajille tai yrittgjille tyoterveyshuollon
palvelut niitd haluttaessa.

Viime aikojen kehitystrendiné on ollut kunnallisesti jarjestettavan tyGterveys-
huollon eriyttdminen muusta terveyskeskuspalvelusta erillisen liikelaitoksen tai
vastaavan, mutta edelleen kunnallisella pohjalla toimivan organisaation tehtavak-
si. Kunnat voivat lisaksi jarjestdd palvelun sopimuspohjaisesti siten, ettd ne ohjaa-
vat tyoterveyspalveluja kunnalta haluavat tydnantajat sopimuskumppaneiksi valit-
semiensa yksityisten palveluntuottajien asiakkaiksi.
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Taulukko 10. kertoo kuntien, terveyskeskusten ja kunkin vaihtoehdon mu-
kaisesti toimivien kuntien yhteenlasketun asukasmidrdn jakaumat. Enemmisto
terveyskeskuksista jérjestda tyoterveyshuollon itse, mutta kunnalliset liikelaitok-
set ovat saaneet jalansijaa erityisesti suurissa kaupungeissa ja niiden ympéristdis-
sd. Kunnalliset liikelaitokset toimivat terveyskeskuksia ja myos terveyskeskuskun-
tayhtymié laajemmilla seudullisilla pohjilla. Vain 54 terveyskeskusta kayttda tata
ratkaisua, mutta maan viestostd noin puolet asuu ndiden terveyskeskusten ja nii-
den kuntien alueella. Eroja kuntien vililld 16ytyy kuntakoon liséksi kunnan alueel-
lisen sijainnin mukaan. Ty6terveyshuollon jdrjestiminen osana terveyskeskuksen
toimintaa on suhteellisesti yleisintd maan iti- ja pohjoisosissa.

Taulukko 10. Kansanterveyslain mukaisen tyéterveyshuollon jarjestamisvelvoitteen toteut-
tamistavat; kuntien, terveyskeskusten ja asukkaiden jakaumat.

Jarjestamistapa | Kuntia | %-osuus | Terveys- %-osuus Asukkaita | Asukkaiden
kunnista | keskuksia | terveys- ko. vaihto- | %-osuudet
keskuksista | ehdon
kunnissa
Terveyskeskus | 205 65 124 61 2122218 42
itse
Kunnallinen 71 23 54 26 2544349 51
liikelaitos tai
vastaava
Ostopalveluna |5 2 3 1 15168 0
toiselta
kunnalta
Ostopalveluna | 32 10 24 12 368490 7
yksityiselta

Kyselyssa yritettiin myos selvittdd, kuinka suurella osalla kuntalaisia on kunnal-
lisesti jarjestetyn tyoterveyshuollon osana ns. sairaanhoitosopimus. Vaikka kysy-
myksessd pyydettiin selkedsti ilmoittamaan pyydetty prosenttiluku suhteutettuna
kunnan koko asukasmédridn, vastauksista huomattavassa osassa prosenttiosuus
oli laskettu kuitenkin tydterveyshuollon asiakkaista. Timén vuoksi epaluotettavik-
si jaavia lukuja ei esitetd.
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6 Sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestiminen uusissa palveluiden
rakenteissa

6.1 Sosiaalipalveluiden sijoittuminen
yhteistoiminta-alueilla

Luvussa 4 ja sen taulukoissa esiteltiin kyselylld hankittuja tietoja kattavampi ja
myohempéin ajankohtaan ulotettu tarkastelu kuntien ratkaisuista yhteistoiminta-
alueiden muodostamiseksi ja siitd, miten sosiaalipalvelut sijoittuvat.

Seuraavassa tarkastelussa ovat mukana vain ne kunnat (250 kuntaa), jotka oli-
vat vastanneet kuuluvansa tai tulevansa kuulumaan kuntien muodostamaan yh-
teistoiminta-alueeseen. Tiedot poikkeavat siksi joiltakin osin em. luvussa 4 esite-
tysta.

Tarkempaa analyysid vaikeutti kuitenkin se ettd, kaikki yhteistoiminta-aluei-
siin kuuluvista kunnista eivit olleet vastanneet kaikkiin yhteistoiminta-alueen toi-
mintaa késitteleviin kysymyksiin. T4std syysta esitetyissd kuvioissa on kéytetty paa-
saantoisesti prosenttilukuja.

|

Tilanne 2013 (kuntien
Ikm)

Tilanne nyt
(asukasluku)

| | | | | | |
Tilanne nyt (kuntien | |
Ikm)

Tilanne 2013 F | |
(asukasluku)
N N N N N B

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

il

| W Kaikki sospalv O Kaikki sospalv, pl. paivahoito O Yksittaisia sospalv. OEi mitddn sospalv. BEi paatetty |

Kuvio 7. Mitka kunnallisen jarjestamisvastuun piirissa olevat sosiaalitoimen palvelut kuulu-
vat yhteistoiminta-alueen toimialaan nyt/vuonna 2013 (kuntien Ikm, asukasluku)

Raportti 36/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



6 Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen uusissa palveluiden rakenteissa

Kunnista noin 45 % (110 kuntaa) ilmoitti, ettd yhteistoiminta-alueen toimialaan
kuuluvat kaikki sosiaalitoimen palvelut lukuun ottamatta péivihoitoa. Kun sa-
maa asiaa tarkasteltiin vuoden 2013 osalta, ndin ilmoitti runsas 50 % (130 kuntaa).
Nayttdisi siltd, ettd miltei kaikkien yhteistoiminta-alueiden toimialaan tulee kuulu-
maan ainakin joitain sosiaalitoimen palveluja. On kuitenkin huomioitava, ettd run-
sas neljannes kunnista (66 kuntaa) ilmoitti tilanteen olevan viela auki. Asukaslu-
vun mukaan tarkasteltuna tilanne nayttda melko samanlaiselta.

Niitd kuntia, jotka ilmoittivat siirtineensé (73 kuntaa) tai ilmoittivat, etté tu-
levat siirtimain (46 kuntaa) vain yksittdisid sosiaalipalveluja yhteistoiminta-alu-
eelle, pyydettiin erittelemain tarkemmin, mitd palveluja ne ovat siirtidneet yhteis-
toiminta-alueille ja miten vastuu ndiden palveluiden tuotannossa jakautuu kunnan
ja yhteistoiminta-alueen kesken. Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kunnat, jotka
ovat siirtdneet yksittdisia sosiaalipalveluja yhteistoiminta-alueille, vastaavat suurel-
ta osin nédiden palveluiden jarjestimisestd. Tulevaisuudessa vastuu nayttiisi kui-
tenkin siirtyvan entistd enemmaén yhteistoiminta-alueille. Etenkin tyoikiisten pal-
veluiden kohdalla néyttdisi siltd, ettd palveluiden jédrjestimisvastuuta myos jaetaan
kunnan ja kuntayhtymén kesken ja ettd tdma tulisi lisddntyméén tulevaisuudessa.
Lasten ja nuorten psykososiaalisten palveluiden sekd vanhusten laitospalveluiden
kohdalla jarjestamisvastuun jakautuminen kunnan ja yhteistoiminta-alueen valil-
12 nayttéisi vahentyvén ja siirtyvdn enenevdssd mairin yhteistoiminta-alueen vas-
tuulle (Kuviot 8, 9 ja 10).

Perhehoito NYT

Perhehoito 2013

Lastenvalvonnan palvelut NYT

Lastenvalvonnan palvelut 2013

Lastensuojelu NYT

Lastensuojelu 2013

‘Lasten ja nuorten psykososiaaliset
palvelut NYT

Lasten ja nuorten psykososiaaliset
palvelut 2013

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
% asukkaista

| BYT-alue OKunta O Vastuu jaettu |

Kuvio 8.Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut nyt ja vuonna 2013 (asukasluku)
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Vammaispalvelulain
mukaiset palvelut NYT
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Kuvio 9. Tydikdisten sosiaalipalvelut nyt ja vuonna 2013 (asukasluku)
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Vanhustenhuollon laitospalvelut
Vanhustenhuollon laitospalvelut

2013
Vanhusten palveluasuminen NYT
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Vanhusten kotipalvelun
tukipalvelut NYT
Vanhusten kotipalvelun
tukipalvelut 2013

Vanhusten kotisairaanhoito NYT
Vanhusten kotisairaanhoito 2013

Vanhusten kotipalvelu NYT

Vanhusten kotipalvelu 2013
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Kuvio 10. Ikaantyneiden sosiaalipalvelut nyt ja vuonna 2013 (asukasluku)

Kyselylomakkeessa eriteltyjen sosiaalipalveluiden lisdksi kunnilta tiedusteltiin
muista mahdollisista yhteistoiminta-alueen toimialaan kuuluvista sosiaalitoimen
palveluista. Tédhdan kysymykseen tuli vihdn vastauksia. Annetuissa vastauksissa
useimmissa mainittiin mielenterveyspalvelut.

Raportti 36/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



6 Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen uusissa palveluiden rakenteissa

Kysymykseen yhteistoiminta-alueen toimialaan kuuluvista sosiaali- ja terveys-
toimen ulkopuolisista palveluista, tuli myos vihdn vastauksia. Kunnista 53 pro-
senttia (170 kuntaa) vastasi, ettd yhteistoiminta-alueen toimialaan ei sisally mitadn
sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolisia palveluja. Niill4, joilla oli valittu jokin pal-
velu, oli yleisimmin valittu ulkopuolinen palvelu ympéristopalvelut, 13 prosenttia
kunnista (41 kuntaa). Muita palveluja olivat: perusopetus, toisen asteen koulutus
tai muut koulutuspalvelut, kulttuuripalvelut, nuorisotoimen palvelut, litkuntapal-
velut, tekniset palvelut, rakennuslupaviranomaisten palvelut ja maataloustoimen
palvelut. Lisaksi kunnilta kysyttiin yhteistoiminta-alueen tarjoamista sosiaali- ja
terveystoimen sisdisistd tukipalveluista, kuten taloushallinto, henkil6st6hallinto,
tietotekniikkapalvelut ja puhelinkeskuspalvelut. Kunnista 154 (48 %) ilmoitti, ettd
yhteistoiminta-alue ei tarjoa peruskunnille mitddn néistd palveluista.

6.2 Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja

Kysymykseen ”Sisiltyyko yhteistoiminta-alueen toimialaan erikoissairaanhoidon
palveluja?” lahes puolet (46 %, 148 kuntaa) vastasi, ettd yhteistoiminta-alueen toi-
mialaan ei sisélly erikoissairaanhoidon palveluja. Yhteistoiminta-alueen toimi-
alaan kuuluvista erikoissairaanhoidon palveluista kysyttdessd 9 % kunnista (27
kuntaa) vastasi sithen kuuluvan poliklinikka/avopalveluita, 2 % (7 kuntaa) vuode-
osastotoimintaa, 8 % (25 kuntaa) ilmoitti, ettd yhteistoiminta-alueelle sijoittuu eri-
koissairaanhoidoksi luettava sairaala ja 10 % (32 kuntaa) kunnista vastasi, ettd yh-
teistoiminta-alue on terveyspiiri/sosiaali- ja terveyspiiri.

6.3 Sosiaali- ja terveystoimen yhteinen
toiminnallinen kokonaisuus

Kysymystd analysoitaessa palvelut jaettiin seuraavassa kahteen kokonaisuuteen.
Ensimmaiseen siséllytettiin perinteisiin sosiaalipalveluihin liittyvia palveluita (Ku-
vio 11). Toiseen luettiin kuuluviksi sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
ta, joita jo useassa kunnassa on integroitu toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi (Ku-
vio 12).

Kuntia pyydettiin arvioimaan muutosta sosiaali- ja terveyspalveluiden toi-
minnallisessa kokonaisuudessa viimeisen vuoden aikana sek tulevaisuudessa.
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Sosiaalipaivystys ﬁ
Aikuissosiaality® i
1 I I
I
I

Kuntouttava tyétoiminta

Lastensuojelun sosiaalityd -
Lastensuojelun perhetyd _ —

Ennaltaehkaiseva perhetyd _

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% kunnista
OEi muutosta tulevaisuudessa OEi muutosta viimeisen vuoden aikana
OMuuttuu huonommaksi tulevaisuudessa B Muuttunut huonommaksi viimeisen vuoden aikana|
B Muuttuu paremmaksi tulevaisuudessa O Muuttunut paremmaksi viimeisen vuoden aikana

Kuvio 11. Kuntien arviot siitd, miten hyvin sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat toimin-
nallisen kokonaisuuden (% kunnista), sosiaalipalvelut

Péadosa kunnista arvioi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallisessa koko-
naisuudessa ei ole tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana. Huomion ar-
voista kuntien vastauksissa oli, ettd perinteisen sosiaalityon (sosiaalipdivystys,
aikuissosiaality6 ja kuntouttava tyotoiminta) alueella muutosta ei ollut arvioitu ta-
pahtuneen viimeisen vuoden aikana, eikd muutosta arvioitu tapahtuvan myoskaan
tulevaisuudessa. Lasten ja perheiden palveluiden (lastensuojelun sosiaalityd, las-
tensuojelun perhetyo, ennaltaehkdisevéd perhetyd) osalta vastaukset muodostivat
melko yhteniisen ja samansuuntaisen kokonaisuuden: runsaat puolet vastanneista
arvioi muutoksen positiiviseksi tulevaisuudessa. Muutosta viimeisen vuoden aika-
na tarkasteltaessa vastaukset jakaantuivat melko tasan yhtéaltd niihin joiden mie-
lestd muutosta ei ollut tapahtunut ja toisaalta niihin joiden mielesti muutos oli
positiivinen. Kautta linja muutosta huonommaksi viimeisen vuoden aikana tai tu-
levaisuudessa arvioi noin 5 % vastanneista.
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Vanhusten kotihoito

Paihdehuollon avopalvelut 5
Mielenterveyspalvelut 5
Asumispalvelut :

Kriisipalvelut

—— ! |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% kunnista
OEi muutosta tulevaisuudessa B Ei muutosta viimeisen vuoden aikana
B Muuttuu huonommaksi tulevaisuudessa OMuuttunut huonommaksi viimeisen vuoden aikana
O Muuttuu paremmaksi tulevaisuudessa O Muuttunut paremmaksi viimeisen vuoden aikana

Kuvio 12. Kuntien arviot siitd, miten hyvin sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat toimin-
nallisen kokonaisuuden (% kunnista), integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut

Piihdehuollon avopalveluiden, mielenterveyspalveluiden, asumispalveluiden ja
kriisipalveluiden kohdalla 65-75 % vastanneista arvioi, ettd muutosta ei ollut ta-
pahtunut viimeisen vuoden aikana. Runsas puolet arvioi myos, ettd muutosta ei
tapahdu myo6skidn tulevaisuudessa. Aineiston tietojen perusteella ei voida arvioi-
da johtuvatko vastaukset siitd, ettd ndissd palveluissa sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatio jo toimii vai siitd, ettd integraation toimivuutta arvioidaan kriittisesti.
Toisaalta huomion arvoista on, ettd kaikkien edelld mainittujen palveluiden koh-
dalla noin 40 prosenttia arvioi muutoksen paremmaksi tulevaisuudessa.

Vanhusten kotihoitoa tarkasteltaessa kuntien arviot olivat edelld mainittuja
palveluja positiivisempia. Noin 50 % arvioi, ettd muutosta ei viimeisen vuoden ai-
kana ollut tapahtunut. Kuitenkin miltei samansuuruinen osuus vastanneista arvioi
muutoksen paremmaksi tulevaisuudessa.
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6.4 Erdiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tuottaminen yhtendisina
kokonaisuuksina

6.4.1 Psykososiaaliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota kartoitettiin kysymalld onko kunnassa
tai yhteistoiminta-alueella muodostettu toimintayksikéitd, joihin on koottu yhte-
néiseksi kokonaisuudeksi perinteisesti eri sektoreilla tuotettuja palveluja, esimer-
kiksi mielenterveys- tai paihdepalvelut, lasten ja nuorten psykososiaaliset palve-
lut ja perhe- tai perhepalvelukeskukset. Tahidn kysymykseen vastasi yhteensa 312
kuntaa. Noin 48 % (151 kuntaa) ilmoitti, ettd timénkaltaisia toimintayksikdoitd on
muodostettu ja 52 % (161 kuntaa) ilmoitti, ettd ei ole muodostanut timénkaltaisia
yksikoitd. Asukasluvun mukaan tarkasteltuna hieman alle 60 % asukkaista sijoit-
tuu sellaisiin kuntiin/yhteistoiminta-alueille, joissa sosiaali- ja terveyspalveluita on
integroitu (Kuvio 13).

Kuntien [km

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
| BKyll4 OE| OEj vastannut

Kuvio 13. Onko kunnassa/yhteistoiminta-alueella toimintayksikdita joihin on koottu yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi perinteisesti eri sektoreilla tuotettuja palveluja? (kuntien lkm,
asukasluku)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallista kokonaisuutta psykososiaalisissa pal-
veluissa tarkasteltiin myds sairaanhoitopiireittdin. Tarkastelu osoitti, ettd sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden toiminnallisen kokonaisuuden suhteen on sairaanhoito-
piirien valiltd 16ydettavissi erilaisia alueellisia profiileja (Kuvio 14). Erot selittyvit
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lahinnd mielenterveystoimistojen hallinnolla. Niiden sairaanhoitopiirien alueel-
la, joissa mielenterveystoimisto on siirretty sairaanhoitopiiristd kuntaan, on ylei-
sesti muodostettu toimintayksikoitd, joissa sosiaali- ja terveyspalveluja on koottu
yhtendisiksi kokonaisuuksiksi. Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-Savon
ja Péijat-Hdmeen sairaanhoitopiirien alueella yli 80 % asukkaista kuuluu kuntiin,
joissa timinkaltaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden muodostamia toiminnallisia
kokonaisuuksia on muodostettu. Niilld alueilla, joissa mielenterveystoimisto kuu-
luu sairaanhoitopiirin alaisuuteen, timinkaltaisia kokonaisuuksia ei puolestaan
ndytd syntyvin. Naistd esimerkkeind toimivat muun muassa Varsinais-Suomi ja
Itd-Uusimaa.

Lansi-Pohia
Varsinais-Suomi

Vaasa

Satakunta

Kanta-Hame

Pohiois-Savo
Lappi

Ita-Savo

Pohjois-
Pohianmaa
Pohjois-Karjala

Etel&-Savo
Pirkanmaa

Etela-Pohjanmaa

Keski-
Pohianmaa

Kymenlaakso
Keski-Suomi
HUS

Paijat-Hame

Etelé-Kariala [

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
% asukkaista

B Kukin palvelumuoto ovat erillisten hallinnollisten yksikkojen alaisina
BKotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistetyn hallinnollisen yksikén alaisena
OEi vastannut

Kuvio 14. Onko kunnassalyhteistoiminta-alueella toimintayksikdita joihin on koottu yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi perinteisesti eri sektoreilla tuotettuja palveluja? Tarkastelu sai-
raanhoitopiireittdin (asukasluku)
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6.4.2 Ikdantyneiden palvelut

Kunnilta kysyttiin palveluiden integraatiosta myos ikddntyneiden palveluiden osal-
ta. Yhtaalta asiaa tarkasteltiin ikdihmisten ymparivuorokautisen pitkiaikaishoidon
palveluiden jdrjestamisen ja toisaalta kotisairaanhoidon ja kotipalvelun jérjestami-
sen ndkoékulmasta. Kunnista 98 % (313 kuntaa) vastasi ndihin kysymyksiin. Ympa-
rivuorokautista pitkdaikaishoitoa tarkasteltaessa, vastaukset jakautuivat niin kun-
tien lukuméérin kuin asukasluvun mukaan yhdensuuntaisesti (Kuvio 15). Yhtaalta
pitkéaikaishoitoa oli kehitetty niin, ettd vanhainkotihoito, tehostettu palveluasu-
minen ja terveyskeskussairaala oli organisoitu yhteisen yksikén alaisuuteen (36 %
kunnista, 114 kuntaa). Toisaalta 41 % (131 kuntaa) ilmoitti, ettd vanhankotihoito
ja tehostettu palveluasuminen ovat yhteisen yksikon ja terveyskeskussairaala oman
yksikkonsa alaisena. Ainoastaan noin 10 % (33 kuntaa) kunnista ilmoitti, ettd kaik-
ki edelld mainitut toiminnot ovat oman yksikkonsa alaisuudessa. Kun tarkastellaan
kymmenen suurimman kunnan tilannetta asukasluvun mukaan, huomataan, etta
sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiotason integraatio ei juuri poikkea koko
maan tilanteeseen verrattuna (Kuvio 15).

I I I I I I I I
Koko maa (asukasluku) | |

Koko maa (kuntien lkm)

10 suurinta kaupunkia
(asukasluku)

10 suurinta kaupunkia
(kuntien Ikm) | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Kukin oman vastuu yksikkénsé alaisuudessa
Bl aitoshoito on yhteisen yksikon alaisena, tehostettu palveluasuminen oman yksikon alaisena
O Vanhainkotihoito ja tehostettu palveluasuminen yhteisen yksikon alaisena, tk sairaala oman yksikkonsa alaisena

DOKaikki kolme ovat yhteisen yksikon alaisena

OEi vastannut

Kuvio 15. Ikaihmisille tarkoitetun ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon jérjestaminen ko-
ko maan osalta ja kymmenessé suurimmassa kaupungissa (kuntien lukumaara, asukasluku)

Kun ikdihmisille tarkoitetun ympéarivuorokautisen pitkédaikaishoidon jirjestdmis-
td tarkastellaan kunnan kokoluokan mukaan, huomataan, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluiden integraation yleisyys kasvaa kunnan kokoluokan kasvaessa. Alle 5000
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asukkaan kunnista noin 31 % (43 kuntaa) ilmoitti, ettd kaikki kolme pitkaaikais-
hoidon muotoa oli organisoitu yhteisen yksikon alaisuuteen. Vastaavasti 5000 - 19
999 asukkaan kunnista 37 % (47 kuntaa) ja yli 20 000 asukkaan kunnista 44 % (24
kuntaa) ilmoitti, ettd kaikki kolme pitkédaikaishoidon muotoa kuuluivat yhteisen
yksikon alaisuuteen. Alle 5000 asukkaan kunnista noin 14 % (19 kuntaa) ilmoit-
ti, ettd kaikki kolme pitkdaikaishoidon muotoa kuuluvat erillisten yksikoiden alai-
suuteen. Vastaavat prosenttiosuudet olivat noin 9 % (11 kuntaa) 5000- 19 999 asuk-
kaan kuntien ja noin 5 % (3 kuntaa) yli 20 000 asukkaan kuntien osalta. Kun samaa
asiaa tarkastellaan asukasluvun mukaan, luvut ovat samansuuntaisia (Kuvio 16).

alle 5000 asukasta | |

5000-19999 asukasta | |

yli 20000 asukasta | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% asukkaista

B Kukin kolmesta palvelumuodosta on oman vastuuyksikkonsa tai -tahonsa alaisena

B Laitoshoito on yhteisen yksikon alaisena, tehostettu palveluasuminen oman yksikkénsa alaisena

O Vanhainkotihoito ja tehostettu palveluasuminen ovat yhteisen yksikon ja terveyskeskussairaala oman yksikkénsé alaisena
OKaikki kolme ovat yhteisen yksikon alaisina

OEi vastannut

Kuvio 16. Ikdihmisille tarkoitetun ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon jarjestaminen
kunnan kokoluokan mukaan tarkasteltuna (asukasluku)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sijoittumisesta kysyttdessd (Kuvio 17) suurin
osa kunnista ilmoitti, etta kotipalveluja ja kotisairaanhoito on yhdistetty yhteisen
hallinnollisen yksikon alaisuuteen (71 % kunnista, 228 kuntaa). Asukasluvun mu-
kaan tarkasteltuna jopa yli 80 % asukkaista sijoittuu alueille, joissa palvelut toimi-
vat yhteisen yksikon alaisuudessa.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sijoittumista tarkasteltiin myds kunnan ko-
koluokan mukaan. Alle 5000 asukkaan kunnista noin 36 % (50 kuntaa) ilmoit-
ti, ettd kotipalvelu ja kotisairaanhoito kuuluvat erillisten yksikoiden alaisuuteen.
Vastaavat prosenttiosuudet olivat 5000 - 19 999 asukkaan kuntien osalta 22 % (28
kuntaa) ja yli 20 000 asukkaan kuntien osalta 13 % (7 kuntaa). Kunnan kokoluok-
ka nayttaisikin vaikuttavan myds tdssd sithen, miten sosiaali- ja terveyspalveluissa
yhteniisyys kehittyy. Luvut ovat samansuuntaisia my®ds silloin, kun asiaa tarkastel-
laan asukasluvun mukaan (Kuvio 18).
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Kuvio 17. Minkalaisten organisaatioiden alaisuuteen kotipalvelu ja kotisairaanhoito sijoit-
tuvat koko maassa ja kymmenessa suurimmassa kaupungissa (kuntien lkm, asukasluku)
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OEi vastannut

Kuvio 18 Minkélaisten organisaatioiden alaisuuteen kotipalvelu ja kotisairaanhoito sijoittu-
vat, tarkastelu kuntakoon mukaan (asukasluku)

Lopuksi kotipalvelun ja kotisairaanhoidon sijoittumista tarkasteltiin vield maa-
kuntatasolla. Maakuntien valiltd 16ytyi eroja. Paijat-Hameessd, Kymenlaaksossa
ja Eteld-Pohjanmaalla kaikki vastanneet kunnat ilmoittivat, ettd kotipalvelu ja ko-
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tisairaanhoito sijoittuvat yhdistetyn hallinnollisen yksikon alaisuuteen. Varsinais-
Suomi ja Pohjanmaa erottuvat puolestaan maakuntina, joissa yli 40 % asukkaista
kuuluu alueille, joissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat erillisten yksikéiden
alaisuudessa (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Minkalaisten organisaatioidenalaisuuteen kotipalvelu ja kotisairaanhoito sijoittu-

vat, tarkastelu maakunnittain (asukasluku)

6.5 Sosiaalitoimen erityispalveluiden
hankkiminen

Kunnilta kysyttiin sosiaalitoimen erityispalveluiden hankkimisesta neljén palvelu-
kokonaisuuden osalta. Néitd olivat lastensuojelun erityispalvelut, kehitysvamma-
huollon erityispalvelut, vammaishuollon erityispalvelut ja pdihdehuollon erityis-
palvelut. Kunkin palvelukokonaisuuden kohdalla kuntia pyydettiin selvittimaén
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tilannetta nyt ja lisdksi vuonna 2013. Kunnat saivat vapaasti kuvailla sitd, miti eri-
tyispalveluja kussakin palvelukokonaisuudessa ne tuottivat itse, tuottivat yhteistyos-
sd muiden kuntien kanssa, ostivat jarjestoilta/yksityisiltd yrityksilta ja hankkivat so-
siaali- ja terveydenhuollon laajan vdestdpohjan kuntayhtymaltd. Kuntien vastaukset
olivat laadultaan hyvin heterogeenisié ja tastd syystd palveluiden hankkimista kos-
keva tarkastelu jaa melko yleiselle tasolle ja tuloksia on pidettdva ainoastaan suun-
taa-antavina. Seuraavassa keskitytadn tarkastelemaan kysymyksid, jotka kartoittivat
yksityisiltd palveluntuottajilta hankittuja palveluja kussakin palvelutyypissa.

Eniten palveluita néytettdisiin tdmén kyselyn perusteella hankittavan lasten-
suojelun alueella ja vahiten kehitysvammahuollossa. Kuntien vastausten perusteel-
la nayttdisi siltd, ettd kunnat suunnittelevat vihentdviansi palveluiden hankkimis-
ta yksityisiltd palveluntuottajilta tulevaisuudessa. Arvio perustuu siihen, ettd "Ei",
"Ei mitddn" tai tyhjid vastauksia oli kaikkien palvelutyyppien kohdalla enemmén
tulevaisuutta kartoittavien kysymysten kohdalla. Toisaalta kaikki kunnat eivit vie-
14 olleet tehneet paétoksia tulevaisuuden ostopalveluiden osalta. Lisiksi osa kun-
nista ilmoitti, etta tulevaisuudessa palveluiden hankinnan suhteen ei ole odotetta-
vissa muutoksia.

Lastensuojelun erityispalveluiden kohdalla yksityisiltd palveluntuottajilta il-
moitettiin yleisimmin hankittaviksi laitoshoidon ja sijaishuollon palveluja. My6s
tukiperhetoiminta ja muut perhepalvelut sekd adoptioneuvonta mainittiin ulko-
puolelta hankittavina palveluina. Kehitysvammahuollon erityispalveluista kysyt-
tdessa asumispalvelut mainittiin miltei joka kolmannessa vastauksessa yksityiseltd
sektorilta ostettavana palveluna. Myds laitoshoito ja perhehoito nousivat esille vas-
tauksissa. Vammaishuollon palveluista asumispalvelut, kuljetuspalvelut ja tulkki-
palvelut mainittiin useimmiten kuntien vastauksissa. Pdihdehuollon kohdalla kun-
toutus tai laitoskuntoutus, asumispalvelut ja katkaisuhoito olivat palveluita, joita
kunnat ilmoittivat hankkivansa yksityiseltd sektorilta.

