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Lukijalle

Tdmai tutkimus jatkaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuu-
distukseen kohdistuvia tutkimuksia. Vuonna 2009 toteutettiin ns. ParasSote -kuntakysely yhteistydssi eri ta-
hojen kanssa, ja THL:n raportissa Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuminen (Kokko ym.) kuvat-
tiin, miten kunnat aikoivat toteuttaa Paras -puitelain sddnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd
ja tuottamisesta. Tédssd kyselyssid ilmeni, ettd kaikissa kunnissa ei oltu vield kovinkaan pitkalld palvelujen uu-
distamisessa. Yhteistoiminta-alueiden muodostamisesta oli tehty padtoksid, mutta kyselyssd ilmeni ettd kisi-
tys jarjestdmisestd, tuottamisesta ja yhteistoiminta-alueista oli vield vaihteleva.

Yhteistoiminta-alueita oli vuonna 2010 toiminnassa lihes viisikymmenti. Yhteistoiminta-alueiden tut-
kimuksessa 2010-2011 sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisen, tuottamisen ja hallinnon kysymyksid uu-
sissa palvelurakenteessa tarkasteltiin kaikki alueet kattavalla haastattelututkimuksella (Heindméki 2011). Yh-
teistoiminta-alueet ja niiti muodostaneet kunnat olivat tuolloin keskiméairiisesti hyvin pienis; yli neljinnes
alueista jéi alle Paras-lain tavoitteleman 20 000 asukkaan viestdpohjan ja kolme neljést4 jéi alle 40 000 asuk-
kaan mittaluokkaan. Palvelujen suhteen oli saavutettu hyotyjd laajemmasta viestopohjasta, mutta yleisku-
vaksi tutkimuksessa jii haastateltujen virkamiesten turhautuneisuus siitd ettd kaikkia mahdollisuuksia ei
palvelujen kehittamiseksi ja talouden tehostamiseksi voitu kayttad, kun kuntaraja osoittautui palvelujen tuot-
tamisessa monin sopimuksin ja paatoksin varjelluksi ja vaikeaksi ylittaa.

Sosiaalipalveluissa muutos oli monessa pienessd kunnassa terveyspalveluiden muutosta suurempi, kos-
ka pienimmit kunnat olivat jo pitkddn tuottaneet perusterveydenhuollon palvelunsa yhteisilld kuntayhty-
milld. ParasSos-tutkimuksessa (Virkki ym. 2011) sosiaalipalveluiden muutosta seurattiin neljan vuoden ajan
kunnissa, joista osa toteutti kuntaliitoksen, osa yhteistoiminta-alueen, ja osa jatkoi palvelujen jirjestimisti it-
sendisend. Tédssd tutkimuksessa koottiin erityisesti kansalaisten ja tyontekijoiden nikemyksid. Kuntalaisten
kokemuksessa muutos ei noussut kovin vahvasti esiin; tyontekijit kipuilivat yksilollisen, monialaisen asiakas-
tyon ja laajemman alueen yhtendistyvien prosessien valilla.

Niiden tutkimusten pohjalta ja palvelurakenneuudistuksen etenemisen rinnalla nousi esiin tarve saada
tarkempaa ja kattavampaa tietoa siitd, mikd palveluissa todella muuttuu, kun jéirjestimisvastuu siirtyy aikai-
sempaa laajemmalle alueelle. Edelld kuvattujen tutkimusten tulokset ohjasivat timén tutkimuksen kohdenta-
mista. Tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella Palvelujérjestelma -osastolla, osana Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakennemuutoksen seuranta ja arviointiohjelmaa (RAMU). Tutkimuksessa mukana
olleet kaupungit ja yhteistoiminta-alueet antoivat palvelujohtajiensa arvokasta aikaa tutkimuksen kiyttoon
ja tuottivat tutkimukselle jilleen kerran korvaamattoman arvokkaan kytkennin kidytinnon todellisuuteen.

Helsingissd 9.12.2013
Markku Pekurinen

Osastojohtaja
Palvelujirjestelmit -osasto, THL
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Tiivistelma

Liisa Heindmaki. Palvelut muutoksessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen muutos laajemmille jirjestimisalueille
siirryttdessd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi 2/2014. 77 sivua. Helsinki 2014.
ISBN 978-952-3002-106-8 (painettu); ISBN 978-952-302-107-5(verkkojulkaisu)

Palvelujen muutostutkimus muodostaa jatkumon Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aikaisemmille tutki-
muksille, joissa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen muutosta on tarkasteltu kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen eri vaiheissa. Aiempaa laajemmalle alueelle ja vdestopohjalle siirtyneet sosiaali- ja terveyspalvelut
ja niiden muutosprosessit ovat timin tutkimuksen keskiossid. Muutosprosesseista analysoidaan muutoksen
kdynnistymisen, pdatoksenteon, toimeenpanon ja seurannan prosesseja sekd haastateltavien ndkemyksii sii-
td, mitki tekijit ovat vaikuttaneet muutoksen etenemiseen mydnteisesti tai kielteisesti. Palvelujen muutoste-
kijoind kartoitetaan palvelujen keskittimistd palvelupisteitd vihentdimalld, osaamisen keskittimiseen perus-
tuvaa palvelujen muutosta, perus- ja erityispalvelujen suhdetta, avo- ja laitospalvelujen tasapainon muutoksia
sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota. Tdm4 julkaisu on osaraportti, jossa tehddin avaus tutkimuk-
sen tuloksiin menemitti syvillisiin analyyseihin.

Tutkimuksessa haastateltiin 75 sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelu- ja toimialajohtajaa kahdeksalla
50000-185000 asukkaan alueella, joilla on yhteensd n. 770000 asukasta. Muutoksen kdynnistymiseen olivat
vaikuttaneet suurimpana tekijand toiminnallisen tehostamisen tarve, esim. prosessien kehittdminen, sek ta-
loudellisen tehostamisen tarve ja henkiloston saatavuuden turvaaminen. Muutosprosessit eivit olleet jddneet
hallinnollisiksi, vaan muutos kohdistui vahvasti organisaatioihin ja toimintaan. Tuottamistapojen muutos
oli vdhiisintd. Eniten muutoksilla pyrittiin lisidméain palvelukokonaisuuksien muodostamista, vahvistamaan
toiminnan yhtendistdmistd ja muodostamaan alueellisia toimintamalleja.

Tutkimuksen keskeisid havaintoja muutostekijéiden osalta voidaan kiteyttid4 seuraaviin padpiirteisiin: Palve-
lujen keskittimistd on tapahtunut pddasiassa osaamista keskittdmailld, eikid palveluyksikoiden méairian vihentimi-
nen ole ollut merkittivd osa muutosta. Osaamisen keskittimisen rinnalla on tapahtunut keskittimiillid hajautta-
mista, eli keskitetystd tiimistd asiantuntemusta ja palveluja viedddn eri palvelupisteisiin alueella. Palvelupisteiden
viahentdmisen haastateltavat arvioivat vahvistavan palvelujérjestelmi, joten painetta vihentimiseen jatkossa lie-
nee. Osassa toimintayksikoitd on pysyvid palveluita supistettu mutta asiakkaan ulottuville tuodaan palveluita ja
asiantuntijatyotéd osaviikkoisesti tai ajanvarauksen perusteella. Sekd kuntaliitos- ettd yhteistoiminta-alueilla toi-
mintayksikoitd on vihennetty keskuskaupungin alueelta vastauksena laajenneen alueen haasteisiin ja tasaveroi-
suuden tavoitteeseen. Harvaan asutun alueen palvelupisteiden vihentiminen ei ole muutoksessa painottunut.

Avohuollon palvelujen kehittiminen sekd mairid lisiamilld ettd palveluvalikoimaa monipuolistamalla
on ollut merkittivd osa palvelurakenteen uudistusta. Samalla on vahvistettu ennaltaehkiisevin ja kuntoutta-
van toiminnan osuutta. Laitospaikkojen vihentiminen nikyy esimerkiksi kokonaisten terveyskeskuksen vuo-
deosastojen lopettamisena tai siirtimisenid vanhuspalvelujen toimintakokonaisuuteen, ja sielld edelleen kun-
touttavaksi osastoksi muuttamisena ja palveluasumisen lisddmisena.

Erityis- ja perustason integraatiota pidetdin tavoiteltavana ja siind on lisddntynyt erityisesti terveyden-
huollon yksittiisten erityistason palvelujen saatavuus perustason palveluissa. Erityis- ja perustason integraa-
tio ei ole toteutunut niin usein kuin sille asetettujen odotusten perusteella voisi olettaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio rakentui yhteisten yksikoiden ja kokonaisuuksien varaan enem-
min kuin yksittéisille palveluille. Integraation hyotyna nahddin erityisesti asiakkaan palvelujen kokonaisuus
ja osaamisen vahvistuminen sekd lisddntynyt yhteisty6.

Alueiden vilisistd eroista selkeimmiksi nousi tilaaja-tuottajamallin vaikutus kaupungin kokonaisstrategi-
an mukaisten tavoitteiden, suunnittelun ja ohjauksen vahvaan lapdisevyyteen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Avainsanat: sosiaali- ja terveyspalvelut, kunta- ja palvelurakenneuudistus, kuntaliitokset, sosiaali- ja tervey-

denhuollon yhteistoiminta-alueet, laitoshuolto, avohuolto, erityis- ja perustason integraatio, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatio, tilaaja-tuottajamalli
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1 Tutkimuksen toteutus

1 Tutkimuksen toteutus

1.1 Tutkimuksen taustaa

Suomen kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa on tapahtunut paljon muutoksia, seki kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen ettd palvelujen sisillollisen kehittdmisen seurauksena. Muutokset ovat olleet sekd hallinnolli-
sia, rakenteellisia ettd toiminnallisia. Kuntaliitoksia on tehty runsaasti, ja lisdksi kunnat ovat muodostaneet
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueita. Yhteistoiminta-alueilla jirjestimisvastuu on kunnan
paitokselld siirretty joko kuntayhtyman tai yhden kunnan vastuulle, ns. isdnté- tai vastuukuntamallilla. Nis-
sd aiempaa laajemmissa rakenteissa palveluita on organisoitu uusilla tavoilla, erilaisia palvelukokonaisuuksia
muodostaen. Palvelujen organisoinnissa jirjestimisen ja tuottamisen vastuut ovat aiempaa selkeimmin erot-
tuneet ja esim. erilaisia tilaaja- tuottajamalleja on muodostettu.

Naiitd muutoksia on seurattu useilla tutkimuksilla. Paras- uudistuksen seurantakyselyssi 2009! pyydettiin
kuntia kertomaan, miten ne aikoivat toteuttaa Paras -puitelain edellyttimit palvelujen jirjestimisen reuna-
ehdot, erityisesti 20000 asukkaan viestopohjan. Samoin kysyttiin, millaisia muutoksia uudistuksessa aiottiin
tehdé palveluihin toiminnallisten kokonaisuuksien aikaan saamiseksi. Tdman kyselyn vaiheessa muutos oli
vield alkuvaiheessaan, eikd monilla kunnilla ollut vield suunnitelmia palvelujen jirjestimisen osalta tehtyna.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kidynnisti v. 2008 nelivuotisen ParasSos -tutkimuksen® jossa seurattiin
mitd tapahtuu kuntalaisen sosiaalipalveluille Paras -uudistuksessa. Tutkimuskunnista osa muodosti yhteis-
toiminta-alueen, osa teki kuntaliitoksen ja osa jatkoi palvelujen jarjestimisti itsendisend. Tutkimus avasi se-
ki kunnallisten toimijoiden ettd kuntalaisten nikemyksii ja kokemuksia palvelujen muutoksesta. Perinteisesti
kunnissa jérjestettyjen sosiaalipalvelujen muutos niyttiytyi palvelujen keskittimisen, hajauttamisen ja osaa-
misen uudenlaisen kadyton osittain ristiriitaisina kokemuksina.

Uudistuksessa syntyneet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet ovat palvelujen jirjestimi-
sen vastuuorganisaatioita. Yhteistoiminta-alueiden tutkimuksessa® selvitettiin ndiden uusien toimijoiden so-
siaali- ja terveyspalvelujen muotoutumista; jirjestimisen, tuottamisen ja hallinnon kysymyksid uusissa palve-
lurakenteissa. Téssd tutkimuksessa alkoivat hahmottua ne hallintoon ja palveluihin liittyvidt muutokset, jotka
seurasivat ja mahdollistuivat usean kunnan yhteistyossi sekd aiempaa laajemmalla viestépohjalla.

Etenkin palvelujen tuottamisen keskittdmistd ja sen myo6td palvelujen katoamista oman kunnan alueel-
ta on pidetty kielteisend muutoksena, ja siirtymistd laajemman jédrjestimisvastuun alueelle tai kuntaliitoksen
kautta yhdeksi alueeksi on usein torjuttu titd nikemystid korostaen. Kysymys lahipalveluista on ollut esilld ko-
ko kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ajan, mutta varsin méirittelemittomina.* Kuntien edustajien, pal-
veluita jdrjestdvien asiantuntijoiden sekd kuntalaisten taholta on esitetty® jossain méadrin ristiriitaisia arvioi-
ta palvelujen optimaalisesta sijainnista, ja myds ymmarrysti sekd halukkuutta nykyistd kauempana sijaitsevia
palveluita kohtaan. Harvaan asuttujen alueiden osalta palvelujen tuottaminen asukkaille kohtuullisen matkan
pédssd ja kuitenkin laadukkaina ja monipuolisena on maaseudulla yhi kasvava haaste, jonka ratkaisua hae-
taan eri puolilla Suomea.

Tdmin tutkimuksen tavoitteeksi asetettiin selvittd, millaisia ratkaisuja palveluissa tavoitellaan ja on jo
tehty siirryttdessd laajemman vdestopohjan alueeksi. Erityisesti kiinnitetddn huomiota keskittdmisen sek so-
siaali- ja terveydenhuollon integraation perusteluihin ja toteutukseen seka rakenteellisiin uudistuksiin (uu-
det palvelukokonaisuudet, laitos- ja avopalvelujen suhde, erityis- ja perustason palvelujen suhde). Palvelujen
muutosta tarkastellaan kuntien ja/tai alueiden muutoksen kokonaisuutena alueittain. Muutosta tarkastellaan
jossain mairin myos palvelukokonaisuuksittain ja eri alueiden vililla.

1 Kokko ym. 2009

2 Virkki ym. 2011

2 Heindmiki 2010; Heindmaiki 2011

4 mm. Zitting & Ilmarinen 2010

5 mm. Virkki ym. 2011; Kaskisaari ym. 2010; Kokko ym. 2009
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1 Tutkimuksen toteutus

1.2 Menetelmalliset valinnat ja perustelut

Tutkimuksen tiedon keruun menetelmaiksi valittiin puolistrukturoitu haastattelu. Palvelujen muutos on mo-
nitahoinen ilmio, jota ei ole tarkoin mairitelty. Muutoksen ymmaértiminen edellyttidd ilmion laajempaa tar-
kastelua ja aineiston keruuta siten, ettd ennalta odottamattomat tavoitteet, muutokset ja seuraukset voidaan
tavoittaa. Kysely4 ei siis olisi vield aikaisemman tiedon perusteella voitu kohdistaa tdsmallisesti jattamatta ul-
kopuolelle mahdollisesti hyvinkin merkittivai tietoa. Toisaalta haluttiin saada strukturoitua, hyvin jasennet-
tyd ja yhdenmukaista tietoa palvelujen muutoksesta.

Haastattelut péitettiin toteuttaa yhdistdmalld strukturoitu kyselylomake sekd avoimet vastaukset. Kéy-
tdnnossd haastattelu toteutettiin siten, ettd haastattelijalla oli kdytossdin webropoliin® muodostettu kyselylo-
make. Lomake sisélsi valmiita vastausvaihtoehtoja ja esikoodattuja vastauksia. Sen liséiksi eri kysymyksiin liit-
tyi rajoittamaton avovastaustila.

Haastattelija taytti lomaketta haastattelun aikana. Tdmi menettely mahdollisti suhteellisen suuren ai-
neiston keruun, koska aineisto oli suoraan kiytettivissi erilaisiin analyyseihin eiki pitkallistd litterointivai-
hetta tarvittu. Menettely perustui aikaisemmissa tutkimuksissa muodostettuun tiedonkeruumalliin, jota oli
edelleen kehitetty. Yhteistoiminta-alueiden tutkimuksessa vastaava menettely oli kiytossi excel -pohjaisena.
Téssd tutkimuksessa kiytossd oli litkkuva nettiyhteys, mikd mahdollisti webropolin kidyton. Yhteyshéirioiden
varalta kiytossd oli my6s excel-lomake. Muutamia haastatteluja tehtiinkin excelid kdyttden, tiysin vastaavalla
rakenteella kuin webropol. Niissi tapauksissa haastattelu siirrettiin exceliltd webropoliin vilittomasti haastat-
telupdivien jilkeen copypaste -toiminnolla, joten aineistossa ei siltd osin ole eroavuuksia.

Haastattelussa kiytetyt valmiit vastausvaihtoehdot oli tulostettu erillisille korteille, joita haastateltavalle
annettiin haastattelun asianomaisessa kohdassa. Nidin haastateltava ei joutunut vastaamaan muistinvaraisesti
hinelle esitetyistd vaihtoehdoista, vaan hin sai harkita rauhassa vastaustaan. Vastausvaihtoehdoissa pyrittiin
myo6s noudattamaan toistuvaa rakennetta, miki helpotti asian prosessointia.

Haastattelijan tekemd avovastausten tallennus jattad luonnollisesti tilaa tutkimuksellisille kysymyksil-
le luotettavuudesta. Haastateltavan vastaukset pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman suoraan lainauksina,
ns. kenttdmuistiinpanoina. Menettelyn mahdollisti se, ettd haastattelija oli jo aiemmissa tutkimuksissa hyvin
perehtynyt tutkimusaiheeseen ja kunnallisten toimijoiden tapaan puhua aiheesta, sanastoon ja ldhestymista-
paan. Lisiksi alueiden ratkaisuihin ja muutosprosessiin oli voitu tutustua jo ennalta, miki helpotti haastat-
teluiden aikana vastausten ymmartamistd. Useiden haastatteluiden toteutus samalla alueella selkiytti myos
mahdollisia vddrinymmarryksii ja vahvisti oikeaa tulkintaa.

On myo6s huomioitava, ettd tima tutkimus kohdistuu ajankohtaisiin muutosprosesseihin, joista pyrittiin
muodostamaan selvitystyyppinen kokonaiskuva. Pyrkimys ei ollut tehd4 diskurssianalyyttistd analyysid eikd
tutkimus etsi muutoksen teoreettisia selitysmalleja.

1.3 Tutkimusalueet ja -kaupungit

Tutkimusalueiksi valittiin eri puolilta Suomea alueita ja kaupunkeja, joista osa edustaa kuntaliitoksia, osa
aluemallikokeilun tai muuta rakenneratkaisun eri vaiheissaan olevaa aluetta. Palvelujen muutoksen tavoitta-
minen edellytti, ettd muutosprosessi oli riittdvin tuore mutta kuitenkin jo edennyt jossain méirin. 6—8 alueen
madrin laskettiin tuottavan riittdvisti aineistoa, koska jokaiselta alueelta arviointiin haastateltavaksi tulevan
5-7 henkild. Mukaan otettavien alueiden haluttiin olevan vdestopohjaltaan merkittavisti nykyistd kunta- ja
yhteistoiminta-alueiden kokoa suurempia, koska tavoitteena oli muodostaa kuvaa palvelujen muutoksista ai-
empaa laajemmilla viestopohyjilla.

Alueet / kaupungit valittiin mukaan harkinnanvaraisena otoksena siten, ettd ne edustivat edelld kuvattu-
ja kriteereitd. Alueita ja kaupunkeja valikoitui mukaan kahdeksan. Niiden viestopohja oli 50 000—-185 000 asu-
kasta ja yhteensd ne edustivat 772 555 asukkaan kokonaisuutta.

6 Internetpohjainen online -kysely ja -tiedonkeruuviline; www.webropol.fi
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1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusalueista osassa muutosta oli tydstetty jo pitkddn (esim. Kainuun maakuntakokeilu alkaen v.
2005), osassa muutos oli tuore (esim. Mikkelin seutusote v. 2012 alusta) ja esim. Oulussa kuntaliitokset olivat
juuri tapahtumassa. Monilla alueilla muutos on ollut monivaiheinen sisiltden seki yhteistoiminnan ettd kun-
taliitoksia eri vaiheissa. (Taulukko 1).

Alueista Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote sekd Kainuun maakunta-kuntayhtyma edustivat
kuntayhtymid, joissa kuntien perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto seki erikoissairaanhoito ovat kaikki sa-
man jirjestimisvastuisen toimijan vastuulla. Mikkelin seutusote sekd Porin perusturva edustivat isdntikun-
tamallin yhteistoiminta-alueita. Pdijat-Hdameen perusturvakeskus Aava edusti kuntayhtymamuotoista yhteis-
toiminta-aluetta. (Jatkossa em. alueista kiytetddn lyhyesti nimii Eksote, Kainuu, Mikkeli, Pori ja Aava.) Oulun
ja Himeenlinnan kaupungeilla oli takanaan kuntaliitoksia, ja molemmissa palvelujen organisoituminen on
muodostettu ns. elimédnkaarimallilla. Molemmissa on myos kiytossi tilaaja - tuottajamalli. Vaasan kaupunki
on tehnyt kuntaliitoksen ja jatkaa yhden kunnan kanssa isdntdkuntamallin yhteistoimintaa; tissd aineistossa

Taulukko 1. Palvelujen muutostutkimukseen valikoituneet alueet ja kaupungit seka niiden vaestépohja, muutostausta
ja tutkimusajankohdan hallintomalli.

Alue/ kaupunki Vaesto Muutostausta Hallintomalli v. 2012
31.12.2012
EKSOTE (Etela-Karjalan s 132335 Sotepiiri alkaen 1.1.2009. Sotepiiri, sis. pth, esh, sos.
osiaali- ja terveyspiiri) Kuntaliitos Lappeenranta-Joutseno | Kuntayhtyma
9 kuntaa 1.1.2009,
Kuntaliitos Ylamaa-Lappeenranta Lisaksi mukana Imatra: vain esh ja
1.1.2010 alkaen erityishuolto.
Mikkelin seutusote 73322 Yhteistoiminta-alue 1.1.2012 Yhteistoiminta-alue
8 kuntaa Isantakunta
Kuntaliitos Mikkeli, Suomenniemi ja
Ristiina 1.1.12013 alkaen Puumala hankkii terveyspalvelut
Kuntaliitos Mikkeli ja Haukivuori = Mikkelilta, ei yt-sopimusta.
2007
Kainuun maakunta 77 435 Hallintokokeilun jalkeen 1.1.2013 Kainuun maakuntahallinto, kokeilu
8 kuntaa tulossa laaja sote -sopimus 2005-2012
Kuntayhtyma
Porin perusturva 107 673 Yhteistoiminta-alue 1.1.2010 alkaen = Yhteistoiminta-alue,
6 kuntaa Kuntaliitos Pori-Noormarkku | Iséntdkunta
1.1.2010 alkaen Lavia (huomioitu vaestdssd) ostaa
sotepalvelut Porin perusturvalta, ei
yhteistoimintasopimuksessa
Peruspalvelukeskus Aava | 49 759 Sosiaali- ja terveysyhtyma (14 kun- Yhteistoiminta-alue
(Paijat-Hameen sosiaali- ja taa) 1.1.2007; erikoissairaanhoito, Kuntayhtyma
terveysyhtyma) sosiaali- ja perusterveydenhuolto
7 kuntaa seka ymparistoterveydenhuolto. Aava muuttui liikelaitokseksi
Peruspalvelukeskus Aava vastaa pe- | 1.1.2013.
ruspalveluista
Oulun kaupunki 190 847 Kuntaliitos 1.1.2013 Oulu, Haukipu-  Itsendinen jarjestaja
das, Kiiminki, Oulunsalo ja Yli-li Tilaaja-tuottajamalli
(yhteinen palvelujen tuotanto jo v.
2012)
Kuntaliitos 1.1.2009 Oulu ja Ylikii-
minki
Hameenlinnan kaupunki 67 497 Kuntaliitos 1.1.2009 Hauho, Ha&- | Itsendinen jarjestaja
meenlinna, Kalvola, Lammi, Renko Tilaaja-tuottajamalli
ja Tuulos
Vaasan kaupunki 73 667 Yhteistoiminta-alue Vaasa, Vahaky- Yhteistoiminta-alue
ro, Laihia 1.1.2009 Iséantakunta, Isantakunta
lautakuntamalli.
Kuntaliitos Vaasa -Vahakyro
1.1.2013
Yhteensa 772 555
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1 Tutkimuksen toteutus

Vaasa edusti vahdisten muutosten kaupunkia. Raportissa kdytetdan jatkossa luettavuuden helpottamiseksi yh-
teisnimitystd alue kattaen myds tdssd mainitut itsendisesti palvelut jirjestivit kaupungit.