Tuloksia tarkasteltaessa on korostettava, ettd kunnat olivat vastanneet hyvin
eri tavoin kysymyksiin eikd vastausten perusteella voida tehda pitkélle menevid
johtopaatoksid. Myo6skaan siihen, kuinka suuri osa palveluista hankitaan yksityisil-
td palveluntuottajilta, kysely ei anna vastausta.

6.6 Kansalaisvaikutukset

Kunnilta kysyttiin kasityksid sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden toimi-
vuudesta eri palvelukokonaisuuksien osalta havaittujen muutosten ndkokulmasta.
Kyselyssa tiedusteltiin edelleen kuntien edustajilta subjektiivista arviota siitd, mit-
ka tekijat ovat kuntalaisten kannalta parhaiten ja heikoiten toimivien palvelukoko-
naisuuksien taustalla. Avovastaukset analysoitiin seka kvantifioimalla teemojen lu-
kumaira ettd analysoimalla vastauksia laadullisesti.
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6.6.1 Heikoiten toimivat palvelukokonaisuudet

Kuntavastaajat olivat aktiivisesti arvioineet tekijoitd heikoiten toimivien palvelu-
kokonaisuuksien taustalla. Avovastaukset ryhmiteltiin suppeampiin teemoihin (20
luokkaa), jotka myohemmin yhdistettiin neljiksi paiteemaksi, jotka koskivat (1)
palvelujarjestelmai; (2) resursseja; (3) henkildstod; ja (4) muita asioita. Kéytdnnos-
sd vastausten lukumaéri ei vastaa taulukossa 11 esitettyd havaintojen lukumaaras,
silld usein vastauksissa annettiin useita eri tekijoitd, jotka ovat huonointen jérjes-
tettyjen palveluiden taustalla. Lisédksi joitakin vastauksia ei vastauksen epaselvyy-
den vuoksi voitu sijoittaa mihinkaéan luokkaan.

Pddteemoista lukumaidrallisesti eniten kommentteja sai palvelujarjestelmaa
koskeneet kommentit (yhteensd 108). Tama paateema sisélsikin useita suppeampia
teemoja, jotka koskivat palvelujirjestelmasté aiheutuvia ongelmia ja hankaluuksia.
Yksittdisistd teemoista eniten mainintoja sai resurssien puute ja sithen rinnastetta-
vissa olevat ongelmat, esimerkiksi se, ettei ostopalveluja saa tarpeen mukaan (yh-
teensd 51).

Kuntavastaajia pyydettiin arvioimaan mitka tekijat ovat huonointen toimivi-
en palveluiden taustalla. Vaikka kysymys mahdollistaa huonointen toimivien pal-
veluiden nimedmisen, se tehtiin vain osassa vastauksia. Kuitenkin huonointen toi-
mivaksi palvelujérjestelmaksi voi ndiden avovastausten pohjalta nimeté pdihde- ja
mielenterveyspalvelut, erityisesti palvelujarjestelmédn kokonaisuuden, palveluiden
koordinoimattomuuden ja monimutkaisuuden. Palvelukokonaisuuksittain paih-
de- ja mielenterveyspalvelut ndyttavit kyselyn avovastausten mukaan “toimivan
hajallaan ja koordinoimattomasti” ja asiakkaiden palvelut ja hoito ovat "pirstaleis-
ta, koska toiminnat ovat eri organisaatioissa (paihdepalvelut kunnan toimintana,
mielenterveyspalvelut erikoissairaanhoidossa)”

Avovastaukset huonointen toimivista palveluista luokiteltiin neljaan péatee-
maan: palvelujdrjestelmédn toimimattomuus, resursseja ja henkilostoa koskevat
huomautukset sekd muut teemat.

Palvelujirjestelmistd johtuvat asiat sisilsivit edelleen kolme laajempaa tee-
maa: muutokset palvelujirjestelmassé, palvelujen tuottaminen ja palvelujérjestel-
mé yleensd sekd palvelujen sijainti. Palvelujirjestelméssé tapahtuneista muutoksis-
ta nimettiin erityisesti palveluiden harmonisointi yhteistoiminta-alueilla, timéi on
vaikuttanut mm. siihen, ettd “etdilld oleva organisaatio, joka ei tunne palvelualu-
etta. Henkilokunta ei tunne asiakkaita eikd heidédn tarpeitaan. Kukaan ei ole vas-
tuussa palveluketjun toimivuudesta” Lisaksi palveluiden yhtendistiminen koetaan
ongelmalliseksi, silld se on heikentynyt joitakin etuuksia tai muuttuneet palveluko-
konaisuuden eivit toimi.

Palvelujen tuottaminen ja palvelujirjestelméd yleensd koskeneet kommentit
koskivat yhtaaltd palvelujdrjestelmin joustamattomuutta ja toisaalta sen pirstalei-
suutta, esimerkiksi huonoja palveluita tuotti se, ettd palvelut on kehitetty “organi-
saatioldhtdisesti; palveluosia on monissa eri toimipisteissé, tekee palveluihin paal-
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lekkaisyytta”. Lisdksi osassa kuntia palvelujérjestelma on haavoittuva, kun tietystd
palvelusta vastaa vain yksi tyontekija. Tyontekijan sairastuessa sijaisia on vaikea
saada, tdmd puolestaan aiheuttaa palvelujen ruuhkautumista. Palvelujarjestelma
koettiin lisdksi ongelmalliseksi, jos toimintaohjeet ja — tavat eivit ole selkeiti tai
niiden yhteensovittaminen on hankalaa. Niin ikd4dn ongelmat tiedonkulussa koet-
tiin huonoja palvelukokonaisuuksia tuottavaksi tekijaksi.

Erityisesti haja-asutusalueita koskee palveluiden sijainnin ongelma. Kaikkiaan
25 vastaajaa nosti tdmin teeman erityisesti huonoja palvelukokonaisuuksia
koskevaksi tekijaksi. Teema on yksi eniten mainintoja saaneista alateemoista.
Palveluiden sijaintia koskevat kommentit ovat varsin yksiselitteisid “palvelut ovat
kaukana”. Tami on ongelmallista erityisesti alueilla, missd on heikot liikenneyh-
teydet.

Toinen padteema resurssit sai yhteensd ldhes sata vastausta. Resursseilla vii-
tattiin taloudellisiin resursseihin, joilla pystyttiisiin parantamaan palveluiden toi-
mintaa. Monet vastaajat mainitsivat myos laajemman kehityksen, jossa palveluiden
tarve on kasvanut, esimerkiksi “pdihdeongelmien ja ty6ttomyyden lisddntyminen
ja mm. niistd johtuvat ongelmat” tai “kuntalaisten osalta suuret palvelutarvevaati-
mukset niissdkin palveluissa, joihin ei subjektiivista oikeutta”. Laajoina yhteiskun-
nallisina palvelutarvetta kasvattavina ongelmina pidettiin pitkdaikaistyottomyytta,
vieston ikdantymistd, kuntalaisten taloudelliset ongelmat, syrjadytyminen seka tyo-
elamdn muutos, joka lisid mm. ympérivuorokautisten paivihoitopalveluiden tar-
vetta.

Resursseihin liittyvd ongelmaksi nimettiin myos henkildstovaje ja tyopaine.
Tyontekijoitd ei ole riittavasti, pystytddn vain “sammuttamaan tulipaloja” Erityi-
sesti mainittiin lastensuojelu, ehkiisevin perhetyon ja kotihoidon tyontekijavaje.

Kolmas laaja teema oli henkildstoon liittyvit asiat, kuten tydvoimapula ja
rekrytointiongelmat, johtaminen ja henkil6ston ikddntyminen sekd osaamisvaje.
Yhteensd 69 vastaajaa mainitsi tyévoimapulan ongelmaksi palveluiden tuottami-
sessa. Erityisesti nimettiin ladkari- ja sosiaalityontekijapula. Yksi vastaajista kiteytti
ongelman niin “lakisddteiset peruspalvelut on voitu vield tuottaa kohtuullisen hy-
vin, mutta joidenkin erityisosaajien vaikea rekrytointi ja sijaisten heikentynyt saa-
tavuus on ajoittain vaikeuttanut joidenkin palvelujen tuottamista” Tydvoimapula
koskettaa kuntia eritavoin, edelld peruspalvelut on kyetty turvaamaan, mutta toi-
saalla "ladkarityévoiman puute halvaannuttaa perusterveydenhuoltoa” ja on “pula
kelpoisuusehdot tayttavistd sosiaalityontekijoistd ja hoitohenkilokunnan sijaisista”.

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston ikddntyminen, huono johtaminen ja tyo-
yhteisdongelmat nimettiin myds huonojen palvelukokonaisuuksien tekijoiksi. Néi-
den lisdksi muita henkildstoon liittyvid ongelmia olivat tyontekijéiden vaihtumi-
nen. Henkiloston osaamisvajeet oli yksi useita mainintoja saaneista teemoista,
esimerkiksi “oman henkildston asiantuntemus ei aina riitd, kun on kyse hyvin eri-
koistuneesta asiakastapauksesta, joita tulee esille varsin harvoin”. Erityisosaamista
vaativat palvelut, kuten lastensuojelu ja vammaistyd, mainittiin kérsivdn erityis-
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osaamisen puutteesta. Lisdksi kaksikielisissd kunnissa ongelmaksi mainittiin 16y-
taa patevaa kaksikielistd henkilostoa.

Liséksi avovastauksista teemoiteltiin suppea luokka muut’, jossa pohdittiin
mm. muiden etuus- ja palvelujérjestelmien tuottamia ongelmia (mm. etujen taso
jaa alle toimeentulotuen) ja ongelmaksi koettiin se, ettei toiminnan vaikuttavuu-
desta ole tietoja tai ettei palveluja kehitetd. Niin ikd4dn mainittiin se, ettd yhteistoi-
minta-alue on juuri muodostettu, jonka vuoksi sen toiminnasta ei voi vield tehda
tarkempaa analyysia.

Vastauksia voi analysoida my6s pohtimalla mitd ei mainittu. Ainakin kaksi
asiakokonaisuutta, jotka ovat haasteita kuntien sosiaali- ja terveyspalveluille on
mainittava. Kukaan vastaajista ei maininnut yha monikulttuurisemman yhteis-
kunnan mukanaan tuomia erityiskysymyksié, ainoastaan viitattiin hankaluuteen
16ytad kaksikielisid (suomi-ruotsi) tyontekij6itd. Voi olla niin, ettd monikulttuuri-
suuteen liittyvit erityiskysymykset ovat siséilld kommenteissa tyontekijoiden osaa-
misvajeesta tai muissa laajoissa yhteiskunnallisissa teemoissa, kuten pitkdaikais-
tyottomyys. Toisaalta voi olla niin, ettd monikulttuurisuuden erityiskysymykset
ovat edelleen kuntakentilld marginaalia ja taloudellisen vastuun ollessa etupédissa
valtiolla ne eivit myo6skadn aiheuta erityistd huolta.

Ikdantyvé viesto ja henkilostd mainittiin kuntien huonointen toimivien pal-
veluiden taustalla, mutta silti sen olisi voinut ajatella saavan useampia mainintoja,
mainintaanhan se toistuvasti yhteiskunnan tulevaisuuden haasteena. Toisaalta rek-
rytointiongelmat saivat useita mainintoja ja ikddntyvan henkiloston siirtyminen
elakkeelle saattaa organisaation ndkékulmasta tuottaa nimenomaan rekrytointion-
gelmia. Henkilston osaaminen ja henkilostoresurssit tulivatkin selkedmmin esille
maininnoissa parhaiten toimivien palvelujen edellytyksista.

Taulukko 11. Huonoiten toimivien palvelukokonaisuuksien taustalla vaikuttavat tekijat

Teema LKM
1. Palvelujarjestelma

1.1. Muutokset palvelujarjestelmassa

Palvelujen harmonisointi yt-alueella /palvelujen yhtendistaminen / vaikeudet 17
koska palvelujarjestelmaa muutettu /organisaation

1.2. Palvelujen tuottaminen ja palvelujarjestelma yleensa

Palvelujen tuottaminen: jarjestelma, joustamattomuus, tiukat rajat 39

Palvelujen tuottamisen epaselvyys, pirstaleisuus 26

Vain yksi tydntekija (haavoittuva jarjestelma)

Toimintaohjeet ja kaytannot 4

Tiedottamisen puute, tiedonkulunongelmat

1.3. Palvelujen sijainti

Maantieteellinen etaisyys palveluihin / huonot kulkuyhteydet 25
=125
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Teema LKM

2. Resurssit

Resurssipula tms. saatavuusongelma 51

Palvelun tarve kasvanut/ei pystyta vastaamaan palvelun tarpeeseen/ palvelun 25

tarpeen monimutkaistuminen

Resurssipula: henkilostévaje 17

Tyb6paine 2
=95

3. Henkil6sto6n liittyvat asiat

3.1. Tydévoimapula ja rekrytointiongelmat

Tyovoimapula (yleisesti) 34
Tyovoimapula: 1aakarit 25
Tyoévoimapula: sos.tt 10

3.2. Henkil6st6: muut asiat

Henkilsto: johtaminen, ikdantyminen, motivaatio, muut asiat 17
Erityisosaaminen / osaamisvaje 19
=105
4. Muuta
Muut jarjestelmat / etuudet 1
Palvelujarjestelman laitospainotteisuus 1
Erityissairaanhoidon korostuminen 1
Muut kommentit 2
=5
Yhteensa kaikki: 326

6.6.2 Parhaiten toimivat palvelukokonaisuudet

Avovastaukset ryhmiteltiin eri teemojen perusteella 21 erilaiseen luokkaan.
Luokista kuusi yhdistettiin myéhemmin osaksi jotain toista luokkaa. Jéljelle jai 15
luokkaa, joista muodostui nelja padluokkaa. Nelja padluokkaa koskivat (1) palve-
lujdrjestelmad; (2) henkilostod; (3) kehittdmistyotd; ja (4) muita asioita. Vastausten
lukuméard ei vastaa taulukossa 12 esitettyd havaintojen lukumairas, silld vastauk-
sissa tuotiin esiin useita tekijoitd (yleisimmin kahdesta kolmeen) parhaiten jérjes-
tettyjen palveluiden taustalla.

Palvelujirjestelmdd koskeneet kommentit (yhteensi 43 kpl) kisittelevit sel-
laisia laajoja teemoja kuten palvelujen tuottaminen ja saatavuus. Palvelujérjestel-
main siséltyivit my6s monenlaiset hallinnolliset ratkaisut, joista sote-hallinnon ja
-palvelujen yhdistiminen on yksi keskeisistd. Palvelujdrjestelmastd johtuvat asiat
sisélsivit edelleen kolme laajempaa teemaa: alueelliset tekijdt, palvelujen tuotta-
minen ja saatavuus. Alueellisista tekijoitd johtuvat syyt parhaiten toimivien pal-
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velukokonaisuuksien taustalla olivat yhtaélta laajat yhteistyopohjat ja toisaalta pie-
nen kunnan oman palvelutuotannon edut. Laajoilla yhteisty6pohyjilla viitattiin seka
seudullisiin ettd maakunnallisiin yhteistydn tapoihin (26 kpl). Lisdksi puhuttiin
YT-alueiden eduista tai kuntayhteistyén mahdollisuuksista. Maininnoilla viitat-
tiin siihen, ettd isommista yksikoistd 10ytyy enemman ammattitaitoa ja osaamista
ja esimerkiksi apua sijaisjérjestelyihin. Vastauksissa arvioitiin muiden muassa, et-
td "Paras-uudistus on luonut edellytyksidg siihen, etti peruspalveluiden tuottamisessa
haavoittuvuus on vihentynyt".

Vastakkaisiakin ndkemyksid esiintyi, sikdli ettd vastauksissa painotettiin pie-
nen organisaation etuja (17 kpl). Kunnan omaa palvelutuotantoa pidettiin tirkea-
nd, koska kuntaa pidettiin pienuutensa tihden joustavana organisaatiomallina.
Pienten organisaatioiden olemassaolo - joka huonoiten toimivien palvelujen osal-
ta nahtiin jarjestelméin haavoittuvuutena - nahtiin tdssd yhteydessa vahvuutena ni-
menomaan joustavuutensa takia. Maininnat laajoista yhteistyopohjista ja pienistd
yksikoistd esiintyivét eri kuntien vastauksissa. Toisin sanoen niiden samanaikaista
olemassaoloa ei ainakaan tuotu esiin, varsinaisista ristiriitatilanteista tdssa yhtey-
dessd ei kuitenkaan kerrottu (esimerkiksi YT-alueen yhtendisen palvelutuotannon
ja kunnan omien joustavien kaytdntojen ristiriidasta). Sen sijaan pienen organisaa-
tion olemassaolo isomman rinnalla nahtiin hyvén jarjestelynd parhaiten toimivia
palvelukokonaisuuksia ajatellen. Pienen kunnan organisaatiomallin kautta kuvail-
tiin isdntdkuntamallia, jossa "pienen kunnan pieni organisaatio toimii yhteistydssdi
ison kunnan organisaation kanssa".

Palvelujen tuottamiseen liittyen mainittiin erilaisia organisatorisia hallinto-
tapoja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistiminen tuotti mainintoja parhaiten toi-
mivien palvelujen taustalla, mutta ei ehké kuitenkaan niin paljoa kuin olisi oletta-
nut (30 kpl). Eniten mainittiin tdssd yhteydessa vanhusten kotihoito tai vanhusten
hoitopolut kaiken kaikkiaan. Useat vastaajat viittasivat siihen, ettd kunnan Sote
-yhteisty6 on ollut jo useamman vuoden ajan kéytossd. Aina ei ollut selvad, puhut-
tiinko hallinnollisesta yhteenliittyméstd, toimintakédytantojen yhdistdmisestd vai
molemmista. Uusista toimintamallien (9 kpl) yhteydessd mainittiin monituottaja-
malli ja tilaaja-tuottaja -malli. My6s elimadnkaarimalli sai mainintoja.

Lahipalvelujen hyvid puolia toi esille noin joka seitsemads vastaaja (47 kpl). La-
hipalvelujen etuja kuvattiin muiden muassa verkostoituvina palveluina ja verkos-
tojen kattavuutena. Samalla painotettiin usein my®ds sité, ettd lahipalvelujen tulisi
olla monipuolisia. Lahipalvelujen teema saatettiin liittdd myds kunnan omaan tuo-
tantoon, vaikkakaan ei valttdmattd, esimerkiksi silloin kun "lihipalvelut tuotetaan
kunnan omana toimintana”.

Toimijoiden yhteisty6 hyvin toimivien palvelujen taustalla tuli esiin erityisend
palvelujen organisointiin liittyvdn4 asiana (22 kpl). Tdma mahdollisti sellaisten asi-
oiden esille tuonnin kuten hallintoalojen vilisen yhteistyon seké toimivan yhteis-
tyon luottamushenkil9ston kanssa. Varsinaisesta kustannustehokkuudesta mainit-
si vain puoli tusinaa vastaajista (6 kpl), mité voi pitad yllattavan pienend joukkona.
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Toisaalta voihan olla, ettd monet yleisluontoiset vastaukset kuten "toimiva yhteis-
tyo luottamushenkiloston kanssa” viittaavat implisiittisesti kustannustietoisuuteen.

Palvelujen saatavuudesta tuodaan esiin kolme teemaa, joista kaksi suurinta
liittyvét suoraan toisiinsa. Ensinndkin selkeitd palvelukokonaisuuksia ja niihin liit-
tyvid toimivia palveluketjuja pidetddn parhaiten toimivien palvelujen taustalla (29
kpl). Toisessa teema-alueessa kuvaillaan hieman tarkemmin sitd, mitd tuo yleis-
luontoinen maininta “saumattomat palveluketjut” voisi kaytannossé tarkoitta. Tés-
sd yhteydessd mainitaan esimerkiksi hoidon porrastus, palveluohjaus ja laajem-
min asianmukainen asiakasohjaus (34 kpl). Tarkedna pidetaén sité, ettd palvelujen
orientaatio on ennaltaehkiisevi ja ettd asiakas ohjautuu ensikontaktista ldhtien oi-
kealle hoitopolulle. Mainintoja saavat my6s matalan kynnyksen palvelut ja "yksi
toimipiste”. Nelja vastaajaa oli myds sitd mieltd, ettd nimenomaan paitdsten ajan-
tasaisuus on toimivien palvelujen taustalla. Palvelujen saatavuuden teema kiteytyy
siis asiakaslahtoisyyteen esimerkiksi néin: "palvelukokonaisuuksien rakentaminen
asiakasndkokulmasta asiakkaan kokonaispalveluntarve huomioiden”.

Palvelujen riittdvyys oli teema joka tuli hieman kiertoteitse esille esimerkiksi
sellaisissa vastuksissa kuten "hyvin toimiva perustaso”. Palvelujen riittavyytta par-
haiten toimivien palvelujen taustatekijand saatettiin pitda itsestddnselvyytend, aina-
kin siitd mainitsi melko vdhdinen maird vastaajia (13 kpl).

Henkil6sté muodostui tirkedksi hyvien palvelujen takaajaksi. Tastd luokasta
16ytyi suuri yksittdinen vastausluokka osaavan henkilston osalta (93 kpl). Osaa-
van henkil6stén ominaisuutena pidettiin paljolti moniammatillisuutta tai toimin-
taa moniammatillisessa yhteisty0ssd. Asia ilmaistiin esimerkiksi niin, ettd kun-
nassa oli "kokenut ja hyvin koulutettu henkilosto, joka on motivoitunut tekemdidn
yhteistyotd". Ainakin kuudessatoista vastauksessa mainittiin lahelld asiakasta oleva
henkil6st6, joka noudattaa tyossdan hyvid tyokaytantoja. Useissa vastauksissa mai-
nittiin henkiléston ammatillisuuden ja osaamisen lisdksi henkildstoresurssien riit-
tavyys (41 kpl). Téhén liitettiin sekd henkiloston saatavuus ettd vakanssien taytta-
minen. My0s toimivat sijaisjarjestelyt saivat kiitosta.

Kehittimistyd muodostui omaksi luokakseen hyvien palveluiden taustateki-
jand. Kehittdmistyostd muodostui kaksi suurempaa luokkaa (vastauksia yhteen-
sd 36 kpl). Kehittamistyotd kuvattiin muiden muassa "kehittdmismyonteisyydelld”.
Esiin tuotiin kehittdmishankkeiden hyoty kunnan palvelujen kehittdmisessé. Pro-
sessikeittdmisté pidettiin hyvien palvelujen takeena. Kaiken kaikkiaan uudistumi-
nen ja visiointi saivat mainintoja, kuten "hyvd suunnittelu ja rohkeus muutoksiin”.
Tdrkedna pidettiin sitd, ettd kehittimistyolle on hallinnon tuki. Suunnitelmalli-
suutta, suunnitelmien perustamista vakaalle pohjalle ja riittdvin kauaksi tulevai-
suuteen pidettiin hyvana. Suunnitelmallisuus mahdollisti sen, ettd ongelmiin kyet-
tiin puuttumaan ajoissa. Muutamissa vastauksissa, vaikkakin yllattdvan vihiisessa
mairdssd vastauksia, tuotiin esiin, ettd laadun seuranta on viline saavuttaa parhai-
ten toimivat palvelukokonaisuudet.
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6 Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen uusissa palveluiden rakenteissa

Liséksi avovastauksista teemoiteltiin suppea luokka muut’, jossa pohdittiin
muiden palvelujérjestelmdn osasten ja yhteiskunnallisten seikkojen edistavid te-
kijoitd sosiaalipalvelujen jarjestdmiselle. Muita seikkoja olivat lakien tuomat vaa-
timukset hoitoon padsysti, joita piti tirkednd viisi vastaajaa. Tamén seikan olisi
olettanut tulevan esille enemmaénkin, mutta sen myonteisid vaikutuksia tassé yhte-
ydessd mainitsi siis vain ani harva. Kansalaisten hyvit vaikutusmahdollisuudet ja
tasa-arvo jdi niin ikd4n yksittdisten mainintojen luokaksi. Vain seitsemén vastaajaa
rohkeni timén kysymyksen kohdalla ilmoittaa, ettd arvioiden tekeminen muutos-
ten keskelld on liian aikaista.

Yhteenvedonomaisesti voisi todeta, ettd avovastaukset tuovat esiin yleiskuvan,
jolle toimivia palvelukokonaisuuksia kunnissa rakennetaan. Toimivaan perustaan
kuuluvat niin ikdan hyvit hallinnolliset prosessit, kuin myos asiakasldhtdisyys seka
riittavit ja laadukkaat henkilostoresurssit. Palvelujen kehittdminen tarkoittaa hyvia
toimintaprosesseja kaikilla kolmella osa-alueella.

Taulukko 12 Parhaiten toimivien palvelukokonaisuuksien taustalla vaikuttavat tekijat

Teema LKM

1. Palvelujarjestelma

1.1. Alueelliset tekijat

Seudullinen, maakunnallinen yhteisty6, YT-alueet, laaja yhteistydpohja 26

Oma tuotanto, pienet yksikoét, joustavat organisaatiot 17
=43

1.3. Palvelujen tuottaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdaminen 30

Uudet toimintamallit, monituottajamalli, tilaaja-tuottaja 9

Palvelut lahella, verkostomaisuus 47

Selkea organisointi, toimijoiden yhteistyd myo6s suhteessa luottamushenkildstoon | 22

Kustannustehokkuus 6

=114

1.4. Saatavuus

Selkeéat palvelukokonaisuudet, toimivat palveluketjut 29

Ennaltaehkaisevyys, hoidon porrastus, palveluohjaus, matalan kynnyksen palve- | 34
lut, yksi toimipiste, paatosten ajantasaisuus

Palvelujen riittavyys 13
=76

2. Henkil6sto

Henkildston saatavuus, vakanssien tayttaminen a1

Osaava henkil6std, moniammatillinen yhteisty6 93
=134
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Teema LKM
3. Kehittamistyo
Prosessikehittdminen, kehittdmishankkeet, uudistuminen ja visiot, joilla myos 20
hallinnon tuki
Suunnitelmallisuus, ongelmiin puututaan ajoissa ja laatua seurataan 16
=36
4. Muuta
Lakien tuomat vaatimukset hoitoon paasysta 5
Yhteisollisyys ja pitkaaikaistyottomien maaran lasku 2
Kansalaisen hyvat vaikutusmahdollisuudet ja tasa-arvo 2
Positiivinen kuntakuva ja hallinnon keventaminen 2
En osaa sanoa, liian aikaista arvioida 7
Muut kommentit 1
=19
Yhteensa kaikki: 422
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7 Rajoja ylittavat palveluiden organisointitavat

7 Rajoja ylittavit palveluiden
organisointitavat

7.1 Sosiaali- ja terveysalojen integroituminen
hallinnollisissa malleissa

Sosiaali- ja terveystoimen integroituminen kiynnistyi maassamme 1970-luvulla,
kun kolme kaupunkia yhdisti sosiaali- ja terveystoimen lautakuntahallinnon. Ku-
lui vuosikymmenii, joiden aikana sosiaali- ja terveyspalveluissa suositeltiin ja edis-
tettiin yhteistyota erityisesti vanhuspalveluiden alalla. Hallinnollisesta yhdistymi-
sestd ei esitetty valtakunnallisia tavoitteita eikéd kuntia ohjattu valtiovallan toimesta
yhdistiméan néiden toimialojen hallintoa. Tdrkein syy tahan muutoksettomuu-
teen oli varmaankin se, ettd perusterveydenhuollon jérjestiminen kuntainliittojen
ja myohemmin kuntayhtymien kautta esti hallinnonalojen yhdistdmisen. Vahvana
perinteend sekd sosiaali- ettd terveystoimen peruspalveluissa on ollut palveluiden
organisointi toimialoittain, eli “sektoripohjaisesti”.

Muutoksia palveluiden toiminnallisen integroitumisen suuntaan pyrittiin
edistimain 1990-luvulla ns. vdestovastuisten toimintamallien yleistyttyd kaupun-
kipaikkakunnille. Vaest6vastuu oli aluksi ja ensisijaisesti perussuunta perustervey-
denhuollon palveluiden kiyton organisoimiselle. Myonteiset kokemukset johtivat
sithen, ettd 1990-luvun alkupuolella ryhdyttiin puhumaan “alueellisesta vaestovas-
tuusta” sosiaali- ja terveystoimen yhteisend organisointiperiaatteena. Talld tarkoi-
tettiin sité, ettd kaupunkikunnan alue jaettiin maantieteellisin perustein kaupunkia
pienempiin vastuualueisiin, ja tavoitteeksi asetettiin, ettd sekd sosiaali- ettd terveys-
toimi toteuttaisi mahdollisuuksien mukaan yhtendiset jaot yhtenevin rajoin. Néin
syntyisi tyolle yhteinen kohdevidesto ja tyon tekeminen integroituisi titd kautta.
Yhteistyosta ehdittiin saada rohkaisevia kokemuksia useilta paikkakunnilta, mut-
ta syistd, jotka liittyvit osin 1990-luvun lamavuosiin, mutta ovat osin tutkimatta ja
analysoimatta, alueellisesta organisoinnista luovuttiin useimmissa kaupungeissa.

Yhteistyota on pyritty sittemmin edistdmaén korostamalla yhteistyon térke-
yttd niilld palvelualoilla, joilla sekid asiakkaat, heiddn perheensi ettd myos palve-
lumuodot ovat yhteisié tai laheisesti toisiinsa liittyvid. Tarkeimmiksi aloiksi ovat
muodostuneet vanhuspalvelut, ns. psykososiaaliset palvelut, tai ehkd niiden sisélla
erityisesti lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut seka jossakin méarin yhdys-
kuntaty6 kokonaisten vdestéryhmien parissa.

2000-luvulla hahmoteltiin uudeksi vaihtoehdoksi palveluiden organisointi ih-
misen eldiminkaaren mukaisesti. T4lloin yhteisen vastuualueen alaisuuteen koot-
taisiin esimerkiksi lasten seka lapsiperheiden palvelut sekd ikdantyneiden palvelut.
Keskelle jadneet aikuisvdeston palvelut ovat olleet jonkin verran ongelmallisem-
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pia sijoitettavia, koska aikuis- tai tydikiisille ei ole kunnallisissa palveluissa sellai-
sia palveluita, jotka kattaisivat ikdluokkia yhta laajalti kuin lasten tai ikdantyneiden
palvelut. Tyopaikkaterveydenhuolto jakautuu tunnetusti eri jarjestdjien vastuulle
siten, ettd kunnallisten terveyskeskusten ty6terveyshuolto vastaa vain pienehkdstd
osasta palvelua, ja silloinkin painopisteend ovat maaseututerveyskeskukset.

Viime vuosien hallintomallien ideointi on tuonut vaihtoehtojen joukkoon
myos uusia “prosessiorganisaatioita’, joissa palvelut koottaisiin samankaltaisten
prosessien mukaisiin ryhmiin.

Kyselyn II osassa esitetylld kysymykselld haluttiin selvittdd, miten kunnallisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden organisointitavat jakautuivat vuonna 2009. Vaihto-
ehdoiksi tarjottiin edelld esitetyistd 1) sektoripohjaista malli, 2) eldménkaarimal-
li sekd 3) alueperustainen malli. Liséksi tarjottiin mahdollisuutta esitelld Iyhyella
sanallisella kuvauksella sellaiset mallit, jotka eivit edusta mitddn ndistd kolmesta
vaihtoehdosta.

Vastaukset on koottu taulukkoon 13.

Taulukko 13. Kuntien vastaukset kysymykseen palveluiden organisointimallista

Malli Kuntien lkm
Toimiala- eli sektoripohjainen malli 223
Elaméankaarimalli 48
Alueperusteinen malli 7

Jokin yhdistelma ylla olevista 13

Ei vastausta 33

Selvdsti suurin osa kunnista organisoi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintan-
sa toimiala- eli sektoripohjaisen mallin mukaan. Osa ndistd kunnista ilmoitti kui-
tenkin soveltavansa eldménkaarimallin mukaista ajattelua jossakin maarin. Alue-
perustaisen mallin ilmoittaneista seitsemastd kunnasta kuusi oli kooltaan pienia
maaseutukuntia, joten vastaajat lienevit ymmértaneet koko kasitteen toisin kuin
oli tarkoitettu.

Elaméankaarimallia ilmoitti soveltavansa 48 kuntaa, joiden piirissd on 31 pe-
rusterveydenhuollon jarjestdjakuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Itse kyselyssd ei
pyydetty toimittamaan tarkempia kuvauksia sovellettavista malleista. Ndiden 48
kunnan internet-sivujen pohjalta syntyy yleiskuva, jonka mukaan eliménkaarimal-
leista osa, arviolta kolmannes on rakennettu siten, ettd kaikki sosiaali- ja terveys-
palvelut sijoittuvat ikiakausien avulla ilmoitettavien vastuualueiden alaisuuteen.
Noin puolet on ratkaisuja, joissa vanhuspalvelut on saman vastuun alaisuudes-
sa, lasten ja lapsiperheiden palvelut my6s oman vastuun alaisuudessa, mutta loput
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palveluista toteutuvat perinteisind esimerkiksi nimikkeiden “terveyspalvelut” alai-
suudessa. Loput elimankaarimallin ilmoittaneista oli sellaisia, joiden organisaatio-
malleista ei joko saatu tarkistamalla tietoa, tai loydetyt mallit olivat padratkaisuina
kuitenkin toimialapohjaisia. Osa on saattanut tarkoittaa eliménkaarimallin ilmoit-
taessaan sitd, ettd tdllainen malli on tavoitteena myohemmassé tulevaisuudessa.

Kyselyn avulla ei yritetty selvittdd, miten sosiaali- ja terveysalaa on pyritty in-
tegroimaan toistensa kanssa toimiala- eli sektoripohjaisissa organisointimalleissa.
Toisessa kysymysryhméssd (ks luku 6) on kuitenkin selvitetty erikseen vanhuspal-
veluiden ja kotihoidon jérjestdmisvastuun yhteisyytta tai erillisyyttd. Naisté vasta-
uksista syntyy kuva, ettd yhteinen palveluiden organisointi palveluiden tuotannon
tasolla on kuitenkin varsin yleista riippumatta palveluiden organisoinnin hallin-
nollisesta mallista.

7.2 Tilaaja-tuottaja-jdrjestelyt

Kyselyn ohjeessa madriteltiin tilaaja—tuottaja-toimintatavalla tarkoitettavaksi jul-
kisten palveluiden tuotannon organisoimista siten, ettd palvelun tilaajan ja tuot-
tajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii julkinen taho, esimerkiksi kun-
nallinen toimielin. Tuottajana voi toimia joko kunnan oma tai sen ulkopuolinen
organisaatio. Tilaajan ja tuottajan valistd toimintaa ohjataan sopimuksilla. Toimin-
ta-tavasta ei ole olemassa yhtd ideaalimallia, vaan kokoelma toisistaan poikkeavia
sovelluksia. Tilaaja—tuottaja-toimintatavasta puhutaan, kun tarkoitetaan sovellus-
ten kattokisitettd. Toimintatavan kiytdnnon sovelluksista puhutaan tilaaja—tuotta-
ja-malleina (Liite 3). Kyselyssé koottiin tietoa siitd, miten kunnat tdti toimintata-
paa kayttavit.

7.2.1 Lahtokohdat ja kasitteet

Kyselyn toisessa osassa tilaaja-tuottajajdrjestelyn toteuttamista kunnissa kartoitet-
tiin kahdella kysymyksella:

(1) Toteutatteko palvelujen organisoinnissa tilaaja-tuottajajirjestelyd?
(2) Jos toteutatte tilaaja-tuottajajirjestelyd, niin kuvailkaa lyhyesti tilaaja-tuot-
tajatoimintatapanne ja kertokaa, missd asiakirjassa toimintatapanne on esitelty

Ensimmiiseen kysymykseen vastasi kaikkiaan 313 kuntaa, eli 98 % koko kyselyyn
vastanneista kunnista. Toiseen kysymykseen vastauksia tuli 130. Vastaukset avoi-
meen kysymykseen olivat kuitenkin lyhyitd, usein muutaman sanan mittaisia. Jotta
tilaaja-tuottajatoimintatavasta olisi mahdollista muodostaa edes jonkinlainen ko-
konaiskuva, on kuntien vastauksista muodostunutta aineistoa tdydennetty muun
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muassa kuntien internet- sivuilta saaduilla tiedoilla. Kyselylomakkeessa tilaaja-
tuottajajérjestely oli madritelty seuraavasti:

"Tilaaja-tuottajatoimintatavalla tarkoitetaan julkisten palveluiden organisoi-
mista siten, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaa-
jana toimii julkinen taho, esimerkiksi kunta. Tuottajana voi toimia joko kunnan
oma tai sen ulkopuolinen organisaatio. Tilaajan ja tuottajan toimintaa ohja-
taan sopimuksilla.”

Noin 38 % kunnista (n=123) ilmoitti toteuttavansa tilaaja-tuottajajirjestelyé pal-
veluiden organisoinnissa. Asukaspohjan osalta timi tarkoittaa noin kolmannesta
kuntien véestostd (Kuvio 20). Suhteellisesti eniten tilaaja-tuottajajirjestelyd ilmoit-
tivat toteuttavansa alle 5000 asukkaan kunnat (44 %, n=59). 5000 - 19 999 asuk-
kaan kunnista noin 37 % (n=47) ilmoitti toteuttavansa tilaaja-tuottajajérjestelya.
Yli 20 000 asukkaan kunnista nain ilmoitti noin kolmannes (33 %, n=17). Kun sa-
maa asiaa tarkastellaan viestopohjan mukaan, prosenttiosuudet ovat samansuun-
taisia.

Asukkaiden lkm

Kuntien lkm

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

| BE| OKylla O Vastaus puuttuu |

Kuvio 20. Toteutetaanko kunnassa tilaaja-tuottajajarjestelya (kuntien Ikm, asukasluku)

Kyselyn perusteella oli tilaaja-tuottajatoimintamallit oli mahdollista tyypitelld kah-
teen kategoriaan (Kuvio 21). Yhtailta tilaaja-tuottajatoimintatapaa naytettiin so-
vellettavan organisoitaessa kuntien yhteistoimintaa palvelujen tuotannossa. Toi-
saalta tilaaja-tuottajajérjestelyt viittasivat yksittdisten kuntien koko hallintoa ja
organisaatiota koskeviin uudelleen jérjestelyihin. Seuraavassa nditd ryhmii tarkas-
tellaan tarkemmin.
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Yksittdinen kunta (kuntien Ikm) h |

Yksittainen kunta (asukasluku)

Yhteistoiminta (kuntien lkm)

Yhteistoiminta (asukasluku) * |
I I

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

| mKyllz oE; DEpaselva |

Kuvio 21. Tilaaja-tuottajajarjestelyn soveltaminen yksittdisissa kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla (kuntien lukumaara, asukasluku)

7.2.2 Tilaaja-tuottajamallien soveltaminen
yhteistoiminta-alueiden toiminnassa

Kyselyn perusteella oli mahdollista tunnistaa yhteensd 24 yhteistoiminta-aluetta,
joissa toiminta ilmoitettiin organisoiduksi tilaaja-tuottajamallin mukaisesti. Néis-
td yhteistoiminta-alueista puolet (n=12) oli kuntayhtymédmuotoisia ja puolet isdn-
takuntamallin pohjalta organisoitua yhteistoiminta-aluetta. Néihin yhteistoimin-
ta-alueisiin kuului yhteensi 92 kuntaa, joista 51 kuului kuntayhtyman muotoon
organisoituihin ja 41 isdntdakuntamallia noudatteleviin yhteistoiminta-alueisiin.
Kunnista miltei kaikki (83 kuntaa) olivat alle 20 000 asukkaan kuntia. Tilaaja-tuot-
tajamallia ei sovellettu 30 yhteistoiminta-alueella. Néista 21 oli kuntayhtyméamuo-
toisia ja 9 isdntdkuntamalliin perustuvia.

Yhdeksén yhteistoiminta-alueen kohdalla tilanne tilaaja-tuottajamallin suh-
teen nayttaytyi epaselvand (5 kuntayhtymémallista ja 4 isantakuntamallista). Tl-
laisissa tapauksissa vastanneiden kuntien ndkemykset, siitd toteutetaanko yhteis-
toiminta-alueella tilaaja-tuottajajirjestelyd, olivat ristiriidassa keskenddn. Alla
olevassa esimerkissd samaan kuntayhtymaén kuuluvista kunnista yksi (kunta A) ei
mielld toimintatapaa tilaaja-tuottajamalliksi, kun taas muut kuntayhtymain kuu-
luvat kunnat (Kunta B ja kaksi muuta) puolestaan nakevit mallin tilaaja-tuottaja-
jarjestelyna.

"Kunta tilaa perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut X:n perustur-
vakuntayhtymailtd vuoden 2009 alusta alkaen. Palvelujen sisdlto ja laajuus neu-
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votellaan vuosittaisessa palvelusopimuksessa. Jirjestely perustuu kuntayhtymdn
perussopimukseen. Ei varsinainen tilaaja-tuottaja-malli.” (Kunta A)

"B (tilaaja) ostaa perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut X:n pe-
rusturvakuntayhtymiltdi (tuottaja). Kyseessd on sopimusohjausmalli: tilaaja ja
tuottaja tekevit vuosittain palvelusopimuksen."(Kunta B)

Yhteistoiminnassa sovelletut tilaaja-tuottajamallit néyttivit olevan lahinnd siséi-
sid tilaaja-tuottajamalleja, joissa toimintaa ohjataan palvelusopimuksin, mutta
tuotantoa ei alisteta kilpailulle. Mallit rakentuivat pdasidantoisesti siten, ettd yksit-
tdinen kunta vastaa palveluiden rahoittamisesta, mutta on siirtdnyt seké palvelui-
den jérjestdmisvastuun (so. tilaamisvastuun) ettd vastuun palveluiden tuotannosta
kuntien yhteiselle toimielimelle tai isantdkunnalle. Useimmissa tapauksissa jar-
jestamisvastuu on siirretty yhteistoiminta-alueen jasenkuntien yhteiselle perustur-
valautakunnalle tai sosiaali- ja terveyslautakunnalle.

Isantdkuntamallissa ndma lautakunnat on sijoitettu tyypillisesti yhden yhteis-
toiminta-alueen kunnan organisaatioon. Palveluiden tuotantoa varten yhteistoi-
minta-alueille on perustettu tuottajaorganisaatioita, jotka useimmiten ovat liikelai-
toskuntayhtymid® tai kuntayhtymid®. Isantikuntamallissa tuotanto-organisaatio
kuuluu isdntakunnan alaisuuteen”. Muutamassa kunnassa®® my9s kahden kunnan
vilisend yhteistyonad toteutettu isdntdkuntamalli ndhtiin tilaaja-tuottajajarjestely-
na.

Joillakin alueilla peruspalveluita kunnille tuottavana kuntayhtymani toimii
sairaanhoitopiiri. Paijat-Hameessd kahdeksan Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveys-
yhtymédn kunnista madritteli tilaaja-tuottajatoimintatavaksi jarjestelyn, jossa kun-
nat ovat siirtaneet yhtymaélle my0s sosiaali- ja perusterveydenhuollon tuotantovas-
tuun. Kuntayhtymén hallituksen jaosto vastaa naiden kuntien osalta lakisdateisten
peruspalveluiden jérjestdmisestd. Yla-Pirkanmaan peruspalvelukuntayhtyma jar-
jestdad peruspalvelut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tuotantona. Keski-Suomessa
puolestaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteyteen suunnitteilla on liikelaitos,
joka tuottaa kahdeksalle kunnalle® perusterveydenhuollon palvelut.

25  Esimerkiksi PoSa-perusturvaliikelaitoskuntayhtymd, JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma,
Perusturvaliikelaitos Saarikka

26  Esimerkiksi Peruspalvelukuntayhtyma Kallio, Kuntayhtyma Saspe, Kuntayhtyma Karviainen

27  Peruspalvelukeskus Oiva-liikelaitos kuuluu Hollolan kunnan alaisuuteen, Helli-liikelaitos kuuluu
Kiteen kunnan organsiaatioon

28 Esimerkiksi Paimio-Sauvo

29 Joutsa, Keuruu, Konnevesi, Laukaa, Luhanka, Multia, Petdjivesi, Toivakka
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7.2.3 Tilaaja-tuottaja-mallien toteuttaminen yksittdisen
kunnan sisdisessd hallinnossa

Yksittdisia kuntia, joissa tilaaminen ja tuottaminen oli kuntien ilmoituksen mu-
kaan erotettu toisistaan, oli mahdollista 16ytdd 11. Naistd kunnista seitsemén oli
yli 20 000 asukkaan kuntia. Yli 100 000 asukkaan kaupungeista Tampere, Turku ja
Oulu ilmoittivat toteuttavansa tilaaja-tuottajatoimintatapaa. 98 kuntaa ilmoitti, et-
td ne eivit toteuta tilaaja-tuottajajarjestelyja palveluiden organisoinnissa.

Kuntien vastauksia tarkasteltaessa 14 kunnan kohdalla tilanne tilaaja-tuotta-
jamallin suhteen néyttiytyi epdselvand. Muutamassa kunnassa tilaaja-tuottajatoi-
mintatapa oli rinnastettu ostopalvelusopimuksiin:

"Esim. perusterveydenhuolto toimii sopimuspohjaisesti ostopalvelusopimukse-
na, vuosittaisissa sopimusneuvotteluissa sovitaan toiminnasta - sopimus kattaa
asiakkaiden pth-tarpeet. Kunnalla ja vanhustentukiyhdistys ry:lld sopimus van-
husten palveluasumistoiminnasta - kunta ostaa asiakaspaikkoja ry:ltd, palvelu-
sopimuksessa sovitaan ostopalvelun sisdlté. Lisdksi kunnalla on asiakaspohjaisia
tilaaja-tuottaja-jdrjestelyji esim. asumispalveluissa, sopimukset sisdltivit osto-
palvelun sisdllon. " (Kunta X)

"Terveyskeskuksen avovastaanotto ja kaikki lddkdripalvelut lukuun ottamatta
johtavaa lddkdrid, tyoterveyslidkdrid ja hammaslddkdreitd on ulkoistettu yksi-
tyisen yrityksen tuotettavaksi." (Kunta Y)

Jotkut kunnista puolestaan mielsivt kunnan ja sairaanhoitopiirin vilisen suhteen
erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa tilaaja-tuottajajérjestelyksi:

"K kaupunki tilaa ja S sairaanhoitopiiri tuottaa.” (Kunta Z)

Tilaamista ja tuottamista tarkasteltaessa esitellyt tilaaja-tuottajamallit noudattele-
vat melko yhtendistd kaavaa. Malleissa palveluiden jérjestimisvastuu on keskitty-
nyt poliitikoille ja useimmiten palveluiden tilaamisesta vastaa sosiaali- ja terveys-
lautakunta tai perusturvalautakunta®. Tilaajien tehtdvénd on yleisesti madritelld
se, mitd palveluita tilataan, kuinka paljon ja kenelta. Palveluiden tuottamisesta
ovat useimmiten vastuussa johtokunnat, joiden alaisuudessa palveluiden tuotan-
to-organisaatiot toimivat ja joiden sanotaan edustavan liiketaloudellista tai muu-
ta tuotannon asiantuntemusta. Variaatiota kuntien valilld kuitenkin 16ytyy siina,
millaisiksi kokonaisuuksiksi palveluiden tilaaminen ja tuottaminen on malleissa
organisoitu. Osassa kunnista palveluiden jéarjestiminen on esimerkiksi organisoi-
tu asiakasprosesseittain (Tampere ja Turku, myds Hameenlinna), jolloin palvelui-

30 Poikkeuksena Raisio, jossa lautakunnat ovat vastuussa palveluiden tuotannosta
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den jérjestimisen voidaan sisdllollisesti katsoa muistuttelevan eldménkaarimallia
lahentelevia ajattelutapaa.

7.24 Yleiskuva tilaaja-tuottajamalleista

Kaiken kaikkiaan kyselyn perusteella nayttda siltd, ettd Suomessa on télld hetkelld
kaytossa noin 35 tilaaja-tuottajamallia, joista suurin osa (n=24) koskee kuntien yh-
teistoiminnan organisoimista. Suurin osa kansalaisista eldd kuitenkin edelleen alu-
eilla, joilla tilaaja-tuottajatoimintatapaa ei sovelleta palveluiden tuotannossa (ku-
vio 22).

B Yhteistoiminta

0O Hallinnollinen

OEpaselva

O E;j tilaaja-tuottajajarjestelya

Kuvio 22. Miten tilaaja-tuottajajérjestelya sovelletaan kunnissa (% asukkaista)

Kun tilaaja-tuottajatoimintatapaa ja sen eri muotoja tarkastellaan maakuntatasol-
la (kuvio 23) voidaan huomata, ettd maakuntien vililld 16ytyy eroja. Suhteellises-
ti vihiten jarjestelyd ilmoitettiin kdytettdvin Eteld-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja
Uudellamaalla. Suhteessa eniten toimintatavan toteuttamisesta raportoitiin puo-
lestaan Keski-Suomessa, Paijat-Hédmeessd sekd Keski-Pohjanmaalla. Naissd maa-
kunnissa tilaaja-tuottajatoimintatapaa sovellettiin nimenomaan kuntien yhteistoi-
minnan muotona. Maakuntien viliset erot nayttdvatkin muodostuvan juuri siita,
ovatko maakunnan alueella toteutetut yhteistoiminta-alueet organisoitu kuntien
nikemyksen mukaan tilaaja-tuottajamallin pohjalta.
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| BKylla OEi O Vastaus puuttuu |

Kuvio 23. Tilaaja-tuottajajérjestelyn soveltaminen maakunnittain (kuntien lukumaara)

Kunnat nimittivét toteuttamiaan tilaaja-tuottajajarjestelyja muun muassa kansa-
laiskunta-palvelukuntamalliksi sekd sopimusohjaukseksi. Yksi useassa vastaukses-
sa esille noussut malli oli Raisiosta alkunsa saanut niin kutsuttu Maisema-malli/
Raision malli, jossa kaupungin valtuusto jaostoineen toimii tilaajana ja lautakun-
nat palveluiden tuottajina. Nimitysten moninaisuuden lisdksi kuntien antamien
vastausten perusteella voidaan todeta, etté tilaaja-tuottajajirjestely ymmarretadn
ja sitd sovelletaan suomalaisessa kuntakentédssd usealla eri tavalla. Kuntien anta-
mat vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat kuitenkin lyhyité ja syvempéa analyy-
sid varten olisikin kerattivé laajempaa tdydentdvai aineistoa, kuin mité tdssi ana-
lyysissd on ollut mahdollista kdyttdd. On myds huomattava, ettd nyt tehty analyysi
perustuu pitkilti kuntien omaan ilmoitukseen siitd, toteuttavatko ne toiminnas-
saan tilaaja-tuottajatoimintatapaa. Se, onko kuntien rakentamissa malleissa tilaa-
minen ja tuottaminen erotettu tilaaja-tuottajatoimintatavan mairitelman mukai-
sesti toisistaan, vaatisi kuitenkin jatkoselvittelya.
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7.3 Palvelusetelikdytannot

Palveluseteli edustaa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa uutta tapaa or-
ganisoida palveluiden saaminen kunnallisten palveluiden tuottajien ulkopuolisilta
yksityisilté tai jarjestopohjaisilta palveluiden tuottajilta. Kyselylld haluttiin selvit-
taa palvelusetelien kdyton laajuutta eri palvelumuodoissa. Kysely tehtiin ajankoh-
tana, jolloin 24.7.2009 voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusete-
listd annetun lain luonnos ja sen taustalla ollut mietint6 olivat tiedossa, mutta lain
voimaantulo ja sen ajankohta olivat auki.

Kuntavastaajilta kysyttiin yhdelld kysymykselld palvelusetelien kéytostd ny-
kyisin sekd suunnitelmista ottaa palveluseteli kdyttoon tulevaisuudessa. Vastaajil-
le tarjottiin 11 palvelumuotoa, joilla tiedettiin palveluseteleitd olleen kéaytossa ylei-
simmin. Ndma koskivat lasten péivahoitoa, erilaisia vanhuspalveluita, kotipalvelua
ja sen tukipalveluita sekd suun terveydenhuoltoa, omaishoidon sijaistoimintaa se-
kd vammaispalveluiden henkilokohtaista apua. Kuvio 24 esittdd koko maan ja-
kauman.

Tukipalvelut: siivous

Omaishoidon sijaistoiminta

Vanhuspalvelut: kotipalvelu

Tukipalvelut: kuljetuspalvelut

Tukipalvelut: ateriapalvelut

Vanhuspalvelut: kotisairaanhoito

Vanhuspalvelut: palveluasuminen

Lasten paivahoito

Vammaispalvelut:
henkilékohtainen apu

Muu sosiaalihuolto

Vanhuspalvelut: laitoshoito

Suun terveydenhuolto

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

| B On kaytossa OEi ole kaytéssd, mutta kaytté suunnittelilla OEi ole kdytossa, eikd suunnitteilla |

Kuvio 24. Palvelusetelin kdyttd kunnissa kevaan 2009 tilanteen mukaisesti sekd kuntien
tuolloiset suunnitelmat palvelusetelin kaytosta tulevaisuudessa.

Palvelusetelimenettely on siis yleisimmin kaytossd kotipalvelun tukipalveluissa —
siivous, kuljetuspalvelut, ateriapalvelut — sek itse kotipalvelun henkilokohtaisessa
palvelussa. Lisdksi omaishoidon sijaistoimintaa jérjestetddn joka neljannessd kun-
nassa palvelusetelimenettelyn avulla. Samat palvelumuodot ovat kirjessé tulevai-
suuden suunnitelmienkin mukaan. Yli puolet kunnista aikoi jo kevdan 2009 arvi-
oittensa mukaan laajentaa palvelusetelimenettelyé ylld luetelluissa palveluissa.
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Kuvista 25 ja 26 kéy hyvin ilmi, ettd palvelusetelikdytdnndot ovat suosituimpia
suurimmissa kunnissa. Kuviossa 25 esitetddn tukipalveluna annettavan siivouksen
ja kuviossa 26 omaishoidon sijaispalveluiden palvelusetelin avulla jarjestdmisen ti-
lanteet kuntakoon mukaan.

Vahintaéan 40 000

20 000 - 39 999

10 000 - 19 999

5000-9999

3000-4999

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Alle 3000

| B On kaytossa OEi kaytossa, mutta suunnitteilla OEi ole kaytdssa eika suunnitteilla |

Kuvio 25. Kotihoidon tukipalveluna annettavan siivouspalvelun jarjestaminen palvelusetelin
avulla maan kunnissa kunnan koon mukaan

Véhintaan 40 000

20 000 - 39 999

10 000 - 19 999

5000-9999

3000-4999

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Alle 3000

| ®On kaytdssa OEi kdytéssa mutta suunnitteilla OEi ole kéytossa eika suunnitteilla |

Kuvio 26. Omaishoidon sijaisjarjestelyiden hoitaminen palvelusetelimenettelyn avulla maan
kunnissa kunnan koon mukaan
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7.4 Kuntien ostopalvelustrategiat

Kunnallisen palveluntuotannon ulkopuolelta hankittujen palveluiden osuutta pal-
veluiden jérjestimisesséd kartoitettiin kyselyn toisessa osassa neljlla kysymyksel-
1. Tavoitteena oli kerdtd tietoa nimenomaan yksityisiltd palveluntuottajilta hanki-
tuista palveluista. Lisdksi tietoa keréttiin siitd, mikd ostopalvelujen prosentuaalinen
osuus kunnallisessa palveluntuotannossa on nyt ja mika sen arvioidaan olevan tu-
levaisuudessa. Suuri osa kunnista oli kuitenkin ymmartinyt kysymyksen koske-
van myos kuntayhtymilté ostettuja perus- tai erikoissairaanhoidon palveluja. Tasta
syystd kysymyksiin saatujen vastausten tarkkaa analysointia ei katsottu mielek-
kadksi. Voitaneen kuitenkin mainita, ettd ostopalveluina kunnat hankkivat muun
muassa sairaankuljetuspalveluja, hammashoidon ja erikoisladkarien palveluja se-
ka erilaisia tuki- ja laitospalveluja. My6s vuokralddkareiden kdyttd mainittiin kun-
tien vastauksissa.
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8 Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilsto

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa on asetettu tavoitteita mm. henkil6stovoi-
mavarojen riittdvyyden ja henkil6ston osaamisen varmistamisen turvaamiseen.
Odotuksena on, ettd palveluiden suuremmalla jérjestamisalueella voidaan paran-
taa henkiloston tyonjakoa ja osaamisen kiytt6d seka rekrytointia, ja suuremmissa
toimintayksikoissd voidaan aiempaa paremmin tukea henkildston tyotd seké hei-
dén ammattilista kehittymistdin ja verkottumistaan.

Kunnilta tiedusteltiin tyévoimavajeiden olemassa oloa ja eri ammattiryhmiin
kohdentumista. Liséksi selvitettiin toimenpiteitd, joilla kunta on itsendisesti tai yh-
dessd muiden kuntien kanssa pyrkinyt varmistamaan henkil6ston osaamista. Ky-
selyssd kartoitettiin myos yhteistoiminta- alueiden henkilostohallinnon ja -strate-
gioiden muodostumista, samoin henkildston kayttod yli kuntarajojen.