1.4 Haastateltavien valinta

Haastattelut toteutettiin alueittain siten, ettd samalta alueelta haastateltiin ennalta miériteltyjen palvelukoko-
naisuuksien vastuuhenkiloitd, kdytdnnossé sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhmai (tai muulla nimikkeelld
nimetyt vastuuhenkilot). Ennalta méiritellyilld palvelukokonaisuuksilla tarkoitetaan tissi sitd, ettd valmiste-
luvaiheessa nimettiin yleisimmit palvelukokonaisuudet ja niihin kiinnittyvit palvelut. Haastattelujen yhtey-
dessi tiedusteltiin haastateltavan vastuualueelle kuuluvat palvelut, ja nédin pystyttiin muodostamaan rakenne
jossa aineiston analyysid voidaan tehdi palvelukokonaisuuksittain, riippumatta siitd millaisia organisoitumi-
sen muotoja ja rakenteita kunnissa on. Palvelukokonaisuuksiksi mairiteltiin seuraavat:

+  avosairaanhoidon palvelut,

+  aikuissosiaalityon palvelut,

+  vanhusten palvelut,

+ lasten ja lapsiperheiden palvelut,

+  mielenterveys- ja paihdepalvelut ja

+  vammaispalvelut.

Kiytinnossi siis sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhmi muodostui haastateltavaksi. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen sekd vammaispalvelujen osalta pyrittiin saamaan haastateltavaksi palvelusta vastaava joh-
taja ja/tai esimies, koska ndiden palvelujen osalta oli tiedossa tarve saada selked kokonaiskuva myos kiytin-
non ratkaisuista. Mainitut erityispalvelut ovat usein marginaalinen osa laajempaa palvelujen kokonaisuutta.
Aiemmassa tutkimuksessa” oli ilmennyt, ettd ndissd palveluissa laajemmalle alueelle siirtyminen ei heti tuot-
tanut yhtenidistymisté, vaan palvelujen koordinaatio jii odottamaan muutoksen vakiintumisen vaihetta. To-
dettakoon myos, ettd vanhuspalvelut muodostivat tutkimusalueilla yhtendisimmin palvelukokonaisuuden.
Muiden palvelujen osalta alueilla on eroja siind, miten palvelut muodostavat organisatorisia ja toiminnalli-
sia kokonaisuuksia.

Alueilla pyrittiin my6s joko ennalta suunnitellusti tai ns. lumipallo-otannalla haastattelemaan erdiden
palvelujen vastuuhenkilitd, kun palvelut nousivat esiin joko palvelujen rakenteellisessa tarkastelussa tai haas-
tatteluissa. Ndin toimien mukaan poimittiin mm. asiakasohjauksen edustaja Himeenlinnassa ja lapsi- ja per-
hepalvelujen yksikon johtajia Kainuussa. Nama poikkeamat péilinjauksista huomioitiin analyysissé aineisto-
ja ryhmiteltdessd (luku 1.6).

1.5 Haastattelurungon teemat ja rakenne

Haastattelurunko muodostettiin vastaamaan kahteen keskeiseen teemaan: muutosprosessiin ja muutosteki-
joihin. Nama nousivat aikaisempien palvelututkimusten perusteella keskeisiksi osa-alueiksi. Kunnissa tehdyt
péatokset ja ratkaisut ovat enimmékseen julkista aineistoa, ja rakenneuudistuksia pystytdin seuraamaan nii-
den kautta. Muutosprosessien erilaiset vaiheet ja painotukset seki sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolelta
tulevat vaikuttavat tekijit voivat kuitenkin olla prosessissa merkittdvii. Muutoksen analyysin mahdollistami-
seksi médriteltiin viisi keskeistd muutoksen piirrettd, jotka nimettiin muutostekijoiksi.

Muutosprosessien tarkastelu

Muutosprosessia tarkasteltiin seki toteutuneen muutoksen ettd sen prosessin kuvauksena. Alueilla tapahtu-
nut kuntarakenteen muutos ja palvelujen jirjestimisvastuun muutos on paépiirteissadn tiedossa (Ks. tauluk-

7 Heindmiki 2011
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1 Tutkimuksen toteutus

ko 1). Palveluissa toteutunut muutos kysyttiin palvelukokonaisuuksittain, koska tutkimuksella haluttiin sel-
vittdd muutosta ja sen eroavuuksia palvelukokonaisuuksien vililld. Hallinnollinen muutos oli kuvattavissa
asiakirjoin, toiminnallista muutosta tiedusteltiin haastattelussa. Toiminnallisen muutoksen osalta kysyttiin,
miki oli muutoksen keskeinen sisilto haastateltavan edustamien palvelujen osalta, ja pyydettiin haastatelta-
valta kuvausta ndistd muutoksista. Tarkennuksena kysyttiin merkittivimmat toimenpiteet sekd merkittavim-
mit seuraukset / odotetut seuraukset.

Muutosprosessin etenemistd kuvattiin yhteisin indikaattorein kysymailld haastateltavien tietoa tai ksi-
tystd siitd, mikd oli muutoksen kidynnistinyt tekijd, miten muutosta koskevat péditokset oli tehty ja miten
muutoksen toteutusta toimeenpantiin ja seurattiin.

Muutoksen kidynnistineet tekijidt pystyttiin aikaisempien, vastaaviin tilanteisiin liittyvien tutkimusten®
perusteella identifioimaan. Muutoksen kdynnistineistd tekijoistd tarjottiin haastateltaville erilliselld kortilla
esitettynd vaihtoehtoja tarkasteltavaksi haastattelun aikana. Annettuihin vaihtoehtoihin oli lisiksi mahdolli-
suus liittdd kuvauksia ja tismennyksii.

Seuraavassa vaiheessa tiedusteltiin, miten muutokseen liittyvit padtokset oli haastateltavan tietojen mu-
kaan tehty. Tdssd kohdin ei pyydetty varmistettua, dokumentoitua tietoa vaan haastateltavan tietoa asiasta.
Téll4 tavoin pyrittiin tavoittamaan péaiatoksenteon arkitodellisuus muutoksessa. Se, miten yksittdinen johtava
viranhaltija on tietoinen muutokseen liittyvistd padtoksenteosta, kuvaa osaltaan muutosprosessia. Haastatel-
tavalle tarjottiin eri vastausvaihtoehtoja piitoksenteon muodoista. Myds ndihin vastauksiin oli mahdollista
liittad avovastauksia eri vaihtoehtojen tdydennyksiksi.

Muutoksen toimeenpanon vaihetta tiedusteltiin vastausvaihtoehdoilla, joissa huomioitiin ajallisesti eri
vaiheet ja my6s mahdollinen viivdstyminen. Lisdksi tiedusteltiin toimeenpanon vastuutahoa. Muutoksen
ajoittaminen oli tirkedd muutosprosessin kokonaisuuden kannalta, mutta samalla tima kysymys konkretisoi
myos haastateltavan tietimystd muutosprosessin vaiheesta, suunnitelmasta ja vastuista. Toimeenpanon kysy-
myksien jilkeen tiedusteltiin myds muutoksen seurannan ja dokumentoinnin tavoista.

Muutosprosessin kuvauksen lopuksi tiedusteltiin haastateltavilta vield heiddn nakemystdén siitd, mitka
tekijdt ovat vaikuttaneet muutosprosessiin myonteisesti ja mitka kielteisesti. Ndihin kysymyksiin ei tarjottu
vastausvaihtoehtoja, vaan vastaus oli avovastaus. Muutosprosessia koskevien kysymysten tarkempi kuvaus ja
tulokset on esitetty timén raportin luvussa 2.

Muutostekijoiden maarittely

Palvelujen erilaiset organisoitumistavat ja rakenteet eri kunnissa ovat palvelujen muutoksen seurannan kan-
nalta haasteellisia. Palvelujen muutosprosessi jad helposti tapauskohtaisiksi kuvauksiksi jotka hyodyttavit
vain oman kunnan toimijoita ja paitoksentekijoitd. Toisaalta palvelujen tutkimus siirtyy usein rekistereiden
ja tilastojen tutkimukseksi, jolloin menetetidén prosessi- ja tapauskohtainen tieto. Tédssd tutkimuksissa halut-
tiin systematisoida palvelujen muutosta koskeva tiedonkeruu siten, ettd saataisiin kuntien erilaiset toimintata-
vat ylittivdd muutostietoa. T4ssd tutkimuksessa kuvatulla aineistonkeruumenetelmilld oli mahdollista koota
sekd strukturoitua, ennalta jasennettyi tietoa suhteellisen suurelta haasteltavien joukolta, mutta samalla ta-
voittaa alueellisesti syvidhaastattelun tapaan syventivad, moninakokulmaista kuvausta.

Muutosta koskevan tiedonkeruun systematisointi toteutettiin jakamalla muutos osatekij6ihin, joita tdssd
tutkimuksessa on kutsuttu muutostekijoiksi. Ne valittiin perustuen aiempaan tietoon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen muutoksesta kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Muutostekijoiksi valittiin seuraavat:

+  Palvelujen keskittiminen palvelupisteiden mairad vihentamalld,

+  Palvelujen keskittiminen osaamista suuntaamalla,

+  Palvelurakenteen muotoilu erityis- ja peruspalvelujen rajapinnalla,

+  Palvelurakenteen muotoilu laitos- ja avopalvelujen vililla,

+  Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio.

8 Nis. ParasSote -kysely (Kokko ym. 2009) ja yhteistoiminta-alueiden tutkimus (Heindmaki 2010; Heindméki 2011)
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Niiden muutostekijoiden yleinen kuvaus ja tutkimukseen siséllyttdmisen perustelut voidaan mairitelld seu-
raavasti:

Palvelujen keskittiminen palvelupisteiden mddrdd vihentdmilld on usein liitetty keskusteluissa arvioihin
siitd, miten palvelut kuntaliitoksen ja/tai yhteistoiminnan kautta muodostuvat. Keskusteluun on usein liitetty
oletus, ettd palvelut kootaan keskuskuntaan. Reaalista tietoa siitd, mitd muutoksissa palveluille tapahtuu, on
ollut saatavissa varsin vihin eikd palvelukokonaisuuksien vilisend vertailuna juuri lainkaan.

Palvelujen keskittidminen osaamista uudelleen suuntaamalla on puolestaan jadnyt vihdisemmalle huomi-
olle yleisessi keskustelussa. Palvelupisteiden keskittiminen on hallinnut keskustelua, mutta aikaisempien tut-
kimusten perusteella erilaiset osaamisen uudet hyddyntdmisentavat ovat nimenomaan aikaisempaa laajem-
malle viestopohjalle siirtyvien palvelujen muutoksessa merkittivi toimintamalli.

Palvelujen sisdisen rakenteellisen uudistuksen keskigssd on jo pidempiin ollut laitos- ja avopalvelujen
vilisen rajan uudelleen muotoilu. Laitospalveluista irtautuminen on ollut tavoitteena hyvin laajasti palveluis-
sa. Muutosprosessit edellyttavit kuitenkin palveluista huolehtimista avohuollossa, miki toisinaan unohtuu
keskustelusta. josta haastateltavilta kysyttiin yhtend muutostekijana.

Erityis- ja peruspalvelujen suhteen tarkastelu ja uudistaminen oli yksi muutostekiji, josta haastateltavia
pyydettiin kertomaan oman palvelukokonaisuutensa nakokulmasta.

Meneillddn olevan palvelurakenneuudistuksen ominaispiirteend on sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio, joka ndyttdytyy esim. ylisektoristen palvelukokonaisuuksien muodostamisena. Tasté tiedusteltiin yh-
tend muutostekijani.

Nimi muutostekijit esitettiin haastateltavalle sekd suullisesti kerrottuna etté kirjallisesti erillisilld kor-
teilla. Haastateltavat arvioivat, miki tai mitkd muutostekijit olivat hinen edustamansa palvelujen kannalta
merkittavid. Valittuja muutostekijoitd miadriteltiin systemaattisesti samalla tavoin. Kaikkien muutostekijoiden
osalta kiytettiin samoja vastausvaihtoehtoja: ei ole toteutunut — ei ole suunniteltu — on suunniteltu alkaen
[vs] - on toteutunut [tdsmennys]. Lisiksi tiedusteltiin keskittdmistd koskevissa kysymyksissd, onko muutos
kohdistunut kuntaliitos- ja yhteistoiminta-alueilla kaikkiin kuntiin. Muista muutostekijoisté tehtiin toteutus-
tapaa tismentdvid kysymyksid. Niditd vaihtoehtoja esitellddn tarkemmin tdmin raportin luvussa 3.

1.6 Aineiston keruu ja kasittely

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin syksylla 2012. Haastatteluja tehtiin yhteensd 74 kappaletta, niis-
td puhelimitse seitsemin. Muut haastattelut toteutettiin henkilokohtaisesti joko haastateltavan tydhuoneessa
tai kahdella alueella yhdessi tyopisteessd haastateltavien tyonantajan organisaatiossa. Kahteen haastatteluun
osallistui kaksi henkilod. Haastattelut toteutettiin ajallisesti yhtendisend jaksona 17.10.-5.12.2012. T4ll4 ajan-
jaksolla kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa ei tullut merkittavid uusia kdanteiti
esim. tiedotusvilineiden kautta esiin. Joitain tiydennyshaastatteluita ja peruuntuneita haastatteluita korvaa-
via tehtiin joulukuussa ja tammikuun alussa. Varsinaisella haastatteluiden ajanjaksolla jokaisella tutkimusalu-
eella oli kaksi tai kolme haastattelupdivai, joiden aikana haastattelut toteutettiin.

Haastatellut henkilot jakautuivat alueellisesti seuraavasti:

Alue Henkil6ita, lkm

Mikkeli 12
Hameenlinna 14

Pori 6
Eksote

Vaasa

Aava

Kainuu 12

Oulu 8
Yhteensa 75
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1 Tutkimuksen toteutus

Haastattelujen maéri alueella perustui alueen organisaation rakenteeseen. Ennalta mairiteltyjen palveluko-
konaisuuksien vastuuhenkil6t tavoitettiin pienemmalld alueella yleensd vihemmilld haastatteluilla. Oulussa ja
Hiameenlinnassa haastatteluihin sisaltyy seka tilaaja- ettd tuottajajohtoon kuuluvia henkiloitd. Mikkelissa oli
seudullisen rakenteen mukaisesti mukana tuotantolautakuntien johtajia, jotka samalla vastasivat omista pal-
velukokonaisuuksistaan.

Haastateltavat edustivat eri palvelukokonaisuuksia mutta myds erilaisia padtoksenteon ja johtamisen
rooleja. Osa haastateltavista henkiloistd sijoittui moneenkin rooliin. Yksiulotteista haastateltavien henkiloi-
den jaottelua ei tdstd nikokulmasta voida tehdi, koska palvelukokonaisuuksien muodostaminen alueilla oli
niin erilaista. Saman henkilon vastuulla oli vaihteleva miiri palveluita, jolloin laaja-alaiset johtajat sijoittu-
vat useaan ryhmaén.

Aineiston kuvaamiseksi ja ryhmittelemiseksi muodostettiin haastateltujen henkildiden vastuualueiden
perusteella luokitteluja, joiden kautta lukija voi arvioida aineiston kattavuutta ja edustavuutta. Haastateltavan
tehtdavinkuvan kautta pyrittiin tunnistamaan ne nikékulmat, joista han muutosta arvioi. Henkil6t nimettiin
roolinsa mukaisiin ryhmiin, ja ndistd muodostettiin yksi raportointijako: Yleisjohto, terveydenhuollon vas-
tuutehtivit, sosiaalipalvelujen, terveyden- ja hyvinvointipalvelut, ikiihmisten palvelut, sosiaalipalvelut, lasten
ja perheiden palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut.

Ryhmiidn johto lukeutui 21 haastateltavaa, mukaan lukien erilaiset kehittimisjohtajat tms., ellei hei-
ddn toimenkuvaansa oltu nimetty tiettyyn palvelukokonaisuuteen. Johtoon kuulumisen kriteerinad pidet-
tiin toisaalta pddtoksentekoasemaa, toisaalta sitd ettd henkilot edustivat lihinni yleisjohtoa, suunnittelua ja
kehittdmistd, eivit yksittdisid palvelualoja. Terveydenhuollon johto- ja vastuutehtdvissd toimivia henkiloitd
haastateltiin 16. Téssd ryhmissé haastateltavien nimikkeet olivat esim. tilaajajohtaja, toimitusjohtaja, kehitta-
misyksikon johtaja, palvelujohtaja, johtava ladkari, hallintoylilddkiri jne. Terveydenhuollon ryhméssd kolme
oli hoitotyén edustajia. Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin palvelukokonaisuuksissa palvelukokonaisuudet
olivat laaja-alaisempia kuin vain sosiaali- tai terveyspalvelut; nditd palvelujohtajia haastattelussa oli 14. Hei-
ddn nimikkeitddn olivat esim. perhepalvelujen johtaja, hyvinvointijohtaja, terveysjohtaja, terveys- ja hyvin-
vointipalvelujen palvelujohtaja. Sosiaalipalvelujen johtajia haastateltiin 11, heistd osalla palvelukokonaisuus
sisilsi perhepalveluita. Nimikkeistossd oli mm. psykososiaalisten palvelujen paillikko, tilaaja-, palvelu- ja so-
siaalijohtajia, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtajia. Lasten ja perheiden palvelujen vastuuhenkilitd haastatte-
lussa oli 10, ikdithmisten palvelujohtajia 12. Ikdihmisten palvelujen johtajilla palvelukokonaisuus oli kaikkein
selkeimmin rajattu ja muodosti yhtendisen kokonaisuuden huomattavasti yleisemmin kuin muissa kokonai-
suuksissa. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen johtajia/esimiehid haastateltiin 5, samoin vammaisten palvelu-
jen johtajia. Luvuissa on huomioitava, ettd edelld kuvatulla tavalla sama henkilo saattoi edustaa useampia pal-
velualueita ja olla ndin mukana useammassa ryhmittelyssd. Ryhmittely perustuu haastattelun alussa kysyttyyn
vastuualuekartoitukseen ja mahdollistaa néin tarkastelun ohi vaikeatulkintaisen nimikkeiston.

Vastuualueittain tarkasteltuna haastatteluihin osallistuneita oli siis seuraavasti:

Luokittelu Haastattelut, lkm
Johto 21
Terveydenhuolto 16
Terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut 14
lkaihmisten palvelut 12
Sosiaalipalvelut 11
Lasten ja perheiden palvelut 10
Mielenterveys ja paihde 8
Vammaispalvelut 5
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1 Tutkimuksen toteutus

Tilaaja- tuottajaorganisaatioiden edustajat olivat edustettuina siten etti tilaajajohtajia haastateltiin 11, tuot-
tajajohtajia 10 henkiloa.

Aineisto muodostui siis webropol-kyselyni, josta raportit voidaan muodostaa erilaisilla poiminnoilla ja
ryhmityksilld. Valmiit vastausvaihtoehdot muodostivat suoria jakaumia, ja avovastaukset saatiin kysymys-
kohtaisina poimintoina. Aineistosta muodostettiin useita ns. tydraportteja, joissa vastaukset poimittiin muo-
dostamaan kokonaisuuksia. Edelld mainittu jakauma oli yksi poiminta, lisdksi poimittiin alueelliset raportit
sekd eri kysymysosiot alakysymyksineen ja avovastauksineen.

Analyysi tehtiin ennalta luokiteltujen kysymysten osalta mairillisend tarkasteluna, lisdksi tarkasteltiin
niihin liittyvid avovastauksia. Analyysit tehtiin muutosprosessin vaiheista sekd muutostekijoistd. Muutospro-
sesseja tarkasteltiin analyysissd kokonaisuutena. Lisiksi tehtiin vertailuja eri palvelukokonaisuuksien vililla ja
my0s alueittain. Alueittaista tarkastelua tehtiin lisiksi hallintomallien perusteella (kuntayhtymit, isdntikun-
nat) ja sen suhteen, onko alueella peruspalvelujen lisiksi erityistason palvelujen hallinnointi. Kaikkia naita
vaihtoehtoja ei luettavuussyisti esitetd tdssd raportissa, vaan esiin nostetaan sellaiset vertailut, joissa oli nah-
tavissd merkittdvid tai yleisesti kiinnostavia eroja.

Muutostekijoiden osalta analyysissi ja raportoinnissa edettiin samankaltaisesti. Muutostekijoittdin muo-
dostettiin ensin kokonaiskuva. Sen liséksi tarkasteltiin palvelukokonaisuuksien ja alueiden hallintomallien va-
listéd vertailua. Kuten edells, luettavuussyistd raportissa tuodaan esille kokonaiskuvan lisiksi vertailuhavainto-
ja vain siltd osin kun merkittavii tai yleisesti kiinnostavia eroja nousi esiin.

Analyysin ja raportoinnin kuvauksia on siséllytetty jossain méiarin myds seuraavassa kisiteltdvdan tulos-
ten esittimiseen.

Tulokset raportoidaan siten, ettd ensin luvussa 2 tarkastellaan muutosprosesseja kokonaisuutena seki
palvelukokonaisuuksittain ja alueiden hallinnon mukaan tehtyji vertailuja. Luvussa 3 tarkastellaan muutos-
tekijoittdin kokonaiskuvaa seki erilaisia poimintoja ja vertailuja. Kunkin tarkastelun aluksi esitelldan tarkem-
min kysymyksenasettelu. Lopuksi luvussa 4 tehdddn yhteenvetoa ja pohdintaa.

9 Muutosprosessin kokonaisuuteen kuuluivat muutoksen kdynnistinyt tekiji, padtoksenteko, toimeenpano, seuranta, haastateltavan arvio
myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneista tekijoista.

Palvelut muutoksessa THL e Tyopaperi 2/2014



2 Palvelujen muutosprosessit

2 Palvelujen muutosprosessit

Tutkimuskuntien ja -alueiden hallinnollinen muutosprosessi oli hahmotettu jo ennen haastattelujen tekoa
julkisista asiakirjoista ja kuntien internet -sivuilta sekéd osaksi myos aikaisemmilla tutkimuksilla. Tassd tutki-
muksissa muutoksen kuvaus muodostettiin kysymalld haastateltavilta heidin nikemyksensd mukaisesti muu-
toksen keskeisia sisiltojd, toimenpiteitd ja seurauksia.

Muutosprosessia kuvataan tdssd prosessin eri vaiheiden mukaisesti. Ensin médritellddn muutos sellaisena
kuin haastateltavat sen toivat esiin. Sen jilkeen tarkastellaan muutoksen kdynnistineitd tekijoitd, padtoksen-
tekoa, toimeenpanoa, seurantaa sekd haastateltavan arviota myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneista tekijois-
td. Kokonaiskuvan jilkeen tarkastellaan palvelukokonaisuuksien vilisid eroja sekd muutosprosessien ominai-
suuksia suhteessa alueen hallinnon malliin. Lopuksi tehd4dn yhteenveto muutosprosesseista.

2.1 Mika on muuttunut ja mita siita seurasi?

Haastateltavilta kysyttiin muutoksen keskeisestd sisdllostd. Vaihtoehdoiksi esitettiin hallinnon, tuottamista-
van tai organisaatioiden muutos, toiminnallinen muutos tai joku muu. Vastaajan oli mahdollista valita use-
ampia muutoksia. Lisdksi pyydettiin kuvailemaan merkittdvimmit toimenpiteet sekd keskeiset seuraukset tai
odotetut seuraukset.

Haastateltavat nimesivit eniten (64 kpl) hallinnon muutoksia. Toiseksi eniten (51) muutoksia oli kohdis-
tunut organisaatioihin. Toiminnallinen muutos esiintyi 47 kertaa. Muita muutoksia oli 41 kpl, ja tuottamista-
van muutos mainittiin 28 kertaa. (Kuvio 1a).

Kuviossa 1a esitettyihin muutoksen siséltéihin kohtaan muu muutos’ saadut vastaukset olisi osittain
voitu lukea alkuperiiseen jaotteluun, mutta niin ei tehty koska vastaaja oli halunnut mainita ao. muutok-
sen erikseen. Kuviossa ne on lisdtty eri virilld haastateltavien eri vaihtoehdoista valitsemalla tekemiin vasta-
uksiin. Kymmenen eli neljannes “muista” oli toiminnallisia, toimintatapaan liittyvii. Palvelurakenteen muu-
tokseen ja organisaatioihin ja/tai organisoitumiseen liittyvid mainintoja oli molempia seitseman. Hallintoon
ja tuottamiseen liittyi kumpaankin kolme mainintaa, lisiksi oli yksittdisid hajanaisia mainintoja. Jos ndma
‘'muu muutos’ -vastaukset liitettdisiin alkuperiisiin, nousisi toiminnallisen muutoksen osuus (lisiyksen jal-
keen 57) ldhemmas hallinnollisen muutoksen osuutta (67). Kun taas sekd palvelurakenteen ettd organisaati-
oiden muutos lisdtddn ao. kohtaan alkuperiisessi jaossa, nousee organisaation muutos (65) ldhes hallinnol-
lisen muutoksen rinnalle.

Hallinto

Organisaatio

Toiminta B Muutoksen sisalto
B Muut muutokset
Muu
Tuottaminen I
T T T

Kuvio 1a. Haastateltavien nimeamat muutoksen sisallot, kpl. Muut muutokset sijoitettu asianmukaiseen kohtaan alkupe-
raisissa vastauksissa.
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2 Palvelujen muutosprosessit

Alueellisesti haastateltavien mainitsemat muutokset (poislukien muut muutokset) kohdistuvat melko

samankaltaisesti, joskin erojakin on nihtévissi (Kuvio 1b).