8.1 HenkilGston riittavyys ja toimenpiteet sen
turvaamiseksi

Ty6voimavajeesta kertoi kyselyssa 267 kuntaa, ja vain 46 kuntaa ilmoitti, ettei hen-
kilostosta ole vajausta. Tarve oli suurinta lddkéreistd (200 kunnassa) ja sosiaali-
tyontekijoista (147 kuntaa) sekd hoitohenkilokunnasta (145 kuntaa). Hammaslaa-
kirivajeesta ilmoitti 83 kuntaa. Lisdksi pienempid vajeita oli muutamista muista
ammattiryhmistd. (Kuvio 27)

Eniten puutetta oli ladkireistd, sosiaalityontekijoistd ja hoitohenkilostosta.
Vaje oli kaikenkokoisissa kunnissa suhteellisesti ldhes samantasoista: kolme nel-
jasosassa kunnista kaipasi lisdd ladkareitd, noin puolet sosiaalitydntekijoité ja hoi-
tohenkilostéd. Suurimmissa kunnissa kaikista henkilostéryhmistd oli hieman
enemman vajetta kuin muissa kunnissa. Taulukko 14.
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Kuvio 27. Kuntien maaliskuussa 2009 ilmoittamat henkildstévajeet ammattiryhmittain

Taulukko 14. Laakareiden, sosiaalityéntekijoiden ja hoitohenkildston vaje kuntakokoluokit-

tain.
Kuntakokoluokka | Ladkarivaje Sostt.vaje Hoitohenkil6ston vaje
N n % n % n %
1 56 41 73,2 28 50,0 |22 39,3
2 46 33 71,7 19 41,3 22 47,8
3 68 52 76,5 37 54,4 | 40 58,5
4 35 25 71,4 18 51,4 15 42,9
5 27 19 70,4 17 63,9 18 66,7
6 22 19 86,4 15 68,1 14 63,6

On kuitenkin huomattava, ettd vaje on kuntien avovastauksissa ilmaistu eri tavoin,
eikd vastauksista voida paitella kuinka pysyvéi ja vakavaa vaje on, ja onko kyse
esim. lyhytaikaisista ja satunnaisista tarpeista.

Vain 46 kuntaa siis ilmoitti, ettei henkilstostd ole vajetta. Sairaanhoitopiireit-
tdin tarkasteltuna ndma kunnat sijoittuivat paaosin Pohjois-Pohjanmaan, Eteld-Sa-
von ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireihin, joiden alueella yli neljdsosassa kunnista
oli riittavasti henkilOstod saatavilla (Taulukko 15).

02  Raportti 36/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



8 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstd

Taulukko 15. Kunnat/yhteistoiminta-alueet, joissa ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostdvajeita sairaanhoitopiireittain.

Sairaanhoitopiiri Kuntien/ %-osuus
YT-alueiden | alueen
lukumaara kunnista

Pohjois-Pohjanmaa 10 29

Etela-Savo 3 27

Pirkanmaa 6 26

Lappi 3 20

Satakunta 4 18

Pohjois-Savo 4 17

Keski-Suomi 4 17

Varsinais-Suomi 3 12

Lansi-Pohja 1 17

Kanta-Hame 1 9

Pohjois-Karjala 1 7

Etela-Pohjanmaa 1 5

HUS 1 4

Sen sijaan kaikki kunnat/ yhteistoiminta-alueet Pohjanmaan rannikolla, Kaakkois-
Suomessa seki Itd-Savossa ja Paijat-Hameessé kertoivat henkildstovajeesta.

Yhteisty6 tyévoima- ja osaamistarpeiden ennakoinnissa

Tyovoima- ja osaamistarpeiden ennakointia yhteistyona on tehty osassa kuntia pit-
kaaikaisesti, osassa hanketoimintana ja osassa ennakointia ei ole tehty systemaat-
tisesti. Yhteistyotd tyovoima- ja osaamistarpeiden ennakoinnissa kertoi tekevansa
ja/tai suunnittelevansa 58 (18,5%) kuntaa. Osassa vastauksista mainittiin padasias-
sa rekrytointi -yhteistyo. Hanke-, strategia- yms. ty6hon tai tuleviin rakenteellisiin
uudistuksiin tydvoima- ja osaamistarpeen ennakoinnin liitti noin kymmenen pro-
senttia kunnista. Eniten yhteisty6td oli tehty rekrytoinnin parissa, mukaan lukien
sijaispankit tai vastaavat sijaisten saamista varmistavat toiminnot.

Yhteistyo ei kuitenkaan ollut kovin yleistd. Rekrytointiyhteisty6ta teki vain
noin kymmenesosa kunnista (Taulukko 16) eikéd sen lisdystd ollut suunnitteilla
kuin muutamassa kunnassa. Osaamistarpeiden ennakoinnissa yhteistyoti tehtiin
vielakin harvemmin. Huomiota kiinnittdvdn usein kunnat myds kertoivat yhteis-
tyoOstd joko rekrytoinnissa tai osaamistarpeiden ennakoinnissa, eivitka johdonmu-
kaisesti molemmissa. Monissa vastauksissa yhteisty oli kuvattu hyvin yleispiirtei-
seksi; mainittiin jokin strategia, hanke tms. yleisend yhteistoiminnan kehyksena.
Liséksi neljdtoista vastausta ilmaisi osaamistarpeen ennakoinnin ratkeavan tulevis-
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sa rakenteellisissa muutoksissa. Kaikkiaan vain 32 kunnalla oli selkedd rekrytoin-
tiyhteisty6td ja 20 kunnalla yhteisesti huolehdittua osaamistarpeen tunnistamista
ja/tai osaamisen turvaamista. On kuitenkin oletettavaa, ettd osa jo kuntaliitoksen
tehneistd kunnista on tehnyt vastaavaa yhteistyotd ennen liitosta, eikd tima yhteis-
tyd endd nidy kyselyssd. Samoin yhteistoiminta-alueen mahdollinen yhteinen hen-
kilostohallinto ei ole timan kysymyksen tarkoittamaa kuntien vilista yhteistyota.

Taulukko 16. Kuntien ilmoittama yhteistyd muiden kuntien kanssa ty6voima- ja osaamistar-
peiden ennakointia varten

Kuvaus yhteistyosta n % (N=313)
Rekrytointiyhteistyota on 32 10,2
Rekrytointiyhteistyota suunnitteilla 4 1,27
Yhteistyota osaamistarpeiden ennakoinnissa on 20 6,4
Yhteisty6tad osaamistarpeiden ennakoinnissa suunnitteilla 2 0,6
Ratkaistaan tulevissa rakenneuudistuksissa 14 4,5

Asia esilla hankkeessa, strategiassa tms. 19 6,0

Ei vastausta tai vastaus: ei ole yhteistyota 232 74,1

Kunnan toimenpiteet henkiloston osaamisen varmistamiseksi

Kyselyssi tiedusteltiin kunnilta, mitd toimenpiteitd niilld on kiytossa henkiloston
osaamisen varmistamiseksi. Vaihtoehtoina esitettiin seuraavia: Perehdytyskoulu-
tus, osaamiskartoitukset, henkilokohtaiset kehittymissuunnitelmat, tiydennyskou-
lutus, jatko- ja uudelleenkoulutuksen tukeminen, esimies- ja johtamisvalmennus.
Liséksi oli mahdollisuus ilmoittaa muita toimenpiteitd avovastauksena.

Eniten naista kunnat ilmoittivat kdyttdvansa tdydennyskoulutusta (291 kuntaa
eli 93% kunnista), jatko- ja uudelleenkoulutuksen tukemista (250/80%) seka esi-
mies- ja johtamisvalmennusta (224 / 72%). Jopa ldhes neljasosa kunnista ilmoitti
kéytossd olevan kaikki edelld mainitut keinot, ja vahitenkin kiytossé olevia kehit-
tymissuunnitelmia tehtiin lahes puolessa kunnista. Tuloksissa on huomioitava so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksen lakisditeisyys, mika
on osaltaan ohjannut paitsi toimintaa, myos kysymykseen vastaamista. On myos
huomioitava, ettd vaihtoehtoihin vastaaminen ei edellyttdnyt toimintatapojen ku-
vauksia. Esimerkiksi jatko- ja uudelleenkoulutuksen tukemisesta ei tassé kyselyssa
saatu konkreettisia esimerkkeji, eikéd ndin voida arvioida sisaltadako tuki esim. tyo-
ajan kayttod tai kustannuksiin osallistumista. Kuntien toimintojen intensiivisyytta
ja kattavuutta henkil6ston suhteen ei siis voida tdiman kyselyn perusteella arvioida.
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Yhteisty6 henkiloston osaamisen varmistamiseksi

Kunnilta tiedusteltiin, millaista kuntien yhteistd toimintaa kiytetddn henkilos-
ton osaamisen varmistamiseen. Vaihtoehdot olivat osaksi samoja kuin yksittdisten
kuntien toimista kysyttdessé: yhteisesti jarjestetty henkiloston osaamisen kartoitus,
yhteinen henkildston tdydennys/ henkilostokoulutussuunnitelma, tdydennys/hen-
kilostokoulutuksen jarjestiminen, yhteinen esimies- ja johtamisvalmennus ja yh-
teiset opiskelijan ohjauksen, ty6ssd oppimisen kiaytannot. Avovastauksena oli myos
mahdollista kertoa muista ratkaisuista.

Yhteisend osaamisen varmistamisen toimintamuotona korostui tdydennys-
ja/tai henkilostokoulutuksen jérjestiminen (72% kunnista). Esimies- ja johtamis-
valmennuksessa tehtiin yhteistyotd kolmasosassa kuntia, ja koulutussuunnitelmia
tehtiin yhdessd viidesosassa kuntia.

Muista toimintamuodoista kertovissa avovastauksissa useissa (26 kpl) todet-
tiin, ettd yhteistd toimintaa ei ole lainkaan, tai ettd sitd odotettiin muodostuvan
osana muita, rakenteellisia toimenpiteitd. Yhteisid koulutuksia on satunnaises-
ti kdyttdnyt neljatoista kuntaa, ja yhteisestd hankety6sté kertoi kaksitoista kuntaa.
Palvelun tuottamiseen yhdessa viittasi kahdeksan kuntaa ja yhteiseen henkil6st66n
jo perustetulla yhteistoiminta-alueella kaksi kuntaa.

Verrattaessa kuntien itse ja kuntien yhteistyossd toteuttamia toimenpiteitd
osaamisen varmistamiseksi (Kuvio 28) voidaan arvioida, ettd suuri osa tdydennys-
ja henkilostokoulutuksesta jérjestetddn kuntien yhteistoimintana, ja myos noin
puolet esimieskoulutuksesta. Sen sijaan osaamiskartoituksissa, koulutussuunnitte-
lussa ja opiskelijoiden ohjauksessa yhteisty6té kertoo tekevinsé vain 50 -60 kuntaa.
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200 iimoittamat
toimenpiteet
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100 OKuntien
ilmoittamat
50 H yhteiset
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3
=
=

Esimieskoulutus
Koulutuksen tuki
Opiskelijan ohjaus ——

Perehdytyskoulutus
Koulutussuunnitelmat —

Henk.koht. Suunnitelmat
Osaamiskartoitukset

Koulutuksen jarjestdminen
Kaikki edelld mainitut keinot

Kuvio 28. Kuntien omat ja kuntien yhteistyossa tekemat toimet henkildston osaamisen var-
mistamiseksi.
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8.2 Yhteistoiminta-alueiden
henkilostohallinto

Kyselyssa tiedusteltiin muodostumassa olevien yhteistoiminta-alueiden henkil6s-
tosuunnitelman /strategian vaihetta, yhteistoiminta- alueen yhteisen henkil6sto-
hallinnon muodostamista seké pyydettiin kuvailemaan perusteita joilla henkilos-
t6d voidaan kayttad yli kuntarajojen.

Henkilostohallinto on jarjestetty tai sitd valmisteltiin yhteisend 129 kunnas-
sa, kun 184 kunnassa ei yhteistd henkilostohallintoa ole (sisdltdad 58 tyhjad vasta-
usta, joiden oletettiin olevan kielteisid). Vastaavasti yhteisid henkilostostrategioita
oli valmiina tai valmistelussa 152, mutta painotus oli selvésti valmisteluvaihees-
sa. Useimmat yhteistoiminta-alueet ovat kdynnistyneet 2009 tai tulevat kdynnisty-
maédn 2010 tai mydhemmin.

140
120
100
80
60
40
20 Henkildstdstrategia
0 Henkildstéhallinto
Ei Kylla Valmisteilla Tyhja

Kuvio 29. Yhteistoiminta-alueiden yhteisen henkildstostrategian ja -hallinnon valmisteluvai-
heiden vertailu maaliskuussa 2009

Kyselysté saadaan tdltd osin tietoa henkil6stosuunnittelun ja -hallinnon suunnis-
ta. Yhteistoiminta- alueittainen tarkastelu kuitenkin osoittaa, etta tama aihealue on
kunnissa tunnettu suhteellisen huonosti. Yhteistd henkilostohallintoa koskevaan
kysymykseen monen yhteistoiminta - alueen kunnat olivat vastanneet ristiriitai-
sesti, joten vastausten luotettavuus on kyseenalainen. Viidentoista jo toiminnassa
olevan yhteistoiminta-alueen kuntien vastauksissa on seka kylla ettd ei -vastauksia,
ja valmistelun vaihe ilmoitettiin eri tavalla: valmistelussa / kylla tai valmistelussa/ei
ole kahdentoista yhteistoiminta-alueen kunnista. Yhteisestd henkilostohallinnos-
ta tdysin yhtenevéisesti kunnat vastasivat seitsemén yhteistoiminta-alueen osalta.
Tésta syystd ei tarkempaa analyysid yhteistoiminta-alueiden henkildstéhallinnon
jarjestamisestd ole tastd aineistosta tehty. Onkin ilmeistd, ettd kyselyyn vastaami-
sen aikaan on yhteistoiminta-alueiden muodostuminen téltd osin ollut vield kes-
keneriisessd vaiheessa.
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Henkiloston kayttod yli kuntarajojen oli méaritelty tai valmistelussa noin puo-
lessa yhteistoiminta-alueita, 47 yhteistoiminta-alueelta ei tietoa ollut (Taulukko
17). Useimmiten perusteet olivat valmistelussa (23 yhteistoiminta-aluetta). Suu-
rimmassa osassa perusteet muodostuivat yhteistoimintasopimuksen mukaan hen-
kiloston sijoittumisen perusteella; etenkin esimiehet ja erityisosaajat ovat yhteisid.
Jonkin verran ilmoitettiin my9s erillisistd sopimisista erityisosaamisen tai virka-ai-
kaisen avun varmistamiseksi tms.

Taulukko 17. Yhteistoiminta-alueiden perustelut yli kuntarajojen tapahtuvasta henkildston
kaytosta.

Perustelu n
Yhteinen henkil6sto tai osa siita 18
Perusteet valmistelussa 23
Sopimus, esim. erityisosaaminen 9
Epaselva/ ristiriitainen 2
Ei ilmoitettuja perusteita 47

Edelld esitettyyn henkildstohallintoa koskevaan tietojen puutteellisuus huomioi-
den sekd tdmin kysymyksen avovastauksissa esitettyjen mainintojen perusteella
on syytd olettaa, ettd myds tima osio on kyselyn vastausajankohtana maaliskuussa
2009 ollut kunnissa vield selkeytymaton. Yhteistoiminta-alueen sopimuksissa mai-
nintoja henkildston kaytostd yli kuntarajojen ei oletettavasti oltu vield konkretisoi-
tu kdytdnnon toimenpiteiksi.

8.3 Yhteenveto: Henkilostondkokulmat
kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa

Yhteenvetona kevaidn 2009 kyselyn tuotoksista voidaan henkilostondkokulmassa
ndhda sekd merkkejd uudistuksen odotetuista vaikutuksista ettd edelleen huomio-
ta kaipaavia kohtia.

Useissa henkiloston riittavyyttd tarkastelevissa vastauksissa viitattiin tekeilld
oleviin rakenteellisiin ratkaisuihin henkiloston riittdvyyden turvaamiseksi. My0s
osaamisen varmistamisen ja tarkoituksenmukaisen kéyton osalta esitettiin odotuk-
sia ratkaisujen vaikutuksiin. Etenkin johtaminen ja erityisosaaminen oli huomioitu
ylikunnallisena mahdollisuutena, mutta muuten tehtévarakenteen tarkastelusta ei
juuri raportoitu. Yhteistyo tyovoima- ja osaamistarpeiden ennakoinnissa on ollut
suhteellisen vdhdista kattaen vain neljdsosan kunnista ja kohdistuen pitkalti rekry-
tointiin. Rekrytointiyhteisty6ssa kyseessi oli usein sijaispankki tms., eiké pitkéjan-
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teisid yhteisid rekrytointitoimia kuvattu kuin muutamia. T4lt4 osin on siis runsaas-
ti odotuksia, joiden konkretisointi olisi ajankohtaista.

My0s osaamisen varmistamisessa oli jo osittain kdytetty yhteistyotd, joskin
vain tietyiltd osin monien mahdollisuuksien jaddessd vahille huomiolle. Kuntien
yhteisten henkilstosuunnitelmien ja -strategioiden laatiminen oli kuitenkin ke-
vaalla 2009 voimakkaasti meneilldan, joten on syytd uskoa yhteistoiminnan edel-
leen lisddntyvén strategioiden valmistuttua. Tosin kommenttina kysymyksiin yh-
teisestd henkilostohallinnosta ja -strategiasta muutamien yhteistoiminta -alueiden
osalta mainittiin palveluiden siirtyvdn yhteistoiminta-alueille ja kuntien jatka-
van itsendisind yksikk6ind, mikd on hieman ristiriitaista nimenomaan henkil6s-
ton kannalta.

Kyselyn perusteella olisi syytd kiinnittdd henkiléston asemaan kokonaisuu-
dessaan. Yhteistyon lisidminen henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistami-
seksi eri keinoin on tarpeen. Henkil9ston tilanne kuntaliitoksessa on madritelty ja
tunnetaan ilmeisen hyvin. Sen sijaan kevadn 2009 vaiheessa kuntien késitys oman
yhteistoiminta-alueensa henkiléstéhallinnon kokonaisuudesta ja hallinnoinnis-
ta osoittautui vaihtelevaksi ja epdmédraiseksi. Lahes puolessa yhteistoiminta-alu-
eita kunnat esittivit ristiriitaisia kisityksia yhteisen henkilostohallinnon olemas-
sa olosta.
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9 Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen rakenteet

Kolme kyselyn ensimmadisen osan kysymyksistd kasitteli kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen rakenteita. Kunnissa on perustettu niin terveyden edisté-
misen kuin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimielimié ja kuntia pyydet-
tiinkin tdsmentdmain sitd, mitd kasitettd kunnissa ko. toimijatahosta kédytetdan.
Noin puolet kunnista (n=163) ilmoitti, kdyttavansa kiasitettd "hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen". Kolmannes kunnista (n=97) ilmoitti puolestaan kayttdvansa
kasitetta "terveyden edistiminen". Hiukan vajaa 20 % kunnista (n=59) oli valinnut
vaihtoehdon “muu kisite”. T4t vaihtoehtoa oli mahdollista tarkentaa vastaamalla
tdydentdvadn kohtaan. Mainittuja muita késitteitd olivat muun muassa ennalta eh-
kiiseva toiminta hyvinvointistrategia, perusturvalautakunta, sekd hyvinvoinnin ja
turvallisuuden edistdiminen. Erityisesti yhteistoiminta-alueiden kohdalla kunnat,
jotka olivat valinneet vaihtoehdon "muu kisite" ilmoittivat, ettd erillisid hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen tai terveyden edistimisen toimielimid ei ole perustet-
tu tai ettd kasitettd ei ole madritelty.

Yt-alue, vain terveydenhuolto | | |

Yt-alue, terveydenhuolto ja | | |
yksittéisia sos. palveluja

Yt-alue, koko sote pl. paivahoito | |

Yt-alue, koko sote | |

Kunta, koko sote |
| | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80% 90% 100 %

% asukkaista

| ®Kunnan hallitus BLautakunta ©Muu yhden kunnan toimielin O Yt-alueen yhteinen toimielin O Muu toimielin  BEi millekd&n |

Kuvio 30. Kenen vastuulle hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu (asukasluku)
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Yli puolet yksittdisistd kunnista ilmoitti, ettd vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd tai terveyden edistdmisestd on annettu sosiaali- ja terveyslautakun-
nalle tai vastaavalle toimielimelle. Yhteistoiminta-alueista etenkin niilld, joiden
toimialaan kuuluu vain yksittédisid sosiaalipalveluja vastuu hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisestd oli annettu sosiaali- ja terveyslautakunnalle (Kuvio 30). Kaikis-
ta yhteistoiminta-alueiden kunnista 14 % ilmoitti siirtineensd vastuun kuntayh-
tyman mukaiselle toimielimelle. Ndin oli etenkin niiden yhteistoiminta-alueiden
kohdalla, joiden toimialaan kuuluvat kaikki sosiaalipalvelut tai kaikki sosiaalipal-
velut lukuun ottamatta péivdhoitoa. Muiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen vastuutahoiksi ilmoitettiin mm. kaikki lautakunnat/hallintokunnat, kunnan-
tai kaupunginvaltuusto, sosiaalilautakunta, kunnan tai kaupungin johtoryhma,
hyvinvointivaliokunta seké vapaa-aika- ja sivistyslautakunta. Yhteistoiminta-alu-
eiden kunnista kolmanneksessa tehtévid ei ole annettu minkéédn toimielimen vas-
tuulle. Yksittéisissa kunnissa néin oli alle neljanneksessa.

Yt-alue, vain | |
terveydenhuolto

Yt-alue,
terveydenhuolto ja | |
yksittaisia sos. palveluja

Yt-alue, koko sote pl. | |
paivahoito

Yt-alue, koko sote | |

Kunta, koko sote | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

% asukkaista

B Kunnan johtaja B Sote-johtava viranhaltija
OKunnan keskushallinnon muu viranhaltija BTerveyden edistamisen yhdyshlo
OUseita viranhaltijoita OEi millekdan

Kuvio 31. Viranomainen jonka vastuulle terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavat on
annettu (asukasluku)
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Suuressa osassa kuntia vastuuta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd ei ollut
annettu minkaén yksittdisen viranhaltijan vastuulle. Niin ilmoitti liki 54 % kun-
nista (n=171). Néin oli etenkin niissé yhteistoiminta-alueiden kunnissa, joissa se-
ka sosiaali- ettd terveystoimi oli siirretty yhteistoiminta-alueille (Kuvio 31). Yksit-
tdisissd kunnissa tai niilld yhteistoiminta-alueilla, joiden toimialaan kuuluvat vain
terveyspalvelut vastuuta oli hajautettu useamman viranhaltijan vastuulle. Sosiaali-
ja terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle vastuuta oli annettu noin 17 % kun-
nista ja etenkin ndin oli yksittaisissd kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, joiden toi-
mialaan kuuluu yksittéisid sosiaalipalveluja tai sosiaalitoimi kokonaisuudessaan
péivihoitoa lukuun ottamatta. Terveyden edistaimisen yhteyshenkil6lle vastuuta oli
annettu noin 10 % kunnista ja etenkin yhteistoiminta-alueilla, joiden toimialaan
kuuluu terveydenhuollon lisdksi vain yksittdisid sosiaalipalveluja.

yli 20 000 asukasta

5000-19999 asukasta

Alle 5000 asukasta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

% kunnista

| BE| OKylla |

Kuvio 32. Toimiiko kunnassa oma sisainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhma
tai vastaava kuntakoon mukaan tarkasteltuna (% kunnista)

Kunnissa toimivia omia/sisdisid terveyden edistimisen tydryhmii tai vastaavia
kartoitettiin yhdelld kysymykselld. Eniten tdménkaltaisten ryhmien toiminnasta
ilmoittivat yli 20 000 asukkaan kunnat, joissa yli puolessa (n=29) toimi oma/sisdi-
nen terveyden edistimisen tyoryhma tai vastaava (Kuvio 32). Alle 5000 asukkaan
kunnista ryhmié oli toiminnassa vain noin viidenneksessi kunnista (n=35).
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Kuvio 33. Toimiiko kunnassa oma sisainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhma
tai vastaava sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna (% kunnista)

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna on mahdollista 16ytda erilaisia piirikohtaisia
profiileja (Kuvio 33). Esimerkiksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kunnista kaik-
ki ilmoittivat, ettd kunnassa toimii terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tyoryh-
mad. Taysin pdinvastainen tilanne oli puolestaan Kanta-Hameessd, jossa yksikddn
kunta ei ilmoittanut timénkaltaisen ryhmén toiminnasta. Hyvinvoinnin ja terve-
yden edistdmisen yhteistyéryhma tai vastaava on yhteistoiminta-alueilla huomat-
tavasti harvinaisempi kuin muissa kunnissa. Puolet itsendisistd kunnista ilmoitti,
ettd niilld on kunnan sisdinen yhteistyoryhmd tai vastaava, yhteistoiminta-alueil-
la neljanneksessd kunnan sisdiseni ja viidennes kuntien yhteiseni. Yli puolet yh-
teistoiminta-alueiden kunnista ilmoitti, ettei niilld toimi hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen yhteistyoryhméa tai vastaavaa, muissa kunnissa luku oli hieman
yli kolmannes. Tdm4 selittdnee osin alueittaista vaihtelua, silld joissain sairaanhoi-
topiireisséd yhteistoiminta-alueiden lukuméaré on suhteessa suurempi.

102 Raportti 36/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



10 Kuntien ratkaisuja ja arvioita uudistuksen toteuttamisesta ja sen keinoista

10 Kuntien ratkaisuja ja arvioita
uudistuksen toteuttamisesta ja sen
keinoista

10.1 Palvelujen tuottamisen ja jarjestimisen
uudet ratkaisut ja innovaatiot

Kyselyssa kartoitettiin uusia ratkaisuja ja innovaatioita palveluissa, eikd kysymyk-
sessd tiedusteltu esim. innovaatiotoiminnan systemaattisuutta ja kattavuutta kun-
nassa.

Kysymykseen kunnassa kehitetyistd uusista palveluiden tuottamisen ja jarjes-
tamisen ratkaisuista ja innovaatioista vastasi 149 kuntaa eli hieman alle puolet ky-
selyn IT osaan vastanneista kunnista. 164 kuntaa jétti vastaamatta. Kysymys oli ase-
tettu siten, ettd se oli luonteeltaan tdydentdva: kunnilta kysyttiin ratkaisuja, joita ei
kyselyssda muutoin ollut tullut esiin. Vastaukset eivit ndin ollen kerro tyhjentavés-
ti kuntien tdiméinhetkisestd innovaatiotoiminnasta ja palveluiden kehittdmisesta.

Valtaosa vastaamatta jattdneistd on pienia kuntia, mutta myds useita aktiivi-
sesta kehittdmistoiminnastaan tunnettuja suuria kuntia jétti vastaamatta. Téstd ei
kuitenkaan voida péatelld, ettei ndissd kunnissa olisi uusia ratkaisuja tai innovaa-
tioita, vaan kunnat ehka kokivat ettd heidédn ratkaisunsa tulivat jo kyselyssé esiin.
On my6s mahdollista, ettd aktiivinen kehittdjakunta on hyvin tietoinen muiden-
kin kuntien kokeilu- ja kehittdmistoiminnasta ja on siksi kriittinen méaritellessdan
toimintaa uudeksi tai innovatiiviseksi, kun taas vahemman kehittdmisty6td tehnyt
kunta méirittelee toimintatapojaan uusiksi ja innovatiivisiksi kritiikittémammin.

Yleiskuva: Uudet ratkaisut ja innovaatiot

Monet kuntien vastaukset osoittivat, miten vaikeaa on maédritelld uutta ratkaisua ja
innovaatiota. Yhtdalld uusi ratkaisu on jo arkea muualla. Useissa vastauksissa to-
dettiin uutena ratkaisuna mm. tilaaja-tuottajamallin kayttdonotto, yhteistoimin-
ta-alueen perustaminen tai eri toimintojen yhdistdminen, jotka ensinnékin ovat jo
yleistyneitd ratkaisuja ja toiseksi ne oli jo kyselyssd kartoitettu.

On my6s huomattava, ettd kaikki vastaajat eivdt vélttdmatta ole aktiivisesti toi-
mineet sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis- tai uudistamistehtavissa. Myos in-
novaatio késitteend on monitulkintainen. Esimerkiksi innovaatio palveluiden jar-
jestdmisessa ei vélttamattd perustukaan toimintamalliin tms. vaan innovatiivisuus
voi liittyd uuden toimintatavan muokkaamiseen ja kéyttoonottoon oman kunnan
olosuhteissa, kuten erdéssd vastauksessa osuvasti todetaan: "Jokaisen palvelun tuot-
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taminen kaksikielisessd harvaanasutussa reuna-alueen kriisikunnassa on innovatii-
vinen"

Uusien ratkaisujen ja innovaatioiden kuvauksia esitettiin palveluiden jarjesta-
miseen, organisaation kehittdmiseen ja toiminnan tehostamiseen, palvelukonsep-
teihin sekd menetelmiin ja tyoskentelytapoihin liittyen. Lisdksi osassa vastauksia
esiteltiin useita uusia toimintamalleja. Liséksi aineisto mahdollistaisi jatkoanalyy-
sid esim. sosiaaliseen verkostoon ja kansalaisyhteiskuntaan kytkeytyvien innovaa-
tioiden osalta

Enemmist6 vastauksista kertoo, miten kunnassa on otettu kiyttoon jo hy-
viksi havaittuja ja suositeltuja, mutta paikallisesti uusia toimintatapoja. Vastauk-
sista on my6s néhtéavissa kehittdmisen pitkia kaaria: esiin tulevat hyvit kiytannot
ovat kokonaisuutena linjassa kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan kehitta-
mishankkeen aikana aloitettujen ja sittemmin muissa kehittimishankkeissa ja Kas-
te-ohjelmassa ilmi tuotujen tavoitteiden kanssa. Monet néistd ovat aikanaan olleet
innovaatioita, mutta siirtyneet jo vakiintuneiksi toimintatavoiksi. Jotkut kunnat
katsovat koonneensa néistd aineksista oman toimintamallinsa, esim. ”Sipoon mal-
lin”, mitd voinee pitdd toimijoiden ja asukkaiden sitouttamisen kannalta hyvana.

Palveluiden uudet jarjestaimistavat: poimintoja

Pyrkimétta kattamaan koko aineistoa on seuraavassa tehty joitain poimintoja pal-
veluiden uusista jarjestdmistavoista. Kyselyssda muutenkin kartoitetut toiminta-
mallit on jétetty tdimén tarkastelun ulkopuolelle, samoin yksittdiset menetelmat ja
yleis-/tavoitetasolla esitetyt odotukset.

Useissa uusissa ratkaisuissa oli muodostettu uusia tapoja yhdistdd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaa. Téllaisia olivat esim. ditiysneu-
volan ja ditiyspoliklinikan sekd naistentautien klinikan yhdistdminen; kehitysvam-
maneuvolan jirjestiminen omassa kunnassa ja paikalliset lastenpsykiatriapalvelut.

Toimintoja my6s yhdistelladn uudella tavalla. Esimerkiksi viikonloppuisin yh-
distetddn pdivystys ja normaali vastaanotto; avovastaanottoja jarjestetddn laakari-
hoitaja -tyOparilla; avosairaalatoiminnassa on yhdistetty sairaankuljetus, kotisai-
raala- ja kotisairaanhoito.

Erilaiset etateknologian kiyton sovellukset olivat myos esilld. Etaladkarit ja
etdvastaanotot tulivat esille useassa vastauksessa.

Kokonaan uusina toimintoina kunnista mainitaan mm. ldheislomitus
omaishoitajille, seniorikuntosalit, vanhusten pienryhméasuminen ja tyGterveys-
huollon jérjestiminen kuntien yhteisena liikelaitoksena.
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Yhteenvetoa uusista palvelujen tuottamisen tai jarjestimisen
ratkaisuista ja innovaatioista

Kyselyssé saatiin suuntaa-antava kuva kuntien palveluiden uudistamisen ratkai-
suista. Kysely ei kuitenkaan kannustanut kuntia laajaan kuvaukseen eika silld pyrit-
ty tekemdin kattavaa kartoitusta. Esille tuli kuitenkin uusia toimintamalleja ja rat-
kaisuja, joita olisi hyodyllista tarkastella my6s syvéllisemmin.

Tami suppeakin katsaus osoittaa, ettd kunnissa palveluiden kehittiminen ja
uudistaminen on eri vaiheissa, ja yhtend sykdyksend uusien toimintamallien kéyt-
téonottoon on toiminut palvelurakenteen uudistus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmistoiminnan vaikutusta nakyy monissa uusissa toimintamalleissa.

Innovaatiotoiminnan systemaattisuus kunnissa ja keinot sen tuotosten kayt-
to0n ottamiseksi ovat vaihtelevia. Tama katsaus osoittaa, ettd innovaatiotyélle oli-
si kunnissa hyvaa kasvupohjaa.

10.2 Palveluiden jérjestimisen taloudellinen
perusta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa tavoitteena on mm. kehittad palveluiden
tuotantotapoja ja organisointia siten, ettd kuntien vastuulla olevien palveluiden jér-
jestamiseen ja tuottamiseen sekéd kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja
taloudellinen perusta. Palvelurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on
mahdollistettava voimavarojen tehokas kaytto.

Kyselyssé kunnilta tiedusteltiin, miten kunta aikoo edistdd palveluiden tuotta-
vuutta ja kuntien menojen kasvun hillitsemista palveluiden tuotantotapoja kehit-
tamalld ja organisoimalla. Kysymykseen vastattiin sanallisesti, avovastauksena ja
kunta saattoi ilmoittaa useita eri keinoja. Kysymykseen vastattiin varsin aktiivises-
ti, silld vain muutama kuntaa kyselyn osaan II vastanneista jitti tdhdn vastaamatta
ja vastaukset olivat yleensd hyvin jasentyneitd ja informatiivisia. Kolme kuntaa il-
moitti, ettd heilld ei ole tdhdn erityisid toimia, ja nelja kuntaa mainitsi palvelutar-
jonnan rajoittamisen.

Vastaukset kohdentuivat palveluiden jarjestaimisen ulottuvuuksiin monipuolisesti.
Vastaukset oli ryhmiteltavissd seuraavasti:

o Organisointi: palvelujarjestelmédn, organisaatioon ja prosesseihin koh-
distuvat organisoinnin uudistukset. Ndmd muodostivat ennakoidusti
suurimman osan mainituista toimista ja yli puolet kunnista ilmoitti kayt-
tavdnsd organisoinnin uudistuksia

«  Palveluiden kohdentaminen / palveluketjujen vahvistaminen nousivat
merkittaviksi osaksi palveluiden tehostamista kolmasosan kunnista ker-
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toessa niistd keinoista. Erityisesti korostuivat avohuollon palveluiden
painottaminen, varhainen puuttuminen ja oikea-aikaisten palveluiden
tarjoaminen hyvin toimivissa hoito- ja palveluketjuissa. Tédssd osiossa
mainittiin mm. toimintojen siirtymaa erityispalveluista peruspalveluihin.

o Ohjaus: erilaiset ohjaavat asiakirjat, strategiat tms. seka ohjausprosessien
kehittdminen. Nita keinoja ilmoitti kdyttdvansa joka viides kunta.

o Yhteistyo: kuntien keskindinen, kunnan sisdinen, palvelujirjestelman eri
osien keskeinen yhteistyd, ilman eri perusteluja tuottavuuden synnysta.

o Alueen laajentaminen: vastauksessa viitattiin kasvavaan alueeseen ilman
muita perusteluita tuottavuuden kehittymisesta.

o  Henkilston osaamiseen, tyShyvinvointiin ja tehokkaaseen kayttoon
kohdentuvat toimet

o Tuotteistamisen kehittiminen

70
60
50
40
30
20
®Kunnat
10
| B o e
0 yt-alueilla
Alueen Organisoinnin Yhteistyd Ohjaus Henkildstd  Tuotteistaminen Palveluiden
laajentaminen  uudistaminen (strategiat ym.) kohdentaminen/

palveluketjut

Kuvio 34. Kuntien ilmoittamat toimet palveluiden tuottavuuden edistamiseksi (%vastan-
neista kunnista).

Kiinnostavaa vastauksissa oli se, ettd kuntien toimet palveluiden tuottavuuden
edistamiseksi olivat varsin samankaltaisia sekd niissd kunnissa, jotka jatkavat omaa
palvelutuotantoa, ettd niissd kunnissa jotka olivat perustaneet / perustamassa yh-
teistoiminta-alueita. Ilman yhteistoiminta-aluetta jatkavien kuntien toimina orga-
nisoinnin uudistaminen ja palveluiden kohdentaminen ovat jopa jonkin verran
enemman esilld kuin yhteistoiminta-alueilla. Ilman yhteistoiminta-aluetta jatkavat
kunnat néyttavit panostavan myos erilaisiin ohjauksen keinoihin enemmén kuin
yhteistoiminta-alueet, joiden rakenteeseen yhtenédinen ohjauksen voidaan katsoa
kuuluvan ilman eri toimia. (Kuvio 34).

Kuntien ilmoittamista toimista yleisimpid (Organisointi, yhteistyd, ohjaus ja
palveluiden kohdentaminen) kuntakokoluokittain tarkasteltuna ndhdaén ettd suu-
rimmissa kunnissa (yli 40 000 asukasta) yhteistyon ja palveluiden kohdentamisen
keinoja ei haeta yhté aktiivisesti kuin pienemmissd kunnissa, mutta ohjaukseen
kiinnitetddn enemman huomiota kuin muissa kokoluokissa. Sen sijaan palveluiden
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kohdentamiseen kiinnittdd huomiota ldhes puolet yli 5 000 ja alle 40 000 asukkaan
kunnista. (Kuvio 35). Ndma erot heijastelevat oletettavasti eroja kuntien tahén as-
ti toteuttamissa toimissa.

70
60
50
40

30 Organisoinnin uudistaminen

Yhteistyo
20 /: Ohjaus (strategiat ym.)
—@=— Henkilostd
10 —#— Tuotteistaminen
Palveluiden kohdentaminen/ palveluketjut
0
1 2 3 4 5 6

kokoluokka

Kuvio 35. Kuntien ilmoittamat yleisimmat toimet palveluiden tuottavuuden edistamiseksi
kuntakokoluokittain.

10.3 Uudistuksen hyotyjd ja ongelmia kuntien
arvioimana

Kunnilta tiedusteltiin kyselyssda my6s avokysymyksella (sanallinen, vapaa vastaus),
millaisia hy6tyjé ja ongelmia uudistuksilla on tuotettu.
Hy®otyjd kuvasi vastauksessaan 302 kuntaa, ongelmia 300 kuntaa.

Uudistuksen tuottamat hyodyt

Kuntia pyydettiin arvioimaan, mitd hyotyja uudistuksella on kuntanne nakokul-
masta saatu aikaan. Kysymykseen oli vastattu aktiivisesti, ja useissa vastauksissa
hyotyjé oli pohdittu jasentyneesti ja pohtien. Aineisto analysoitiin siten, ettd vas-
taukset teemoiteltiin ensin sisdllon mukaan kahdeksaan teemaan, jonka jilkeen
teemoja yhdistettiin kolmeksi pdaluokaksi. Yhden kunnan vastaus saattoi sisaltda
useita teemoja, joten paaluokissa vastauksia on enemman kuin vastanneiden kun-
tien lukumaira. Kuntien vastauksissa korostuivat palveluiden muutokset sekd val-
misteluprosessin kokemukset:
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Muutokset palvelutuotannossa: Palveluiden tuottaminen vahvistuu, kun laa-
jeneva alue tuottaa vahvemmat resurssit, laajemman osaamisen ja mahdollisuuden
erikoistua tiettyyn osaamiseen; jarjestelmédn haavoittuvuus vihenee (37 mainin-
taa). Erityispalveluiden tuottaminen varmistuu ja vahvistuu (26 mainintaa) ja kun-
talaisen palvelut turvataan paremmin ja valinnan mahdollisuus lisddntyy (8 mai-
nintaa).

Ei hy6tyja: On lijan varhainen vaihe arvioida hyotyja (62 mainintaa) tai nah-
dédn, ettd uudistus ei tuota kunnalle hy6tyja (47 mainintaa). Naihin liittyi joko
jo ennen kunta- ja palvelurakenneuudistusta toteutetut kuntarakenne -tai tuotta-
vuusuudistukset, tai vastaaja suhtautui kriittisesti uudistuksen tuottamiin mahdol-
lisuuksiin.

Valmisteluprosessin tuottamat hyodyt néhtiin laajasti: Yhteistyd on prosessin
aikana lisadntynyt alueella, kunnan sisilld ja toimialojen kesken (106 mainintaa).
Kaydyt keskustelut, tehdyt selvitykset ja yleensakin sosiaali- ja terveyspalveluiden
nostaminen pohdittavaksi ovat kaikki hyodyttineet palveluiden jdrjestamistd ja
prosessien kehittdmistd (85 mainintaa). Lisdksi koettiin, ettd kuntaohjaus on vah-
vistunut lisddntyneen tiedon, kehittyneen tiedonkeruun ja lisddntyneen osaamisen
vuoksi (31 mainintaa).

Kooltaan 20 000-40 000 asukkaan vilille sijoittuvat kunnat ovat suhteessa
kriittisimpid uudistuksen hy6tyjen suhteen. (Kuvio 36), kun taas sitd pienemmat
kunnat néyttdisivat hyotyneen valmisteluprosessin tuottamista hyodyistd enem-
maén kuin palveluiden vahvistumisesta.

N l |

6 I l |

5 I l |

4 I | B Palvelut vahvistuvat

OEi hyotyja

3 ] | O Valmistelu hyddyllista
2 I l |

1 [ |

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

Kuvio 36. Uudistuksen kunnille tuottamat hyddyt kaikissa kunnissa (N) ja kuntakokoluokit-
tain 1 -6 (Mainintojen lukumaara suhteessa kuntien lukumaaraan).
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Kun tarkastellaan kuntien ilmoittamia hyo6tyja suhteessa kunnan sosiaali- ja ter-
veystoimen jérjestdmistapaan 2009, ndhdédan ettd suhteessa kuntien maérain on
'ei hy6tyja' kokeneiden kuntien méaré ldhes sama. Sen sijaan eroa on palveluiden
vahvistumisen kokemuksessa; isdntakuntamallissa palvelujen vahvistamisesta ker-
toi lahes kolmannes kunnista, kun taas omana kuntana palveluita jarjestavistd kun-
nista vain joka kahdeksas kertoo palvelujen vahvistumisesta. Tdma arviointi ei mit-
taa palveluiden ldhtétilannetta.

Kiinnostavaa on myds se, ettd valmisteluprosessin on kokenut hyoédyllisek-
si kaksi kolmasosaa kunnista, jotka eivdt 2009 kuulu yhteistoiminta-alueeseen tai
isantdkuntamalliin.

Isantakunta -
. .
Kuntayhtyma - Palvelut vahvistuvat
OEi hyotyja
Kunnat -

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

DOvalmistelu hysdyllista

Kuvio 37. Uudistuksen kunnille tuottamat hyddyt sosiaali- ja terveystoimen jarjestamista-
van mukaan (Mainintojen lukumaara suhteessa kuntien lukumaaraan)

Uudistukseen liittyvat ongelmat

Vastaavasti kuntia pyydettiin arvioimaan, mitd ongelmia uudistukseen on kunnas-
sa liittynyt. Vastaukset olivat vapaamuotoisia avovastauksia, ja niiden analysoin-
nissa noudatettiin samaa etenemistd kuin hy6tyjen analysoinnissa edelld. Padluo-
kissa vastauksia voi siis olla enemman kuin kuntia yhteensa.

46 vastauksessa todettiin, ettd erityisempid ongelmia ei ole.

Valmisteluun liittyvit ongelmat nousivat esiin monesta nakokulmasta. Hallin-
nolliset kysymykset ja vaikeudet saivat 76 mainintaa; tdhén sisdltyi mm. aiemmin
toimineiden yhteistoimintamallien ja uudistusten yhteen sovittaminen ja hallin-
nollisten ratkaisujen etsimisen haasteellisuus. Suuri tyoméard (59 mainintaa) pe-
rustyon lisdksi ja sitd uhaten liitettiin lukuisiin selvityksiin ja runsaaseen kokous-
tamiseen; erityisesti pienissd kunnissa mainittiin perustyon kérsivin. Hankalana
koettiin my6s yhteistoimintaneuvottelujen ristiriidat ja epdonnistumiset niin po-
liittisen pédtoksenteon kuin virkamiestyonkin osalta (49 mainintaa) ja yleisesti
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muutosprosessiin liittyvid vaikeuksia mainittiin 37 vastauksessa. Monissa vastauk-
sissa ongelmiin liittyi turhautuminen ja epdily turhien selvitysten ja suunnitelmi-
en teosta.

Palveluihin liittyvind ongelmina nousi esiin kunnan péitdsvallan viahenemi-
nen ja paatoksenteon etddntyminen omasta kunnasta (41 mainintaa), mihin liitet-
tiin usein myds epavarmuus ja pelko tulevaisuuden palveluista sekd konkreettinen
uusi haaste oman kunnan tiedonkeruussa ja seurannassa. Koettiin myos epasym-
metriaa palveluissa (34 mainintaa) sekd kuntien kesken ettd palvelualojen kesken
ja mm. kielieroissa. Taloudellisen resurssin riittamattomyys ja/tai talouden ohjauk-
sen hallitsemattomuus nousi myos selvisti esille (27 mainintaa).

Valtionohjaukseen liittyi vastauksissa kahdenlaista ongelmatiikkaa. Lainsda-
déntéon, sen tulkintavaikeuksiin ja uudistuksen ohjauksen puutteisiin (39 mai-
nintaa) liittyi paikoin voimakasta kritiikkié, etenkin useiden péallekkdisten uudis-
tusten osalta. Terveydenhuoltolain valmistelun koettiin paikoin pyséyttineen jo
kaynnistyneen Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen. Toisaalta olisi kaivattu Paras
-puitelain tulkintoja ja selkeytyksid heti alussa. Toinen ndkdkulma (24 mainintaa)
liittyi koko Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ldht6kohtaan ja ongelmaksi ko-
ettiin pakonomainen asukaspohjan tavoittelu, joka etenkin Pohjois-Suomen pitki-
en vilimatkojen kunnissa kirvoitti kriittisid kannanottoja. (Kuvio 38)

B Valmisteluun liittyvat

5 I [ [ |
O Muutokset
4 I [ | | palvelutuotannossa
3 | [ O Valtonohjaus
2 I [ [ \ OEi ongelmia
1 I [T ]
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 38. Kunnissa uudistukseen liittyvédt ongelmat kaikissa kunnissa (N) ja kuntakokoluo-
kittain (mainintojen lukumé&ara suhteessa kuntien lukumaaraan).

Kun verrataan uudistukseen liittyvien ongelmien esiintymistd kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamistapojen suhteen (kunta, yhteistoiminta-alue, isanta-
kunta), ndhdaén ettd valmisteluun liittyvid ongelmia on suhteessa ldhes saman ver-
ran eri jarjestimistapoihin pdityneissd kunnissa. Palvelutuotannon muutoksiin
liittyvid ongelmia ilmoitettiin suhteellisesti eniten yhteistoiminta-alueiden kunnis-
ta. (Kuvio 39)
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Kuvio 39. Kunnissa uudistukseen liittyvat ongelmat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mistapojen mukaan (mainintojen lukumaara suhteessa kuntien maaraan).

Hyddyt ja ongelmat kohtaavat

Seka palvelutuotannon muutokset ettd valmisteluprosessi tulivat siis vahvasti esiin
sekd myonteisind ettd kielteisind mainintoina. Kuviossa 40 on yhdistetty palvelu-
tuotantoon liitetyt my0nteiset ja kielteiset maininnat kuntakokoluokittain. Kuvio
havainnollistaa uudistusten hyotyjen lisdantyvin ja ongelmien védhenevan kunta-
koon kasvaessa. On kuitenkin huomioitava ettd tima tarkastelu perustuu laadulli-
seen aineistoon ja havaintoaineisto kuntakokoluokittain jaa osin pieneksi, joten tu-
loksia on pidettdvé hyvin viitteellisina.

[kaikki |
g |
(5 I
(4 OPalveluntuotannon ongelmat

[ B Palvelut vahvistuvat
L 2> I
L 1

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

Kuvio 40. Kuntien palvelutuotannon muutokseen liittdmat myonteiset ja kielteiset arviot
uudistuksen yhteydessa kuntokokoluokittain (Mainintojen lukumaara suhteessa kuntien lu-
kumaaraan).
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Kunnat ovat kokeneet sekd hyotyjé ettd ongelmia myds valmisteluprosessissa. Ku-
vio 41 esittdd ndma kuntakokoluokittain. Valmisteluun liittyy lahes yhtd paljon
kielteisid ja myonteisid kokemuksia kunnissa, eikd merkittavaa eroa erikokoisten
kuntien vilille synny. Eniten eroa syntyy 20 000 -40 000 asukkaan (kokoluokan 5)
kunnissa, kun valmisteluun liittyy selvdsti enemmaén ongelmia (18 mainintaa) kuin
hyotyja (10 mainintaa). Myos tdmaé tarkastelu perustuu laadulliseen aineistoon ja
havaintoaineisto kuntakokoluokittain ja4 osin pieneksi, joten tuloksia on pidetta-
va hyvin viitteellisin.

[ kaikki

O Valmistelun ongelmat

B Valmistelun hyodyt

S

-80% 60% -40% -20% 0% 20% 40% 60%

Kuvio 41. Kuntien uudistuksen valmisteluun liittdmat myonteiset ja kielteiset arviot kunto-
kokoluokittain (Mainintojen lukumaara suhteessa kuntien lukumaaraan).

Kaiken kaikkiaan vastaukset heijastavat Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen val-
misteluprosessin olleen kunnille suuri ponnistus, kuntakoosta ja ratkaisuista riip-
pumatta. Valmisteluprosessin tyoldys on kirvoittanut myos kritiikkid uudistuksen
valtakunnallista ohjausta kohtaan. Vaikka useissa vastauksissa tiedostettiin, ettd
uudistuksen hyddyt nakyvit vasta myohemmin, oli ndhtavissd myos skeptisid ar-
vioita tehdyn laajan valmistelutyon tarpeettomuudesta. Toisaalta samaa valmiste-
lutyoti kiitetddn arvokeskustelujen, strategisen tydskentelyn ja tietoisuuden lisdd-
misesta.
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11 Paitelmid

11.1 Yleiskuva uudistuvasta rakenteesta

Kyselylla selvitettiin kevddn 2009 tilannetta sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjes-
tdmisen muutosprosessissa, jonka kunta- ja palvelurakenneuudistuksen puitelaki
saatdd toteutettavaksi vuoteen 2013 mennessa. On selvdi, ettd ndin alkuvaiheessa
tehty kysely ei pysty antamaan tarkkaa kuvaa koko muutoksesta, ei etenkdan muu-
toskauden loppuvuosiin ajoittuvista ratkaisuista. Kunnat ovat kuitenkin olleet asi-
assa vakavissaan liikkeelld, kenties muutamia yksittdisia kuntia lJukuun ottamatta.

Kehittyvin rakenteen kuva on kirjava. Osa yhteistoiminta-alueista jatkaa ai-
kaisempien kuntayhtymien toimintaa palveluvalikoimaltaan laajennettuna ja
usein my®ds lisdd jasenkuntia saaneina. Naiden joukossa samoin kuin uusille poh-
jille muodostetuissa yhteistoiminta-alueissa on monia tehtivilleen motivoituneita
ja suunnittelutyostd innostuneita ja siind innovatiivisia. Osa yhteistoiminta-alueis-
ta on syntynyt vaikeiden ratkaisujen jilkeen ja muodostusprosessi on ollut mutki-
kas ja jopa pakonomaisesti edennyt. Syksylld 2009 parillakymmenelld kunnalla yh-
teistoiminta-aluetta koskevat ratkaisut olivat vield edelleen auki.

Uudistusprosessi on edennyt yleisten tavoitteiden suuntaisesti, mutta kysy-
mykset kuntarakenteesta ja yhteistoiminta-alueen jérjestimisen kumppanuudesta
ovat olleet hallitsevia kysymyksia. Palvelurakenteiden uudistaminen ja kehittymi-
nen kulkevat omia reittejddn, eiké vield ole ndhtévilld, millaiseksi itse palveluiden
rakenteiden uudistuksen lopputulos muodostuu. Kysely antaa tastd parhaimmil-
laan vasta suuntaviivoja.

Kuntarakenne. Kunta- ja palvelurakenneuudistus johti vuodenvaihteessa
2008-2009 maan historiassa suurimpaan kuntaliitosten muutosaaltoon. Kuntara-
kenne on uudistunut merkittdvisti, ja pienten kuntien méiré on vdhentynyt ja vé-
henee vield ldhivuosina. Néhtdvaksi jad, tulevat yhteistoiminta-alueet tasoittamaan
tietd kuntien yhdistymiseen tulevaisuudessa. On my6s mahdollista, ettd kuntalii-
toksia tehddédn vield vaihtoehtoina yhteistoiminta-alueille.

Palveluiden jirjestdmisrakenne. Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen -
joko kaikkien sosiaalipalveluiden tai perusterveydenhuoltoon laheisesti liittyviksi
madriteltyjen — jarjestdmisen vastuu siirtyy noin 120 toimijalle. Ndistd noin puolet
on yksittdisid kuntia, puolet yhteistoiminta-alueita. Yhteistoiminta-alueista kym-
menkunta on sellaisia, joissa suuri kaupunki on yhden tai useamman pienemmén
naapurinsa isantikunta. Kysely keskittyi perusterveydenhuollon ja peruskuntien
sosiaalipalveluiden rakenteisiin ja muutoksiin. Erikoissairaanhoitoa ja sosiaalitoi-
men erityispalveluita sivuttiin vain muutamissa kysymyksissa. Neljan yhteistoi-
minta-alueen palveluihin sisdltyy aikaisemmasta sairaanhoitopiiristd erikoissai-
raanhoito kokonaisuudessaan. Kysely ei antanut viitteitd suunnitelmista jarjestaa
sosiaalitoimen laajan viestopohjan erityispalveluita uusilla tavoilla.
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Yhteistoiminta-alueiden hallinnon, rahoituksen ja muiden pelisddntéjen kir-
javuus osoittaa, ettei niilden muodostamisen myo6té ole ainakaan vield syntyméssa
selvésti uutta tapaa vahvistaa palvelujen jarjestdmisen taloudellista ja toiminnallis-
ta pohjaa. Enemmistd yhteistoiminta-alueista on varautunut jatkamaan yhteistoi-
mintamuodoiltaan 1970-80-luvulla muodostuneiden kuntainliittojen/kuntayhty-
mien linjaamilla kehitysurilla. Osasta yhteistoiminta-alueita syntyy kuva, ettd ne
on luotu kuntien yhteisiksi palveluiden tuotannon laitoksiksi, joilta yksittdiset ja-
senkunnat “tilaavat” haluamassaan maérin erilaisia palveluita. Tama nakyy mm.
siind, ettd noin puoli miljoonaa suomalaista asuu kunnissa, joiden yhteistoimin-
ta-alueen periaatteet sallivat kuntakohtaiset poikkeukset yhteistoiminta-alueiden
muusta tasosta palveluiden saatavuudessa suuntaan tai toiseen.

Perusterveydenhuollon jarjestiminen jai (poikkeusperusteiden soveltamisen
jalkeen) noin 25 kunnassa edelleen alle 20 000 asukaan vdestopohjalle, mutta niis-
sd kunnissa on vain 2,5 % maan vaestosta.

Maassa tulee vuoteen 2013 jatkuvan prosessin tuloksena olemaan noin 120
kuntaa, joissa sosiaalipalveluiden jarjestiminen jakautuu yhteistoiminta-alueiden
ja peruskuntien kesken. Néissd kunnissa on runsaat 20 % maan véestostd. Koko-
naan erillinen hallinto on nykyisin ja todennakéisesti my6s 2013 kahdessa kaupun-
gissa, joissa on kuitenkin lahes 600 000 asukasta (toinen néistd on Helsinki). So-
siaali- ja terveystoimen hallinto tulee olemaan kokonaan yhdistetty noin 60 %:ssa
maan kunnista ja néissd kunnissa asuu 2/3 védestostd. Tassd laskelmassa ei ole otet-
tu huomioon lasten paivahoidon hallinnollista sijoittumista.

11.2 Palveluiden jérjestimisen ja tuottamisen
kehityssuunnat

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on tavoiteltu yhtdaltd palveluiden rakentei-
den uudistamista aikaisempaa suuremmille vdestopohjille ja toisaalta eri palvelu-
sektoreiden ja porrastetun palvelujirjestelmén eri tasojen vilisen integraation ja
yhteistyon edistamista.

Siirtyminen aikaisempaa suuremmille védestopohjille

Kuntien keskindinen yhteisty6 palvelujen tuottamisessa on lisddntynyt ja palvelui-
ta tuotetaan aiempaa suuremmille vdestoille. Kyselyn vastaajat pitivit kommenteis-
saan hyodyllisend koko palvelurakenteen perusteellista perkaamista ja uusiin ra-
kenteisiin muotoilemista. Vastapainoksi esiintyi toki myos kriittisia huomautuksia
muutoksien vaatimasta tyomadrasta.
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Varsin suuressa osassa maan kuntia koko uudistuksella ei ole ollut kovin mer-
kittavid vaikutuksia palvelurakenteisiin. Aikaisempien kuntayhtymien jasenkun-
tien madran lisddntyminen ja uusien palvelukokonaisuuksien liittiminen mukaan
ovat sujuneet ilmeisesti suuremmitta ongelmitta. Toisaalta on syntymaésséd raken-
teeltaan — sekd maantieteen ettd palvelukokoonpanojen puolesta — ongelmallisia
yhteistoiminta-alueita. Vastuu tarkeiden palveluprosessien eri osien tai vaiheiden
jarjestdmisestd voi jakautua peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen valilld. Osa yh-
teistoiminta-alueista on maantieteellisesti hajanaisia tai ne eivit muutoin vastaa
luontevia seudullisia kokonaisuuksia.

Maantieteellisesti yhteistoiminta-alueiden hajanaisuutta pulmallisempi voi ol-
la tilanne suurten keskuskaupunkien ymparilla. Niita kaupunkeja 20 000 asukkaan
vahimmaisvaestopohjavelvoite ei koske, mutta puitelain yleisten tavoitteiden mu-
kaan pitdisi syntyd seudullisia kokonaisuuksia. Nyt esimerkiksi maan keskussai-
raaloiden 20 sijaintikaupungista puolet on ymparistonsa yhteistoiminta-alueiden
muodostumisesta irrallaan, osa toimii isdntdkuntana 1-2 pienelle naapurikunnalle.
Vain muutama (Jyviskyld, Kajaani, Lappeenranta, Pori ja Vaasa) on tilld hetkelld
varmistuneissa ratkaisuissa mukana usean kunnan yhteistoiminta-alueiden muo-
dostumisissa. Auki olevissa ratkaisuissa on liséksi 2-3 kaupunkia, jotka voivat olla
mukana laajoissa yhteistoiminta-alueissa.