Hallinnollisen muutoksen valinneista vain kaksi haastateltavaa ei raportoinut mistiin muista muutok-
sista. Keskimiérin haastateltavat ilmoittivat muutoksen tapahtuneen kolmella ulottuvuudella. Kolme vastaa-
jaa mainitsi vain yhden muutoksen, kolme muutosta tunnisti 22 vastaajaa. 17 vastaajaa nimesi nelja muutosta,
ja viisi muutosta valitsi 14 vastaajaa (Kuvio 2). Tama kuvastaa muutoksen kokonaisvaltaisuutta ja osoittaa, et-
td muutos ei ole tutkimusalueilla jadnyt hallinnolliseksi padtokseksi tai rakenteen muutokseksi, vaan on ulot-

tunut toimintaan ja tuottamistapoihin.

Kaikki
Aava
Eksote
Oulu
HML
Pori
Kainuu
Vaasa

Mikkeli

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

M Organisaatiot
M Tuottaminen

M Toiminta

Kuvio 1b. Haastateltavien mainitsemat muutosten sisallot alueittain.

B 1 muutos

M 2 muutosta
™ 3 muutosta
¥ 4 muutosta

¥ 5 muutosta

Kuvio 2. Haastateltavien nimedmien muutosten lukumaarit, kpl/vastaaja
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2 Palvelujen muutosprosessit

Edelld olevan muutosten mddrittelyn lisaksi kysyttiin, mitkd olivat merkittdvimmit toimenpiteet muutok-

sessa; tihdn oli mahdollisuus antaa avovastauksena vapaamuotoinen kuvaus. Niitd saatiin 107 erilliseksi lu-

ettavaa mainintaa. Maininnat olivat haastateltavan oma arvio ja valinta merkittivimmaistad toimenpiteesti;

toimenpide ei vilttimaittd ollut méairillisesti, taloudellisesti tms. suurin, vaan haastateltavan arvion mukaan

merkittdvin toimenpide muutoksessa. Haastateltavat mainitsivat merkittivimpéani muutoksena seuraavia:
Palvelukokonaisuuksien muutos (palvelujen jakaminen/yhdistiminen uudella tavalla, eldmdnkaa-
riajattelu tms)

Alueellisuus ja sen tuottamat muutokset (yhtendistimiset, tyon muutokset, laajemmat toiminta-
alueet)

Organisaatioiden muutokset (yksikdiden perustamiset, uudelleen jakamiset ja yhdistimiset )

Toimintatapojen muutos (uudenlaisia toimintatapoja palvelujen ja/tai kuntien vililld, yhtendisty-
viit ohjeet ja osaamisen jakaminen)

Palveluohjaus (sekd yksilotason uutena toimintana etti johtamiseen liittyen)

Lisdksi mainittiin kehittdimisen, asiakasndkékulman, tuottamis- /organisoitumismallin, johtamisen, palvelu-
rakenteen muutoksen, vastuunjaon ja laitospaikkojen purkamisen toimenpiteita.

Miirillisesti eniten mainintoja sai palvelukokonaisuuksien uudistaminen, 36 mainintaa, ja toiseksi eni-
ten alueellisuuden tuomat muutokset. Kun ndma merkittivimmit toimenpiteet ryhmitelldan edellisen kysy-
myksen luokittelulla muutoksen sisdllostd (hallinnon, organisaation, tuottamistavan ja toiminnalliset muu-
tokset), asettuu suurin osa merkittdvimmiksi arvioiduista toimenpiteistd toiminnallisiin muutoksiin, toiseksi
eniten merkittivii muutoksia nihdidin organisaatioiden muutoksessa. Vain viisi vastaajaa piti tuottamista-
paan liittyvdd muutosta merkittivimpani toimenpiteend, ja vain kymmenen merkittivid muutosta sijoittui
hallintoon. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Merkittavimpina mainittujen muutosten jakautuminen
hallinnon, organisaation, tuottamisen ja toiminnan muutoksiin.

Hallinto 10
Organisaatio 42
Tuottaminen 5
Toiminta 55

Toiminnan ja palvelukokonaisuuksien muutoksen nouseminen esiin merkittdvimpdnd muutoksena on mie-
lenkiintoista, kun mddrillisesti eniten mainittiin edelld kuviossa 1 muutoksen sisélloksi hallinnon muutoksia.
Merkittivimpien joukossa hallinto ja palvelujen uudet tuottamistavat jiivit vihemmalle huomiolle, vaikka
niitd oli tehty lahes joka alueella kaikissa palveluissa. Haastateltavien mielestd runsaasti tyotd vaatineet hal-
linnolliset muutokset ovat siis merkitykseltiin vihdisempii kuin palvelukokonaisuuksissa tapahtuneet muu-
tokset.

Kun rinnastetaan haastateltavien antamat vastaukset muutoksen sisilloistd (Kuvio 1a) ja haastateltavien
merkittivimmaksi arvioimat toimet muutoksessa, saadaan kiinnostava jakauma: Hallinnon muutos on ylei-
sin, mutta sitd ei pidetd merkityksellisend. Toiminnan muutokset ovat tirkeimpii, ja ldhes yhti tirkeitd ovat
organisaation muutokset. Tuottaminen ji4 vdhdisiin muutoksiin, ja niiden merkitystd pidetdin hyvin piene-
ni (Kuvio 3).
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Hallinto

Organisaatio

B Merkittavimmat toimet

M Muutoksen sisallot
Toiminta

Tuottaminen

1l

o

20 40 60 80

Kuvio 3. Muutoksen sisalto ja merkittavimmat toimenpiteet muutoksessa rinnastettuna.

Haastateltavilta kysyttiin edelld olevan muutoksen toimenpiteiden lisiksi merkittdvimpii seurauksia tai odo-
tettuja seurauksia, joita edelld mainituilla toimenpiteilld pyritddn. Seurauksia kysyttiin avovastauksella, joten
vastaajat voivat vastata omin sanoin. Monet maininnoista liittyivit selittdving ja tarkentavina vield edellises-
sd kohdassa mainittuun toimenpiteeseen. Moni haastateltava kuitenkin pohti toteutuneita ja toivottuja seu-
rauksia nykyvaiheesta eteenpdin. Eniten kokemuksia ja odotuksia liittyi palvelujen uudenlaisen jirjestimi-
sen tuottamaan hyo6tyyn, kun palvelujen vilisid rajoja voidaan poistaa ja toimintoja sekd osaamisen kayttod
joustavoittaa. Toinen aihe johon muutoksella on vaikutettu ja aiotaan vaikuttaa, oli erilaiset yhtendistdmisen
muodot ja tuotokset, erityisesti pyrkimys toimia alueella yhteniisesti asiakkaan hyodyksi. Tdma liittyy puoles-
taan ldheisesti alueellisuuteen liittyviin seurauksiin, kun palvelut on koottu laajemmalta alueelta yhteen. Myos
palvelurakenteen muutokset, etenkin siirtymit laitospalveluista avopalveluihin ja korjaavista ehkdiseviin oli-
vat seurauksia joita muutoksella tavoitellaan. Ndmi neljd aihealuetta kattavat 90 % todetuista tai odotetuista
muutoksen seurauksista (Kuvio 4).

M Alueellisuus

M Palvelukokonaisuudet

B Rakenteelliset
muutokset

B Yhtenaistdminen

M Hallinon kehitys

m Asiakasnakokulma

Kuvio 4. Merkittavimmat seuraukset tai odotetut seuraukset muutoksesta.
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Niiden kysymysten lisiksi haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa avovastauksessa muutoksen kohdentami-
sesta ja seurauksista asioita, jotka eivit muutoin olleet tulleet esille. Osa niistd toteamuksista kohdistui selit-
tdvand tai tarkentavina edellisiin kohtiin. Muut kommentit kuvaavat hyvin sitd, miten moniulotteinen ja vai-
kutuksiltaan laaja-alainen palvelujen muutos on kyseessd. Seuraavat kommentit on poimittu haastateltavien
vastauksista ldhes'® suoraan:

Eri palvelujen (sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito) hallinnon yhdistiminen

on vilttdmdtonta.

Merkittivi toimintatavan muutos on asiakkaan lihettdmisen vihentidminen, sen sijaan tuodaan
konsultaatio sinne missi asiakas on, ja toimitaan tyopareina yli ryhmd- ja tiimirajojen.

Erilaiset asukasryhmdt ovat lisddntyneet muutoksen aikana.

Hallinnon mallit kuten tilaaja-tuottaja tai eldmdnkaarimalli eivit ole itseisarvo, vaan niilli hae-
taan prosessien ja palvelujen tehostamista.

Yhteistoiminta ei sindnsd muuta asiakkaan palveluita, vaan se asiantuntemus ja osaaminen mit
pieniinkin kuntiin nyt voidaan viedi.

Muutoksen yhteydessd on terveydenhuollossa usein tasa-arvoistettu myds nimiketasolla eri ammat-
tikuntien vastuutahoja, esim. nimike esimies ei muodosta hierarkioita.

Ldhipalvelujen kokoaminen keskuksiin harvaan asutulla alueilla on toisaalta hyvi, toisaalta vieli
pitdd pohtia onko se oikea tapa.

Kaupunkimainen tapa toimia ja madseutumainen tapa toimia ovat molemmat mahdollisia. Yh-
tendistdmisessid mentiin aluksi liian pitkille ja nyt on palattu hieman siihen, ettd on erilaisia toi-
mintatapoja.

Joskus tarvitaan tietoisesti sitii ettd joku kunta joustaa, etti saadaan yhtendisyys aikaiseksi ja asi-
oita eteenpdin.

Kunnat tekeviit yhteistyotd eri malleilla eri toimialoilla, se tuottaa hankalia tilanteita.

Kuntoutus on jakautunut eri palveluihin, tehdddn sielli missi kuntoutusta tarvitaan, eikd erotella
sairaala- ja muuta kuntoutusta.

Vastuunjako on otettu hyvin myonteisesti, siind on tirkedd ettd on sovittu selkedsti mitd haluttiin.

Alusta liahtien on tehty paljon strategiatyotd, suunta on tullut yhteiseksi ja se kantaa vieldkin.

2.2 Mika kaynnisti muutoksen?

Muutoksen kdynnistidneiden tekijoiden tunnistamiseksi haasteltavilta kysyttiin, mink3 tekijin he nakivit ensi
sijassa vaikuttaneen muutoksen kdynnistdmiseen. Vaihtoehtoina tarjottiin seuraavia:

+  Toiminnan tehostamistarve (palveluprosessin sujuvuus ym.)

+  Taloudellisen tehostamisen tarve

+  Henkiloston saatavuudesta johtuvat muutostarpeet

+  Palvelutarpeen muutoksista johtuvat palvelun muutostarpeet, kuvaus

+  Muun palvelukentin muutoksista johtuvat palvelun muutostarpeet

+  Kuntaliitoksen/alueellisen yhteistyon tuottama muutos palveluverkostossa

*  Srateginen linjaus, minki toimielimen ja mik3 asiakirja/paitos

*  Muu, miki:

Haastateltavat voivat valita useampia kohtia. Valintoja tehtiin yhteensd 254, eli keskiméirin haastateltavat ni-
mesivit 3,3 tekijdd. Eniten vaikuttaneeksi tekijiksi nousi toiminnan tehostamistarve (Kuvio 5).

10 Ymmartdmisen mahdollistamiseksi lauseet on tiydennetty ja henkildiden seki alueiden tunnistettavuus poistettu.
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M Toiminnan tehostamistarve
M Talouden tehostamistarve

W Henkildston saatavuus

M Palvelutarpeen muutos

B Muun palvelukentan muutos
M Kuntaliitos/yhteistoiminta

[ Strategia

™ Muu

Kuvio 5a. Muutoksen kdynnisténeet tekijat, N=254

Haastateltavat saivat lisiksi kommentoida ja perustella vastauksiaan niin halutessaan. Muut muutosta kidyn-
nistdneet tekijit sijoittuivat pddosin muiden vastausten alueelle mutta niitd tdydentden. Osa haastateltavista
halusi korostaa, etti talous ei ole ollut muutoksissa keskeinen kiynnist4ji, osa taas painotti nimenomaan siti.
Usein kohdan "Muu” vastaukset sisalsivit viittauksia kuntien aikaisempiin yhteistoiminnan muotoihin, stra-
tegisiin tai paiatoksenteon linjauksiin jne., mutta eivit nostaneet mitdan uutta nikokulmaa esille.

Palvelutarpeen muutoksen taustalla nostettiin odotetusti esiin vdeston ikdidntyminen, mutta myds asia-
kaskunnan ja palveluajattelun muutoksia sekd ennaltachkdisevien palvelujen strateginen korostaminen. Toi-
minnan tehostamisen tarvetta perusteltiin toiminnallisen muutoksen ja tehokkuuden tarpeena, joka kylld
usein kytkeytyi talouden tehostamisen tarpeisiin. Muun palvelukentin muutos ei juuri noussut esiin, vaan sai
ldhinna yksittdisia poimintoja. Yksikddn poimintaryhmaién “Johto” kuuluva ei valinnut muun palvelukentin
muutoksia. Kuntaliitos tai yhteistoiminnan muodostaminen oli luonnollisesti merkittava tekiji, joka saatet-
tiin todeta itsestddn selvyytend, mutta toisaalta sen valitsi vain 40 haastateltavaa eli alle puolet. Etenkin palve-
lualueiden johto niki toiminnalliset tehostamistarpeet vahvempina. Strategia muutoksen kdynnistdjana lii-
tettiin nimenomaan muutoksiin joita on tapahtunut palvelujen ennaltachkiisevyyteen ja varhaiseen tukeen
liittyen sekd palvelurakenteen keventimiseen avopalveluilla.

Alueiden vililld on jonkin verran eroja siind, mikd ndhtiin muutoksen kdynnistdneeksi tekijdksi. Toimin-
nan tehostamistarve yhdessi taloudellisen tehostamistarpeen kanssa néyttiytyy vahvimmin Eksotessa ja Ha-
meenlinnassa. Henkiloston saatavuuden turvaaminen korostuu pienten kuntien Aavassa. Strateginen linjaus
on vahvimmillaan Himeenlinnassa ja Kainuussa sitd ei ndy lainkaan muutoksen kdynnistéjien joukossa. Mik-
kelin muutos on selkeimmin toteutettu yhteistoiminnan kdynnistimini, ja Vaasassa taloudellisen tehostami-
sen tarve nousi vihiten esiin. (Kuvio 5b).

Kaikki

M Toiminnan
tehostamistarve
Vaasa N
= M Taloudellisen
Pori tehostamisen tarve
M Henkil6ston saatavuus
Oulu
M Palvelutarpeen muutos
Mikkeli

B Muun palvelukentén
Kainuu muutos
M Kuntaliitos/yhteistoiminta

HML
m Strateginen linjaus
Eksote & !
Aava L] = Muu

T T T T T 1

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

Kuvio 5b. Muutoksen kadynnistaneet tekijat alueittain.
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Alueiden keskiniistéd vertailua voidaan tarkastella myos sen suhteen, miten yhtendisesti kunkin alueen haas-
tateltavat ndkivit muutoksen kiynnistaneet tekijit. Esimerkiksi Mikkelin haastateltavien vastauksessa oli vain
vihin hajontaa, minki voi katsoa liittyvdn yhteistoiminnan tuoreeseen vaiheeseen. Vastaavasti hajonta oli
melko suurta Kainuussa, jossa maakuntamallin kokeilun aloittamisesta oli jo useita vuosia, ja organisaatio on
kokenut useitakin muutoksia joista yksi (maakuntamallin padttyminen, sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymin muodostaminen vuoden 2013 alusta) oli pitkilld valmistelussa haastatteluajankohtana. Himeen-
linnan haastatteluissa heritti huomiota tietynlainen yhtenidinen strategisen viestin vilittyminen koko palvelu-
kentin ja toimijatasojen lipi. Myos tidssd kysymyksessd Himeenlinnan haastateltavien vastauksissa oli varsin
vihin hajontaa, vaikka sielld keskeiset muutokset olivat tapahtuneet jo vuoden 2009 aikana. Oulussa vasta-
ukset sijoittuivat usean muuttujan alueelle mutta varsin yhtendisesti; merkillepantavaa Oulun suhteen lienee
se ettd sielld kolme vastaajaa kymmenestd nosti muutoksen kdynnistaneistd tekijoisti muun palvelukentin
muutoksen esille, kun kaikilla muilla alueilla yhteensé timin valitsi vain viisi vastaajaa.

2.3 Paatoksenteko ja tietoisuus siita

Osana muutosprosessin kuvaamista haluttiin selvittdid muutokseen liittyvad paatoksentekoa. Vaihtoehtoina
tarjottiin seuraavia:

+  P&44tds on tehty viranhaltijapdiatoksend

+  Piitds on tehty osana viranhaltijatyoté ilman erillistd padtostid

+  Paitos on tehty toimivaltaisessa toimielimessa

+  Paitos sisiltyy toimivaltaisen toimielimen muodostamaan laajempaan strategiaan

+  Asiasta ei ole tehty pditosti tai se ei ole tiedossa

Lisaksi pyydettiin lisitietona paitoksen tehneen viranhaltijan / toimielimen tieto. Haastateltavien oli mah-
dollista antaa myds muita lisdtietoja ja kommentoida ja selittdd vastaustaan. Tahdn kysymykseen kirjattiin 85
vastausta (Kuvio 6), eli osa nimesi kaksi padtostahoa. Lisiksi lisdtietoja -kohtaan annettiin 28 lisdselvitysta.
Suurin osa eli noin puolet paitoksistd (44 vastausta) oli tehty toimivaltaisessa toimielimessd. Useimmin
tdmi tdsmennettiin valtuuston pddtokseksi (28 vastausta), lautakunnan péitoksiin viittasi kymmenen vas-
taajaa ja yhteistoimintaelimen paitoksiin seitsemin. Tama heijastanee vastaajien vastuualueiden eroja; johto
tarkastelee muutosta ja sen paitoksentekoa koko toimialan ratkaisuna, palvelualueiden vastuuhenkil6t oman
alansa pddtoksentekoa. Laajemman strategian osana pditos oli tehty 23 vastauksessa; nima jakautuivat lahes
tasan jdrjestimissuunnitelman, kaupungin strategian ja palvelusopimusten/ -suunnitelmien kesken. Viran-
haltijapditokset olivat 9 haastateltavien arvioimien muutosten taustalla; ndiden pditosten tdsmennys osoittaa

M Viranhaltijapdatoksena

M Osana viranhaltijatyota

Toimivaltaisessa toimielimessa

M Laajemman strategian osana

M Ei paatosta tai ei tiedossa

44

Kuvio 6. Muutoksen taustalla oleva paatoksenteko haastateltavien mukaan.
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ettd kyseessd ovat olleet ratkaisut joita tekevit ’palvelujohtajat kiytinnon toiminnassa’. Yksi kiinnostavimpia
vaihtoehtoja jossa pddtdstii ei ole tehty tai se ei ole haastateltavan tiedossa rajautui neljadn vastaukseen. Niissd
kaikissa vastaajalla oli tiedossa muutoksen kokonaisuutta ohjaava paitos, mutta hanen vastuualueelleen kuu-
luvan muutoksen tarkkaa paitostaustaa ei tiedetty. Tdmin vastauksen osuus oli kuitenkin merkittdvin pieni.

Tami kysymys tavoitteli kahta eri ulottuvuutta: todellista paiatoksentekoa ja tietoa siitd. Aikaisempien
tutkimusten perusteella oletuksena oli, ettd osa péitoksenteosta on hyvinkin korkealla taholla tehtyi, osa
muutoksen toimeenpanon eri vaiheissa eri toimijatasoille ’valunutta’ padtoksentekoa. Yhteistoiminta-alu-
eiden tutkimuksessa aiemmin'' tunnistettiin muutoksen suunnittelu-, muotoutumis- ja toimeenpanovai-
heiden ja niihin osallistuvien henkildiden erillisyys. Toimeenpanovaiheen péitoksenteossa usein kidytdnnon
asiakastyon jérjestelyissd ratkaistaan se, miten suurina linjauksina paitetyt asiat toteutetaan. Siksi talld kysy-
mykselld haluttiin selvittda haastateltavien tiedossa olevat paitokset ja/tai paattimatta jatetyt muutokset, jot-
ka on kidytinnossi toteutettu. Haastateltavien vastauksia ei ole tarkistettu kuntien dokumenteista, vaan ana-
lyysissd huomiota kiinnitettiin nimenomaan siihen, miten kattavasti ja yhdenmukaisesti haastateltavilla oli
tieto muutoksen taustalla olevasta paitoksenteosta.

Alueiden vilinen tarkastelu nostaa jélleen esiin samoja piirteitd kuin edellisen kysymyksen osalta. Ha-
meenlinnassa ja Oulussa korostui vahva strateginen kehys toimialueen péitoksenteossa; Mikkelissd vastauk-
sissa oli vastaajan roolista riippumatta paljon yhtenevyytti. Eniten hajontaa padtoksenteon sijoittumisessa on
ndenndisesti Eksotessa, mutta vastausten tdydennysten perusteella se liittyy hallintomalliin ja vastuun suunni-
telmalliseen jakamiseen. Vaasassa padtoksenteko néyttaytyi selkeimmin perinteisend; valtuusto on péittinyt
toiminnan linjaukset, ja lautakunta tekee padtoksid virkamiesten esityksistd. Tdmi menettely lienee kiytos-
sd ainakin jossain muodossa my6s muilla alueilla, mutta muiden alueiden vastauksissa korostuivat enemmain
muut vilineet kuten strategiat, suunnitelmat ja sopimukset, jotka osaltaan kuvastavat uudenlaisia hallinnon
ja organisoinnin toimintatapoja.

2.4 Toimeenpanon eteneminen

Muutosprosessin kuvauksen osana haastateltavia pyydettiin arvioimaan muutoksen toimeenpanon vaihetta.
Tdmi kysymys tuottaa luonnollisesti suurta hajontaa, koska alueiden muutosprosessit olivat eri vaiheissa. Li-
sdksi tiltd osin haastateltavien oli vaikea méadritelld tiettyd muutosta jota arvioida, koska esimerkiksi yhteistoi-
minnassa oli tulossa sopimus- ja toimintamallimuutoksia tai joku yhteistoimintakunnista oli liittymassa toi-
seen. Kysymykselld saatiin 14hinni esille muutosprosessien monimuotoisuus ja jatkuvan muutoksen ldsnéolo.
Toimeenpanon vaihetta tiedusteltiin tarjoamalla seuraavat vastausvaihtoehdot:

+  Muutos on toimeenpantu suunnitellusti

*  Muutoksen toimeenpano tullaan toteuttamaan vuonna

+  Muutoksen toimeenpano on viivdstynyt suunnitellusta

Liséksi kysyttiin muutoksen toimeenpanosta vastuussa oleva taho.

Yli puolet haastateltavista (43/75) ilmoitti ettd muutos on toimeenpantu suunnitellusti. Toimeenpano
ajoittui vuosille 20062012 (ks. taulukko 1). Muutos oli tulossa toimeenpanoon 27 haastateltavan mukaan.
Niistd suurimmassa osassa oli kysymys jatkuvasta muutoksesta; osa muutoksesta oli jo toteutunut mutta pia-
toksenteossa oli jo uusia. Viivistymii ei esiintynyt kuin kaksi, ja niissakin oli kyse jostain muutoksen osasta.
Vastuussa olevan tahon nimesi vain yksitoista haastateltavaa. Vastuutahoksi nimettiin lihinni johtavia virka-
miehid, kolmessa vastauksessa koko hallinto-organisaatio.

Voisi tietenkin pohtia miksi vain pieni osa haastateltavia osaa nimetd muutoksen toimeenpanon vastuu-
tahon. Kuitenkin titd kysymystd tulee tarkastella rinnan hyvin paitoksentekotietoisuuden ja toisaalta moni-
muotoisten ja ajallisesti vaikeasti hahmottuvien muutosten vaiheiden. On ilmeistd, ettd haastateltavat tun-
nistivat paitokset ja vastuusuhteet. Muutos ja sen toimeenpano on niin monimuotoista, ettei vastuutaho ole
kysymykseni edes oikein asetettu. Muutos niveltyi niin olennaisesti koko ajan jatkuvaan palvelutoimintaan

11 Heindméki 2011, 40—41
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ja sisilsi niin paljon eri vaiheen toimia samanaikaisesti, ettd yksittdisen tahon nimedminen ei varmaan ollut-
kaan mahdollista.

Tdmian kysymyksen kokonaisuus osoitti, ettd suuret muutokset ovat monikerroksisia ja jatkuvia. Silti
tehdyissd pdatoksissd on varsin hyvin pysytty, eikd toimeenpano ole viivistynyt.