Mahdollisuus kéyttda palveluja yli kuntarajojen on avautunut jonkin verran
1970-80-lukujen periaatteista, jotka rajasivat palveluiden kiyton vain omassa kun-
nassa tapahtuvaksi. Palveluiden kdyttdminen yli kuntarajojen on yhteistoimin-
ta-alueisiin kuuluvienkin kuntien vélilld edelleen rajoitettua tai mahdollista vain
erikseen nimetyissa palveluissa. Noin 20-30 % kunnista ilmoitti, ettd yhteistoimin-
ta-alueen kuntien kesken palvelun tuottajan voi joko vapaasti tai joillakin tavoilla
rajattuna valita naapurikunnasta. Yhteistoiminta-alueen tai kunnan rajan ulkopuo-
lelle ulottuva vapaa valinnan oikeus on edelleen pysynyt harvinaisena ja rajoittunee
péadasiassa maantieteellisiin erityistapauksiin kuntien rajoilla. Kuitenkin kun kun-
nilta kysyttiin rajojen ylittimisen periaatteiden kysymysten jilkeen, miten ndimi
suhtautuvat tehtyihin ehdotuksiin avata asukkaille mahdollisuus kéyttda palveluita
valitsemassaan kunnassa, neljannes kunnista suhtautui ajatukseen myonteisesti ja
puolet periaatteessa myonteisesti, mutta erilaisin varauksin.

Avainasemassa olevan henkiloston vajaus on vaikeuttanut jo useiden vuosi-
en ajan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamista. Kyselyvastauksissa raportoitiin
esiintyvdn puutetta eniten ladkareistd, sosiaalityontekijoistd ja sairaanhoitajista.
Yhteistoiminta-alueiden odotetaan tarjoavan véestdpohjan ja organisaation koon
suurenemisen vuoksi vahvistuneen pohjan henkil6ston rekrytoinnille, sekéd henki-
lostovajeen aiheuttamien ongelmien ratkomiselle. Henkilostostrategioita ja — hal-
lintoa koskeneiden vastausten valossa nayttaa siltd, ettd kuntien vélinen yhteistyo
uusilla jarjestamispohjilla oli kevailld 2009 vasta kdynnistymassa.
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Palveluiden integraation ja yhteistyon edistyminen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroituminen palvelutuotannon tasolla jad haja-
naiseksi osassa yhteistoiminta- alueita silloin, kun yhteistoiminta-alueiden jérjes-
tamisvastuulle siirtyy vain osa sosiaalihuollon palveluista. Yhteistoiminta-alueille
siirtyvia palvelukokonaisuuksia ovat yleisimmin lasten ja nuorten psykososiaaliset
palvelut, paihdehuolto, idkkdiden laitoshoito tai kotihoito. Jarjestimisvastuun ndin
jakavia kuntia tulee olemaan vuonna 2013 arviolta 113. Sosiaalihuollon tehtévien
vastuun hajautumisen lisdksi uudistus johtaa joissakin kunnissa loogisesti yhteen
kuuluvien palveluiden tai palveluketjujen jakautumiseen eri vastuutahoille, perus-
kunnalle ja yhteistoiminta-alueelle.

Kunnissa joissa vastuu sosiaalipalveluiden jarjestimisestd siirtyy vain osittain
yhteistoiminta-alueille, muodostuu typistyneité sosiaalipalveluiden kokonaisuuk-
sia, joiden toimintakyky sekd kyky tuottaa palveluita asiakkaalle toiminnallisena
kokonaisuutena voivat vaikeutua.

Padosa kunnista arvioi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnallisessa
kokonaisuudessa ei ole tapahtunut muutosta viimeisen vuoden aikana. Huomion
arvoista on, ettd perinteisen sosiaalityon alueella muutosta ei arvioitu tapahtuneen
viimeisen vuoden aikana, eikd muutosta arvioitu tapahtuvan myoskadn tulevai-
suudessa. Lasten ja perheiden palveluiden kohdalla runsaat puolet kunnista arvioi
muutoksen suunnan positiiviseksi tulevaisuudessa, mutta puolet kunnista ei ollut
havainnut viimeisen vuoden aikana lainkaan muutosta. Paihdehuollon avopalve-
luiden, mielenterveyspalveluiden, asumispalveluiden ja kriisipalveluiden osalta
65-75 % kunnista arvioi, ettd muutosta ei ollut tapahtunut viimeisen vuoden ai-
kana ja tulevaisuuden odotuksetkin olivat melko pessimistiset. Vanhusten kotihoi-
don osalta kuntien arviot olivat edelld mainittuja palveluja myonteisempié: noin
puolet vastanneista arvioi, ettd muutosta ei ollut vield vuodessa tapahtunut mutta
yhté suuri osa kunnista arvioi muutoksen paremmaksi tulevaisuudessa.

Kyselyn sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa toteutuvaa integraatio-
ta selviteltiin erityisesti lasten ja nuorten palvelukokonaisuuksissa, mielenterveys-
ja paihdepalveluissa sekd ikddntyneiden palveluissa. Lasten ja nuorten palveluissa
on yhtdiltd nikyvissd uudenlaisten yhteistydmuotojen syntymisti lastensuojelun
ja muiden palveluiden vililla. Toisaalta yhteistyotd vaikeuttaa osassa kuntia jérjes-
tdmisvastuun jakautuminen peruskunnan sosiaalitoimen ja yhteistoiminta-alueen
valilla. Lisdksi kuvaa sekoittaa 2000-luvun lopulla nopeutunut lasten paivihoidon
siirtyminen sosiaali- ja terveystoimesta opetustoimeen seki lastensuojelua uudis-
taneen uuden lastensuojelulain voimaan tulo vuonna 2008.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat kehittyneet 1990-luvulta lahtien kun-
nallisina palveluina niissd osissa maata, joissa mielenterveystoimistopalvelut siir-
tyivit sairaanhoitopiireiltd terveyskeskuksille. Niissd kunnissa on syntynyt yh-
distettyjd psykososiaalisten palveluiden tai mielenterveys- ja piaihdepalveluiden
yksikoitd. Noin puolet kunnista ilmoitti niilld olevan tallaisia yhdistettyjd palve-
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luyksikoitd. Tama integraatiokehitys on ldhtdisin jo kunta- ja palvelurakenneuu-
distusta varhaisemmalta ajalta. Yhteistoiminta-alueiden rakenteiden ja toiminto-
jen suunnittelussa psykososiaaliset palvelut ovat olleet kentéltd valittyneen kuvan
mukaan yhtend tarkednd suunnittelun kohteena. Taman kyselyn perusteella ei ole
kuitenkaan mahdollista arvioida, mitd vaikutuksia kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksella on mahdollisesti ollut yhteisten yksikéiden syntymiseen.

Tamén kyselyn mukaan kotihoidossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat
yhdistetyissd organisaatioissa noin 70 % maan kunnista, joissa asuu yli 80 % vies-
tostd. Organisaatioiden yhdistdmisessd oli eroja maakuntien ja erikokoisten kun-
tien vililld. Pienten kuntien perusterveydenhuollon jirjestiminen kuntayhtyman
toimesta selittdnee osaltaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kuulumista eri or-
ganisaatioiden vastuulle. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymiskehitys on
kdynnistynyt jo kauan ennen puitelain voimaan tuloa. Sen sijaan ikddntyneiden
pitkaaikaishoitoa on kehitetty niin, ettd osassa kuntia vanhainkotihoito, tehostettu
palveluasuminen ja terveyskeskussairaala on organisoitu yhteisen yksikon alaisuu-
teen ja lahes samansuuruisessa maédrassd kuntia vanhainkotihoito ja tehostettu pal-
veluasuminen toimivat erillddn terveyskeskussairaalasta.

Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisen integraation muodoista on
ollut viime vuosina ns. eldmankaarimallin mukainen palveluiden organisointi
kuntien tai yhteistoiminta-alueiden sisdlla. Kunnista tai kuntayhtymisté 48 ilmoit-
ti organisaationsa olevan eldmankaarimallin mukainen. Tarkempi tarkastelu osoit-
ti, ettd ndin ilmoittaneiden kesken oli eroja siind, mité eldménkaarimallilla tarkoi-
tettiin, ja mikd sen suhde perinteiseen sektoripohjaiseen toimintatapaan kussakin
organisaatiossa on.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisend tavoitteena ei ole ollut perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroitumisen edistéminen. 2000-lu-
vulla on kuitenkin syntynyt sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon eri tavoin yhdistédvia organisaatioita maan neljin sairaanhoitopiirin
alueella. Lisaksi on vuoden 2009 alusta kdynnistdnyt toimintansa yksi sairaanhoi-
topiirin organisaation alaiseksi perustettu perusterveydenhuollon ja siihen liitty-
vdn sosiaalitoimen yhteistoiminta-alue ja kaksi samanlaista on rakenteilla. Tdimén
kyselyn pohjalta ei voida arvioida néillé yhteisilld rakenteilla saavutettavia toimin-
nallisia vaikutuksia.

25 kunnalla tai yhteistoiminta-alueella on sairaanhoitopiirien hallinnon ul-
kopuolella oleva kunnallisessa tai kuntayhtyman hallinnassa oleva erikoissairaan-
hoidon sairaala (aluesairaala, paikallissairaala). Ndistd arviolta vain noin 10-15 on
nykyiseltd palveluvalikoimaltaan tai vdestopohjaltaan sopivia toimimaan usean
erikoisalan peruserikoissairaanhoidon yksikkona. Sosiaalihuollon erityispalvelui-
den osalta kuntien vdhiiset ja eritasoiset vastaukset kertovat, ettd palveluiden jar-
jestamisestd ja tuottamisesta ei ole vield paatoksid tai edes suunnitelmia.
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Puitelaissa tavoiteltu sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien yhdistiminen
laajan véestopohjan kuntayhtymaiksi ei ole edennyt aikaisemmin jo toteutettujen
yhdistdmisten jdlkeen.

11.3 Pohdintoja ja jatkoajatuksia

Kaiken kaikkiaan on nahtavissé, ettd uudistukseen liittyvien kasitteiden epétark-
kuus, hajanaisuus ja selkiintyméttomyys vaikeuttivat kyselyyn vastaamista. Var-
maankin sama epdselvyys vaikeuttaa koko uudistuksesta keskustelemista.

Kentdn paittdjat ja toimivat tarkastelevat uudistusta enemmankin palvelu-
tuotannon kysymyksind. Se, ettd kyse on ensisijaisesti palveluiden jérjestdmisen
uudistuksesta, on jadnyt himariksi. Koska samoja kasitteitad tullaan kiyttiméan
puitelain jélkeista aikaa koskevassa keskustelussa, olisi hyvin tirkedd vakiinnuttaa
asioille yhteisesti maaritellyt sisallot. Téssé valtiovalta ja Kuntaliitto ovat luonnol-
lisesti avainasemassa.

Ratkaisujen muotoutumisessa néyttdd aikaisempi tausta vaikuttaneen siihen,
millaisia ratkaisuja tulevaisuudessa tehddan. Palveluiden rakenteiden uudistukses-
ta on ehkd osittain puuttunut ideoita, mutta on myos ollut paljon varautuneisuutta
miké ndkyy kumppaneiden haun vaikeutena. Noin puolet muotoutuneista yhteis-
toiminta-alueista perustuu samalle kuntapohjalle kuin aikaisempi kansanterveys-
tyon tai perusterveydenhuollon kuntayhtyma. Osittain néyttéisi siltd, ettd kunnilla
on ollut pyrkimys séilyttaa tilanne mahdollisimman muuttumattomana.

Uudistuksen kdynnistimiseen voidaan liittdd kolmen tyyppisiéd kuntia: 1) ne,
jotka ovat tehneet merkittavid uudistuksia jo ennen kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen lainsdadanto4, 2) ne, jotka toteuttivat uudistuksia ripeésti ja 3) ne, jotka
ovat edenneet hitaammin. Néyttiisi silt, ettd uudistuksessa alkuvaiheissa liikkeelle
lahteneet kunnat ovat myonteiselld otteella rakentamassa yhteisty6td. Hitaammin
etenevit kunnat ovat hieman varautuneita ja odottavalla kannalla seuraten, miten
muutos etenee. Lihipalveluiden ja keskitettavien palveluiden kysymykset alkavat
konkretisoitua, ja etenkin moni pieni kunta epiilee ettd jatkossa palvelut etddnty-
vat. Toisaalta naita asioita koskevat kuntien vastaukset antoivat viitteita siita, ettd
seudullinen palveluiden keskittdminen tulee muuttumaan aikaisempaa hyviksyt-
tavammaksi.

Uudistuksessa suuria odotuksia on kohdistunut palveluprosessien tiivistymi-
seen ja yhdistymiseen. Odotus on ollut, ettd aikaisempaa suuremmassa jérjesta-
misalueella palveluista muodostettaisiin ehjempia kokonaisuuksia ja katkeamatto-
mia ketjuja. Kuitenkin samaan aikaan palveluiden tuottajakenttd monipuolistuu
sekd tuottajatahojen ettd -tapojen lisddntyessd. Tietojérjestelmid kehitetdan yhteen
sopivammaksi, mutta tietoturvan rajat estavit palveluiden tarkastelun kokonaisuu-
tena. Kuntarajat ylittavéd palvelujen kaytto lisad asiakasprosessien hallinnan haas-
teita. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen yhtendisyys ei valttamattd ole li-
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saantynyt lainkaan, vaikka hallintoa on yhdistetty. Palveluketjujen nakyviksi ja yh-
tendiseksi tekeminen on haasteellista.

Kuntien kokemukset valmisteluprosessista tuovat myos pohdittavia nakokul-
mia esiin. Lahes kaikki kunnat mainitsivat valmisteluvaiheen: erilaisia selvityksia,
suunnitelmia ja kartoituksia tehtiin, ja neuvotteluja jarjestettiin paljon. Kunnat pi-
tivét titd raskaana ja ty6ladna vaiheena, mutta puolet kunnista piti sitd kuitenkin
hyédyllisend sen tuottaman lisddntyneen tiedon ja tietoisuuden vuoksi. Monet vas-
taajat pitivat arvokkaana sitd, ettd palvelut saatiin talld tavoin pohdinnan kohteek-
si. Kiinnostavaa on, ettd valmisteluprosessin hyotyja kiitti myds puolet sellaisista
kunnista, jotka jatkavat itsendistd palvelutuotantoa. Onkin ilmeista, ettd uudistus-
prosessin hyotyjé ei voida arvioida vain syntyneiden rakennemuutosten lukumaa-
ran perusteella, vaan prosessi on tuottanut myo6s vilillisid hy6tyja. Voisi kuitenkin
my0s kysyd, miksi kunnat ovat tarvinneet ndin mittavan ulkoisen haasteen paneu-
tuakseen huolella palvelusektoriin, joka koskettaa lihes kaikkia kuntalaisia ja jo-
hon kaytetdan 60 % kuntien budjetista?

Isantdkuntamallin ja kuntayhtymamallin erot yhteistoiminta-alueiden toteu-
tuksessa nédyttaytyivat paitsi hallinnollisissa malleissa, my0s toimintastrategioina.
Isantakuntamallin kdynnistiminen néyttiisi tapahtuneen kevedammalla hallinnol-
lisella prosessilla kuin kuntayhtymémallin, jonka toimeenpano on edellyttinyt pal-
jon miettimistd, kustannuslaskennan ja ohjauksen selvittelyja. Jatkossa tullaan na-
keméidn, onko tdmé ennalta tehty ty6 tuottanut pidemmalle kantavia palveluiden
jarjestamistapoja.

Valtion ohjaukseen kohdistettiin kritiikkia toisaalta paillekkaisten prosessien
kéynnistamisestd, toisaalta ohjauksen puutteesta. Olisikin syytd pohtia, miten tita
kokemustietoa hyodynnetdan valtakunnallisen palvelupolitiikan ohjauksen kehit-
tamisessd? Olisiko keinoja tukea kuntien muutosjohtamista tullut 16yta4 jo aiem-
min, kun nyt tieto suunnittelusta niyttda kulkeneen toimijoille hitaasti - pddtellen
monista kysymyksistd, joihin samaan yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat kunnat
vastasivat ristiriitaisesti.

Kuntien ndkékulmasta valtion ohjaus on ollut osittain ongelmallista: eri lain-
sadddntohankkeita on kehitetty yhtd aikaa, ja kunnat olisivat kaivanneet jonkin
verran enemman tukea prosessille. Eniten palvelutuotantoon liittyvistd ongelmis-
ta raportoivat pienet kunnat. Ne kokevat palveluiden ohjattavuuden siirtyvin pois
kunnan harkinnasta ja epdilevit kustannusten nousevan hallinnon lisdéntyessa ja
ovat huolissaan palveluiden siirtymisestd jatkossa kauemmas.

Osa uudistukseen kohdistuvasta kritiikista nosti esiin kuntien toimintakyvyn
ylldpitamisen edellyttavin palveluiden tarkastelua kokonaisuutena. Yhden hallin-
nonalan irrottaminen erikseen jarjesteltiviksi kapeutti ndkokulmaa, vei kunnalta
voimavaroja ja tehdyt ratkaisut voivat sitoa kunnan taloutta jatkossakin.

Vaikka kyselyn piti olla 2007 toteutettuja ilmoituksia tarkentava, jii edelleen-
kin sekéd kokonaisia kuntien perusratkaisuja ettd ratkaisuiden perusaineksia au-
ki. On mahdollista, ettd muutoksia tulee vuosien 2010-2013 aikana tapahtumaan
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my0s jo lukkoon lyodyiksi ilmoitetuissa ratkaisuissa. Tdmén vuoksi kehityksen
seuraaminen on tarkeda.

Ne palveluiden organisoinnin ja tuottamisen muutokset, jotka eivit olleet
kunta- ja palvelurakenneuudistusta selvésti varhaisempaa perua, olivat yleensa
vasta suunnittelun tai toteutuksen alkuvaiheissa. Ndiden kehitysten seuraaminen,
tukeminen ja arvioiminen tulevat olemaan valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspal-
velupolitiikan tarkeitd haasteita.

Kyselyn tiedot sdilytetddn THL:n ja muiden kyselyn toteuttamiseen osallis-
tuneiden yhteistyotahojen toimesta kattavana katsauksena palveluiden jérjestdmi-
sen rakenteiden nykytilaan ja odotettuun kehitykseen. Kyselyn tiedot on tarpeen
péivittad sopivin méaraajoin joko erillisilld kyselyilld tai muilla seurattaviin kysy-
myksiin tai ratkaisuihin kohdistuvilla tiedusteluilla tai vastaavilla tiedon hankin-
tatavoilla.
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le. 15.2.2007
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

-Alkuperiinen kysely elektronisena web- lomakkeena.-

KYSELY SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
TOTEUTTAMISESTA KUNTA- JA
PALVELURAKENNEUUDISTUKSESSA

OSA 1:

KUNTA- JA PALVELURAKENTEEN
HALLINNOLLISET PERUSRATKAISUT

TIETOJA VASTAAVASTA KUNNASTA JA VASTAAJASTA

Tietoja vastaavasta kunnasta

Kunta:

Kuntanumero:

Maakunta:

Kunnan asukasluku 31.12.2008

Vastaaja ja kyselyn yhteyshenkilo:

Nimi Puhelinnumero
Sahkoposti

Em. vastaajan varahenkilo:

Nimi Puhelinnumero
Sahkoposti
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KUNTA- JA PALVELURAKENNEUUDISTUKSEN VAESTOPOHJAVELVOIT-
TEEN TAYTTYMISEN RATKAISUT

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki edellyttas, ettd perusterveyden-
huolto ja siihen kiintedsti liittyvét sosiaalitoimen tehtévit jarjestetddn véhintdin noin
20000 asukkaan véestopohjalla.

Kunnan ratkaisut (paitkset) viestopohjavelvoitteen toteuttamiseksi

Onko kuntanne mukana kuntaliitoksessa, joka toteutuu viimeistdin vuoden 2013
aikana?

- Kyll4, olemme toteuttaneet kuntaliitoksen vuonna (nelinumeroisena)
- Kylla, toteutamme kuntaliitoksen vuonna (nelinumeroisena)
- Ei

— Selvitys on kdynnisséd

Jos ratkaisunne on kuntaliitos, mitki kunnat toteuttavat / selvittivit kanssanne
kuntaliitosta

Onko kuntanne mukana yhteistoiminta-alueessa*?

- Kylla, olemme jo mukana yhteistoiminta-alueessa,
joka kdynnistyi vuonna (nelinumeroisena)
- Kylla, muodostamme yhteistoiminta-alueen vuonna (nelinumeroisena)
- Ei, emme muodosta yhteistoiminta-aluetta
— Selvitys on kdynnissi

Jos ratkaisunne on yhteistoiminta-alue, mitkid kunnat ovat kanssanne mukana yh-
teistoiminta-alueessa / yhteistoiminta-alueselvityksessid?
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

Selvittiddko kuntanne vield muita vaihtoehtoja sen suhteen, miten puitelain vihin-
tidn noin 20 000 viestopohjavelvoite tullaan toteuttamaan?

- Kylla
- Ei

Jos selvititte vield muita vaihtoehtoja viestopohjavelvoitteen suhteen, niin kuvail-
kaa lyhyesti nditd vaihtoehtoja

Saavuttaako kunta / yhteistoiminta-alue tehtyjen rakenneratkaisujen jilkeen puite-
lain mukaisen véhintdin noin 20 000 asukkaan viestopohjan perusterveydenhuol-
lon ja siihen kiinteisti liittyvien sosiaalitoimen tehtévien jirjestimiseksi?

- Kylla
- Ei
- Ei, mutta valtio on katsonut vaestopohjan riittavdn (valtio on mydntényt ns. exitin)

Jos kuntanne ei saavuta vihintiin noin 20 000 viestopohjaa, vetoaako kuntanne
joihinkin (johonkin) viestopohjaa koskeviin puitelain poikkeusperusteisiin?

- Ei

- Kylla, vetoamme saaristoisuuteen

- Kylla, vetoamme pitkiin etdisyyksiin

- Kylla, vetoamme suomen- tai ruotsinkielisten asukkaiden kielellisten oikeuksien
turvaamiseen

- Kyll4, vetoamme saamelaisten kieltd ja kulttuuria koskevien oikeuksien turvaami-
seen

Kunnallenne soveltuviin jatkokysymyksiin pddsette valitsemalla seuraavista kuntan-
ne tilannetta koskevan vaihtoehdon (yhteistoiminta-alueisiin kuulumattomat kun-
nat siirtyvit Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kysymyksiin, sivu 12)

- Kuntamme ei muodosta yhteistoiminta-aluetta
- Kuntamme kuuluu tai tulee kuulumaan yhteistoiminta-alueeseen
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Miki vaihtoehto kuvaa parhaiten yhteistoiminta-aluetta, johon kuntanne kuuluu
tai tulee kuulumaan

- Kunnat ovat muodostaneet jo aikaisemmin (ennen vuotta 2006) toimineen kansan-
terveystyon / perusterveydenhuollon kuntayhtyman

- Kokoonpano on uusi, mutta osa kunnista on muodostanut aikaisemmin (ennen
vuotta 2006) toimineen kansanterveystyon / perusterveydenhuollon kuntayhtymén

- Kokoonpano on kokonaan uusi

Onko yhteistoiminta-alueella nimi?

- Kyllg, virallisesti vahvistettu on
- Kyll4, tyénimi tai vastaava on
- Ei

Yhteistoiminta-alueen kuntien palvelujen jirjestimisen hallintomalli?

- Kuntayhtymé*

- Isantakuntamalli
- Ei vield paatosta
- Joku muu, mika?

Milloin yhteistoiminta-alueen toiminta kidynnistyy puitelain tarkoittamassa laa-
juudessa* (uudella kuntien ja eri palvelualojen kokoonpanolla)?

- Yhteistoiminta-alue oli toiminnassa ennen vuotta 2009; toiminnan kdynnistymis-
vuosi nykyisessd kokoonpanossa (nelinumeroisena)

- Yhteistoiminta-alueen toiminta kiynnistyi tai kdynnistyy vuonna 2009

- Yhteistoiminta-alueen toiminta kdynnistyy mydhemmin,
vuonna (nelinumeroisena)

- Toiminnan kédynnistymisvuotta ei ole vield paitetty

- Toiminta kdynnistyy vaiheittain usean vuoden aikana ajalla (xxxx-xxxx)

- Kuntia tulee mukaan vaiheittain

- Palvelualoja tulee mukaan vaiheittain

Jos kuntia tai palvelualoja tulee mukaan vaiheittain, kertokaa, mitkid kunnat ja/tai
palvelualat tulevat mukaan minikin vuonna
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

Jos yhteistoiminta-alueen toiminta kdynnistyy myohemmin niin, missd vaiheessa
yhteistoiminta-alueen toiminnan suunnittelu ja valmistelutoimet ovat télld hetkel-
la?

- Lopullinen sopimus perustamisesta on tehty valtuustoissa vuonna
(nelinumeroisena)

- Perustamisesta on aiesopimus tai vastaava sopimus, joka hyvaksytty valtuustoissa
(nelinumeroisena)

— Perustamisprosessi on kdynnistetty mutta sopimuksia ei ole vield laadittu

Jos sopimuksia ei ole vielid laadittu, mutta perustamisprosessi on kidynnistetty,
niin kuvailkaa lyhyesti perustamisprosessin vaihetta
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YHTEISTOIMINTA- ALUEEN TOIMIALA

Yhteistoiminta-alueen toimialaa koskevat ratkaisut pyydetdan ilmoittamaan yhteistoi-
minta-alueen perustamista koskevan paatoksen mukaisina.

Mitké kunnallisen jérjestimisvastuun piirissd olevat sosiaalitoimen palvelut kuu-
luvat yhteistoiminta-alueen toimialaan perusterveydenhuollon lisiksi tdlld hetkel-
1a?

- Kaikki sosiaalitoimen palvelut, mukaan lukien lasten paivahoito

- Kaikki sosiaalitoimen palvelut, lukuun ottamatta lasten paivahoitoa

- Yksittdisid sosiaalitoimen palveluja; jolloin peruskuntaan jaa kuitenkin periaatteessa
oma sosiaalitoimi

- Ei mitdén sosiaalitoimen palveluita

— Asiaa ei ole vield paitetty

Jos yhteistoiminta-alueelle kuuluu joitakin yksittéisia sosiaalitoimen palveluja (edelli-
sen kysymyksen keskimmainen vaihtoehto), niin vastatkaa seuraavaan kysymykseen.

Kuuluuko seuraavien sosiaalitoimen palvelujen tai palveluryhmien jéirjestimisvas-
tuu télld hetkelld yhteistoiminta-alueelle, kunnalle vai jakautuuko vastuu ndiden
kesken?

Yhteistoiminta- | Kunta |Vastuu
alue jaettu

Lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut
(ml. perheneuvolapalvelut)

Lastensuojelu

Lastenvalvonnan palvelut (isyysselvitykset, huolto- ja
tapaamisoikeudet, elatussopimukset)

Aikuissosiaality®

Kuntouttava ty6toiminta
Paihdehuolto
Kehitysvammapalvelut
Vammaispalvelulain mukaiset palvelut
Vanhusten kotipalvelut

Vanhusten kotisairaanhoito
Vanhusten kotipalvelun tukipalvelut
Vanhusten palveluasuminen
Vanhustenhuollon laitospalvelut
Omaishoito

Perhehoito
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Mitkéd kunnallisen jirjestimisvastuun piirissd olevat sosiaalitoimen palvelut tu-
levat kuulumaan vuonna 2013 yhteistoiminta-alueen toimialaan perusterveyden-
huollon lisdksi?

— Kaikki sosiaalitoimen palvelut, mukaan lukien lasten paivihoito

- Kaikki sosiaalitoimen palvelut, lukuun ottamatta lasten paivahoitoa

- Yksittdisia sosiaalitoimen palveluja; jolloin peruskuntaan jia kuitenkin periaatteessa
oma sosiaalitoimi

- Ei mitdé4n sosiaalitoimen palveluita

- Asiaa ei ole vield paitetty

Jos yhteistoiminta-alueelle tulee kuuluman joitakin yksittdisid sosiaalitoimen pal-
veluja (edellisen kysymyksen keskimméinen vaihtoehto), niin vastatkaa seuraavaan
kysymykseen.

Tuleeko seuraavien sosiaalitoimen palvelujen tai palveluryhmien jirjestimisvastuu
kuulumaan vuonna 2013 yhteistoiminta-alueelle, kunnalle vai jakautuuko vastuu
niiden kesken?

Yhteistoiminta- | Kunta |Vastuu
alue jaettu

Lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut
(ml. perheneuvolapalvelut)

Lastensuojelu

Lastenvalvonnan palvelut (isyysselvitykset, huolto- ja
tapaamisoikeudet, elatussopimukset)

Aikuissosiaality®

Kuntouttava ty6toiminta
Paihdehuolto
Kehitysvammapalvelut
Vammaispalvelulain mukaiset palvelut
Vanhusten kotipalvelut

Vanhusten kotisairaanhoito
Vanhusten kotipalvelun tukipalvelut
Vanhusten palveluasuminen
Vanhustenhuollon laitospalvelut
Omaishoito

Perhehoito
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Mitéd muita sosiaalitoimen palveluita edelld mainittujen liséksi jirjestetiédn tai tul-
laan jérjestimdin? Kertokaa kunkin palvelun osalta, onko jirjestimisvastuu yh-
teistoiminta-alueella, kunnalla vai jakavatko yhteistoiminta-alue ja kunta vastuun?