2.5 Seuranta ja dokumentointi

Toimeenpanon lisiksi omana kysymyksendin haluttiin selvittdd, miten muutosta seurataan ja miten sitd do-
kumentoidaan. Seurannasta tarjottiin seuraavia vastausvaihtoehtoja:

*  Muutosta seuraamaan on asetettu tydryhma

+ Muutoksen seurantavastuu on osoitettu viranhaltijalle

+ Muutoksen seurannasta ei ole sovittu

Tdhian kysymykseen eivit ldheskddn kaikki haastateltavat osanneet vastata. Yhdeksin haastateltavaa nimesi
seurantavastuuseen asetetun tyoryhmén, kolme mainitsi virkamiehelle osoitetun vastuun. Tyoryhmii oli ase-
tettu erillisiin palveluihin, lisiaksi mainittiin edelleen ty6tddn jatkavat palvelurakenne- tai yhteistoimintaryh-
mit tms. Virkamiesvastuu koski oman tyon osana tehtdvdd oman palvelualueen seurantaa. 33 haastateltavaa
ilmoitti ettd muutoksen seurantaa ei ole sovittu, ja 41 haastateltavaa ei vastannut tihdn (Taulukko 3). Osaksi
vastaukset menevit péillekkiin, koska vastaaja saattoi todeta ettd joku tyoryhmd tai viranhaltija seuraa vas-
taajan kisityksen mukaan muutosta, mutta ettd seurantaa ei ole tietoisesti pditetty osoittaa jollekin tahol-
le, vaan tilanne on muotoutunut sellaiseksi tai vastaaja tulkitsi sen haastattelutilanteessa ndin. Voi sanoa, et-
td muutoksen seuranta on lihes tdysin jitetty oman toiminnan my6td tapahtuvan toiminnan raportoinnin ja
satunnaisten ulkoisten arviointien tai raportointien varaan.

Taulukko 3. Muutoksen seuranta osoitettu tydryhmalle, viranhaltijalle tai sita ei ole sovittu (n=45), tai kysymyksen ei
vastattu (n=45). Muutoksen dokumentointi toteutetaan erikseen, muun toiminnan ohella tai ei vastausta (N= 72)

Muutoksen seuranta, vastaukset (kpl) Muutoksen dokumentointi, vastaukset (kpl)
Ty6ryhma 9 Erikseen 7
Viranhaltija 3 Muun toiminnan orheilla 29
Seurannasta ei sovittu 33 Ei vastattu 36
Ei vastattu 41

Kyseessi saattoi jossain médrin olla epdtietoisuus asiasta, joka ei ole ldhelld omaa tehtdvai. Haastateltavat ku-
vasivat mm. palvelusopimuksiin ja oman toiminnan raportointiin liittyvdi seurantaa, ja lisdksi oli joillain
alueilla tehty selvityksid, opinnéytetoitd ja erillisid raportteja. Kuitenkin tdhin kysymykseen suuri osa vastaa-
jista totesi, ettd timi on asia josta ei ole riittdvisti keskusteltu; tai ettd tdstd on keskusteltu mutta asiaa ei ole
kdynnistetty. Monet haastateltavista myos pitivit puutteena sitd, ettei muutoksesta kerry seurantatietoa arvi-
oinnin kiyttoon. Palvelujen seuranta- ja tilastotiedot eivit vilttimittd tuota tietoa muutoksen vaikutuksis-
ta, pohdittiin.

Seurannan kysymyksen jatkona tiedusteltiin muutoksen dokumentoinnin kiytintoji. Vaihtoehtoina esi-
tettiin muutoksen dokumentointia joko osana muuta toimintaa tai erikseen. 29 vastaajaa ilmoitti ettd muu-
tos dokumentoidaan osana omaa toimintaa ja 7 vastaajaa kertoi erikseen toteutettavasta dokumentoinnista.
Erillinen dokumentointi muodostui hankkeistuksista, selvityksisti ja kyselyistd. My6s timi kysymys jdi mo-
nilta vastaamatta (Taulukko 3).

Niiden seurannan ja dokumentoinnin kysymysten osalta alueiden vililli ei ollut suuria eroja. Mikkelissd
on kokonaisuuden sekd vanhuspalvelujen seuranta organisoitu tyoryhmalld; Kainuusta on tehty ulkoisia ar-
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vioita. Aavassa on toteutettu auditointi ja kotihoidon kehittdmiseen liittyy uusia auditointeja; Vaasassa hallin-
nollisesti vihiisid muutoksia ei erikseen seurata; Himeenlinnassa palvelurakennetyéryhmai seuraa muutosta
ja sille raportoidaan; Oulussa ja Eksotessa seurannasta ei ole sovittu; oman toiminnan osana ja joissain hank-
keessa syntyy dokumentointia; Porissa yhteistoiminta-alueen muodostanut tyéryhma jatkaa tyotddn ja seu-
raa etenemistd. Kaiken kaikkiaan oman toiminnan seurannan ja suunnittelun prosessit muodostavat keskei-
sen osan muutoksen seurantaa.

Uusissa yhteistoimintamalleissa palvelusopimuksen prosessi kokonaisuutena on merkittivissd roolissa;
alueen yhteniisyyden turvaamiseksi tehddin alueellisesti yhteiset palvelutarvearviot ja palvelusuunnitelmat, joi-
den kautta sitten sovitaan kuntakohtaisten palvelujen tuotanto. Prosessiin liittyy luonnollisesti seuranta. Mo-
net haastateltavat totesivat timin, mutta jatkoivat pohtimalla ettd palvelutoiminnan seuranta ei sinidnsi suo-
raan kerro muutoksen suunnista ja toteutumisesta, vaan sille pitiisi ainakin ajoittain kohdistaa oma huomionsa.

2.6 Muutokseen myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneet tekijat

Koska koko maassa on meneillddn tai lahivuosina kidynnistymédssd hyvin samankaltaisia prosesseja kuin ta-
min tutkimuksen alueilla, nihtiin kiinnostavana selvittdd millaiset tekijit ovat haastateltavien nikemyksen
mukaan vaikuttaneet muutokseen myonteisesti tai kielteisesti. T4td kysyttdessd haastateltavia kannustettiin
kertomaan oma arvionsa, eikd edellytetty ettd se perustuisi johonkin ulkoiseen arvioon tms. Nidmi kysy-
mykset esitettiin erillisind, myonteisesti vaikuttaneet ja kielteisesti vaikuttaneet omana kysymyksenain. Kysy-
mykset olivat avoimia, mitdén vaihtoehtoja ei tarjottu. Myonteisid tekijoitd nimesi 46 vastaajaa, kielteisid 44.
Avovastaukset saattoivat sisaltdd useita, eri teemoihin liittyvid mainintoja. Lisdksi 41 haastateltavaa mainitsi
lisdtietoja -kohtaan tdsmennyksid tai taustatietoja.

Tam4 aineisto analysoitiin siten, ettd myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneiden tekijoiden kuvauksista
tehtiin sisdllonanalyysi ja ryhmiteltiin vastaukset kategorioihin. Osoittautui, ettd oli mahdollista kayttaa sa-
moja kategoriota; tahin ei lahtokohtaisesti pyritty. Kategoriat ja niiden sisaltdmat tekijdt kisitelldan seuraa-
vassa. Kategorioiden kesken tehtiin lisiksi dikotomista kielteisesti- myonteisesti tarkastelua. Lisétietoina an-
netuista kommenteista poistettiin teknisluonteiset huomautukset ja muistiinpanot, jotka viittasivat 14hinni
muutosprosessin aiemmin kisiteltyihin osiin. Myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneisiin tekijoihin liittyvit li-
sitiedot liitettiin em. analyysiin selventimain tekijoiden vaikutuksia. Varsinaisesti uusia teemoja tai kategori-
oita ei lisdtiedoista tullut esiin.

Myonteiset ja kielteiset tekijdt jakautuivat kaikkiaan seitsemain kategoriaan, joiksi muodostuivat seu-
raavat: yhtendisyys, muutos, strateginen ohjaus, organisaatio ja rakenne, johtaminen, paitéksenteko ja ta-
lous. Niihin kategorioihin liittyi myonteisissd kommenteissa omat painotuksensa, kielteisissa omansa, mutta
ne edustivat kiistatta samaa tematiikkaa. Kielteiset ja myonteiset ulottuvuudet ja niiden esiintyvyys aineistos-
sa (kpl) on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Muutokseen vaikuttaneet tekijat ja niihin liittyvat myonteiset ja kielteiset ulottuvuudet ja maininnat (Ikm).

Myonteiset Kpl Kategoriat Kielteiset Kpl

ulottuvuudet (N=83) ulottuvuudet (N=71)

Yhteisty®, hyva henkil6sto 21 Yhtenaisyys Yhtendisyyden puute, toimialojen ja 9

kuntien erillisyys ja epaluottamus

Muutoshalu, osallisuus 17 Suhtautuminen Muutoksen pelko seka henkilostossa 19
muutokseen ettd kunnissa

Muutosta ohjaava strategia 9 Strateginen ohjaus Ei mainintoja

Muutosta, tiedon ja osaamisen 16 Organisaatio ja ra- | Hankaloittaa muutoksen etenemista, 13

kayttoa ohjaava organisaatio / kenne moniportaisuus tai sekavuus

rakenne

Lahi- ja ylajohdon tuki 12 Johtaminen Tuki puuttuu 8
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Niyttad siis siltd, ettd haastateltavien mukaan tirkeimmit muutosta edistdneet tekijat ovat olleet henkiloston
ja muiden mukana olleiden hyvi yhteishenki, yleinen muutoshalukkuus ja -innostus seki organisaatio joka
tukee ja mahdollistaa muutoksen rakentamista: ” Mitddn selkedd isoa jarruttavaa tekijid jota ei olisi voitettavis-
sa, ei ole havaittavissa”. Johdon tuki nousee myos merkittidviksi, samoin strateginen ohjaus ja paatoksenteki-
joiden sitoutuneisuus. Muutoksen jarruina sen sijaan nihddan muutoksen pelko sekd henkilostossa ettd kun-
tien asenteissa, paatoksenteon kankeus joka liittyy em. pelkoihin mutta myds uusien paitoksentekotapojen
moniportaisuuteen. Organisaatioiden ja rakenteiden muutoksen vaikeus; moniportaiset rakenteet ja palvelu-
alojen uudet organisoitumiset tuottavat muutokseen esteitd myos:
"Kuntien halu saada palvelut omaan kuntaan, organisointi siten ettd saadaan tyontekijoitd, asiak-
kaalle palvelut mahdollisimman lihelli.

"Inhimilliset tekijiit; joko inhimilliset voimavarat tai asiakaspaineet, asiakas on jatkuvasti lisnd ja
siitd muodostuu paineita.”

Yhteistyon puute nikyy toimialojen ja kuntien vilisend epaluottamuksena, ja lihes yhtd merkittidviana vaike-
uttavana tekijind nahdéddn sekd johdon tuen puute etté tiukan talouden tuomat vaikeudet, joihin liittyy kun-
tien epirealistiset odotukset palvelujen kustannuksista. Kuviossa 7 myonteiset ja kielteiset vaikutukset rinnas-
tettuina vertailuun.

Yhtendisyys
25

Talous % Muutos

=4 Myobnteinen

N
AN

Strateginen == Kielteinen

Paatoksenteko K
ohjaus

Organisaatio ja

Johtaminen
rakenne

Kuvio 7. Muutokseen kielteisesti ja myonteisesti vaikuttaneet tekijat rinnastettuina.

Muutoksen edistimisen nikokulmasta voidaan myonteisten ja kielteisten tekijéiden osalta ndhdd toisiinsa
kiinnittyvid ja prosessimaisesti vaikuttavia piirteitd. Ndin muodostuu joko ns. positiivinen tai negatiivinen
kierre. Jos eniten mainintoja saanut tekija sijoitetaan ensimmaiseksi, lahtee positiivinen kierre yhteistyosti ja
henkilgston vahvuuksista: Yhteistyo ja osallistava muutoshalukkuus tuottavat organisaatioon ja rakenteisiin
osaamisen ja tiedon hyddyntimisen mahdollisuuksia, miki tukee strategiatyoti ja johtamista. Tiedon hyo-
dyntdminen ja henkilgston aktiivisuus kannustaa paatoksentekijoitd sitoutumaan - ja timi tukee yhteistyo-
ja muutoshalukkuutta. Vastaavasti negatiivinen kierre lihtee muutoksen pelosta, joka hidastaa paitoksente-
koa ja jaykistdd organisaatiorakenteita; eri tahojen vilistd epaluottamusta ei saada hiivytettyd, eikd johto pysty
tukemaan muutosta. Negatiivisille oletuksille haetaan konkreettisia ilmenemiskohtia, mutta olennaista on et-
td kierre ei vihennd muutoksen pelkoa vaan lisd sitd. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Muutosprosessin positiivinen ja negatiivinen kierre.

Muutokseen vaikuttaneita tekijoitd voidaan vertailla my6s toisesta nakokulmasta. Haastateltavien mainitse-
mat muutokseen vaikuttaneet tekijdt voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin. Ulkoisina myonteisind tekijéind mai-
nittiin paiatoksenteko, yhteistydhalukkuus, organisaatio joka mahdollistaa eri tahojen osallisuuden. Sisdisind
myonteisind tekijoind painottuivat henkil6sto, yhteishenki ja hyviksi koetut ratkaisut organisaatioissa ja paa-
toksenteossa. Kielteisind ulkoisina tekijoind mainittiin useimmin kuntien ja kuntiin sijoittuvien toimintayk-
sikoiden sekd professioiden halu pitdi kiinni entisesté:

”Hidas eteneminen, kaikki toimii kuten ennenkin, koska tiiviisti ennallaan kunnissa organisaati-

ot ja henkilot. Paras-puitelain alusta asti nikyy luottamuspula, epdluulo isompaa kohtaan ja vas-

tustus pakkoa kohtaan”

Henkiloston rooli muutoksessa nahtiin aineistossa merkittdviand, ja henkilostoon kohdistui palvelukokonai-
suuksien johtajien taholta ymmairrystd monien perikkiisten ja osin piillekkdisten muutosten tuottamasta
jaksamisvajeesta.!? Muutosten tunnistettiin olevan rankkoja ja vaativan paljon ty6td tavanomaisen arkityon
lisdksi.
Lisaksi ulkoisina kielteisind tekijoind mainittiin taloustilanne seka kansallisten pddtosten viipyminen:
’Iso myllerrys valtakunnassa hidastaa, kun ei kukaan oikein tartu eikd tee kun ei tiedetd mihin
mennddn’,

Sisdisind kielteisind tekijoind nahtiin pdatoksenteon episelvyydet, muutosvauhti ja inhimillisen muutosvas-
tarinnan olemassaolo. Mairillisesti ndim3a painotukset sisdisten ja ulkoisten tekijoiden kesken painottuvat si-
ten, ettd 70 % myonteisistd asioista liittyi omaan sisdiseen toimintaan ja yli 60 % kielteisisti tekijoistd ulkoi-
siin tekijoihin. (Kuvio 9).

Yksi sisdinen, muutokseen mydnteisesti vaikuttanut tekija on muutoshalu, jota korostettiin monen asi-
an taustalla. Tdmi jaksamiseen, innostukseen ja tahtoon kiteytyvi tahtotila liittyy muutosmyonteisyyden ja
-uskon vahvistamiseen. Huolena on, ettd jos ei sitd tehdi, “muutoksen jarruna voi olla yksittdisid keskijohdon
edustajia jotka pystyvit kampittamaan”. Tahtotilan jakaminen edellyttdi tiedon levittimistd, ja nimenomaan
oikean tiedon vilityksestd huolehtimista. Osaksi on kyseessd organisaatioiden sisdisten prosessien hallinta:
”..johtaminen on keskeisessi roolissa, samoin informointi ja avoimuus”. Muutokset ovat olleet suuria, ja isois-
sa organisaatioissa tiedon vilittiminen on suunniteltava huolella: Osa henkilostdsti kokee isoissa muutoksis-
sa epdvarmuutta, vuorovaikutus ja viestintd ovat avainasemassa’. Pdiatoksen yhteensovittaminen eri tasoilla,

12 Vrt. Virkki ym. 2012
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Kuvio 9. Muutokseen mydnteisesti ja kielteisesti vaikuttaneet tekijat jaettuna ulkoisiin ja sisaisiin, kpl.

tiedottamisen rytmittiminen ei liian aikaisin eiki lilan myohédn on haasteellista, kun kunnallisessa toimin-
nassa kuitenkin on kyse seki poliittisesta ettd hallinnollisesta pdatoksenteosta. Pulmiakin syntyy, kun muu-
toksen tuottamat uhkat ovat ldsnid: “Tiedottaminen on huonoa, henkilisto lukee lehdesti muutoksista ja se ai-
heuttaa paljon ongelmia”

Yhteistoiminta-alueilla oman haasteensa tiedottamiseen ja viestintddn sekd kidytdnndssd ettd sisdllon
kannalta tuottaa yhteistoimintaan liittyvit alueelliset ja kuntien viliset jannitteet. Sitd pyritd4in huomioimaan
hyvilld tiedottamisella ja kuntiin mukaan menolla: ”Vaikka on monta kuntaa, pieniikin, niin néihdddn tir-
kediksi tehdd koko ajan tyoti siten ettd mennddn alueillekin”

Palvelujen muutoksiin liittyy paljon subjektiivisia kokemuksia ja tunnereaktioita, niin kuntalaisten, pda-
toksentekijoiden kuin tyontekijoidenkin joukossa:

“Kuntien poliittinen tahtotila on usein riippumaton tiedosta, jarkipddtioksistid. Mitd pienempi kun-
ta sitd enemmidn tunnetilaa.”

”Joskus ihmiset kithdyttivit itsedin kithkoon, ilman tietoa. Tietoa pitid viedd paljon.”
“Kielteisen puheen taakse on jadnyt paljon hyvid keksintdji ja innovaatioita”

“Laitospaikkojen purku on herdttinyt huolta siitd ettd vanhukset jidvit heitteille, erityisesti kau-
as muuttaneissa omaisissa.”

Tiéssd tutkimuksessa tiedottaminen ja viestintd nédyttaytyi suunnitelmallisena ja merkitykselliseksi tunnistet-
tuna osana muutosprosessin johtamista. Téstd kertoo my®0s se, ettd aineiston perusteella palvelualueiden joh-
tajilla on hyvin tiedossa, mihin pdétoksiin ja linjauksiin muutos perustuu (luku 2.3).

2.7 Muutosprosessien vertailua

Muutosprosesseja on luvuissa 2.1-2.6 kisitelty usean eri ulottuvuuden osalta. Jo timi suppeakin tarkastelu
osoittaa sen, miten monivaiheisia ja -muotoisia muutosprosessit ovat. Vaikka ndissd muutosprosessin kuva-
uksissa ei vield lainkaan kisitelty palvelujen kehittdmisen, johtamisen, sisdllon tms. kysymyksid, oli prosesseis-
sa jo nihtivissd eroavuuksia. Muutosprosessien tarkastelu sisdllostd erillddn oli tdssd tutkimuksessa perus-
teltua, koska tutkimuksen fokus on nimenomaan palvelujirjestelmitason muutoksessa ja taustana on koko
kaupungin/alueen muutos. Usein palvelujen kehittimisprosesseista raportoitaessa huomio kiinnittyy sisallol-
lisiin nikokulmiin ja tavoitteisiin, ja muutosprosessi jid taustalle. Vastaavaa ilmaisi myos moni timéin tutki-
muksen haastateltava; muutosta oli totuttu tarkastelemaan tiettyjen palvelujen tai palveluindikaattorien kaut-
ta, mutta itse muutoksen tunnistaminen ja toteutus olivat jadneet huomiotta.
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Muutosprosesseja on edelld tarkasteltu vaiheittain kokonaisuutena ja jonkin verran myos alueittain. Alu-
eellisuuden lisiksi aineistoa tarkasteltiin seki palvelukokonaisuuksien etti hallintomallien vilisid mahdollisia
eroja etsien. Seuraavassa kuvataan havaintoja ndistd eroavuuksista tai yhtenevyyksistid. Luettavuuden vuok-
si ei kaikkia muutosprosessin osia kiydi ldpi systemaattisesti, vaan esille nostetaan ne joiden osalta on esitet-
tivissd merkillepantavia huomioita.

Muutos eri palvelukokonaisuuksissa

Palvelut oli jaettu luvussa 1.4 kuvatulla tavalla avosairaanhoidon, aikuissosiaalityon, vanhusten, lasten ja lap-
siperheiden palveluihin, mielenterveys- ja pdihdepalveluihin sekd vammaispalveluihin. Haastateltavien nime-
aminen niihin ryhmiin tapahtui heiddn vastuullaan olevien palvelujen kautta. Néin erilaisista organisaati-
oista ja vaihtelevista virkanimikkeistd huolimatta voitiin analyysissd poimia nididen palvelukokonaisuuksien
vastuuhenkildiden haastattelut yhteiseen analyysiin.

Vanhusten palveluissa muutoksen kidynnistymiselle on kirjattu useita perusteluja. Lihes jokainen van-
huspalvelujen haastateltava on nimennyt toiminnan ja talouden tehostamistarpeen seka palvelutarpeen muu-
tosta kdynnistdvini tekijand, kuntaliitosten tai vastaavien lisiksi. Lihes puolet nimedd myds henkilostotar-
peen sekd strategiset linjaukset muutoksen taustalle, ja ainoana palvelukokonaisuutena muun palvelukentin
muutokset nousevat muutostarpeen taustana selkeésti esille (4 mainintaa 12 haastateltavan joukossa). Las-
ten ja perheiden palveluissa muutoksen kdynnistineet tekijit painottuvat lihes samoin kuin vanhusten pal-
veluissa.

Vastaavasti mielenterveys- ja paihdepalveluissa muutoksen taustalla ndhdddn enimmaikseen toiminnal-
lisen tehostamisen ja aiempaa ennaltaehkiisevimpéin toimintaan suuntaamisen tarve, eiki taloudellisen te-
hostamisen tarve juurikaan ndy. Vammaispalvelujen osalta tilanne on lihes samankaltainen; lisiksi palvelujen
hajanaisuuden kokoaminen nousee muutostarpeena.

Terveydenhuollon vastuuhenkil6t ndkivit muutoksen kdynnistyneen ensi sijassa toiminnallisen tehos-
tamisen tarpeen vuoksi, lisiksi korostuvat palvelutarpeen muutos (erityisesti vanhusvieston lisd4dntyminen)
sekd henkiloston saatavuuden turvaaminen ja kuntaliitosten ja /tai yhteistoiminnan tuottamat muutokset.
Vain kolmannes nikee muutoksen kiynnistyneen taloudellisen tehostamisen tarpeesta. Terveyden ja hyvin-
voinnin yhdistyneiden palvelualueiden johtajien painotus on hyvin samankaltainen, korostaen toiminnalli-
sen tehostamisen tarvetta. Sosiaalipalveluissa sen sijaan kuntaliitos tai yhteistoiminta on ensisijainen muu-
toksen kdynnistdjd, toiminnallisen tehostamisen tarpeen mainitsee noin puolet ja lisiksi nousee esiin muita
palvelualueita selvemmin henkiloston saatavuuden turvaaminen. Useat lisimaininnat liittyvit lastensuojelu-
tarpeen kasvuun.

Kun palvelukohtaisia muutoksen kdynnistaimisperusteita tarkastellaan vastaajien lukuméairan mukaisen
a osuutena, nihdiin ettd eri palveluissa profiilit ovat perustaltaan samankaltaisia. Eroja syntyy ldhinna edelld
kuvatuissa painotuksissa. Karkeasti yleistden voisi arvioida, ettd sosiaalipalvelujen osalta muutoksen nihdiin
kdynnistyneen hieman useammin kuntaliitos- ja yhteistoimintaratkaisujen johdosta kuin omien toiminnalli-
sen tehostamistarpeiden perusteella. Vastaavasti esimerkiksi vammaispalvelujen ja mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen osalta painotus on toiminnan tehostamisessa. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Muutoksen kdynnistényt tekija palvelualoittain.

Kun sitten tarkastellaan, onko palvelualojen vililld eroa siind, mihin muutos eniten kohdistuu, ei kovin mer-
kittavid eroja edelleenkddn nouse esiin (Kuviol1). Hallinnon muutos on kaikkien osalta lihes samalla tasolla;
yli kolmannes maininnoista liittyy sithen. Tuottamistavat ovat suhteellisesti eniten muuttuneet hyvinvoinnin
ja terveyden alueella ja organisaatiot lapsiperheiden palveluissa. Erot ovat kuitenkin pienii ja aineiston ko-
koon nihden satunnaisuus vaikuttaa tuloksiin tiltd osin.

Vamm N=5
MiePa N=8
Sosiaali N=11 = Hallinto
Hv ja terv. N=14 M Tuottaminen

= Organisaatio

Terveys N=16 M Toiminta

Vanhus N=12
Lapsip. N=10

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

Kuvio 11. Muutoksen kohdistuminen hallintoon, tuottamiseen, organisaatioihin tai toimintaan palvelualoittain eriteltyna.

On kuitenkin varsin ilmeisti, ettd yleisessd palvelurakennekeskustelussa usein mainittu pelko pelkasti hallin-
non muutoksesta on tarpeeton. Organisaatioiden muutos on lihes yhtd usein mainittu kuin hallinnon muu-
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tos, ja toiminnan muutos on lihelld samaa tasoa. Tdmin tutkimuksen aineistossa mikdin palvelualue ei ole
jadanyt hallinnon muutoksen tasolle, vaan kaikissa on muutosta sekd organisaatioissa ettd toiminnassa.

Hallintomalli ja muutosprosessi

Tiéssd tutkimuksessa on mukana hiljattain kuntaliitoksen tehneitd kaupunkeja ja isintdkuntamallin sekd kun-
tayhtymimallin yhteistoiminta-alueita. Kahdella alueella erikoissairaanhoito kuuluu osaksi toimintaa, ja kah-
dessa kaupungissa oli kdytgssd tilaaja-tuottajamalli. Ndiden hallintotapojen vilille ei muutosprosessin suh-
teen syntynyt selkeitd eroja, arvatenkin siksi ettd tissi sisilloistd irrotetussa muutosprosessin tarkastelussa
suuri vaikutus on silld, missi ajallisessa vaiheessa muutokset ovat, ja millaisia muutokset pddasiassa ovat.

Jos tarkastellaan muutokseen myonteisesti ja kielteisesti vaikuttaneita tekijoitd alueittain, heijastavat ne
joitain eroja muutosprosesseissa. Koska timi kysymys oli avovastaus, on niiden kautta myos tunnistettavis-
sa ne teemat, jotka muutoksesta nousevat haastateltavien mielestd tirkeimmiksi. Aava (yta, kuntayhtymd) ja
Eksote (yta/Sotepiiri, kuntayhtymd) ovat koonneet pienid kuntia yhteistoimintaan, ja molemmilla haasteena
ovat olleet kuntien palvelujen jirjestdmisen ja hankkimisen aikaisempi hajanaisuus sekd kuntien osittain ris-
tiriitaiset odotukset muutosten suhteen. Aavalla myonteiset tekijit painottuvatkin viestintdin ja tiedottami-
seen, Eksotella vahvaan strategiaan ja sen mukaan etenemiseen. Molemmilla kaikki kielteisesti vaikuttaneet
tekijit painottuivat ulkoisiin tekijoihin (vrt. Kuvio 9).

Hiameenlinnassa (itsendinen jirjestdjd) muutokseen vaikuttaneet tekijit litkkuvat pitkalti oman, moni-
vaiheisen hallinnon ja organisaatioiden muutostyon haasteissa, ja vahvuutena nihdain henkilgston sitou-
tumineen kaupungin strategiaan ja muutokseen. Sinidnsa oli mielenkiintoista, ettd strategisesti hyvinkin yh-
tendiseltd vaikuttavassa Himeenlinnassa suuri osa muutokseen kielteisesti vaikuttaneet tekijoistd nimettiin
sisdisestd toiminnasta. Ne olivat kuitenkin piidosin luonteeltaan muutosprosessin vauhtia pohtivia maininto-
ja, itsetutkiskelua enemmain kuin varsinaisia ongelmia esiin ottavia; ja vastapainona myos myonteiset tekijit
painottuivat sisdiseen toimintaan. Himeenlinnassa oli my®s esilld kyld kaupungissa -ajattelu, joka konkretisoi
kuntaliitosten jalkeistd palvelujen jarjestimisen problematiikkaa keskikaupungin ja uusien keskusten vililla.
Oulussa (itsendginen jirjestdiji) ollaan saman kuntaliitoskysymyksen dérelld ja mietitddn miten palvelut jakau-
tuvat alueellisesti laajentuneessa kaupungissa. Oulussa muutoksen edistiminen kiteytyy johtamisen kehitta-
miseen, haasteena nihtiin muutoksen toteutus kahdessa vaiheessa: ensin palvelut, sitten kuntaliitos.

Kainuussa (maakunta-kuntayhtymd) vastaavaa pohdintaa oli tehty kunta - maakuntatason kesken; esi-
merkiksi palvelujen organisoinnin muutos aluemallista vastuumalliin on osa titd suhteen midrittelyd. Kunti-
en odotukset suhteessa maakuntaan ovat olleet muutoksessa koko ajan esill; tihdn vaikuttanee myos se ettid
Kainuun maakuntamallin alkaessa ei muualla maassa ollut vastaavaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoi-
mintaa kiytossd ja mallinnettuna siind médrin kuin nykyisin. Kainuun erityisend haasteena ovat pitkat vali-
matkat, mika hidastaa organisaatioiden uudistamista. Vahvuutena on ollut mukanaolo vahvasti hallinnoidus-
sa maakuntamallin kokeilussa ja toisaalta kuntien tilanne joka korostaa yhteistyon tarvetta.

Mikkelissd (yta, isdntikunta) muutokseen liittyy hallinnollisesti haasteellinen malli useine lautakunti-
neen ja aluejakoineen, mutta vahvuutena nihtiin tahto kehittdd yhdessa. Yhteistd ymmérrystd olivat lisdnneet
useat pitkilliset valmisteluprosessit ennen nykyiseen malliin padtymistd. Mikkelin muutos on painottunut
toiminnan uudistamiseen, ja haastateltavat itsekin ihmettelivit miten hyvin on paisty kehittdmadn toimin-
taa. Mikkelissa muutokseen myonteisesti vaikuttaneet maininnat olivatkin painottuneet ulkoisiin tekijéihin,
mika poikkesi yleisesti linjasta (vrt. Kuvio 9). Haasteita kuntien yhteisen tahdon muodostamisen osalta kui-
tenkin edelleen on. Porissa (yta, isintikunta) haasteena on ollut epaluottamus kuntien kesken, ja kuntien eri-
lainen kisitys tarvittavista muutoksista. Vahvuutena Porissa nihddan ammatillinen vahvuus ja sinnikkyys,
jotka edistdvit muutosta. On my6s syytd mainita, ettd Porin haastatelluista puolet ei maininnut yhtdéin teki-
jad, joka olisi vaikuttanut muutoksessa myonteisesti. Tama oli selvd poikkeama muihin alueisiin verrattuna.
Vaasa (yta, isintikunta) edusti tissi aineistossa isoa kaupunkia, joka on yhteistoiminta-alueen isintikunta ja
on myos tehnyt kuntaliitoksen merkittavisti itseddan pienempien kuntien kanssa. Vaasassa muutos onkin ol-
lut vdhiinen, eikd muutosprosessin arvioinnissa haastateltavilla ollut yhta yhteistd muutosta esilld. Muutok-
seen vaikuttaneita tekijoitd ei Vaasasta juuri esitetty.
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Kuten todettua, hallintomallin vaikutusta muutosprosessiin ei timin tutkimuksen perusteella voida
osoittaa, vaan enemmin on ollut vaikutusta muutosprosessin vaiheella, muutoksen kattavuudella palvelujen
ja alueen suhteen, sekd silld miten nykyinen muutos sijoittuu suhteessa aiempiin muutoksiin.

2.8 Yhteenveto muutosprosesseista

Muutosprosesseista voidaan yhteenvetona todeta, ettd palvelujen muutos ei ole jaanyt hallinnolliseksi tai or-
ganisatoriseksi, vaan toiminnan ja palvelukokonaisuuksien muutokset ovat nousseet niiden ohi. Padtokset
muutoksesta on tehty usein suurina linjauksina tai strategioina, ja ne on néilld vdestdpohjaltaan melko suu-
rilla alueilla organisoitu systemaattisesti. Muutosta ei erikseen seurata tai dokumentoida, mika voi tuottaa yli-
madrdistd tyotd jos muutosta myohemmin arvioitaessa haluttaisiin palata tehtyihin ratkaisuihin ja niiden pe-
rusteluihin.

Menemitti vield palvelujen siséllollisiin muutoksiin voidaan jo todeta, ettd toiminnalliset uudistukset
kohdentuvat pitkalti palvelukokonaisuuksien ja -organisaatioiden uudelleen muotoiluun. Tuottamistapojen
muutoksen on ehki oletettu enemminkin muuttuneen. Ainakaan tissd vaiheessa ei tuottamistapojen muutos
noussut kuin melko kapeasti esiin. Tuottamistapoja on muutettu, joskin muutos mairiteltiin tuottamistapo-
jen muutokseksi harvemmin kuin hallinnon, toiminnan tai organisaatioiden muutokseksi. Tuottamistapojen
muutosta ei merkittivina pitanyt kuitenkaan kuin pieni osa vastaajista.

Muutosprosesseihin liittyy myos erddnlainen multiprosessien tuntu. Monissa haastatteluissa muutosta
kuvattiin ketjuna, jossa arvioitiin aiempaa muutosta ja sen jatkumona ratkaisuja, joita nyt on tehty. Esimer-
kiksi alueellisen yhtendistimisen ideologian kehittymistd kuvattiin siten, ettd ensin on pyritty yhtendistimiin
kaikki, myos toimintatapa, vaikka keskikaupungin palvelut rakentuvat vaistimatti eri tavoin kuin reuna-alu-
eiden. Vasta my6hemmin on alettu tarkastella enemmin asiakkaan saamaa palvelua ja pyritty 16ytiméédn yh-
denvertaisuus sieltd, ei toimintatavoista. Vastaavia kehkeytyvid muutoksia oli muitakin, ja niiden kautta voi
pohtia onko tihedin toistuva muutos kehityksellinen vilttimattomyys, vai estdako se tillaisten havaintojen
teon ja jalostamisen?
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3 Muutostekijat

Muutostekijoiksi oli ennalta valittu seuraavat muutoksen piirteet: palvelujen keskittiminen palvelupisteiden
madrdd vihentimailld, palvelujen keskittiminen osaamista suuntaamalla, palvelurakenteen muotoilu erityis-
ja peruspalvelujen rajapinnalla, palvelurakenteen muotoilu laitos- ja avopalvelujen vililld ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon integraatio. Muutostekijit ja niiden perustelut on tarkemmin kuvattu luvussa 1.5.

Nimi muutostekijit kiytiin ldpi kaikkien haastateltujen kanssa. Yleisjohtoon kuuluvien henkiloiden
(johtajat, kehittdjdt, suunnittelijat tms.) kanssa haastattelu kohdentui koko organisaation ja palvelusektorin
muutokseen, tarkastelussa oli enimmikseen muutosprosessin kokonaisuus. Niin ollen heid4n nikokulman-
sa muutostekijoihin oli yleisempi, perustuen enemmain linjauksiin ja strategioihin kuin palvelujen yksityis-
kohtiin. Eri palvelujen vastuuhenkiliden kanssa haastattelu tehtiin kohdistaen huomio nimenomaan heiddn
vastuullaan oleviin palveluihin. Yleisjohtajien haastatteluissaan kuvaamat palvelupisteiden vihentdmisen lin-
jaukset olisivat toistaneet palvelualueiden johtajien kertomaa ja niin véiristidneet aineistoa. Analyysissd ni-
mi kytkettiin toisiinsa siten, ettd palvelualueiden vastuuhenkil6iden vastaukset analysoitiin ensin yhteniise-
ni, sitten palvelualueittain. Yleisjohtoon kuuluvien vastauksia verrattiin palvelualueiden vastuuhenkildiden
vastauksiin sekd alueittain ettd kokonaisuutena mahdollisten eroavuuksien tunnistamiseksi, mutta johtajien
osuutta ei systemaattisesti nosteta tissa esiin.

Kunkin ennalta valitun muutostekijin osalta tiedusteltiin haastateltavalta tilanne hinen vastuullaan ole-
vissa palveluissa. Muutoksia tiedusteltiin noin viiden vuoden aikajanalla. Kunkin muutostekijin osalta annet-
tiin seuraavat vaihtoehdot:

+  eiole toteutunut

+ eiole suunniteltu

+ onsuunniteltu

+  on toteutunut (muutostekijéittdin tismennetty kysymys).

Mikili haastateltava totesi, ettd nditd muutoksia ei ole hianen vastuualueellaan toteutettu eikd suunniteltu, ji-
tettiin ne tarkastelematta. Kaikki vastaajat eivit myoskddn osanneet vastata kysymykseen, etenkin alueilla joil-
la muutos oli tapahtunut useita vuosia sitten ja haastateltava henkilt oli tullut tehtdvadnsa sen jilkeen. Ndin
ollen tadssd luvussa muutostekijoittdin toteutetussa tarkastelussa vastaajien mairit samalla palvelualueellakin
vaihtelevat. Vaihtelu perustuu tihin aineiston kohdentumiseen, eikd sitd endi jatkossa joka kohdassa erikseen
tuoda esiin.

3.1 Palvelujen keskittaminen palvelupisteiden maaraa
vahentamalla

Haastateltavilta kysyttiin edelld kuvatulla tavalla, onko palveluita keskitetty tai suunniteltu keskittda palve-
lupisteiden mairaa vihentimalla. Mikali vihentdmistd ei ollut tehty tai edes suunniteltu, jitettiin timé osio
kasittelemattd. Mikali haastateltava vastasi ettd palveluita on keskitetty, tismennettiin vihennys: monellako
palvelupisteelld (kpl) palvelupisteiden lukumiiri on vihentynyt ja mind vuosina. My6s tdydentdvin avovas-
tauksen mahdollisuus tarjottiin.

Kaikista tdhan kysymykseen vastaajista 20 eli puolet vastasi, ettei palvelupisteiden maéraa ole vihennetty.
Naistd kaksi totesi vield ettei vihentdmisti ole edes suunniteltu. Kuusi vastaajaa kertoi ettd palvelupisteitd on
suunniteltu vihennettiviksi, ja viisitoista kertoi vihennysten jo tapahtuneen. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Palvelujen keskittdminen palvelupisteitda vahentamalla, kaikki palvelualat
yhteensa (N=41)

Palvelupisteiden maaran vahentaminen (kpl), N = 41
Ei ole vahennetty 20
On suunniteltu 6
On toteutettu 15

Palvelujen keskittamisté palvelupisteitd vihentdmalld toteuttaneilta kysyttiin lisdksi tarkennus, mité oli toteu-
tettu. Namad vastaukset kuvaavat palvelujen keskittimisen monimuotoisuutta ja keskittimisen tapoja, joista
osa limittyy myos erikseen kysyttyyn osaamisen keskittimiseen. Vastauksista on puhdistettu mahdolliset p4il-
lekkiisyydet, eli on varmistettu ettei sama muutos tullut mukaan usean haastateltavan mainitsemana. Haasta-
teltavat ovat itse muotoilleet ilmaisun, jolla palvelupisteiden vihentdmistd kuvaavat. Haastateltavien mainit-
semat palvelujen keskittdmiset palvelupisteitd vihentdmailld oli toteutettu seuraavasti:

Terveyskeskus on muutettu terveysasemaksi

Pitkdaikaishoidon osastoja ja vanhainkoteja lopetettu
Vanhainkoti lakkautettu
Vapautunut virka sijoitettu muualle

Aiempi sosiaalitoimisto muutettu vastaanottopisteeksi jossa ei koko ajan miehitystd, asiakaspalve-
lu ajanvarauksella (Kaksi mainintaa)

Peruskuntien sosiaalitoimistosta siirtynyt erityispalvelu (lastensuojelu, vammaispalvelu) pois (Nel-
jd mainintaa)

Psykologin toimipiste lopetettu

Terveydenhoitajien toimipaikkoja vihennetty

Pienid neuvoloita on keskitetty lihipalvelukeskukseen

Koulu- ja varhaiskasvatusverkkoa supistettu

Ryhmiikoti lopetettu

Vastauksiin sisdltyi myos perusteluita tehdyille ratkaisuille. Laitoshoidon yksikoiden lopettaminen liittyi pal-
velurakenteen muutokseen, joidenkin toimipaikkojen lopetus eri palveluissa liittyi tilakysymyksiin, esim. yk-
sittdisessd kunnassa toimineen toimintapisteen tilojen huonoon kuntoon. My6s henkiloston saatavuus pie-
niin yksikoihin nousi esiin.

Jo tehtyjen supistamisten lisiksi suunnitteilla olevista muutoksista palvelupisteiden miirassd kertoi
kuusi vastaajaa. Suunnitelmat puolestaan painottuivat terveydenhuoltoon. Suunniteltuina, jo tarkentuneina
muutoksina mainittiin edelleen pienten yksikéiden toiminnan muutosta joko lopettamalla yksikko tai muut-
tamalla sen palveluita. Taustalla olivat pitkdidn jatkunut lddkdripula, sairaalaosaston pitkiédn jatkunut alikdyt-
to sekd palvelurakenteen muutos jossa laitoshoitoa vihennetddan. Kahdessa vastauksessa suunnitelmat olivat
yleistd linjauskeskustelua. Lisiksi yhdelld alueella on yleisemmin laadittu laskelmia siit4, miten taloudellisen
tilanteen tiukentuessa pystytddn palveluverkkoa supistamalla vaikuttamaan kustannuksiin.

Vastausten kuvaama palvelupisteiden keskittiminen on tapahtunut samassa suhteessa kuin THL:n kaik-
kiin terveyskeskuksiin kevailld 2013 suunnatussa kyselyssa ilmeni'". Tuossa kyselyssd tiedusteltiin sairaanhoi-
totoiminnan muutoksia tai muutosaikeita vuoden sisilld. Toiseksi yleisin muutos oli palvelukokonaisuuksien
lakkauttaminen, keskittiminen tai ulkoistaminen, esim. terveysasemien lakkauttaminen tai toimintojen kes-
kittiminen harvempiin toimipaikkoihin. Kyselyn tuloksissa usein mainittu esimerkki oli pdivystyksen siirti-
minen keskitettyyn péivystykseen ja vastaanottopisteiden vihentiminen. Yhteensi 142 terveyskeskuksen vas-

13THL 2013, julkaisematon kisikirjoitus
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tauksissa terveysaseman lakkauttaminen mainittiin 7 kertaa joko siten, ett4 jokin terveysasema on lakkautettu
tai ollaan lakkauttamassa, se on ulkoistettu tai palvelut ovat siirtyneet toiselle terveysasemalle. (THL 2013.)

Kuntaliitoksissa ja yhteistoiminnassa muodostuu usein kaupunkeja/alueita, jotka sisaltavit sekd kaupun-
kimaista tihedd asutusta, ettd harvaan asuttuja maaseutumaisia alueita. Eri tutkimuksissa'* on pyritty seuraa-
maan myos harvaan asutun alueen palvelujen muutoksia. Kun tdmin tutkimuksen haastateltavat kertoivat
ettd palvelupisteitd on vihennetty, tismennettiin eri kysymyksilld kohdistuivatko vihennykset kaupunkimai-
selle vai harvaan asutulle alueelle:

+  Palvelupisteitd on vihennetty harvaan asutulta alueelta

+  Palvelupisteitd on vihennetty taajamissa/kaupunkimaisella alueella

Mainituista 15 jo tehdystd muutoksesta kahdeksan oli toteutunut harvaan asutulla alueella ja kuusi taajamas-
sa. Harvaan asutun alueen muutoksista kuusi koski sosiaalitoimistojen toiminnan muutosta. Varsinaisesti toi-
mintayksikoiden lopettaminen kohdistui siis jopa useammin taajamiin kuin harvaan asutulle alueelle.

Lisaksi kysyttiin yhteistoiminta-alueiden ja kuntaliitoskuntien palvelujen muutoksien selvittimiseksi,
onko palvelujen vihentiminen kohdistunut ns. keskuskuntaan vai muualle:

+  Palvelupisteitd on vihennetty isdntikunnasta/kuntayhtymin kotipaikkakunnasta

+  Palvelupisteitd on vihennetty yhteistoiminnan kumppanikunnasta

+  Palvelupisteiden viahentdmisessd ei ole painotuseroja kuntien kesken

Yhteistoiminta-alueilla palvelupisteiti oli vihennetty yhti paljon isintikunnasta/kuntayhtymin kotipaikkakun-
nasta kuin muista kunnista. Kuntaliitoskunnissa palvelupisteiden vihentdminen kohdentuu selvisti (7: 1) liitty-
jakuntiin. Keskitetyt palvelupisteet olivat sairaala/sairaalaosasto (2 kpl), sairaalan liittyvi psykologin toimipiste
sekd vanhainkoti. Muut kolme mainintaa liittyivit palvelujen siirtymiseen osaviikkoisiksi ja/tai asiakaspalvelun
ajanvarauksella toteutettavaksi. T4ssd tutkimuksessa otos on niin pieni, ettei sen pohjalta voi tehdd pitkille vie-
tyjd pddtelmid kuntaliitosten ja yhteistoiminnan eroista tdssd suhteessa. Timan kysymyksen kohdalla esiintyvédin
eroavuuteen voivat vaikuttaa monet muutkin seikat. On lisiksi huomioitava, etti yhteistoiminta-alueilla kuvat-
tiin suurimpana hankaluutena nimenomaan kuntien vastahakoisuutta muuttaa palvelurakennetta.

Alueiden keskiniisté tarkastelua yksityiskohtaisesti ei pyritty eikd suoraan pystytd tdstd aineistosta te-
kemddn monestakin syystd. Esimerkiksi mainittakoon rajauksena se, ettd eri alueilla haastateltavien maara
oli hieman eri, johtuen organisaatioiden rakenteista. Tdma vaikuttaa mainintojen mairadn, vaikka eri vas-
tauksista onkin pyritty tarvittaessa eliminoimaan vastausten kasautuminen eli se, etti moni haastateltava
mainitsee saman muutoksen joka tulee lasketuksi joka kerta erillisend. Muutos oli my6s hyvin eri vaiheessa
meneillddn, mikd luonnollisesti vaikuttaa tilanteeseen, ja pisimpéin toiminnassa olleilla alueilla ei voida olet-
taa virkamiesten muistavan kaikkia muutoksia vuosien ajalta. Kysymys suunnitellusta muutoksesta on myos
herkki; virkamiehet luonnollisesti suunnittelevat toimintansa kehittimistd, mutta rakenteiden linjauksia ja
suunnitelmia tehdddn julkisissa strategioissa ja paidtoksissi. Muutoksen suuntia alueittain voidaan jossain
mddrin tarkastella sen mukaan, miten paljon alueet olivat tehneet tai suunnittelivat palvelujen keskittimisti
palelupisteiden mairia vihentamalld. (Kuvio 12).

Vertailu osoittaa, ettd Oulu ja Mikkeli ovat neutraaleilla linjoilla: palvelupisteiti ei ole vihennetty eiké va-
hentdmistd suunnitella; Kainuussa on jonkin verran vihennetty mutta ei suunnitella lisdd. Pori ja Aava sekd
Himeenlinna ja Vaasa ovat toteuttaneet ja suunnittelevat edelleen vihentdmisid. Eksote suunnittelee vihen-
tdmisid, joita ei ole aiemmin tehty. Ndihin muutoksiin ja niiden eroihin on timén teeman késittelyssi nostet-
tu esiin selittavii tekijoitd; esim. Mikkelin uusi sote-alue ja Oulun kuntaliitoksen esivaihe; Aavan maantieteel-
lisesti jakautunut alue ja Kainuun pitkt valimatkat.

Koska palvelupisteiden lukuméiriinen vihentdminen ei ole ainoa tapa keskittda palveluita, kysyttiin tis-
sd kohdin lisdkysymykseni vield vaihtoehtoa "Palvelupisteiden kokonaismdidrd on ennallaan, mutta palveluva-
likoimaa on supistettu’.

14 Esim. Himeenaho 2012.

Palvelut muutoksessa THL e Tyopaperi 2/2014



3 Muutostekijit

Kaikki
Aava
Eksote
Oulu

M Ei ole vdhennetty

HML B On toteutettu
Pori On suunniteltu

Kainuu

Vaasa

Mikkeli

T T T T T 1

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

Kuvio 12. Palvelujen keskittiminen palvelupisteiden maaraa vahentamalla eri alueilla.

Tédhin kysymykseen saatiin kuvauksia erilaisista tavoista muokata palveluvalikoimaa ja lisdselvitykse-
nid myds muita tapoja toteuttaa palveluverkon uudistamista. Vastaukset painottuivat samassa suhteessa kuin
edellisissd kysymyksissi ja osittain myos toistivat samoja keinoja. Koska nimaé palveluverkon kysymykset ovat
laajemmille jéirjestimisvastuun alueille siirryttdessd ajankohtaisia ja keskeisid, liitetddn tihin vield haastatel-
tavien kuvaukset kiytetyistd keinoista ja yleisisté linjauksista. Osa tdssd kohdin kuvatuista keinoista esitetddn
palvelukohtaisen kuvauksen yhteydessd my6hemmin tissi luvussa.

Yleisid linjauksia palvelujen jéirjestimisestd laajemmalla alueella esitettiin liittyen erityisosaamisen saa-
tavuuden turvaamiseen: alueellista keskittimistd tehddin erityisosaamista vaativissa pienten asiakasryhmien
palveluissa, osa palveluista muutetaan osaviikkoisiksi ja/tai asiakaspalvelua ajanvarauksella sovittaviksi. Pie-
nempien kuntien palvelupisteiti keskitetdan kunnan alueella yhteisiin (l4hi)palvelukeskuksiin, etenkin pitki-
en etdisyyksien alueilla. Keskitetyt erityisosaamista edellyttavit palvelut tuodaan asiakkaiden saataville palve-
lupisteisiin.

Palveluvalikoimaan vaikuttaa toisaalta my0s se, ettd palveluita viedddn entistd enemmén kotiin, jossa voi-
daan toteuttaa yhi laajempi kirjo palveluja. Télloin ei esim. tarvita vanhusviestélle terveydenhoitajan vas-
taanottopistettd. Kyse on monen vastaajan mielestd myds toiminnallisesta uudistamisesta, ei pelkdstddn talo-
udellisesta tehokkuudesta. Myos uudet tuotantotavat kuten videoneuvottelut nostettiin tissi esiin.