Sisiltyyko yhteistoiminta-alueen toimialaan erikoissairaanhoidon palveluja? (tis-
s4 ei tarkoiteta erillisid ostopalveluina hankittavia konsultaatio- tai tutkimuspalveluita)

- Ei sisally
- Kylla, vahintadn yhden ladketieteen erikoisalan (muun kuin yleisladketiede) palve-
luita avopalveluina/ poliklinikkapalveluina, minka alojen

- Kyll vahintadn yhden erikoissairaanhoidon erikoisalan vuodeosastotoimintaa
avo-/poliklinikkapalvelun liséksi, luettele kaikkien avo- ja osastopalveluiden eri-
koisalat

- Kyll4, erikoissairaanhoidoksi laskettava sairaala (esim. aiemmin aluesairaalana tai
kaupunginsairaalana tunnettu), jossa on edustettuna vahintdan kaksi erikoisalaa;
mitka erikoisalat?

- Kylla, yhteistoiminta-alue on terveyspiiiri* tai sosiaali- ja terveyspiiri*

Siséltyyko yhteistoiminta-alueen toimialaan seuraavia sosiaali- ja terveystoimen
alan ulkopuolisia palveluja? (voitte valita useita)

- Perusopetus

— II asteen koulutus, tarkemmin
- Muita koulutuspalveluja, mitd
- Kulttuuripalveluja, mita
- Nuorisotoimen palveluja, mitd
- Liikuntapalveluja, mitéd
— Teknisié palveluja, mitd
- Ympdristopalveluja, mitd
- Rakennuslupaviranomaisten palveluja, mita
- Maataloustoimen palveluja, mita
— Muita, mita
- Ei mitdan naista
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Tarjoaako yhteistoiminta-alue keskitetysti peruskunnille joitakin seuraavista sosi-
aali- ja terveystoimen sisdisistd tukipalveluista?

— Taloushallinto

- Henkilostohallinto

- Tietotekniikka

— Puhelinkeskus- tms. palvelut
- Muut palvelut, mita?
- Ei mitdaan naista
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JARJESTAMISVASTUU

Kunnat voivat perustaa toiminnallisesta kokonaisuudesta muodostuvan yhteistoimin-
ta-alueen. Kun jérjestaimisvastuu siirtyy yhteistoiminta-alueelle, tarkoittaa se sit4, etta
yhteistoiminta-alue paittaa palveluiden mairasté, laadusta ja tuotantotavasta seki toi-
minnan jarjestimisesta.

Onko yhteistoiminta-alueen sopimuksissa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta
koskeva kohta?

- Kylla
- Ei
- Sopimuksia ei ole vield tehty

Jos yhteistoiminta-alueen sopimuksissa on palveluiden yhdenvertaista saatavuutta
koskeva kohta, kopioikaa em. kohta sopimuksesta tihin

Voiko yksittiinen kunta rajata joitakin yhteistoiminta-alueen jirjestettaviksi sovit-
tuja sosiaali- ja terveystoimen palveluja pois kuntalaisille tarjottavista palveluista?

- Ei ole mahdollista
- Kylla, on mahdollista
- Ei ole paitetty

Jos palvelujen rajaaminen on mahdollista, niin kuvailkaa, miten, millid perusteilla
ja millaisissa tilanteissa

Voiko yksittdinen yhteistoiminta-alueen kunta rajoittaa palvelujen miirid yhteis-
toiminta-alueella vallitsevasta yleisestd tasosta poiketen esim. talousarvioonsa pe-
rustuen tai muista syisti?

- Ei ole mahdollista
- Kyll&, on mahdollista
- Ei ole paitetty
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Jos palvelujen mééréin rajaaminen on mahdollista, niin kuvailkaa, miten, milld pe-
rusteilla ja millaisissa tilanteissa

Voivatko yhteistoiminta-alueen kunnat hankkia omille asukkailleen lisdpalveluja
riippumatta siitd, miten yhteistoiminta-alueella yleisesti toimitaan?

- Eivat voi
- Kylld voivat
- Ei ole paitetty

Jos kunnat voivat hankkia omille asukkailleen lisdpalveluja niin kuvailkaa, miten,
milld perusteilla tai millaisissa tilanteissa

Milli perusteilla tapahtuu yhteistoiminta-alueen jérjestimien palvelujen kuntalas-
kutus?

Missi asiakirjassa kuntalaskutusperusteet on kuvattu?
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Kaikkia kuntia koskevat kysymykset alkavat tistdi
HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen on ollut padsaantoisesti peruskuntien vastuulla. Palvelujen jér-
jestdmisvastuun laajetessa sekd yhteistoiminta-alueille ettid sosiaali- ja terveystoimen
yhteiseksi vastuuksi on tarpeen selvittdd, miten hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
nen tullaan jarjestimaan.

Kunnissa on perustettu seki terveyden edistimisen etti Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen toimielimii. Kumpaa kisitettd kiytitte kunnassanne?

- Terveyden edistdminen
- Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
- Muuta kisitettd, mita

Kayttamastanne késitteesta riippumatta vastatkaa seuraaviin kysymyksiin.

Onko kuntanne alueella annettu vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd
jollekin kunnan tai kunnan yhteistoiminta-organisaation toimielimelle? (tidssd ei
tarkoiteta terveyden edistimisen ty6ryhmii/yhteistydryhmii). Voitte valita useita
vaihtoehtoja

- Kylla, kunnanhallitukselle

- Kyll4, sosiaali- ja terveyslautakunnalle / perusturvalautakunnalle / terveyslautakun-
nalle

- Kylla, muulle yhden kunnan toimielimelle, mille

- Kyllg, kuntayhtyman / isdntdkuntamallin mukaiselle yhteiselle toimielimelle

- Kylla, muulle toimielimelle, mille

- Ei millekdén toimielimelle

Onko hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuu péitetty antaa erityisesti yh-
den viranhaltijan vastuulle? Mille viranhaltijalle vastuu on annettu?

- Kylla, kunnanjohtajan vastuulle

- Kylla, sosiaali- ja terveystoimen johtavan viranhaltijan vastuulle; hanen virkanimik-
keensé on

- Kylla, kunnan keskushallinnon muun viranhaltijan vastuulle; hanen virkanimik-
keensd on

- Kyll4, terveyden edistdmisen yhdyshenkilon, suunnittelijan tms. ammattihenkilon
vastuulle (sosiaali- ja terveystoimessa / kuntayhtymassd/ isintdkuntaorganisaatiossa)

- On annettu usean viranhaltijan vastuulle, mitd viranhaltijoita ndma ovat

- Ei ole annettu erityisesti minkéan viranhaltijan vastuulle
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Toimiiko kunnassa tai yhteistoiminta-alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sen yhteistydoryhma tai vastaava?

- Ei toimi
— Toimii kunnan omana/kunnan sisdisena
— Toimii yhteistoiminta-alueen kuntien kesken yhteiseni
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OSA 2:

PALVELUJEN ORGANISOINTI- JA
TUOTTAMISRATKAISUT

Vastauksen antava kunta

Kunta

Kuntanumero

PALVELUIDEN ORGANISOINTIMALLIA OHJAAVAT PERUSTEET

Perinteisesti kunnan palvelujen organisaation hallinnoinnissa on ollut kdytossa seka
aluepohjaisia ettéd sektoripohjaisia malleja, joilla halutaan edistda yhteistyotd, asiakas-
lahtoisyyttd tai muuten parantaa palveluita.

Sosiaali- ja terveyspalveluja on kehitetty viime aikoina organisoimalla palveluita eri-
laisilla uusilla perusteilla, muun muassa eldiménkaarimallilla.

PALVELUJEN ORGANISOINTIMALLI

Valitkaa seuraavista kuntanne palvelujen organisointia nyky4in ldhinné ohjaava
malli / mallit (Palvelujen tuottamistapaa koskevasta tilaaja-tuottajamallista kysytdin
my6hemmin erikseen):

— Toimiala- eli sektoripohjainen malli

- Elaméankaarimalli (jossa palvelutuotanto organisoidaan ikdryhmén tai elaméanvai-
heen mukaan)

— Alueperustainen (esim. peruskunta- tai kaupunginosakohtainen) organisointi

Ellei hallintorakenteenne noudattele em. malleja, kuvailkaa lyhyesti oma mallinne
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Lisitietoja kuntanne mallista antaa: (nimi, asema, sdhkopostiosoite)

Nimi

Asema

Sahkopostiosoite

PALVELUJEN ORGANISOINNISSA MAHDOLLISESTI TOTEUTETTAVAT TI-
LAAJA-TUOTTAJA-JARJESTELYT

Tilaaja-tuottaja -toimintatavalla tarkoitetaan julkisten palveluiden tuotannon orga-
nisoimista siten, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaaja-
na toimii julkinen taho, esimerkiksi kunta. Tuottajana voi toimia joko kunnan oma tai
sen ulkopuolinen organisaatio. Tilaajan ja tuottajan vilistd toimintaa ohjataan sopi-
muksilla.

Toteutatteko palvelujen organisoinnissa tilaaja-tuottaja-jirjestelyja?

- Ei
- Kylla

Jos toteutatte tilaaja-tuottaja-jirjestelyjd, niin kuvailkaa lyhyesti tilaaja-tuottaja-
toimintatapanne ja kertokaa, missd asiakirjassa toimintatapanne on esitelty?

Jos palvelujen organisointimalliinne tai tilaaja-tuottajatoimintatapaanne on suun-
nitteilla muutoksia, niin kuvailkaa niité lyhyesti.
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PALVELUN TUOTTAMISEN STRATEGIAT:
KUNNALLISET PALVELUT JA KUNNALLISEN PALVELUTUOTANNON ULKO-
PUOLELTA HANKITTAVAT PALVELUT

Palveluiden jérjestamis- ja tuottamistapojen mahdollinen eriytyminen on yksi palve-
lurakenneuudistuksen keskeisimpid muutoksia ja sellaisena yksi keskeinen seurattava
nédkokulma. Palveluiden tuottamistavan valitseminen on erds keskeisistd kunnan/yh-
teistoiminta-alueen strategisista linjauksista.

Mitka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudet kunta/yhteistoiminta-
alue haluaa jatkossakin paidsddntoisesti tuottaa itse?

Mitka palvelukokonaisuudet kunta/yhteistoiminta-alue hankkii paédséddntoisesti
ostopalveluna?

Miki on ostopalvelujen % -osuus kunnallisen palvelutuotannon kustannuksista

- tilld hetkelld (noin)

- viiden vuoden kuluttua (arvio)

Jos teilld on péitetty ostopalveluiden kiyttod koskeva linjaus, niin missé asiakir-
jassa linjaus on ilmaistu:
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PALVELUSETELIEN KAYTTO NYT JA TULEVAISUUDESSA

31. Onko palveluseteli kidytossi tai onko sen kdytto suunnitteilla seuraavissa palve-

luissa?

Palvelu / palveluiden ryhma

On kaytossa

Ei ole kdytossa, mut-
ta kaytto suunnitteil-
la tulevaisuudessa

Ei ole kaytos-
sa eika suunnit-
teilla

Vanhuspalvelut: laitos

Vanhuspalvelut: palveluasuminen

Vanhuspalvelut: kotipalvelu

Vanhuspalvelut: kotisairaanhoito

Tukipalvelut: siivous

Tukipalvelut: ateriapalvelut

Tukipalvelut: kuljetuspalvelu

Muu sosiaalihuolto

Suun terveydenhuolto

Omaishoidon sijaistoiminta

Vammaispalvelut: henkilokohtai-
nen apu

Jos palveluseteli on kiytossi tai sen kdytté on suunnitteilla joissakin muissa palve-

luissa, niin missd palveluissa?
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SOSIAALITOIMEN ERITYISPALVELUJEN HANKKIMINEN

”Sosiaalihuollon osalta Paras -uudistuksen erdana keskeisena tavoitteena on nykyis-
td kattavampi sosiaalihuollon erityispalvelujen turvaaminen koko maassa” Kunta voi
hankkia sosiaalitoimen erityispalveluja joko tuottamalla itse, tuottamalla yhteistyos-
sa muiden kuntien kanssa, ostamalla jarjestoilté tai yksityisiltd palvelun tuottajilta tai
hankkimalla perustettavilta sosiaali- ja terveydenhuollon laajan vaestopohjan kun-

tayhtymilta.

Miti eri sosiaalihuollon erityispalveluita kunta hankkii seuraavassa kuvatuilla eri-
laisilla tavoilla tidlld hetkelld?

Erityispalvelut

Tuottaa
itse

Tuottaa yh-
teistyossa
muiden kun-
tien kanssa

Ostaa jarjes-

toilta tai yksi-
tyisilta palve-
luntuottajilta

Hankkii perustettavalta
sosiaali- ja terveyden-
huollon laajan vaesto-
pohjan kuntayhtymalta

Lastensuojelun erityis-
palvelut

Kehitysvammahuollon
erityispalvelut

Vammaishuollon erityis-
palvelut

Paihdehuollon erityis-
palvelut

Muu sosiaalihuollon eri-
tyispalvelu, mika

Miti eri sosiaalihuollon erityispalveluita kunta hankkii seuraavassa kuvatuilla eri-
laisilla tavoilla vuonna 2013?

Erityispalvelut

Tuottaa
itse

Tuottaa yh-
teistyossa
muiden kun-
tien kanssa

Ostaa jarjes-

toilta tai yksi-
tyisilta palve-
luntuottajilta

Hankkii perustettavalta
sosiaali- ja terveyden-
huollon laajan vaest6-
pohjan kuntayhtymalta

Lastensuojelun erityis-
palvelut

Kehitysvammahuollon
erityispalvelut

Vammaishuollon erityis-
palvelut

Paihdehuollon erityis-
palvelut

Muu sosiaalihuollon eri-
tyispalvelu, mika?
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Miten kunta hankkii téilld hetkelld opetustoimen koulukuraattoripalvelut?

- Tuottaa itse

— Tuottaa yhteistyossd muiden kuntien kanssa

— Ostaa jérjestoilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta

- Hankkii perustettavalta sosiaali- ja terveydenhuollon laajan vaestdpohjan kuntayh-
tymalta

Miten kunta aikoo hankkia opetustoimen koulukuraattoripalvelut vuonna 2013?

— Tuottaa itse

— Tuottaa yhteistyossd muiden kuntien kanssa

— Ostaa jérjestoilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta

- Hankkii perustettavalta sosiaali- ja terveydenhuollon laajan véestdpohjan kuntayh-
tymaltd
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TYOTERVEYSHUOLTO

Tyéterveyshuollon jirjestimisessd on tapahtunut kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sen myotd muutoksia, jotka noudattelevat osin perusterveydenhuollon jarjestaimisen
ratkaisuja, mutta perustuvat osin naitd laajemmille vdestopohyjille.

29. Kuinka kuntanne on organisoinut kansanterveyslain velvoitteen mukaisesti
tyoterveyshuollon palveluiden jirjestimisen alueellaan toimiville tyonantajille ja
yrittdjille?

— Palvelut tuottaa kunnan kéyttimai terveyskeskus/ perusterveydenhuollon organisaa-
tio

— Palvelut tuottaa muu kunnallinen organisaatio (esim. kunnallinen liikelaitos), jossa
kunta on osakkaana tai jasenend

— Palvelut on organisoitu jollakin muulla tavalla, miten

Kiyttavitko edellisessd kysymyksessi tarkoitettua tyoterveyshuollon jirjestelyd
samat kunnat kuin kunnan kiyttimai terveyskeskusta?

- Kylla
- Ei,( jos ei, selvitys laatikkoon)

31. Kuinka suurella osuudella kuntalaisistanne on arvioittenne mukaan kunnan
tyonantajille tai yrittgjille jirjestimin tyoterveyshuollon henkildasiakkaina tyo-
terveyshuollon osana sairaanhoitosopimus? %
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

PALVELUIDEN TUOTTAMINEN YHTENAISINA KOKONAISUUKSINA

Kuntia kannustetaan luomaan eheitd perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tehta-
vien kokonaisuuksia.

PSYKOSOSIAALISET PALVELUT

Onko kunnassa / yhteistoiminta- alueella toimintayksikéité, joihin on koottu yhtenai-
seksi kokonaisuudeksi perinteisesti eri sektoreilla tuotettuja palveluja, esim. mielen-
terveys-paihdepalvelut, lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut, perhe- tai perhe-

palvelukeskukset?

- Ei
- Kylla

Jos teilld on téllaisia toimintayksikoitd, niin kuvatkaa ne téssa

Yksikko ja yksikon toiminnot:

Yksikko ja yksikon toiminnot:

Yksikko ja yksikon toiminnot:

Yksikko ja yksikon toiminnot:

Yksikko ja yksikon toiminnot:

VANHUSPALVELUT

Millaisen organisaatiorakenteen alaisuuteen kuuluu kuntanne alueella ikdihmisille
tarkoitettujen ympirivuorokautisen pitkidaikaishoidon palveluiden (tk-sairaala-/vuo-
deosasto; vanhainkoti tai vastaava, ns. tehostettu palveluasuminen) jirjestiminen?

- Kukin kolmesta palvelumuodosta on oman vastuuyksikkonsi tai -tahonsa alaisena

- Laitoshoito (terveyskeskussairaala ja vanhainkoti tai vastaava) on yhteisen yksikon
alaisena, tehostettu palveluasuminen oman yksikkonsé alaisena

- Vanhainkotihoito ja tehostettu palveluasuminen ovat yhteisen yksikon ja terveys-
keskussairaala oman yksikkonsé alaisena

— Kaikki kolme ovat yhteisen yksikon alaisina

Minkilaisten organisaatiorakenteiden alaisuuteen sijoittuvat kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito kunnassanne?

- Kumpikin palvelumuoto ovat erillisten hallinnollisten yksikkojen alaisina
- Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistetyn hallinnollisen yksikon alaisena
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO

Henkiloston tarkoituksenmukainen kayttd, henkiloston saatavuuden turvaaminen ja
henkiloston osaamisen varmistaminen ovat palveluiden jirjestamisen keskeisid kysy-
myksid

Jos muodostatte muiden kuntien kanssa yhteistoiminta-alueen, niin onko yhteis-
toiminta-alue tehnyt henkilostosuunnitelmaa/strategiaa?

- Kylla
- Ei
— Valmisteilla

Jos muodostatte muiden kuntien kanssa yhteistoiminta-alueen, niin onko yhteis-
toiminta-alueen kunnilla yhteinen henkilostohallinto?

- Kylla
- Ei
— Valmisteilla

Onko kunnassanne/ yhteistoiminta-alueella tyovoimavajeita?

- Ei
- Kylla

Jos kunnassanne / yhteistoiminta-alueella on tyévoimavajeita, niin missda ammat-
tiryhmissd ovat suurimmat ty6voimavajeet?

Jos kuntanne on organisoinut tai on organisoimassa yhteisty6ti muiden kuntien
kanssa tyovoima- ja osaamistarpeiden ennakointia varten, niin kuvatkaa téssa ko.
yhteistyota.
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Miti seuraavista henkiloston osaamisen varmistamisen keinoista kunnassanne on
kaytossa?

— Perehdytyskoulutus

- Osaamiskartoitukset

- Henkilokohtaiset kehittymissuunnitelmat
- Téaydennyskoulutus

- Jatko- ja uudelleenkoulutuksen tukeminen
- Esimies- ja johtamisvalmennus

- Muu, mika

Millaista kuntien yhteistd toimintaa kidytetdin henkiloston osaamisen varmistami-
seen?

- Yhteisesti jarjestetty henkiloston osaamisen kartoitus

- Yhteinen henkil6ston tiydennys/ henkilostokoulutussuunnitelma
- Téydennys/henkilostokoulutuksen jarjestiminen

- Yhteinen esimies- ja johtamisvalmennus

- Yhteiset opiskelijan ohjauksen, tyossid oppimisen kdytdnnot

- Muu, miki

Jos muodostatte muiden kuntien kanssa yhteistoiminta-alueen, niin milli perus-
teilla henkilostod kiytetididn yli kuntarajojen? Kuvailkaa lyhyesti em. perusteita se-
ki ko. perusteiden vaihetta (valmistelussa, pdétos on tehty, on jo toiminnassa)
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PALVELUIDEN PAAASIALLINEN SAATAVUUS LAHIPALVELUINA, SEUDUL-
LISESTI KESKITETTYNA TAI LAAJAN VAESTOPOHJAN ALUEELLE KESKITET-
TYINA PALVELUINA

Kunta- ja palvelurakenneuudistus on nostanut esille kysymykset siitd, miten erilaiset
kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat asukkaiden saatavilla. Suomen Kuntaliitto
on titd keskustelua ja suunnittelua varten méaritellyt palvelut kolmeen tyyppiin.

Lihipalveluita viesto tai ainakin osa asukkaista kdyttda toistuvasti, jopa paivittain.
Lihipalvelut tarjotaan kuntalaisten ldhiympéristossd, niiden piiriin on helppo hakeu-
tua, tai ne tuodaan ihmisille kotiin. Lahipalveluihin kuuluvat esimerkiksi lasten péiva-
hoito, kotipalvelut, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotto ja puhelinpalve-
lu seké koulutoimesta perusopetus.

Seudulliset palvelut sijaitsevat etddammalld, ja ne ovat saavutettavissa joko omal-

la kulkuneuvolla tai julkisella litkennevilineelld. Valtaosa seudullisistakin palveluista
jarjestdd vahintdan 20 000 asukkaan kunta tai yhteistoiminta-alue. Seudullisia palve-
luita ovat esimerkiksi yleisladkarin ja hammaslaikirin vastaanotto, tyoterveyshuolto,
péédkirjasto ja vanhusten palvelutalot.

Laajaa viestopohjaa edellyttivit palvelut tiydentdvit ldhipalveluita ja seudullisia
palveluita. Harvemmin tarvittavat palvelut kannattaa keskittdd kaupungin tai maa-
kunnan keskustaan esimerkiksi silloin, kun laadukas palvelu edellyttdd vaativaa eri-
tyisosaamista, erityislaitteistoa tai moniammatillista tydryhmaa. Laajaa vdestopohjaa
edellyttivat palvelut jarjestdd yleensé laajan vdestopohjan kuntayhtyma. Laajan vies-
topohjan palveluita ovat erikoissairaanhoidon paivystys ja erikoissairaanhoitoon kuu-
luva vuodeosastohoito seka sosiaalipdivystys.
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Kuinka seuraavia sosiaali- ja terveystoimen kunnallisia palveluja pitiisi kuntan-
ne nikemyksen mukaan tarjota kuntalaisille ajatellen asiaa kuntanne tilanteen ja

maantieteellisten olojen kannalta

Palvelu / palveluiden ryhma

Lahi-
palveluna

Seudulli-
sena
palveluna

Laajaa vaesto-
pohjaa edellytta-
vana palveluna

Perussosiaality®, aikuissosiaality®

Lasten erityispaivahoidon palvelut

Lastensuojelun ennaltaehkaiseva tyo

Lastensuojelun sosiaality®

Lastenvalvojan tehtavat

Lastensuojelun erityisosaamista vaativa tyo

Kasvatus- ja perheneuvonta

Perhetyo (ei lastensuojelu)

Aitiysneuvolapalvelut

Lastenneuvolapalvelut

Kouluterveydenhuolto perusopetuksessa

Koulukuraattoripalvelut (opetustoimi)

Koulupsykologipalvelut (opetustoimi)

Opiskelijaterveydenhuolto

Laakarin ja hoitajien avosairaanhoidon palvelut

Paivystysluonteinen vastaanottopalvelu arkisin
paivaaikaan

Suun terveydenhuollon vastaanottopalvelut

Laboratoriondytteiden ottaminen

Rontgenkuvien ottaminen (ns. natiivikuvat)

Fysioterapiapalvelut

Apuvalinepalvelut (tavallisimmat apuvalineet)

Kunnalliset tyoterveyspalvelut

Mielenterveystyon vastaanottopalvelut

Terveystarkastajien palvelut

Lyhytaikainen hoito terveyskeskussairaalassa

Pitkdaikainen hoito terveyskeskussairaalassa

Laitoshoito (vanhainkoti, palvelukeskus tai vast.)

Vanhusten tehostettu palveluasuminen

Vammaishuollon apuvélinepalvelut

Vammaisten ihmisten asumispalvelut

Kehitysvammaisten ihmisten opetus ja ohjaus

Kehitysvammaisten ihmisten laitoshoito

Kehitysvammaisten ymparivrk. ihmisten palve-
luasuminen

Paihdehuollon katkaisuhoito

Paihdehuollon vastaanottopalvelut, avokun-
toutus

Paihdehuollon sosiaalityd

Paihdehuollon asumispalvelut

Paihdehuollon laitoskuntoutus

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Mielenterveystyon sosiaalityd

Mielenterveyskuntoutujien paivatoiminta
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Edelld kysyttiin, kuinka palveluiden pitéisi kuntanne mielesti sijoittua eri palvelu-
tyyppeihin. Samojen palvelutyyppien kanssa samansuuntainen on kysymys siitd, mika
on lahin taso, josta palveluita saa - kaupunginosan terveysasemalta tai palvelupistees-
td, kunnan useista taajamista, kirkonkylésta vai naapurikuntien alueelta. Seuraavassa
kysymyksessa selvitetddn nykytilannetta kevaélld 2009. Luokittelun yhtendistdmisek-
si kysymyksessa tarkoitetaan nyt vain sellaisia palveluita, joita saa (padédsiantoisesti) jo-

kaisena arkipéivéna.

Missd sijaitsee kuntanne asukkaiden kannalta keskimidirin ldhin palvelupiste, jos-
ta seuraavia palveluja saa nykyisin tavallisina arkipdivind?

Palvelu / palveluiden ryhma

Kunnan alu-
eelta, use-
ammasta
kuin yhdes-
ta palvelu-
pisteesta

Kunnan
alueelta,
yhdesta
palvelu-
pisteesta

Naapurikunnan
alueella sijaitsevas-
ta palvelupistees-
ta (yhteistoiminta-
alueen sisalla tai
muu jarjestely)

Alueellisen tai
maakunnallisen
keskuspaikka-
kunnan alueel-
la sijaitsevasta
palvelupisteesta

Perussosiaalityo, aikuissosiaality®

Lasten erityispaivahoidon palvelut

Lastensuojelun ennaltaehkaise-
va tyo

Lastensuojelun sosiaality

Lastenvalvojan tehtavat

Lastensuojelun erityisosaamista
vaativa tyo

Kasvatus- ja perheneuvonta

Perhetyo (ei lastensuojelu)

Aitiysneuvolapalvelut

Lastenneuvolapalvelut

Kouluterveydenhuolto perusope-
tuksessa

Koulukuraattoripalvelut (opetus-
toimi)

Koulupsykologipalvelut (opetus-
toimi)

Opiskelijaterveydenhuolto

Laakarin ja hoitajien avosairaan-
hoidon palvelut

Paivystysluonteinen vastaanotto-
palvelu arkisin péivaaikaan

Suun terveydenhuollon vastaanot-
topalvelut

Laboratorionaytteiden ottaminen

Rontgenkuvien ottaminen (ns. na-
tiivikuvat)

Fysioterapiapalvelut

Apuvdlinepalvelut (tavallisimmat
apuvalineet)

Kunnalliset tyoterveyspalvelut
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Mielenterveystyon vastaanotto-
palvelut

Terveystarkastajien palvelut

Lyhytaikainen hoito terveyskeskus-
sairaalassa

Pitkaaikainen hoito terveyskeskus-
sairaalassa

Laitoshoito (vanhainkoti, palvelu-
keskus tai vast.)

Vanhusten tehostettu palveluasu-
minen

Vammaishuollon apuvélinepalvelut

Vammaisten ihmisten asumispal-
velut

Kehitysvammaisten ihmisten ope-
tus ja ohjaus

Kehitysvammaisten ihmisten lai-
toshoito

Kehitysvammaisten ymparivrk. ih-
misten palveluasuminen

Paihdehuollon katkaisuhoito

Paihdehuollon vastaanottopalve-
lut, avokuntoutus

Paihdehuollon sosiaalityo

Paihdehuollon asumispalvelut

Paihdehuollon laitoskuntoutus

Mielenterveyskuntoutujien asumis-
palvelut

Mielenterveystydn sosiaalityd

Mielenterveyskuntoutujien péiva-
toiminta
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PALVELUJEN KAYTTAMINEN YLI KUNTARAJOJEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita koskeva lainsdddanto asettaa peruskun-
nat palveluiden jarjestdmisvastuuseen. Timé4 on merkinnyt samalla sité, ettd kunnan
jarjestamia palveluita voivat kdyttda vain kunnan asukkaat eriita laeissa saddettyja
poikkeustilanteita lukuun ottamatta. My6s kuntayhtymien sisilld varsinaiset perus-
tai lahipalvelut on suunniteltu kaytettaviksi kuntakohtaisesti, joskin kuntayhtymilla
on ollut tarjolla my®6s kaikille yhteisia palveluja.

Tdssd ei tarkoiteta kansanterveyslaissa sdddettyd velvoitetta antaa kiireellinen hoito
kaikille kunnan alueella oleskeleville.