Tdmin kysymyksen osalta paljastui myos haastattelurungon selked heikkous, jota onneksi kyettiin avo-
vastauksilla jossain mairin lieventdimddn. Moni haastateltava nimittdin totesi, ettd palvelujen keskittimisen
sijasta on tehty paljon hajauttamista. Ns. keskuskunnan tyontekijit ovat jalkautuneet pieniin kuntiin konsul-
toimaan, ajanvarauksella sovittuihin asiakastapaamisiin ja erilaisiin yhteistydryhmiin. Ndin pienet kunnat
ovat saaneet asiantuntijuutta ja kuntalaiset paleluita, joita eivit olisi ilman laajempaa aluetta saaneet. My6s
palveluvalikoimaa on monipuolistettu esim. neuvontapalveluilla ja péivitoiminnalla kunnissa, joissa aiem-
min on ollut vain laitoshoitoa.

Palvelupisteiden muutos eri palvelukokonaisuuksissa

Edelld kuvattu palvelujen keskittiminen palvelupisteitd vihentimiselld sisiltdd jo useita palvelualakohtaisia
mainintoja. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sosiaalitoimistojen tyon uudelleen jirjestely nousi toimipaik-
kojen lopettamisessa eniten muutoksia kokeneeksi palveluksi. Se on sinidnsd ymmarrettivii, koska pienissi-
kin kunnissa oli ollut omat sosiaalitoimistot kuntaliitoksiin ja yhteistoiminnan aloitukseen asti. Sen sijaan ter-
veydenhuollon palveluissa on jo pitkdan toimittu kuntaa laajemmilla kuntayhtymilla.

Yli kolmannes tdssd kysymyksessd mainituista muutoksista kohdistui sosiaalitoimistoihin. Sosiaalitoi-
mistoja oli muutettu ajanvarauksella toimiviksi palvelupisteiksi, ja lastensuojelun ja vammaispalvelujen kal-
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taiset erityispalvelut oli koottu tiimeihin joista useimmissa tapauksissa kerrottiin edelleen mentidvin palvelu-
pisteisiin asiakastapaamisiin.

Aineiston perusteella onkin nihtavissi selked jako siind, millaisia muutoksia ndissd palvelujen keskeisissd
’suurissa lohkoissa’ eli sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan tekemissi. Ensinnikin yksi suuri muutos on se,
ettd vanhustenhuolto on selkedsti lohkoutunut omaksi suureksi, aiemmin eri palveluihin liittyvid osioita si-
sdltaviksi kokonaisuudeksi. Sosiaalitoimen sisiinen muutos on pitkilti toiminnallinen; erikoistumista, osaa-
mista ja jalkautuvia erityistyontekijoitd. Toiminnallinen uudistus rakentuu asiakkaan kohtaamisen varmis-
tamiseen, ja se toteutetaan pitkalti tyontekijéiden sijaintia ja toimenkuvia muokkaamalla. Terveydenhuollon
uudistukset edellyttivit enemmin rakenteellisia uudistuksia ja sisiltdvit tekniikkaa, koneita ja rakennuksia.
Palveluvalikoiman muotoilua koskevissa tarkennuksissa oli useita terveydenhuollon palveluita koskevia suun-
nitelmia ja linjauksia: Péivystyksen, laboratorioiden ja kuvantamisten keskittiminen, terveysaseman toimin-
tojen supistaminen perusty6hon; toiminnallisesti heikkojen yksikoiden yhdistdmisté ja lopettamista, pienten
erikoissairaanhoidon palvelujen siirtiminen keskussairaalaan. Hoitajien osaamista ja tydpanosta hyédynne-
tdan uusitulla tyonjaolla. Nama palveluvalikoiman muutokset ja muut toimet kuvaavat hyvin kuntien palve-
lujen muutoksen samanaikaisia, osin ristikkaisidkin suuntia. Luettelona haastateltavien mainitsemat muutok-
set antavat kiteytetyn kisityksen muutoksista ja niiden perusteluista:

Palveluvalikoiman lisdyksii ja vihennyksia:
—  Alueellista keskittdmistd erityisosaamista vaativissa, pienten asiakasryhmien palveluissa (9 mainintaa)
—  Osa palveluista osaviikkoisiksi (3 mainintaa)
—  Asiakaspalvelu ajanvarauksella (3 mainintaa)
+  Palveluita viediiiin enemmiin kotiin (3 mainintaa)
—  Toiminnallisesti perusteltuja yksikdiden yhdistimisid (3 mainintaa)
+  Konsultaatiota kdiytetidn enemmdn vs. asiakkaan ldhettdminen muualle (2 mainintaa)
—  Pdivystyksen ja kuvantamisten keskittiiminen
—  Terveysaseman toimintojen supistaminen tulossa
+  Pdinvastoin, erikoissairaanhoidosta siirtynyt palveluita terveysasemille
—  Pienii erikoissairaanhoidon palveluita siirtyy keskussairaalaan
—  Hallintoa on supistettu, johtotasoa vihennetty
—  Palvelusetelilli saatavan palvelun (siivous) mddrdn supistaminen
+  Palveluvalikoimaa on monipuolistettu neuvontapalveluilla ja péivitoiminnalla
—  Tukihenkilostéd (infopiste) lopetettu
+  Keskitetystdi yksikosti palvelu viedddn muualle [muihin yksikoihin].
+  Vihentdimisti enemmiin on tehty jalkauttamista, yksikosti on viety jalkautuvaa tyoti varhaiseen tu-
keen eri alueille

Muita toimia:
Tyonjakoa uusittu; hoitajien tyépanos ja osaaminen enemmin kiyttoon
Tuotetaan monella tavalla, mm. videoneuvottelut
Erityisryhmien asumispalveluita kootaan asutuksen pariin, ei endid piiloteta kauas syrjiseudulle.
Toiminnallista uudistamista

Pienemmissé palveluryhmissi selked linja on keskittdmisen lisddminen. Pienten kuntien mahdollisuudet jir-
jestdd asiantuntemusta vammaisten palvelujen, lastensuojelun ja mielenterveys- seki paihdepalvelujen kiyt-
toon ovat olleet jo pitkddn rajalliset. Sen vuoksi ei olekaan yllattavii, ettd laajemmalle alueelle siirryttiessd
keskittiminen alkaa juuri néistd palveluista. Téssd aineistossa keskittdmiseen liittyy kuitenkin myds hajautta-
minen, eli tiimiytyneet erityistyontekijit ovat ajanvarauksella tai osaviikkoisesti kunnissa sijaitsevien sosiaali-
toimistojen tai muiden palvelupisteiden ja niiden asiakkaiden kiytettavissi.
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Vahvistuvatko palvelut keskittamalla?

Haastatteluissa kysyttiin myos haastateltavien arviota siitd, oliko palvelujen keskittiminen vahvistanut vai
heikentianyt palveluita. Johtajat mukaan lukien 17 vastaajaa arvioi keskittimisen vahvistaneen, 5 heikenti-
neen palveluita. Avovastauksessa vahvistamista perusteltiin eniten resurssien hyotykiytolld ja turvaamisella (5
mainintaa), palvelukokonaisuuksien selkeyttimiselld ja vahvistamisella (3 mainintaa) sekd osaamisen viemi-
selld pieniin kuntiin asiakkaiden luo (3 mainintaa) palvelurakenteen muutoksilla ja palvelujen laadun kehit-
tamiselld. Hyvi esimerkki resurssiajattelusta on maininta, jossa todetaan ettd ’ei ole varaa yllipitid niin paljon
seinid, pitdd keskittid yksikoitd ja tehostaa tilojen kiyttéd, rahat mieluummin toimintaan kuin seiniin’. Heiken-
nykseksi keskittimisen arvioineet vastaajat totesivat, ettd alueen tai kaupungin nikokulmasta keskittimisti
voidaan pitdd heikennykseni (2 mainintaa) ja yksi vastaaja arvioi ettd keskittiminen prosessina on hajottanut
aiempaa osaamista ja kokemusta ja nidin heikentinyt palveluita.

Tdmin osion lopussa koottiin avovastaukseen lisitietoja, joilla haastateltavat halusivat tdydentdd luvus-
sa 3.1. kisiteltyjd vastauksiaan ja yleensikin tuoda lisinikemyksia koskien palvelujen keskittimistd palvelu-
pisteitd vihentamalld. Suurin osa (9/28) suoraan keskittimiseen liittyvistd kommenteista koski keskittimisen
lisdtarvetta. Haastateltavat, jotka olivat kertoneet kuntien halusta ylldpitdd vanhaa palvelurakennetta, totesi-
vat vield ettd keskittiminen olisi hyviksi jos sitd pddstiisiin tekeméin. Vastaavasti kuusi haastateltavaa kom-
mentoi asiakkaiden tarpeen ja yleensi palvelutarpeen olevan perusldhtokohta palvelujen sijoittamiselle ja viisi
totesi vield, ettd keskittimisestd huolimatta palvelut ovat asiakkaiden saatavilla palvelupisteissd. Nelja haas-
tateltavaa toi esille ettd keskittdminen ei ole itseisarvo, vaan palveluissa on aina liikettd ja vaihtelua. 2-3 haas-
tateltavaa kommentoi vield keskittdmisen perusteista; se ei ole itsetarkoitus, joissain tilanteissa se ei toisi lisi-
arvoa, ja kun keskittamistéd tehdéan, se pitdd tehdd alueen ominaistarpeet tunnistaen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Haastateltavien nimeamat lisanakékulmat palvelujen
keskittamisen tarkasteluun (N=33)

Palvelupisteiden vahentamisen lisanakokulmat, kpl
Keskittaminen alueen ehdoilla 3
Asiakas ennen organisaatiota
Keskittaminen ei ole tavoite

Keskittaminen ei ole vieny tavoitettavuutta
Keskittdminen ei toisi lisdarvoa

Keskittamista tarvittaisiin enemman

w v w u b~ O

Henkildston tarve

Alueelliset reunaehdot olivat esilld mm. siten, ettd toimintatapojen tunnistetaan eriytyvin eri osissa kuntaa/
aluetta: ‘Palveluita ja johtamista on jo mietitty eri tavalla keskustassa ja reuna-alueilla’ Keskittimiskeskuste-
luun tirked nikokulma on myos toteamus, ettd *Keskittiminen ja hajauttaminen eivit niinkdidin ole se kysymys,
vaan tydpanoksen kohdentaminen oikein, ei niinkddn sen paikka’

3.2 Palvelujen keskittaminen osaamista eriyttamalla

Tissd luvussa analysoidaan jilleen palvelujen vastuuhenkiliden edustajien haastattelut (51 kpl) muutosten
toteutumista koskevalta osaltaan, ja osassa analyysid liitetdan myos yleisjohtoon kuuluvien henkiléiden ai-
neisto mukaan. T4std mainitaan erikseen asianomaisessa kohdassa. Vastauksia analysoitaessa on tarkistettu
saman kaupungin/alueen vastaajien osalta, ettei saman yksikén muutos tule mainituksi useampaan kertaan,
ja toisaalta sama vastaaja saattoi mainita useitakin tapoja eriyttidd osaamista. Néin ollen niiden vastausten
osalta vastaajien/mainintojen maérdt eivit ole yhteismitallisia, vaan niitd on tarkasteltava omina kokonai-
suuksinaan.

THL e Tyopaperi 2/2014 Palvelut muutoksessa

41



42

3 Muutostekijit

Haastateltavilta kysyttiin, onko palveluita keskitetty osaamista suuntaamalla. Neljd vastaajaa ilmoitti, et-
tei ole tehty eikd suunnitteilla; kuusi ilmoitti ettd on suunnitteilla. 41 vastaajaa kertoi ettd nditd muutoksia on
jo toteutettu. Osaamisen suuntaamisen tapoja tdsmennettiin ndilla vaihtoehdoilla, joista vastaaja saattoi va-
lita useamman:

+  Palveluita/toimintoja on eriytetty erityisosaamisen mukaan yksikoiden valilla

+  Palveluita/toimintoja on eriytetty erityisosaamisen mukaan yksikoiden sisilld

+  Henkiloston tyonkuvauksia on muutettu erikoistuneemmaksi

+  Muita tapoja keskittdi palveluita osaamista suuntaamalla
Kuhunkin vastaukseen liitettiin lisiksi avovastauksena tdsmennys mitd/ miten.

Aineistossa niakyy selvid osaamisen keskittimisen pailinjauksia. Osaamisen eriyttimistd ilmoitettiin selvisti
useammin kuin yksikoiden lukuméirin vihentdmistd. Yhteensd 91 eriyttimistd koskenutta vastausta jakaan-
tui seuraavasti: yksikdiden vilinen eriyttiminen (32 mainintaa), yksikoiden sisdinen (28) ja henkiloston eri-
koistuminen (31). Lisiksi muita tapoja eriyttdd ilmoitettiin 19 vastauksessa (Taulukko 7).

Taulukko 7. Osaamisen eriyttaminen yksikoiden valilla, yksikéiden si-
salla ja henkil6ston tyénkuvauksissa seka muilla tavoilla, kpl.

Osaamisen eriyttaminen, kpl (N=110)

On eriytetty yksikoiden valilla 32
On eriytetty yksikoiden sisalla 28
Henkildston tyonkuvauksia on muutettu erikoistuneemmaksi 31
Muita tapoja 19

Yksikoiden profilointi ja eriyttaminen

Yksikoiden vililld tehty osaamisen eriyttiminen mainittiin yli 30 kertaa. Avoimissa vastauksissa tata eriytti-
mistd kuvattiin tarkemmin. Terveydenhuollon yksikoiden osalta aineistossa on useita erityisosaamista kokoa-
via, yksikoitd profiloivia muutoksia. Kymmenen vastaajaa mainitsi yhden tai useamman tavan koota kuntout-
tavan toiminnan osaamista ja toimintaa yhteiseen, yleensi sairaalaosastosta muodostettuun laajempaa aluetta
palvelevaan yksikkoon. Profiloituneita kuntouttavan toiminnan yksikoita oli muodostettu postoperatiiviseen
kuntoutukseen, vaativaan kuntoutukseen, aivohalvauksen hoitoon, lyhytaikaiseen kuntoutukseen, tehostet-
tuun kotihoitoon ja akuuttikuntoutukseen seki kotiuttavaan hoitoon. Tdmai oli selvisti vahvin trendi. Perus-
terveydenhuollon yksikoitd oli profiloitu myos muuten kuin kuntouttavan toiminnan toteuttamiseksi (viisi
mainintaa) siten ettd yksikot profiloituvat esim. muistisairauksien tutkimukseen ja hoitoon, muistipoliklinik-
katoimintaan, kdytoshiiridisen asiakkaan hoitoon ja vuorohoitoon.

Sosiaalihuollon palveluissa erikoistuvan osaamisen lisddntymien nakyi erityisesti lastensuojelussa. Las-
tensuojelu ei endd eriytynyt vain muista sosiaali- ja lapsipalveluista, vaan myos lastensuojelun sisilld oli ta-
pahtumassa alueellista erikoistumista. Kuusi vastaajaa kuvasi tallaista erikoistumista, jossa oma yksikkonsi
oli muodostettu lastensuojelun selvitysprosessiin, huostaanottoprosessiin, sijaishuollon toimintaan, erotilan-
teisiin, sijoittamiseen sekd perhehoidon rekrytointiin. Suhteessa terveydenhuollon yksikoiden erikoistumi-
seen on tosin huomioitava, ettd tima yksikoiden erilaistuminen sosiaalihuollossa on jossain mairin verratta-
vissa tiimien muodostumiseen. Téssd aineistossa lastensuojelussa ja yleensi sosiaalihuollossa on alueelliseen
toimintaan siirryttdessi siilytetty alueen kunnissa palvelupisteits, joihin tyontekijit tulevat ajanvarauksen pe-
rusteella tai osaviikkoisesti. Nidin ollen fyysinen toimipaikka ei muodosta yksikkdajattelua, vaan erikoistumi-
nen. Tama selittinee sen, miksi yksikoiden vilistd osaamisen erikoistumista kysyttdessi lastensuojelu nayt-
tdytyi ndinkin hienojakoisena.
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Vaikka lastensuojelussa osaamista on pilkottu prosessien tasolle, on toisaalta nidhtédvissi selked suunta
useamman palvelun kokoamiseen yhteen yksikkon ja yksikon profilointi titd kautta. Néitd temaattisia yksi-
koita kuvasi viisi vastaajaa, joista kolme kuvaili lasten palvelujen yksikkod. Sen lisaksi oli muodostettu ikdih-
misten yksikko ja moniammatillisuuteen profiloituvia lihipalvelujen yksikoita.

Myos selkeisti erityisosaamista edellyttdvid palveluita oli eriytetty alueilla omiksi yksikoikseen: mielen-
terveys-, pdihde- ja vammaispalveluissa, psykologin palveluissa ja velkaneuvonnassa toteutettua erikoistu-
mista kuvasi nelji vastaajaa. Lisdksi mainittiin useita yksittdisid tapoja muodostaa uusia yksikoitd alueella:
asiakasohjauksen, tukipalvelujen (kuten rontgen ja laboratoriotoiminta), sosiaalityon erityisalueen, psykoge-
riatrisen asumispalvelun ja hyvinvointiteknologian yksikot. Niille kaikille oli yhteistd se, ettd aiemmin ei pie-
nemmissd kunnissa ollut mahdollista erikoistua volyymiltidan pienehkoon palveluun, mutta laajemmalla vi-
estopohjalla se oli ndhty mielekkédina.

Yksikoiden sisalla tapahtuva eriyttaminen

Yksikoiden sisdlld osaamisen eriyttiminen oli lihes yhtd suosittua kuin eriyttdminen yksikoiden vililld; 28
mainintaa sisilsi timén vaihtoehdon. Avoimissa vastauksissa mainittiin erilaiset tavat toteuttaa yksikoiden si-
sdistd eriyttimistd. Eniten oli muodostettu kotihoitoon erikoistuneita tehostettuja tiimejd (5 kuvausta), jot-
ka toimivat esim. kotiuttamisen yhteydessd tai sairastuneen vanhuksen hoidossa kotona siten etté sairaala-
hoitoa ei tarvittu (esim. suonensisdinen ladkitys). Yhteistd niille tiimeille oli muusta kotihoidosta poikkeava
henkiléstorakenne ja osaaminen, toiminnan méirittely tietyksi ajanjaksoksi tai tiettyyn tilanteeseen, ei pitka-
aikaiseksi tai pysyviksi. Tiimeji oli muodostettu joko palvelurakenteen muutoksen yhteydessi, esim. sairaa-
laosastoja lakkautettaessa vapautuvalla henkil9stolld, tai yhtend osana alueellista muutosta. Télld kotihoidon
tiimimallilla oli my®&s selvé fokus ennaltaehkaisevdn toiminnan vahvistamisessa.

Toinen selkedsti tiimiytyvad kokonaisuus on sosiaalityd, jossa lastenvalvojan tehtdvien, asumispalvelujen,
aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen sosiaalityon eriytymisestd kertoi nelja haastateltavaa. Myos lasten-
suojelun sisdlld oli muodostettu tiimejd kahdella alueella, samoin perusterveydenhuollon terapiapalveluis-
sa. Tiimityo oli toimintamallina eri palveluissa kahdella alueella. Yksittaisia yksikoiden siséisid erikoistumisen
alueita mainittiin olevan my9s piihde- ja mielenterveyspalveluissa (syventdvit osaamisalueet), ja lasten pal-
veluissa ryhmitoimintamalleihin erikoistuminen. Mielenterveyden alueelta kuvattiin kolme erilaista mallia
eriyttdd osaamista: lastenpsykologin palvelut peruspalveluissa, mielenterveyspalveluihin muodostetut liikku-
vat tiimit ja psykiatrisen erikoissairaanhoitajan palvelut. Palveluprosessin nikékulma oli myo6s tuottanut tii-
miytymisté; yksi kuvaus esitteli tiimimallin jossa (lapsi)asiakkaan ympérille muodostuu hoitotiimi, ilman et-
téd asiakasta ldhetetddn ja siirretddn palvelusta toiseen. Vastaavasti kuvattiin mallia jossa toimintayksikossd on
eriytetty padtoksenteko ja palveluntuottaminen, ja ikdkeskuksen toimintamallia jossa tiimit ovat muodostu-
neet ennaltachkiisevien palvelujen ympirille: liikuntapalvelujen, viriketoiminnan, SAS'"*-toiminnan seki péi-
vdtoiminnan.

Osaamisen eriytyminen yksikoiden sisilld ndyttdd tapahtuneen kahdella tavalla: Joko yksikon sisélld on
muodostettu henkilostostid erikoistuneita tiimeji, tai alueellisesti on muodostettu erityisosaamisen tiimin tai
kiertdvin tyontekijan malli, jolla viedddn yksikkoon sinne kiinnittyvai erityisosaamista

Tyonkuvien muutokset

Yli kolmekymment4 haastateltavaa kertoi osaamisen eriyttimistd tapahtuneen tyontekijitasolla, henkiloston
toimenkuvauksia muuttamalla. Ndami muutokset olivat toteutuneet joko tyontekijan intressin ja osaamisen
perusteella, yksikon asiakaskunnan palvelutarpeiden tai strategisen linjauksen perusteella. Henkiloston eri-
koistumisen kuvauksissa ei toistettu yksikoiden vilisti tai sisdistd erikoistumista, vaan tavoiteltiin tyontekija-
tasoista erikoistumista padasiallisena osaamisen eriyttimisen muotona.

15 SAS-ryhmi on yleisesti kiytetty nimitys ryhmisti, joka suunnittelee palvelu- tai laitosasumista tarvitsevan ikddntyvin ihmisen sijoittumis-
ta sopivaan hoitopaikkaan.
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Yleisimmit osaamispohjaiset tydnkuvan muutokset oli toteutettu sosiaalitydssé ja perusterveydenhuol-
lon hoitajien tyossi. Sosiaalityossi oli erikoistuneita toimenkuvia muodostettu lastenvalvojan, nuorten sosi-
aalityon, vammaispalvelujen, henkilokohtaisen avun koordinaation, aikuissosiaalityon sekd huume- ja paih-
detyon toteutukseen (viisi haastateltavaa). Saman verran kuvattiin erikoistuneiden hoitajien toimintaa, jota
on lisitty diabetes-, reuma- ja muistihoitajan tehtdvini, neuropsykologian, seldn vaivojen ja kardiologian alal-
la. Seki sosiaali- ettd hoitotyossa toteutus vaihteli oman yksikon sisiltd eriytetyn osaamisen ja alueellisen, jal-
kautuvan osaajan mallin vililld. Jalkautuvat erityisosaajat olivat lisdksi toimintamallina oma ryhménsé (kol-
me vastaajaa), jossa jalkautuminen muodosti osan titd erikoistumista.

Yksittiisid erikoistumisia oli mm. kehittdimisosaajien, varhaisen tuen (psykologi), psykogeriatrian, hoito-
tyon prosessien, hoitotyon ammattiryhmittiisen (alueellisen) ohjauksen ja palveluneuvojan tehtivissi.

Kun vaihtoehtona oli kuvata muita osaamisen eriyttimisen tapoja, kuvasi sellaisia 19 vastaajaa. Joissain
vastauksissa toistettiin aiemmin jo mainittuja tapoja ja ne on jitetty tdstd analyysistd pois. Yleisin toteamus (5
mainintaa) oli, ettd osaamisen eriyttimistd on kehitteilld lisd4; esim. osana palveluverkon tarkastelua. Varsi-
naisista eriyttimisen tavoista nostettiin eniten (4 mainintaa) esille hoitajatyén kehittimien ja sen osana tys-
parimalli. Vanhusten palveluihin oltiin hankkimassa tai oli hankittu oma ravitsemussuunnittelija ja fysiatri
(2 mainintaa). Yksittdisind osaamisen eriyttimisen tapoina mainittiin asiakasldht6inen konsultointi, proses-
siosaaminen, sihkdiset palvelut ja hyvinvointiteknologia. Henkilostod kannustettiin erikoistumaan tukemal-
la kehittdmisen ja innovoinnin vapautta seki tukemalla koulutusta.

Osaamisen kaytto eri palvelukokonaisuuksissa

Lihes kaikilla palvelualueilla yksikdiden vilinen, yksikdiden sisdinen ja henkiloston tyonkuvissa tapahtunut
osaamisen eriyttiminen olivat suunnilleen samalla tasolla, kuten kokonaisuudessakin. Vain terveydenhuol-
lossa erottui hieman korkeampana henkiloston tyonkuvan kautta toteutettu osaamisen eriyttiminen. Pi-
asiassa tdmi eriytyminen on tapahtunut hoitajien tyénkuvaa uudistamalla. Kun poimitaan yksikoiden vili-
sen, yksikoiden sisdisen ja tyontekijitasoisen osaamisen eriytymisen kohdentumisen ’kolmen kirjet), nousevat
esiin perusterveydenhuollon erikoistuva hoitajatyo, sosiaalityon erityisosaamista vaativat palvelut, jalkautu-
vat erityisosaajat, kuntouttava toiminta, kotihoito ja lastensuojelu. Nami jakautuvat eri tavoin: yksikoiden
vilinen erikoistuminen koskee pitkiaikaissairauksia, kuntouttavaa toimintaa ja lastensuojelua, kun taas yk-
sikoiden sisdinen erikoistuminen on tapahtunut kotihoidossa, sosiaalityon erityisalueilla ja lastensuojelussa.
Henkilotasoinen erikoistuminen sen sijaan painottuu pitkiaikaissairauksiin, sosiaalityon erikoisalueisiin ja
jalkautuviin erityisosaajiin (Kuvio 13).

M Pitkaaikaissairaudet

Yksiksiden valills (diabetes, astma jne)

M Sosiaalityon erikoisalat
(lastensuojelu,

aikuissosiaalityo,
Yksikoiden sisalla _ vammaispalvelut jne)
m Jalkautuvat erityisosaajat

L B Kuntouttava toiminta
Henkilétaso

T T T T T 1

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

Kuvio 13. Kolme eniten mainittua palvelua osaamisen eriyttdmisen eri tapojen yhteydessa.
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Osaamisella eriyttaminen: vahvistaako vai heikentaako palveluita?

Haastateltavista kolmekymmenta totesi, ettd palvelujen keskittiminen osaamista eriyttimalld on vahvistanut
palveluita, viisi piti vaikutusta heikentdvana. Eriyttimisen heikentdvii vaikutusta perusteltiin kolmessa vasta-
uksessa erilaisilla sektoroitumiseen, palvelujen ja osaamisen kapeutumiseen johtavan kehityksen pelolla. Yksi
vastaus pohti resursoinnin riittivyyttd muutosvaiheessa ja yksi palvelujen etddntymisti asiakkaasta.
Osaamisella eriyttimisen vahvistavaa vaikutusta perusteltiin eniten laadun parantumisella (8 mainin-
taa), sekd luonnollisesti osaamisen lisddntymiselld toiminnassa (6 mainintaa). Eriyttdmiselld ndhtiin olevan
toiminnallisuutta ja tehokkuutta vahvistavaa vaikutusta (4 mainintaa) seki asiakkaalle hy6tyé (3 mainintaa).
Palvelujen monipuolisuus (3 mainintaa) ja saatavuus (1 maininta) arvioitiin myos osaamisen eriyttimisen

hyodyiksi. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Osaamisen eriyttamisen palveluita vahvistava vai-
kutus

Osaamisen eriyttdminen vahvistaa palveluita, keinot, kpl (N=25)

Saatavuus 1

Asiakkaan etu 3
Monipuolisuus 3
Tehokkuus, toiminta 4
Osaaminen 6
Laatu 8

Osaamisen keskittaminen: kokonaiskuva

Kun tarkastellaan edelld kuviossa 13 tarkasteltua eriytymisen tapojen kohdentumista eri palveluihin, muo-
dostuu kuva hieman erilaiseksi. Kotihoidossa tapahtuva osaamisen eriyttiminen keskittyy yksikoiden sisai-
siin muutoksiin, kun taas kuntouttava toiminta on kokonaan yksikkétasoista eriyttimisti. Jalkautuvat eri-
tyisosaajat ndhdddn ensi sijassa henkiloston toimenkuvatasoisina muutoksina. Sosiaalityon erikoistuminen
jakautuu ldhes tasan yksikko- ja tyonkuvatasoisen eriytymisen kesken, kun taas lastensuojelun erikoistumi-
nen tapahtuu enimmaikseen yksikoiden vililld ja noin viidesosassa yksikoiden sisdisend muutoksena. Pitka-
aikaishoitoon erikoistumien puolestaan tapahtuu joko yksikko- tai tyontekijitasolla; ei yksikon sisdisend eri-
koistumisena. (Kuvio 14)

Kotihoidon tiimit

Lastensuojelu

Kuntouttava toiminta M Yksikdiden valilla

M Yksikoiden sisalla

Jalkautuvat erityisosaajat -
Henkilotaso

Sosiaalityon erikoisalat
(lastensuojelu, ...

Pitkaaikaissairaudet
(diabetes, reuma, astma...

T

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

T T T

Kuvio 14. Eri palveluissa useimmin toteutetut osaamisen erikoistumisen tavat.
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Palvelujen keskittimistd osaamista eriyttdimalld oli tapahtunut taajamissa ja harvaan asutuilla alueilla suun-
nilleen yhti paljon; samoin kuntaliitoskunnissa ja yhteistoimintamalleissa. Jonkin verran enemman tiimiyt-
tdmistd oli toteutunut yhteistoiminta-alueilla kumppanikunnissa; timai liittynee sosiaalityon voimakkaaseen
muutokseen pienissid kunnissa.

Alueelliset osaamisen keskittimisen muutosta kuvaavat profiilit (Kuvio 15) osoittavat, ettd osaamisen
kayton uudelleen organisointi on alueilla hyvinkin yleist4, ja kaikilla alueilla on kaytetty seka yksikoiden si-
sdistd, yksikoiden vilistd ettd henkilotasoista eriyttimistd. Viestopohjaltaan pienimpiin kuuluvassa Aavassa
nditd muutoksia on tehty suhteellisen runsaasti, ehki vastapainona sille ettd rakenteellisia muutoksia ei mo-
nen taajaman sisiltavilld alueella ole paisty paljon tekemdin. Oulussa sen sijaan on tehty merkittivia raken-
teellisia uudistuksia tilaaja-tuottajamallin seki eliminkaariorganisaation suhteen, ja uusia yksikoitd lienee
muodostettu enemmin kuin aiempien uudelleenprofilointia. Vastaavasti voidaan ndhda useita tekijoitd mui-
den alueiden profiilien taustalla. Olennaista lienee kuitenkin tunnistaa, ettd palvelujen muutos on merkitta-
visti myds osaamisen kiyton uudelleen organisoimista, ei vain hallinnon muutoksia kuten joskus on epiilty.

Tdmain osion lisdtiedoissa haastateltavat pohtivat ja kuvasivat osaamisen eriyttimiseen liittyvii erilaisia
ilmioitd, niiden taustoja ja vaikutuksia. Yksi toistuva aihe oli asiakkaan nakékulma palveluun. Asiakas hyo-
tyy osaamisesta, mutta miten jirjestdd se osaksi palveluita niin, ettei se samalla pirstaloita asiakkaan avun tar-
vetta? Rakenteellisia muutoksia oli tehty ja suunniteltiin edelleen tehtdviksi, mutta samalla todettiin ettd ”asi-
akkaalle rakenne ei ndy, palvelun toimivuus ndikyy”. Monessa keskustelussa titd korosteltiin osana palvelujen
muutosta; muutosta ei haeta vain sen itsensd vuoksi, vaan tirkeidi on se mitd se tuottaa asiakkaalle. Asiak-
kaan palvelujen kokonaisuuden ja moniammatillisen osaamisen tuomien hyétyjen yhdistimisti oli lahestyt-
ty mm. prosesseja uusintamalla: "Asiakas kertoo ongelmansa kerran ja prosessiin tulee moniammatillinen osaa-
minen sen mukaan”. Monet haastateltavista korostivat tavoitteena olevan, etti asiakasta ei siirretd ja ldhetets,
vaan asiakkaan ensimmaiinen palvelukontakti ottaa vastuun ja tarvittava osaaminen tuodaan tiimiin. Hyvin
samankaltaista kehitystd oli ndhtévissd niin sairaanhoidon hoitoketjussa kuin sosiaalipalvelujen ja psykososi-
aalisten palvelujen yhteen kootuissa palveluyksikoissa.

Osaamisen myotd tehtyi erikoistumista tarkasteltiin myos kriittisesti, pohtimalla miten eriyttdminen voi
johtaa liialliseen lohkoutumiseen ja “henkildston osaaminen kapeutuu”. Erikoistumisen vastapainona esiin
tuotiinkin palvelujen kokonaisuuksien muodostaminen, moniammatillisuuden ja professiorajojen ylittdmi-
sen lisidminen. Toisaalta tunnistettiin, ettd eriytymisen ja yhdistymisen prosessit ovat osa palvelujen uusiu-
tumisen ja muotoutumisen jatkuvaa prosessia: ” Palvelujen erityttimisessi nikyy sama kehityskaari, ensin eriy-
tetddn ja sitten tuodaan yhteen.” Osaamista on monien mielestd aina keskitetty ja hajautettu vuorotellen, siind
on aina liikettd ja sitd kautta ammatillisuus kehittyy.

Osaamisen eriytymistd pohdittaessa tulivat edelld kuvatut eri sairauksien hoidot ja palveluissa tarvitta-
va erityisosaaminen ym. luonnollisesti ensisijaisesti esiin. Lisipohdinnoissaan monet haastateltavat kuitenkin
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Kuvio 15. Palvelujen keskittdminen osaamista suuntaamalla, kaytetyt keinot alueittain.
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toivat esiin myos sen, ettd osaamista ja sen profilointia tehdid4n monella ulottuvuudella. Tyon ammatillistumi-
nen on myos osa osaamisen eriytymisti ja keskittdmistd, kun esimerkiksi pienessd kunnassa omilla totutuil-
la tavoillaan yksin toimineet tyontekijit tiimiytyvat tai verkottuvat alueen kollegoiden kanssa ja ammatillisia
prosesseja kehitetdan yhdessid. Myos jo aiemmin mainitut moniammatillisuuden tuominen asiakkaan palve-
luihin ja professiorajojen ylittdminen ovat omia osaamisalueitaan, samoin akuuttihoito, joka on yksi uutta si-
jaintiaan alueella etsivid palveluita. Palvelurakenteen muutoksissa syntyy myds uudenlaisia palvelutarpeita,
esimerkiksi asumispalvelujen nopea lisidntyminen tuottaa tarvetta organisoida ja painottaa avohuollon 144-
kiripalveluita uusilla tavoilla.

Muutoinkin on nikyvissd uusia painotuksia ja pyrkimyksii, jotka tuottavat uudenlaisia osaamistarpei-
ta. Esimerkiksi “innovaatioalustana on ennaltaehkiiisy ja tehokas palvelujen arviointi” kuvaa tapaa, jolla am-
matillinen osaaminen edellyttid muutakin kuin itse palvelun sisillon osaamista. Samalla tavoin muutoksia
nostettiin esiin osana laajempia linjauksia: “Pédtoksenteossa tehdidn yhid enemmdn strategista tyitd, yksikoi-
den muutoksia ei viedi yksittiisind yksikoiden muutoksina vaan kokonaisuutena, osana kokonaisuutta, linjauk-
sina”. Télloin johtaminen ja pdidtoksenteko edellyttivit yhd selkeimmin laaja-alaista osaamista ja kokonai-
suuksien nakemista.

3.3 Palvelurakenteen muotoilu erityis- ja peruspalvelujen
rajapinnalla

Yksi keskeinen tavoite kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa on ollut vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jirjestimiseen siten, ettd erikois- ja perustason palvelut muodostavat yhi kiinteimmain kokonaisuuden.
Kuntatasolla tdma tarkoittaa kdytinnossd usein perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon uudenlais-
ta yhteistyotd, mutta myos monissa muissa palveluissa on jo pitkdan pohdittu mitki palvelut ja toiminnot
kannattaisi tuoda osaksi peruspalveluita. Perus- ja erityistason yhtendisyys voidaan toteuttaa monella tasolla:
yksittdisten toimintojen, toimintayksikéiden, hallinnon ja johdon tai kaikkien ndiden yhtendistdmisend. T4ds-
sd tutkimuksessa perus- ja erityistason yhtendistimist4 tarkasteltiin systemaattisesti ndiden kaikkien osalta.

Haastateltavilta kysyttiin, onko muutoksissa muotoiltu uudelleen erityis- ja peruspalvelujen vilisti rajaa.
Muiden kysymysten tapaan kysyttiin, onko téllaisia muutoksia toteutunut tai suunnitteilla. Yleisjohtoon kuu-
luvat ovat tistd analyysin osasta jilleen poissa, ja muutenkin on kiyty vastukset ja vastaajat ldpi niin etteivit
samat muutokset kertaudu vidristden tuloksia.

Kysyttdessd muutoksen toteutumisesta 52 vastaajasta 9 ilmoitti, ettd erityis- ja perustason vililld ei ole
tapahtunut muutosta eikd kukaan heistd mygskéian ilmoittanut niitd muutoksia olevan suunnitteilla. Nama
vastaajat jakautuivat eri palveluihin siten, ettd kolme edusti terveydenhuoltoa, kaksia vanhuspalveluita, yksi
sosiaalialaa, yksi perhepalveluita ja kaksi psykososiaalisia palvelukokonaisuuksia. Ei siis voida sanoa, ettd pe-
rus- ja erityispalvelujen vilinen suhde olisi erityisen pysyvi jossain tietyssi palvelussa.

Koska tdssd perus- ja erityistason yhtendisyyden muutoksessa voi olla useita eri vaiheita ja toimintamal-
leja, esitettiin muutoksia toteuttaneille haastateltaville melko tdsmaillisid vaihtoehtoja. Vaihtoehtoihin pyydet-
tiin lisdksi tdsmennys, mitd palveluita ao. vaihtoehto koskee. Kukin haastateltava saattoi siis nimetd useam-
mankin kohdan. Vaihtoehtona esitettiin seuraavat:

+  Yksittdisid erityistason palveluihin kuuluvia toimenpiteitd saa peruspalvelujen osana

+  Erityis- ja perustason palveluita saa samasta yksikosta:

+  Erityis- ja perustason palvelujen johto ja hallinto on yhtendistetty, mutta toiminta on eri yksikoissi

+  Erityis- ja peruspalvelut on yhdistetty samaan kokonaisuuteen (hallinto, johto ja toiminta)

Liséksi kysyttiin myos, oliko kdytetty muita tapoja muokata erityis- ja peruspalvelujen yhteniisyyttd. Haasta-
teltavat kertoivat yhteensi 41 muutoksesta, joissa erityis- ja perustason palveluita oli yhdistetty. Kaikki vasta-
ukset yhteensd jakautuivat siten, ettd lahes puolet eli 18 muutosta kohdistui yksittiisiin erityistason palvelui-
hin kuuluviin toimenpiteisiin, joita saa peruspalvelujen osana. Toiseksi eniten eli kymmenen vastaajaa kertoi
yhteisistd yksikoistd. Yhteinen johto ilman yhteistd toimintaa oli ratkaisuna kuudessa muutoksessa, ja koko-
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Kuvio 16. Erityis- ja perustason rajapinnan muutokset

naan yhteisid kokonaisuuksia mainittiin seitsemissi vastauksessa (Kuvio 16). On syytd huomioida vield tdssd
yhteydessd, ettd ndissid haastatteluissa huomio kohdistettiin palvelujen muutokseen, miki voi joidenkin alu-
eiden osalta jittdd huomiotta pitkiaikaiset, aiemmin toteutetut ratkaisut. Muutoksina kuitenkin tuotiin esille
erityis- ja perustason palvelujen rajan ylittdmisen lisdyksid, ei lainkaan vihentdmisia.

Yksittdisistd erikoistason palveluista eniten oli perustason palveluissa jirjestetty erikoisldakarin palvelui-
ta (8 vastausta). Ne olivat toteutukseltaan eri alojen konsultaatiota, pre- ja postoperatiivista hoitoa sekd ge-
riatriaa. Toinen, kuudella vastauksella esiin noussut yksittdisten palvelujen yhdistimisen alue oli psykiatria.
Etenkin psykiatrisen sairaanhoitajan palveluita on jérjestetty perusterveydenhuollon osana. Kaksi vastausta
kuvasi sosiaalihuollon erityispalvelujen tuomista perustasoon, ja kaksi vastausta kotihoidon palveluihin liit-
tyvid erityispalveluita.

Yhteisten yksikoiden perustamisesta kertoi kymmenen vastaajaa. Yksikoitd oli muodostettu melko ta-
saisesti eri palvelualuille: Lasten ja perheiden palvelujen erilaisiin kokonaisuuksiin kolme, vanhuspalveluihin
kaksi, kokonaan monialaisia (ldhi)palvelukeskuksia kaksi, ja lisiksi yksittiisid psyykkisen tuen, psykososiaa-
listen palvelujen tai vammaispalvelujen yksikoita.

Kokonaan vhteisid kokonaisuuksia siten, ettd niin johto, hallinto kuin toimintakin ovat yhteisid, kuvattiin
muodostetun seitsemén. Niistd kolme liittyi lapsi- ja perhepalveluihin, kaksi monialaisesti lahipalveluihin ja
kaksi kuntoutukseen (terveydenhuolto).

Hallinnollisesti ja johtamisen kannalta yhtendiseni, mutta toiminnallisesti eriytyneistd kokonaisuuksista
kertoi kuusi haastateltavaa. Naistd kahdessa tilanne on muodostunut hallinnollisista syist4; esimerkiksi alueen
kunnista joku tai jotkut haluavat eriyttdd yksikot eri syistd, tai yhteinen hallinto on muodostettu osana laa-
jempaa hallinnollista yhteistyotd. Kolme muuta vastausta liittyivit psykiatriaan, lasten palveluihin, kuntou-
tukseen seki sosiaalityon ja vammaispalvelujen yksikkoon. Haastateltavien mukaan niissd on pyrkimys yh-
distdd myos toimintaa, mutta se ei ainakaan vield ole toteutunut.

Kun kysyttiin muita tapoja muokata perus- ja erityistason palvelujen jirjestimisen rajapintaa, oli vas-
tauksissa ndhtivissi tiettyjen palvelualojen ja tiettyjen keinojen toistuminen, mutta ei vilttdiméttd samoina
yhdistelmini. Monet haastateltavat kuvasivat kaikkia palveluita koskevia toimia, joita olivat tilarakenteiden
kautta haettavaa yhtendistdmisti sekd aiempaa tiiviimpien hoito- ja palveluketjujen muodostamista. Toisaalta
hoito- ja palveluketjujen kehittdiminen, joka oli yleisin keino (4 mainintaa) toistui myds terveydenhuoltoon,
mielenterveyspalveluihin sekd vanhusten palveluihin liittyen. Terveydenhuollossa niitd ‘'muita keinoja’ kuvat-
tiin eniten (6) ja keinot vaihtelivat kuntoutuksen organisoinnista erikoislddkaritoimintaan, ensihoidon kayt-
toon kotihoidossa ja hallinnon muokkaamiseen. Kaiken kaikkiaan nimi vastaukset kuvasivat erityis- ja pe-
ruspalvelujen muutosta niin hallinnon, keskeisten organisaatiorakenteiden kuin toiminnankin tasolla.
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Missa palveluissa erityis- ja perustaso yhtenaistyvat?

Palvelujen muutoksen kuvauksessa tarkasteltiin my6s palveluittain, mihin muutos kohdistuu. Tdma analyy-
si tehtiin noudattaen haastateltavien kuvaamien palvelujen muutosten esiintyvyyttd heiddn miirittelemilldan
palvelusisilloilld. Erityis- ja peruspalvelujen muutosta analysoitaessa palvelukokonaisuuksiksi muodostuivat
vanhusten palvelut, monialaiset (lihi)palvelut, sosiaali-, perhe- ja vammaisten palvelut. Terveyspalveluista
osoittautui mielekkazksi erottaa vield psykiatriset palvelut, vaikka ne olisi voitu lukea terveyspalveluihin kuu-
luviksi. Erottamista puolsi ldhinna mielenterveyspalvelujen néyttdytyminen perusterveydenhuollosta erillisi-
nd ja sithen perustuva halu tunnistaa ndiden palvelujen profiilit, sekd ndiden palvelujen suuri osuus erityis- ja
perustason yhdistymisessa.

Kun tarkastellaan eri palvelualoja ja sitd, miten erityis- ja peruspalvelujen kesken on niissi tehty muutok-
sia, korostui terveydenhuolto suurimpana alueena. Siind yksittéisten erityistason palvelujen saaminen perus-
tasolta oli lisddntynyt selvisti eniten; enemmaén kuin monien palvelujen alueella oli muutoksia yhteensi. T4-
md liittyi erikoislddkiripalvelujen tuomiseen perustason tychon.

Toiseksi eniten oli lisdystad psykiatriassa, ja myos siind yksittdisissa toiminnoissa, esim. psykiatristen sai-
raanhoitajien lisdykseen perusterveydenhuollossa. Esimerkiksi Eksoten mielenterveyspalveluissa ei ole endi
erikseen erikois- ja perustasoa vaan samassa yksikossé toteutetaan koko kokonaisuus.

Vanhuspalveluissa oli muodostettu joitain yhteisi yksittdisid palveluita (14hinni geriatrian tuominen pe-
ruspalveluihin) ja yhteisid yksik6itd, mutta melko vihin ottaen huomioon vanhuspalvelujen suuren volyymin
sekd nithin muuten liittyvien muutosten médrin. Lasten ja perheiden palvelut erottautuivat muista sikéli, ettd
niissi ei oltu lainkaan toteutettu yksittdisten palvelujen yhdistdmist4, vaan niissé oli toteutettu useita yhteisid
yksikoiti tai kokonaisuuksia; kdytinnossi erilaisia lastentalo- tai perhekeskusmalleja. (Kuvio 17.)

Kuviosta havaitaan, miten seki terveydenhuollon etté psykiatrian palveluissa erityis- ja perustason integ-
raatio on huomattavan runsasta yksittdisten palvelujen osalta, mutta samalla tasolla muiden palvelujen kans-
sa muiden integraatiomuotojen osalta.

Omana piirteenddn on hyva huomioida my6s monialaisten yksikoiden ja kokonaisuuksien tulo palve-
lukartalle. Monialaiset ldhipalveluita tarjoavat yksikot eivit perustu minkidén tietyn palvelun jirjestimiseen,
vaan ldhipalveluajatteluun. Palveluissa haetaan synergiaa yhteisten asiakkaiden ja toisiinsa liittyvien palvelu-
prosessien myotd, mutta organisointiperustana on lahtokohtaisesti lahipalveluajattelu.
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Kuvio 17. Erityis- ja perustason rajapinnan muutokset palvelukokonaisuuksittain.
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Erityis- ja peruspalvelujen muutos eri alueilla

Kun tarkastellaan erityis- ja peruspalvelujen rajapinnan muutosta tihian tutkimukseen kuuluvilla alueilla, on
tiettyja eroja havaittavissa. Tama lyhyt tarkastelu ei pyri analysoimaan niiden alueiden palvelustrategioita ei-
ki ota kantaa ratkaisujen onnistuneisuuteen, miki ei olisikaan téllaisella suppealla poikkileikkaustarkastelul-
la mahdollista. Enemminkin tilld katsauksella pyritdian taustoittamaan alueiden ratkaisuissa nakyvii eroja ja
valottamaan sitd ajallista ja hallinnollista prosessia, jonka osana nditd muutoksia toteutetaan. Analyysissd on
yleisjohtoon kuuluvien vastaukset jdtetty pois ja muutenkin tarkistettu, etteivit useat haastateltavat ole tois-
taneet samaa muutosta, mikd védristdisi tuloksia. Alueita vertailtaessa on huomioitava, ettdi muutosprosessi
on toisilla alueilla selkeimmin hahmoteltavissa kuin toisilla, eivitki kaikki haastateltavat ole ehki tunnista-
neet kaikkia muutoksia aiemmilta vuosilta. T4t4 alueellista analyysid onkin pidettdva hyvin viitteellisend. (Ku-
vio 18)

Vaasa, jossa hallinnolliset muutokset olivat hyvin vdhiisid (suuri isdntdkunta/pieni yhteistoiminta-alue-
kunta/kuntaliitoskunta) nayttaytyy myos téltd osin muutoksiltaan hyvin maltillisena. Kaikilta osin haastatel-
tavat eivit osanneet ottaa edes kantaa muutokseen, koska se ei heidin palveluissaan ollut lainkaan nayttayty-
nyt. Haastatteluissa tarve muutoksiin tdssi erityis- ja perustason tematiikassa tuotiin kyll4 esiin hyvin samoin
perusteluin ja nikemyksin kuin muillakin, mutta toteutus ei vield ollut edennyt. Porissa muutoksia oli ta-
pahtunut erityisesti yksittéisissd palveluissa, joita on yhteistoiminnan my6ti aiempaa enemman viety yhteis-
toiminta-alueen pienten kuntien peruspalveluihin. Porissa oli myos haastatteluajankohtana kdynnistymassa
monialaisia ldhipalveluyksikoitd, joilla tullee olemaan suuri merkitys palvelujen organisointitapoihin jatkos-
sa, myos tiltd osin.

Oulussa (jossa kuntaliitos oli haastatteluvaiheessa vasta tulossa, mutta oli jo toteutunut palvelujen osal-
ta) muutokset jakautuivat tasaisesti eri vaihtoehtoihin, ja erityistason tuleva sijoittuminen oli paljonkin haas-
tatteluissa esilld. Mikkelissd muutoksia ei tdssd suhteessa ollut vield paljon tapahtunut; haastatteluissa kuvas-
tui ensimmdisen yhteisen vuoden painotus kuntien keskiniisen yhteistyén muodostamiseen peruspalveluissa
sen sijaan ettd olisi kohdennettu toimia erityispalveluihin. Mikkelissi ei toisaalta mainittu lainkaan tilannet-
ta, jossa johto olisi yhdistetty vaikka toiminta ei. Kainuussa on maakunta-kuntayhtymin kokeilun myoté jo
vuosia sekd erityis- ettd perustaso ollut yhdistyneend samaan hallintoon ja johtoon, eikd ndin ollen yksikdidn
vastaaja ilmoittanut ettei tissd suhteessa olisi mitd4an muutoksia tapahtunut. Kainuussa kuitenkin, huolimatta
pitkdstd yhteisestd ajasta ja yhteisestd hallinnosta, edelleen yli puolet vastauksista kertoi joko yksittiisistd pal-
veluista tai yhteisestd hallinnosta ja johdosta ilman yhteistd toimintaa.