Seuraava kysymys koskee peruspalveluiden kayton periaatteita yhteistoiminta-aluei-
den kuntien vdlilld.

Voivatko kyselyyn vastaavan kunnan kuntalaiset kéyttid seuraavia perus- ja lihi-
palveluita kuntarajasta riippumatta yhteistoiminta-alueen sisidlla?

Kayte- Kayttopaikan | Kayttopaikan |Kaytto yli Millaisis-
tdan vain | voi valita pit- | voi vapaasti | kuntarajan on | sa erityisti-
omassa kaaikaisesti | valita yhteis- | mahdollista | lanteissa?
kunnassa | toisen kunnan | toiminta-alu- | maaritellyis-
alueelta een sisalla sa erityistilan-
teissa.

Sosiaalityd

Lasten paivahoito
Lastensuojelun asiakkuus
Koulukuraattoripalvelut
(opetustoimi)
Koulupsykologipalvelut
(opetustoimi)
Avosairaanhoidon vas-
taanottopalvelut arkisin
paivaaikaan
Terveyskeskussairaalan
palvelut
Vanhainkotihoito tai vas-
taava

Kotisairaanhoito
Kotipalvelu

Kehitysvammahuollon
palvelut

Paihdehuollon palvelut
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Seuraava kysymys koskee perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden ei-kiireellistd
kayttoa yli kuntarajojen silloin, kun kdytto ei tapahdu yhteistoiminta-alueeseen kuulu-
vien kuntien vililld.

Voivatko kuntanne asukkaat kdyttdad kuntarajasta riippumatta sellaisia palveluja,
jotka on jérjestinyt joko naapurikunta, joka ei kuulu samaan yhteistoiminta-alu-
eeseen kuin kuntanne, tai yhteistoiminta-alue, johon kunta ei kuulu?

Kayte- Kaytetaan |Kayttopai- | Kaytto- Kaytto yli | Millai-
taan vain |erillisten | kan voi vali- | paikan voi |kuntarajan |sissa eri-

omas- ostopalve- | ta pitkaaikai- | vapaasti | on mahdol- | tyistilan-
sa kun- | lusopimus- | sesti toisen |valita naa- |lista maa- |teissa?
nassa ten poh- | kunnan alu- | purikun- | ritellyissa
jalta eelta nastakin | erityistilan-
teissa.

Sosiaalityo

Lasten paivahoito

Lastensuojelun asiak-
kuus

Avosairaanhoidon vas-
taanottopalvelut arki-
sin paivaaikaan

Koulukuraattoripalve-
lut (opetustoimi)

Koulupsykologipalve-
lut (opetustoimi)

Terveyskeskussairaalan
palvelut

Vanhainkotihoito tai
vastaava

Kotisairaanhoito

Kotipalvelu

Kehitysvammahuollon
palvelut

Paihdehuollon palvelut

Terveydenhuoltolakiluonnoksen jatkovalmistelussa on asetettu tavoitteeksi kuntien
viliset rajat ylittdvdn vapaan kunnallisesti jarjestettyihin palveluihin hakeutumisen
avaaminen maassa.

Kuinka kuntanne mielesti timi periaate soveltuisi kunnallisesti jirjestettidviin so-
siaali- ja terveyspalveluihin ja miten sité pitiisi soveltaa?
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PALVELUIDEN JARJESTAMISEN TALOUDELLINEN PERUSTA

Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta ja kehittda palve-
luiden tuotantotapoja ja organisointia siten, ettd kuntien vastuulla olevien palveluiden
jarjestimiseen ja tuottamiseen sekd kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja
taloudellinen perusta.

Miten kuntanne aikoo edistdid palveluiden tuottavuuden ja kuntien menojen kas-
vun hillitsemistd palveluiden tuotantotapoja kehittimailld ja organisoimalla?

PALVELUIDEN KEHITTAMINEN JA UUDET INNOVAATIOT

Jos olette kehittineet kunnassanne / alueella palveluiden jirjestimiseen tai tuot-
tamiseen uusia ratkaisuja ja innovaatioita, joita ei tissd kyselyssd ole vield tullut
esiin, niin kuvailkaa niité lyhyesti:

Palveluiden innovaatioista lisdtietoja antaa:

Nimi

Asema

Sahkopostiosoite
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PARAS-UUDISTUKSEN VAIKUTUKSET KUNNAN NAKOKULMASTA

Arvioikaa mité hy6tyja uudistuksella on kuntanne nikokulmasta saatu aikaan?

Arvioikaa mitd ongelmia uudistus on kuntanne nikokulmasta saanut aikaan?
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SOSIAALIPALVELUIDEN KANSALAISVAIKUTUKSET

Yksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/07) tavoitteista on vah-
vistaa kunta- ja palvelurakennetta kansanvallan lihtokohdista. Palveluita suunnitel-
taessa on otettava huomioon muiden muassa kunnan asukkaiden itsehallinnon toi-
mintaedellytykset, kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet seka
perusoikeudet ja yhdenvertaisuus.

Seuraavassa pyyddamme subjektiivista arviointia siitd, miten timé lain kohta on mie-
lestanne tahédnastisten tietojen mukaan toteutunut sosiaalipalveluissa.

Miten palveluiden saatavuus on muuttunut sosiaali- ja terveyspalveluiden koko-
naisuudessa viimeisen vuoden aikana? Arvioikaa myds odotettavissa olevaa muu-
tosta.

Muutos viimeisen vuoden aikana Odotettavissa oleva muutos

Muut- | Muuttunut | Muuttu- Muuttu- | Ei Muut- | Muut- | Ei odo-

tunut | jonkin ver- | nut jon- nut huo- | muu- | tuu tuu huo- | tettavis-

parem- |ran parem- | kin verran | nom- tosta | parem- | nom- sa muu-

maksi | maksi huonom- | maksi maksi | maksi tosta
maksi

Ennaltaehkaise-
va perhety6

Lastensuojelun
perhetyd
Lastensuojelun
sosiaality®
Kriisipalvelut
Kuntouttava
tyétoiminta
Asumispalvelut

Mielenterveys-
palvelut

Paihdehuollon
avopalvelut

Aikuissosiaalityd
Sosiaalipaivystys
Vanhusten
kotihoito
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Miten hyvin sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat toiminnallisesti yhden koko-
naisuuden? Arvioikaa muutosta oman kuntanne/yhteistoiminta-alueen osalta vii-
meisen vuoden aikana SEKA tulevaisuudessa odotettavissa olevaa muutosta.

Muutos viimeisen vuoden aikana

Odotettavissa oleva muutos

Muut-
tunut
parem-
maksi

Muuttunut
jonkinver-
ran parem-
maksi

Muuttunut
jonkin ver-
ran huo-

nommaksi

Muuttu-
nut huo-
nom-
maksi

Ei
muu-
tos-
ta

Muut-
tuu pa-
rem-
maksi

Muuttuu
huonom-
maksi

Ei odo-
tettavis-
sa muu-
tosta

Ennaltaehkaiseva
perhetyo

Lastensuojelun
perhetyd

Lastensuojelun
sosiaalityd

Kriisipalvelut

Kuntouttava tyé-
toiminta

Asumispalvelut

Mielenterveys-
palvelut

Paihdehuollon
avopalvelut

Aikuissosiaalityo

Sosiaalipaivystys

Vanhusten koti-
hoito
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Miten palveluiden laatu on muuttunut sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuu-
dessa viimeisen vuoden aikana? Arvioikaa myds odotettavissa olevaa muutosta.

Muutos viimeisen vuoden aikana

Odotettavissa oleva muutos

Muut- | Muuttunut | Muuttunut | Muuttu- | Ei Muut- | Muut- | Ei odo-
tunut | jonkin ver- | jonkin ver- | nut huo- | muu- |tuu pa- |tuu tettavis-
parem- | ran parem- | ran huo- | nom- tosta |rem- huo- sa muu-
maksi | maksi nommaksi | maksi maksi | nom- tosta
maksi

Ennaltaehkaiseva

perhety6

Lastensuojelun

perhetyd

Lastensuojelun

sosiaalityo

Kriisipalvelut

Kuntouttava ty6-

toiminta

Asumispalvelut

Mielenterveys-
palvelut

Paihdehuollon
avopalvelut

Aikuissosiaalityo

Sosiaalipaivystys

Vanhusten koti-
hoito
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Mitka tekijit ovat kuntalaisen kannalta parhaiten toimivien palvelukokonaisuuk-
sien taustalla? Esimerkkejd.

Mitka tekijit ovat kuntalaisten kannalta heikoiten toimivien palvelukokonaisuuk-
sien taustalla? Esimerkkeji.

LAHETA!

- KIITOS VASTAUKSISTA!
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16.2.2009

Arvoisa vastaanottaja

KYSELY SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN
TOTEUTTAMISESTA KUNTA- JA
PALVELURAKENNEUUDISTUKSESSA

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (167/2007) mukaan uudistuksen
tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta ja kehittdd palveluiden tuotan-
totapoja ja organisointia.

Valtioneuvosto on kunnille 27.6.2008 antamassaan palautteessa linjannut, ettid kun-
tien edistymisté puitelain tarkoituksen toteuttamisessa seurataan jatkossakin. Linja-
uksen mukaan kunnilta tullaan kokoamaan tietoa uudistuksen etenemisestd vuoden
2009 alussa. Kuntien tulee tehda sitovat padtokset puitelain velvoitteiden tayttamises-
td 15.3.2009 mennessa.

Kuntien 15.3.2009 mennessa tekemid ratkaisuja tiedustellaan oheisella kyselylla. Jo-
kaisen Suomen kunnan Ahvenanmaata ja Kainuun hallintokokeilussa mukana ole-
via kuntia lukuun ottamatta tulee toimittaa valtioneuvostolle pyydetyt tiedot timin
viestin yhteydessi olevien ohjeiden mukaan, sihkéisen webropol-lomakkeen avul-
la. Vastausta ei voi toimittaa paperilla.

Vastauksista laadittuja koosteita tullaan kdyttdmaan aineistona, kun valtioneuvosto
antaa eduskunnalle selvityksen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toimeenpanos-
ta syysistuntokaudella 2009. Kyselylld kerdtiin my6s laajemmin tutkimustietoa uu-
distuksen etenemisestd kunnissa. Saatuja tietoja hyodynnetdin laajemminkin uudis-
tusta linjattaessa.

Kyselyyn tulee vastata 16.2.2009 - 17.3.2009 viliseni aikana. Sihkoisen vastauksen
saavuttua valtioneuvostolle kunta saa vahvistuksen vastauksen saapumisesta perille.

Kysely jakautuu kahteen osaan. Osassa 1 keskitytadn hallinnollisiin perusratkaisuihin
ja osassa 2 palvelujen organisointi- ja tuottamisratkaisuihin. Pyyddmme liséksi yh-
teistoiminta-alueen muodostavia kuntia lahettiméan sdhkoisesti yhteistoimintasopi-
mukset ja yhteistoiminta-alueella voimassa olevat hallintosdannoét osoitteella (annet-
tu sdhkopostiosoite).

Sdhkoinen lomake on saatavissa sekd suomeksi etta ruotsiksi.

Taman saatteen mukana ovat ohjeet kyselyn tayttimiseen sekd kyselylomake word-
muotoisena.
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Kyselyn tayttamiseen liittyvid kysymyksié voi lahettdd osoitteisiin:
martti.lahteinen@stm.fi Sosiaali- ja terveysministerio

paras@vm.fi Valtiovarainministerio

outi.raikkonen@thl.fi (webropolin tekninen toimivuus) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos

antti.kuopila@kuntaliitto.fi Kuntaliitto

Sosiaali- ja terveysministerio Valtionvarainministerié
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Kuntaliitto
LIITTEET:

Ohje kyselyn tayttamiseen
Kysely word-muodossa
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Vastaamisohje kyselyyn sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisesta kunta-
ja palvelurakenneuudistuksessa

Kysely jakautuu kahteen osaan. Osassa 1 keskitytddn hallinnollisiin perusratkaisuihin ja osassa
2 palvelujen organisointi- ja tuottamisratkaisuihin. Vastauksia laadittaessa on toivottavaa, ettd
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoista vastaavat henkil6t olisivat mahdollisimman
laajasti valmistelussa mukana.

Kunnan tulee ilmoittaa valtuustojen sitovat paatokset. Mikali kunnalla on ratkaisusta aiesopi-
mus, tulee siitd mainita erikseen.

Valmistelun avuksi mukana on kyselylomake word-muotoisena. Word-versiota voidaan kayttaa
tukena vastauksia kerattdessa kunnan eri toimijoilta. Lopullinen vastaus kyselyyn tulee kuiten-
kin antaa yhtend Webropol -muotoisena vastauksena. Vastausten tulee olla lyhyitd, ytimekkai-
té ja ydinasiat sisdltavia. Avovastausten kaytettavyyden vuoksi vastaustila saa olla enintdén
8000 merkkia.

Tassa kyselyssa ei kartoiteta ymparistdterveydenhuollon ratkaisuja. Naista ratkaisuista tiedot
tullaan keraamaan erikseen.

Kyselyn tdyttamiseen liittyvia kysymyksia voi ldhettaa osoitteisiin:
martti.lahteinen@stm.fi Sosiaali- ja terveysministerio

paras@vm.fi Valtiovarainministeri®

outi.raikkonen@thl.fi (webropolin tekninen toimivuus) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
antti.kuopila@kuntaliitto.fi Kuntaliitto

Tekniset vastausohjeet

Sahkoposti sisdltaa kunnan linkin kyselyyn. Sahképostin liitteend on webropol -kyselyn kes-
keyttamisohje. Vastaus kyselyyn on mahdollista antaa useammassa osassa. Aiemmin annetut
vastaukset sdilyvat.

M[TFittelyt:
Yhteistoiminta-alue

Lain mukaan kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa toiminnallisesta
kokonaisuudesta muodostuvan yhteistoiminta-alueen. Lain mukaan kunnassa tai yhteistoimin-
ta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen
tehtdvista, on oltava vahintaan noin 20 000 asukasta. Mikali yhteistoiminta-alueena pidetaan
ratkaisua, joka on ollut toiminnassa jo ennen vuotta 2006, tulee kuntien huolehtia, etta tama-
kin ratkaisu tayttaa puitelain velvoitteet jarjestamisvastuun ja sosiaalitoimen tehtavien siirron
osalta.

Yhteistoiminta-alue voidaan muodostaa joko kuntayhtymana tai isantakuntamallilla. Hallinto-
mallilla tarkoitetaan jarjestajana toimivaa organisaatiota, ei tuottajana toimivaa organisaatio-
ta.

Kunta voi kuulua vain yhteen yhteistoiminta-alueeseen, joka vastaa perusterveydenhuollosta
ja siihen kiintedsti liittyvistad sosiaalitoimen tehtavista.

Halutessaan kunnat voivat siirtaa yhteistoiminta-alueelle muitakin palveluja, kuin perustervey-
denhuollon palvelut ja siihen kiinteasti liittyvia sosiaalitoimen tehtavia. On hyva muistaa kiin-
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tea yhteys esim. kunnan muihin toimintoihin, kuten maankayttéon, asumiseen, opetukseen
sekd kulttuuri- ja nuorisopalveluihin.

JCtjestUinisvastuu

Perusterveydenhuollosta ja siihen kiintedsti liittyvista sosiaalitoimen tehtdvista huolehtiminen
tarkoittaa ndiden palvelujen jarjestamisvastuun siirtymistd vahintaan noin 20 000 asukkaan
kunnalle tai yhteistoiminta-alueelle. Kun jarjestamisvastuu siirtyy yhteistoiminta-alueelle tar-
koittaa se sita, ettd yhteistoiminta-alue paattaa palveluiden maarasta, laadusta ja tuotantota-
vasta (oma tuotanto, yhteistoiminta, ostopalvelut) sekd toiminnan jarjestémisesta palvelutuo-
tannosta vastuussa olevassa organisaatiossa. Vastuu palvelujen rahoituksesta ja riittavien
voimavarojen varaamisesta palvelujen jarjestémiseen on kunnilla.

Yhteistoiminta-alueen kaikkien kuntien asukkaille on jarjestettdva palvelut yhdenmukaisin pe-
rustein niissa palveluissa, jotka on siirretty yhteistoiminta-alueen vastuulle. Kunnat eivat voi
esim. talousarviopaatoksillaan synnyttdad kuntakohtaisia eroja palveluihin paasyssa yhteistoi-
minta-alueen sisalla niissé@ palveluissa, jotka on siirretty yhteistoiminta-alueen jarjestamisvas-
tuulle. Tilaaja-tuottaja Otoimintatapaa sovellettaessa yhteistoiminta-alue on tilaajana. Kunta
ei toimi tilaajana. Talla varmistetaan, etta vastuu palvelukokonaisuuksista muodostuu yhdella
toimielimelle tai oikeushenkilélle. Kun palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy yhteistoiminta-
alueelle, siirtyy palvelujen jarjestamisen edellyttama henkilostd yhteistoiminta-alueen palve-
lukseen.

Palvelurakenteen on oltava kattava ja taloudellinen ja sen on mahdollistettava voimavarojen

tehokas kaytto. Uudistuksen tarkoituksena siten vahvistaa palveluiden rahoituspohjaa ja te-

hostaa voimavarojen kayttdd. Yhteistoiminta-alueella on pyrittava toiminnallisen kokonaisuu-
den muodostamisen lisédksi myds taloudellisen riskin aitoon jakamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenUisyys

Yhteistoiminta-alueelle tulee muodostua sellainen kaikille kunnille yhteinen palvelukokonai-
suus, joka integroi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita. Palvelut tulee jarjestaa
kaikkien yhteistoiminta-alueen kuntien asukkaille yhdenmukaisin perustein niissa palveluissa,
jotka on siirretty yhteistoiminta-alueen vastuulle. Tilaaja-tuottaja [toimintatapaa sovellettaes-
sa yhteistoiminta-alue on tilaajana. Télla varmistetaan, etta vastuu palvelukokonaisuuksista
muodostuu yhdelld toimielimelle tai oikeushenkildlle.

Ratkaisut, joissa jokin kunta ei siirtaisi yhteistoiminta-alueelle lainkaan sosiaalitoimen tehtdvia
tai joissa yhteistoiminta-alueella ei olisi mitddn koko alueelle yhteisid sosiaalitoimen tehtavia,
eivat ole puitelain mukaisia.

Lain tavoitteiden toteuttamisessa on merkittdvaa myos se, kuinka laajasti sosiaalihuollon teh-
tavia siirretaan yhteistoiminta-alueelle, ovatko sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto uudis-
tuksessa tasavertaisina tehtavaalueina ja pidetaanko palvelukokonaisuudet eheind. Puitelain
tarkoittama sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio vaarantuisi tilanteissa, joissa kunnat
suunnittelevat siirtavansa yhteistoiminta-alueille toisistaan suuresti poikkeavia sosiaalihuollon
tehtdvakokonaisuuksia. Palvelukokonaisuuksien eheys edellyttdd, etta yhteistoiminta-alueen
kunnat kuuluvat samaan puitelain 6 §:n mukaiseen laajan vaestdépohjan kuntayhtymaan.

Palveluiden jCkjestUinisen taloudellinen perusta
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Uudistuksen tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta ja kehittda palveluiden
tuotantotapoja ja organisointia siten, ettd kuntien vastuulla olevien palveluiden jérjestamiseen
ja tuottamiseen seka kuntien kehittamiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta.

Tilaaja-tuottaja-toimintatapa

Tilaajaltuottaja-toimintatavalla tarkoitetaan julkisten palveluiden tuotannon organisoimista
siten, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajana toimii julkinen
taho, esimerkiksi kunnallinen toimielin. Tuottajana voi toimia joko kunnan oma tai sen ulko-
puolinen organisaatio. Tilaajan ja tuottajan valistd toimintaa ohjataan sopimuksilla. Toiminta-
tavasta ei ole olemassa yhtéd ideaalimallia, vaan kokoelma toisistaan poikkeavia sovelluksia.
TilaajalTuottaja-toimintatavasta puhutaan, kun tarkoitetaan sovellusten kattokasitetta. Toi-
mintatavan kdytannén sovelluksista puhutaan tilaajaltuottaja-malleina.

Jos palvelun tilaaja ja tuottaja toimivat saman kunnan organisaatiossa, puhutaan sisdisesta
tilaajaCtuottaja-toimintatavasta. Talléin toimintaa ohjataan tilaajan ja tuottajan véliselld sopi-
muksella, jossa toimijoiden vastuunjako konkretisoituu. Toimijoiden valinen suhde perustuu
kumppanuuteen, ei kilpailuttamiseen. Tallaista toiminnan ohjaamisen tapaa voidaan kutsua
sopimusohjaukseksi, sopimusperusteiseksi ohjaukseksi, sisdiseksi sopimusohjaukseksi tai tu-
lossopimukseksi.

Jos palvelun tilaaja ja tuottaja eivat kuulu saman kunnan organisaatioon, puhutaan ulkoisesta
tilaajaCtuottaja-toimintatavasta. Talloin palvelun tuottajana voi toimia esimerkiksi kunnan ul-
koiseen konserniin kuuluva toimintayksikké (esim. kunnallinen osakeyhtid, osakkuusyhtio tai
kuntayhtyma), toinen kunta, yritys, kolmannen sektorin toimija, yhdistys tai s&atio. Ulkoisessa
tilaajaltuottaja-toimintatavassa mukana on kilpailuttamiselementti. Toimintaa ohjataan tilaa-
jan ja tuottajan valiselld sopimuksella, jossa maaritellddn tuotettavan palvelun laatu ja maara.
Ulkoisen tilaajaltuottaja-toimintatavan yhteydessa ei yleensa puhuta sopimusohjauksesta (vrt.
sisdinen tilaajaltuottaja-toimintapa).
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Kuva 1. Mista lasten ja nuorten peruspalveluita nykyisin saa? Kuntien jakauma %

Ki per
Lastenneuvolapalvelut
Aitiysneuvolapalvelut
Perhetyé (ei lastensuojelu)

L . sisevd tyd

-aattorip

Lastensuojelun sosiaalityo

Lasten erityispdivahoidon palvelut

K " imi)

Opiskelijaterveydenhuolto

Lastenvalvojan tehtévét

Kasvatus- ja perheneuvonta

L j erityi ista vaativa tyo
0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
®Lship o isena p OlLaajaa viestépohj yttavina p o
Kuva 2. Mista lasten ja nuorten peruspalveluja on nykyisin saatavilla? A i jakauma %

Kouluterveydenhuolto perusopetuksessa

Aitiysneuvolapalvelut

Lastenneuvolapalvelut

Koulukuraattoripalvelut (opetustoimi)

Perhety6 (ei lastensuojelu)

Lastensuojelun ennaltaehkéiseva tyé

Lastensuojelun sosiaalityé

Koulupsykologipalvelut (opetustoimi)

Lasten erityispdivdhoidon palvelut

Opiskelijaterveydenhuolto

Lastenvalvojan tehtéavat

Kasvatus- ja perheneuvonta [

L ji 1 erityi: ista vaativa tyo

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

WL zhi o i OLaajaa véestspohj yttévana p o
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Kuva 3. Mista aikuisikdisten padasiassa kdyttamia peruspalveluita nykyisin saa? Kuntien jakauma %

Per

Lé&é&karin ja hoitajien avosairaanhoidon palvelut

Suun tervey

Laboratorionéy

arkisin péivaail

Fysioterapiapalvelut

Kunnalliset tydterveyspalvelut

Lyhytaikai hoito ter

(ns. natiivi )

Terveystarkastajien palvelut

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

WLahi @ . o OLaajaa vaestopohj yttavana p o

Kuva 4. Mista aikuisikdisten kayttamia peruspalveluita nykyisin saa? Asukkaiden jakauma %

Per iaalityo, aikui iaalityo

Lé&é&kérin ja hoitajien avosair i p:
Suun terveydenhuollon vastaanottopalvelut
Laboratorionaytteiden ottaminen

Mielenterveystyon vastaanottopalvelut

Paivysty P lu arkisin

d
paivaaikaan

Fysioterapiapalvelut

Kunnalliset ty6terveyspalvelut

Apuvilinepalvelut (tavallisimmat apuvalineet)

Rontgenkuvien ottaminen (ns. natiivikuvat)

Lyhytaikainen hoito tervey

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
% asukkaista

Terveystarkastajien palvelut

B Lshi a . p DLaajaa vdestépoh yttavana p o
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Kuva 5. Mista ikdantyneiden peruspalveluita nykyisin saa? Kuntien jakauma

Vanhusten tehostettu
palveluasuminen

Vanhusikéisten kotihoito
(kotisairaanhoito ja kotipalvelu)

Laitoshoito (vanhainkoti,
palvelukeskus tai vast.)

Pitk&aikainen hoito
terveyskeskussairaalassa

i

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
WL 3hipalvelu OSeudulllinen palvelu OLaajan véestdpohjan palvelu
Kuva 6. Mista ikaantyneiden peruspalveluita on ? Asukkaiden jak %
Kotihoito (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito)
Tefostettu palveluasuminen _
Venhainketinolto _
Pitkaaikainen hoito
terveyskeskussairaalassa
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W\ jhipalvelu OSeudullinen palvelu

OLaajan vaestépohjan palvelu
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Kuva 7. Mista vammaispalveluita nykyisin saa? Kuntien jakauma %

Avustajapalvelut vammaisille

Kehitysvammaisten ihmisten
opetus ja ohjaus

Vammaisten ihmisten
asumispalvelut

Kehitysvammaisten ymparivrk.
ihmisten palveluasuminen

Vammaishuollon
apuvilinepalvelut

Kehitysvammaisten ihmisten
laitoshoito

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W jhipalvelu OSeudullinen palvelu OLaajan vaestépohjan palvelu |

Kuva 8. Mistd vammaispalveluita nykyisin saa? Asukkaiden jakauma %

Avustajapalvelut vammaisille |

Vammaisten ihmisten
asumispalvelut

Kehitysvammaisten ymparivrk. |
ihmisten palveluasuminen

Kehitysvammaisten ihmisten |
opetus ja ohjaus

Vammaishuollon |
apuvilinepalvelut

Kehitysvammaisten ihmisten |
laitoshoito | | |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W 3hip: o i palvelu OlLaajan vaestépohjan palvelu |
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Kuva 9. Mista mielenterveys- ja pdihdepalvelujen perustason palveluita nykyisin saa?
Kuntien jakauma %

Péaihdehuollon sosiaalityé

Mielenterveysty6n sosiaalityo

y itujien péivatoiminta

Péihdehuollon vastaar itus

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Péaihdehuollon asumispalvelut

Péihdehuollon katkaisuhoito

Péihdehuollon laitoskuntoutus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90 %

100 %

WL hipalvelu OSeudullinen palvelu OLaajan vaestépohjan palvelu

Kuva 10. Mista mielenterveys- ja pdihdepalvelujen perustason palveluita nykyisin saa?
Asukkaiden jakauma %
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Liitteet

Kuva 11. Mista lasten ja nuorten peruspalveluita pitdisi saada? Kuntien jakauma %
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Kuva 12. Mista lasten ja nuorten peruspalveluja pitédisi saada? Asukkaiden jakauma %
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

Kuva 13. Mista aikuisikdisten padasiassa kadyttamia pitdisi saada? Kuntien jakauma %

Per

Lé&ékérin ja hoitajien avosairaanhoidon palvelut

Suun tervey

Laboratoriondytteiden ottaminen

Péivy i P arkisin péivaai

Fysioterapiapalvelut

ysty

puvilinep ( puvilineet)

Kunnalliset tydterveyspalvelut

Lyhytaikai hoito ter

(ns. natiivi )

Terveystarkastajien palvelut

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

uLahip @ . P OLaajaa vaestopohj R o

Kuva 14. Mista aikuisikdisten kayttamia pitédisi saada? Asukkaiden jakauma %
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Liitteet

Kuva 15. Misté ikaéntyneiden peruspalveluita pitdisi saada? Kuntien jakauma %
Vanhusikéisten kotihoito
(kotisairaanhoito ja kotipalvelu)

Vanhusten tehostettu
palveluasuminen

Laitoshoito (vanhainkoti,
palvelukeskus tai vast.)
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terveyskeskussairaalassa
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Kuva 16. Mista ikdéntyneiden peruspalveluita pitdisi saada? Asukkaiden jakauma %

Kotihoito (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito)

Tehostettu palveluasuminen _
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Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen

Kuva 17. Mistd vammaispalveluita pitdisi saada? Kuntien jakauma %
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Kuva 18. Mistd vammaispalveluita pitdisi saada? Asukkaiden jakauma %

Avustajapalvelut vammaisille |

Vammaisten ihmisten
asumispalvelut

Kehitysvammaisten ymparivrk. |
ihmisten palveluasuminen

Kehitysvammaisten ihmisten |
opetus ja ohjaus

Vammaishuollon |
apuvilinepalvelut

Kehitysvammaisten ihmisten |
laitoshoito | | |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W 3hip: o i palvelu OlLaajan vaestépohjan palvelu |

170 Raportti 36/2009
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



Kuva 19. Mista mielenterveys- ja paihdepalvelujen perustason palveluita pitédisi saada?
Kuntien jakauma %

Péaihdehuollon sosiaalityé

Liitteet
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Kuva 20. Mista mielenterveys- ja paihdepalvelujen perustason pitdisi saada? Asukkaiden jakauma %
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