Himeenlinnan muutoksissa korostui myos yksittéisten toimintojen yhdistiminen, seki se ettei kaikissa
palveluissa ollut tidssd aiheessa tapahtunut muutosta. Joissain haastatteluissa viitattiin siithen, ettd perustervey-
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Kuvio 18. Perus- ja erityistason palvelujen yhtendistaminen yksittaisten palvelujen, yksikéiden, hallinnon ja kokonaisuuk-
sien tasolla eri alueilla.
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denhuolto muodostaa ainoana erilaisen hallintomallin kaupungin organisaatiossa, mutta siti ei voitane suo-
raan tihin tematiikkaan yhdistdi. Eksote on yhdistinyt hallinnollisesti erikoissairaanhoidon perustason so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Sielld painotus on yhteisissd kokonaisuuksissa, joskin myos vain hallinnollisesti
yhdistyneitikin osa-alueita ndhddian. Eksoten haastatteluissa korostui suurten muutosten tarve ja pyrkimys
sithen, ei yksittdisten palvelujen siirtimiset. Aava puolestaan, kooltaan pienimpéni (50 000 asukkaan viesto-
pohja) ja maantieteellisesti ehki hajanaisimpana alueena jossa ei ole luontaista keskuskuntaa'®, painottaa yk-
sittdisten erityistason palvelujen viemistd alueen peruspalveluihin.

Erityis- ja perustason koordinoinnilla vahvuutta palveluihin

Kysyttdessd haastateltavien arviota siitd, vahvistaako vai heikentddko erityis- ja perustason yhtendistiminen
palveluita, oli suunta varsin selkei: 25 vastaajaa piti yhtendistimisti palveluille vahvuutena, kolme niki heik-
kouksia. Niissd arvioissa olivat mukana sekd yleisjohto ettd palvelualueiden johtajat.

Heikentdmisen nihtiin liittyvin resursointiin ja asiakkaiden kohtaamiseen. Resurssien riittdvyytti epdil-
tiin, seki taloudellisten ettd osaamisen resurssien, etenkin kun erikoissairaanhoidon tehtivii siirtyy peruster-
veydenhuoltoon: ”...ellei siti osata tehdi ja hoitaa niin se heikentiid”. Asiakkaan kannalta pohditaan, syntyy-
ko uusia palvelulohkoja raja-aitoineen, ja silloin "mahdollisuus sithen ettd asiakas putoaa vileihin on suuri’.

Perus- ja erityistason yhtendistimisen kannatus perustui selkedsti muutamalle ydinteemalle: Asiakkaan
saaman hyodyn arvioitiin perustuvan palvelujen byrokratian vihenemiseen ja palvelujen tuomiseen lihem-

>

mis; osaamista nahtiin erityispalvelujen myo6td tulevan yhd enemman myos perustasolle, ja palveluketjujen
saumattomuus, toimivuus ja rakenteellinen keventyminen nihtiin suurimpana hyétyni. Moni vastaaja mai-
nitsi, ettd erityis- ja perustason palvelujen yhtendistiminen olisi hyviksi, mutta siti ei vield ole riittavisti.

16 Aava peruspalvelukuntayhtymin kotipaikka on Lahti (keskussairaala), joka ei kuulu Aava-kuntiin.
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3.4 Palvelurakenteen muotoilu laitos- ja avopalvelujen
rajapinnalla

Laitos- ja avopalvelujen muutos on ollut jo pitkdan yksi merkittdvimpié palvelujen rakennemuutoksia sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Muutos perustuu useisiin yhtiaikaisiin suuntauksiin: Vanhusten palveluita on yha
enemmin haluttu siirtdd avopalveluihin, monestakin syysti. Tkdrakenteen muutos on havahduttanut kun-
tia arvioimaan, halutaanko vanhusten laitosasumista jatkossa rakentaa lisd4. Toisaalta vanhusten mahdolli-
suuksia asua omassa kodissaan on haluttu turvata inhimillisyyssyistd. Vanhuspalvelujen laitospainotteisuuden
purku edellyttidd kotona asumista tukevien palvelujen lisddmistd. Samaan aikaan on meneillddn vahva pyr-
kimys vammaisten laitosasumisen lopettamiseen. Nama suuret linjaukset realisoituvat kuntien palveluissa.

Tissd tutkimuksessa laitos- ja avopalvelujen keskiniisen suhteen muutosta arvioitiin kysymalla haastatel-
tavilta, kuten muissakin osioissa, onko puheenaolevan muutoksen osana tapahtunut muutosta télld osa-alu-
eella. Mikali vastaus oli kielteinen, ohitettiin timéa osio. Osa haastateltavista my6s toimi sellaisilla palvelujen
osa-alueilla, joilla ei laitospalveluita lainkaan ollut, joten heiddn kohdallaan tdmi osio ohitettiin. Pyrkimykse-
ni oli tavoittaa kaikki palvelut joka alueelta, mutta ei tuottaa toistoa siten etti eri haastateltavat kuvaisivat sa-
maa muutosprosessia, mika vidristdisi aineistoa. Samasta syystd yleisjohtoa on tarkasteltu erikseen, ei samas-
sa yhteydessi kuin palvelujohtajia.

Mikili haastateltava kertoi muutoksia tapahtuneen, tismennettiin muutosta seuraavilla vaihtoehdoilla,
joista vastaaja pystyi valitsemaan useita:

+ Laitospalvelujen miirdi on hallinnon piditoksilla vihennetty

+  Laitospalvelujen kysyntdd on vihennetty tarjoamalla muita palveluita

+  Laitospalvelujen kysynti on vihentynyt

+  Avohuollon palveluita on lisitty mairillisesti tai resursointia on lisitty

+  Avohuollon palveluita on monipuolistettu/uusia palvelumuotoja

Tarkennusten logiikkana oli siis selvittd4, oliko laitospalvelujen kysyntdin pyritty vaikuttamaan vihentimalla
tarjontaa tai tarjoamalla vaihtoehtoja. Samalla selvitettiin, oliko vastaavasti avopalveluihin suunnattu enem-
min resursseja, tai oliko avopalvelujen palvelutarjontaa monipuolistettu. Kaikista niistd pyydettiin myos
tdsmennys, missd palveluissa mainittu muutos oli tapahtunut, ja haastateltavilla oli mahdollisuus avovasta-
uksena tdydentdd tietoa. Nididen laitos- ja avopalveluihin kohdennettujen toimien tulisi toimia keskeniin ta-
sapainossa halutun vaikutuksen saavuttamiseksi, ja eri palveluissa niitd on voitu kayttdd joko yksittidisina tai
kaikkia eri tapoja yhtd aikaa. Vaihtoehdoissa oli huomioitu my6s muu palvelutarpeen spontaani muutos, lai-
tospalvelujen kysynnin vihentyminen. Lopuksi pyydettiin haastateltavan arviota siitd, onko laitos- ja avopal-
velujen muutos vahvistanut vai heikentinyt palveluita.

Kaikkiaan 31 haastateltavaa kertoi 91 muutoksesta laitos- ja avopalvelujen suhteessa. Viisi vastaajaa ker-
toi yhdestd muutoksesta (laitospaikkojen vihentiminen hallinnon paitokselld), kymmenen vastaajaa kertoi
kahdesta muutoksesta (hajontaa seki laitospaikkojen vihentdmisen ettd avopalvelujen lisddmisen osalle), kol-
me vastaajaa kertoi kolmesta muutoksesta ja kaikkiaan neljitoista kertoi, ettd kaikki nelji aktiivista palvelura-
kenteeseen vaikuttamisen keinoa ovat kiytossa (Kuvio 19)

Nayttad siis siltd, ettid laitospalvelujen muutosta avopalveluihin on toteutettu varsin miéritietoisesti siel-
14, missd se on tavoitteeksi asetettu. Kaikkiaan 91 mainintaa muutoksista kahdeksalta alueelta kertoo, etti
laitos- ja avopalvelujen suhdetta ollaan muuttamassa useissa palveluissa ja monien keinojen avulla. Kaytetyt
keinot jakautuvat melko tasan laitospalvelujen vihentidmisen ja avopalvelujen lisdédmisen/monipuolistamisen
kesken, miki onkin tarkoituksenmukaista. 27 vastaajaa kertoi laitospalveluita vihennetyn hallinnon paitok-
silld, 21 puolestaan laitospalvelujen kysyntdd vihennetyn muuta tarjontaa lisidmalld. Avopalvelujen resurssi-
en lisddmisestd kertoi 21 vastaajaa, ja 20 vastaajaa kertoi avopalveluissa tarjottavan myds uusia, aiempaa mo-
nipuolisempia vaihtoehtoja. Vain kaksi vastaajaa totesi laitospalvelujen kysynnin vidhentyneen; molemmat
vastaajat olivat Oulusta ja toinen vastaus liittyi vanhusten palveluihin, toinen lastenpsykiatrian paikkoihin
joiden kysynnin arvioitiin vihentyneen koulussa tehdyn ennaltaehkiisevin tyon ansiosta. (Kuvio 20)
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® 1 muutos
B 2 muutosta
™ 3 muutosta

B 4 muutosta

Kuvio 19. Muutosten vastaajakohtainen lukumaara laitos- ja avopalvelujen suhteessa.

M Hallinnon paatokset

B Muu tarjonta

m Kysynta vahentynyt

M Avopalveluita lisatty

M Avopalveluita

monipuolistettu

M Ei muutoksia

Kuvio 20. Laitos- ja avopalvelujen suhteessa toteutetut muutokset.

Eri muutoksia tarkemmin analysoitaessa nahdaén, ettd lihes samat analogiat toimivat sekd suorissa palvelui-
hin vaikuttamisen muutoksissa (hallinnon péatoksilla lisitddn / vihennetddn palveluita ja niiden resursoin-
tia), ettd vilillisissd, palvelutarpeeseen vaikuttavissa muutoksissa (monipuolistetaan avopalveluiden tarjontaa
ja jdrjestetddn tavoitteellisesti vaihtoehtoja laitospalveluille). Koska tutkimukseen osallistuneilla alueilla lai-
tos- ja avopalvelujen suhteen muutos oli ajallisesti eri vaiheissa, olivat myos keinot osittain limittdisid. Niilld
alueilla, joissa oli jo toteutettu suoria keinoja, oli jo kdytossd uusia, avopalveluita monimuotoistavia ja laitos-
palvelujen vaihtoehdoksi tarjottavia palveluita. (Taulukko 9).

Selkeidsti suurin rakenteellinen muutos on tapahtumassa terveyskeskusten vuodeosastoilla, joissa pitkiai-
kaispaikkoja lopetetaan ja/tai siirretddn vanhuspalveluiksi. Vanhusten siirryttyd asumispalveluihin paikat jo-
ko tyhjennetidn tai niiden tilalle tulee kuntouttavaa, pre- tai postoperatiivista toimintaa, tai intervallityyppis-
td kuntouttavaa, kotihoitoa tukevaa toimintaa. Myds aiempi sairaalaosastojen henkil6sto on jalkautunut aina
kotihoitoon asti, jossa yhd useammin tarjotaan akuuttihoitoa, tai ainakin toteutetaan hoitosuunnitelmia niin
ettd esimerkiksi suonensisiistd antibioottihoitoa varten ei tarvitse siirtdd vanhusta sairaalaan “viikoksi laitos-
tumaan”. Tamai tulos on linjassa THL:n kevailld 2013 kaikkiin manner-Suomen terveyskeskuksiin kohdista-
maan kyselyyn'’, jossa vastaus saatiin 142 terveyskeskuksesta (vastausprosentti 94 %). Kyselyssa kysyttiin mil-

17 THL 2013, julkaisematon kisikirjoitus
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Taulukko 9. Palvelujen muutokset, joilla pyritdan vahentamaan laitospalveluita, lisdédmaan avohuollon palvelujen kayt-
t64a ja ohjaamaan palvelutarvetta laitoshoidosta avohuoltoon.

Laitospalvelut

Avopalvelut

Palvelujen maaraan
vaikuttaminen
(Suorat keinot)

Terveyskeskusten vuodeosastojen sulkeminen
Vanhainkotipaikkojen véhentaminen

Vammais- ja kehitysvammahuollon laitospaik-
kojen [kayton] véhentaminen

Lastensuojelun laitospaikkojen [kayton] vahen-
taminen

Erikoissairaanhoidon sairaalapaikkojen (ml. psy-
kiatria) kayton vahentaminen.

Lastensuojelun avotyon tyontekijdiden lisdami-
nen

Paivakirurgian lisdéaminen

Asumispalvelujen lisays

Mt:n avohoidon tiimityd

Kotikuntoutuksen lisays

Psykiatrian tarjonta terveysasemilla vahvem-
maksi

Omaishoidon tukeminen

Ennakoiva tyo

Kuntouttavat yksikot ja osastot

Koulujen psykiatrinen tyo

Psykiatrian avokaynnit

Intervallipaikkoja lisays

Palvelutarpeeseen
vaikuttaminen
(Valilliset keinot)

Sairaalapaikoilta asumiseen siirtyminen
Asumisyksikéiden monipuolinen tarjonta
Kotona asumisen monipuolinen tuki

Uusi paivystysmalli véahemmalld osastohoidon
tarpeella

Avopalvelut painopisteena, myos mielenterveys-
palveluissa

Lasten ja nuortenpsykiatrian palvelujen tarjoa-
minen peruspalveluissa (my6s muualla kuin pe-
rusterveydenhuollossa)

Asumisen ohjaus, palveluohjaus, tarvearviot
Itsenaistymisen tuki

Paivatoiminta

Liikkuvat tiimit

Varhainen tuki

Uudet avopalvelumuodot lastensuojelussa, mie-
lenterveyspalveluissa

Vammaishoidon tilapaishoito
Paivatoiminnan resurssikeskus

Autettu asuminen

Akuuttilaakari kotihoidossa

Omaishoidon kehittaminen

Vanhusten paivakotitoiminta
Avokuntoutus

laisia muutoksia terveyskeskuksessa on tapahtunut viimeisen vuoden aikana, ja onko muutoksia odotettavissa
seuraavan vuoden aikana. Yhteensd 116 vastaajaa kertoi yli 170 muutoksesta, joista yleisimpii olivat vanhus-
ten asumispalveluiden muutokset: osastohoidon purkaminen ja tehostettuun palveluasumiseen siirtyminen,
kuntoutuksen lisdidminen ja muut laitoshoidon vihentidmiseen viittaavat muutokset. Palvelukokonaisuuksien
vahvistamiseen ja uusien palveluiden kiyttoonottoon liittyvit muutokset tarkoittavat esimerkiksi kotipalve-
luiden, kotihoidon tai kuntoutuksen vahvistamista, joita maininnoista oli 20.

Téllaiset suuret rakenteiden muutokset ovat selkeité ja ne voidaan suunnitella, tunnistaa ja nimeti raken-
teista. Sen sijaan avopalvelujen puolella, etenkin epésuorissa eli palvelutarpeeseen vaikuttavissa toimissa on
paljon pienempii, intensiivisid toimia, jotka edellyttivit yhteisen linjan tunnistamista ja yllapitimistd useissa
eri pddtoksenteon kohdissa. Niiden muutosten joukossa on kuitenkin tilaa uusille, innovatiivisille ratkaisuil-
le, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto muodostavat uudenlaisia kokonaisuuksia. Esimerkiksi edelld mainitut
akuuttihoidon tiimit kotihoidossa, postoperatiivinen kuntoutus, erilaiset palveluohjauksen, pdivitoiminnan
ja avokuntoutuksen yksikot ja tiimit on useimmiten koottu siten ettd asiakkaan tilanne ja tarpeet saadaan kar-
toitettua mahdollisimman monialaisesti ja joustavasti.

Avopalveluilla asiakaslahtoisyytta ja monipuolisuutta

Haastateltavilta kysyttiin heiddn arviotaan siitd, onko avo- ja laitospalvelujen muutos vahvistanut tai heiken-
tinyt palveluita. Tdhin vastasi 32 haastateltavaa (yleisjohto mukaan lukien), ja heistd 30 piti muutosta vah-
vistavana, 2 heikentivina.

Palvelujen vahvistumisen taustalla nihtiin monet asiakaslahtoisyytté tukevat piirteet, kuten ihmisen eli-
minarvojen kunnioitus ja asiakkuuden siirtymien vidhentdminen. Kokonaisuus on paremmin yksissd kasis-
s, ja se nakyy asiakkaan hoitopolun suunnittelussa. Palvelujen jéirjestimisen kannalta vahvuus nihtiin koko-
naisndkemyksen vahvistumisena, monipuolisuuden ja laadun paranemisena seki tehostuneena ennakointina.
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Palvelujen roolit ovat selkeytyneet; esimerkiksi laitoshoidon kiytto odotuspaikkana on vihentynyt ja osittain
loppunut, “sairaala on kiyntipaikka” -ajattelu on vahvistunut. Lidketieteellinen hoito ja muu palvelutarve
nihdiin erillisind, mikd vaikuttaa palvelujen organisoitumiseen monella tapaa.

Strateginen integraatio budjetin, johtamisen ja hallinnon osalta nihtiin tirkedni, mutta operatiivisen
integraation sopivaa kohtaa palvelukohtaisesti vield haetaan. Palveluissa on jo kokemuksia avopalvelujen li-
sdamisen vaikutuksista, esimerkiksi lastensuojelun kiireelliset sijoitukset ovat vihentyneet tehostetun avo-
huollon myoti eikd kouluista endd kirjoiteta lapsia sairaslomalle kdytoshdirividen vuoksi (Oulu). Toisaalta
esimerkiksi vanhustenpalveluissa on psykiatriset hoitajat kotihoidossa yhdistetty mielenterveystyon liikku-
vaan yksikkéon (Eksote).

Laitos- ja avopalvelujen suhteen muutoksen prosessi niyttidytyi pohdinnan ja arvioinnin paikkana. To-
dettiin, ettd muutosten tulee perustua selvityksiin ja arvioihin. Jarjestelmisti toiseen siirtyminen niin ettei
tehdi péallekkiin eiki jatetd aukkoja, vaatii suunnittelua ja pitkdjanteisyytta. Laitospaikkojen vihentiminen
ei ole mahdollista ennen kuin toimivat avopalvelut ovat rakentuneet. Kuntalaisten tietoisuus muutoksista ja
niiden taustoista on tarkedd kun laitospaikkoja vihennetdan. Esimerkiksi vanhusten ja vammaisten laitospal-
velujen vihentdminen voi edelleen aiheuttaa huolta ja pelkoa heitteille jattimisestd, vaikka avohuollon pai-
nottamisesta on keskusteltu jo pitkdan.

Muutoksen yhteydessi tulee myds mietittiviksi oman toiminnan suhde muiden tuottamiin palveluihin.
Edellad taulukossa 2 nikyy, miten haastateltavat ilmaisivat eri tavoin palvelujen muutoksen sidntelyn keino-
jaan; omia palveluita suljetaan ja vihennetdin, muualta hankittujen palvelujen kdyttod vihennetddn. Useis-
sa haastatteluissa todettiin, ettd pienet kunnat ovat paisiantoisesti ostaneet ulkopuolelta esimerkiksi kehitys-
vammaisten palveluita, lastensuojelun vaativampia tukitoimia sekd muita harvemmin tarvittavia palveluita.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa palveluntuottajia on ollut useita eri tasoilla ja tahoilla.

Nyt laitos- ja avopalvelujen suhdetta muokattaessa erotus nikyy sikili, ettd omana toimintana tuotettu-
jen palvelujen osalta voidaan tehdi suunnitelmia omassa johtoryhmissi ja toteuttaa muutoksia omin pai-
toksin. Omissa palveluissa osaamista ja palveluketjuja on jo rakennettu. Muualta (moneltakin eri taholta)
hankituissa palveluissa on halua nyt hyodyntii laajempi viestopohja siten, ettd palvelut siirtyisivit omaan
tuotantoon. Muutos edellyttdd joiltain osin kokonaan uutta palveluajattelua ja osaamista. Myos kdytinnon
syistd eli voimassa olevien sopimusten vuoksi timd muutos on selvisti hitaampi kuin oman toiminnan uu-
delleen organisointi. Tima muutos tullee kuitenkin merkittivisti vaikuttamaan palvelurakenteisiin erityises-
ti pienten asiakasryhmien palveluissa, joissa aiemmin pienet kunnat eivit ole voineet toteuttaa palveluita itse,
mutta laajemmalla viestopohjalla se nihdidn mielekkaiksi.

Eri palvelukokonaisuuksissa tapahtunut laitos- ja avopalvelujen muutos

Eri palvelukokonaisuuksien vililld on nihtévissd jonkin verran eroja siind, miten laitos- ja avopalvelujen vi-
listd suhdetta on muokattu. Kun vastaajat jaetaan edustamiensa palvelualueiden lohkoihin, saadaan esille eri
palvelukokonaisuuksissa tapahtunut muutos. Muutoksen profiili on melko tasainen; kaikkia keinoja on kiy-
tetty tasaisesti erityisesti vanhusten ja vammaisten palveluissa sekd mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja ter-
veydenhuollossa. Sosiaalipalveluissa, lasten ja perheiden palveluissa sekd terveyden ja hyvinvoinnin kokonai-
suuksissa vaihtelua on hieman enemman, liittyen palvelujen aiempaan rakenteeseen (Kuvio 21).

Kaiken kaikkiaan voidaan nihdi, ettd avopalvelujen lisdystd on toimintoina laskien melko tasapainoisesti
tehty saman verran kuin laitospalvelujen vihentdmisti. Yksiselitteistd laitospaikkojen lopettamista ilman pa-
nostusta avohuoltoon ei timén aineiston perusteella ole ndhtivissd. Vammaispalveluissa avopalvelujen vah-
vistaminen on voimakkainta; lasten ja perheiden palveluissa laitospaikkojen rooli on suhteellisen vihiistd
painottuen ldhinna lastensuojeluun, eiki laitospaikkojen vihentidmistd olekaan tehty yhta paljon kuin muissa
palveluissa. Avopalveluita on lasten ja perheiden palveluissa kuitenkin lisdtty ja monipuolistettu. Terveyspal-
veluissa on muutoksista selvisti yli puolet kohdistunut laitoshoidon vihentidmiseen, vaikka avopalveluitakin
on lisdtty ja monipuolistettu. Toisaalta terveydenhuollon laitospaikkojen vihentimisessd nikyy terveyskes-
kusten vuodeosastojen lopettaminen, mikid puolestaan korvautuu vanhuspalvelujen, ei terveydenhuollon
avopalveluissa.
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KAIKKI M Hallinnon paatokset

Terveys

M Muu tarjonta
Terveys ja hv

M Kysynta vahentynyt

Sosiaali
Lapset ja perheet M Avopalveluita lisatty
Vanhuspalv.
H Avopalveluita
MiePa monipuolistettu

i M Ei muutoksia
Vammaispalvelut

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

Kuvio 21. Laitospalvelujen ja avopalvelujen suhteessa toteutettujen muutosten suhteelliset osuudet eri palveluissa.

Aava M Hallinnon paatokset
Eksote
M Muu tarjonta
Oulu
HML M Kysyntd vahentynyt
Pori M Avopalveluita lisatty
Kainuu
m Avopalveluita
Vaasa monipuolistettu
. X ® Ei muutoksia
Mikkeli
0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

Kuvio 22. Laitos- ja avopalvelujen muutoksen toteutuksen keinot alueittain jakautuneena.

Alueittain tarkasteltuna laitos- ja avopalvelujen muutosta on toteutettu suhteellisen samankaltaisesti eri alu-
eilla. Aineiston koko ja siihen siséltyvit varaumat (esim. haastateltujen eri miéri alueilla) eivit mahdollista
yksityiskohtaista tilastollista analyysid niistd nikokulmista. Yleiskuvana voidaan kuitenkin todeta, ettd tuo-
re yhteistoiminta-alue Mikkeli on tarttunut voimakkaasti laitoshoidon vidhentidmiseen hallinnon péatoksil-
14, kun taas maantieteellisesti hajanainen Aava on jatkanut suhteellisen entiselld4n olevalla rakenteella. (Ku-
vio 22)

3.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on tavoiteltu kunta- ja palvelurakenneuudistuksen eri vaiheissa
monin tavoin. Aihetta lihestyttiin tdssd tutkimuksessa kysymalld, onko integraatiota toteutunut. Kuusi haas-
tateltavaa ilmoitti, ettd ndin ei ole tapahtunut. Néistd vastaajista kolme edusti eri alueita, mutta Aavaa edusti
kolme vastaajaa eli puolet kaikista integraation toteutumattomuudesta kertoneista.

Toteutuneista muutoksista esitettiin vastaajille viisi eri vaihtoehtoa:

+  Yksittdisid sosiaalipalveluita toteutetaan terveydenhuoltopalveluissa

*  Yksittdisid terveydenhuollon palveluita toteutetaan sosiaalipalveluissa
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+  Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita saa samasta yksikgsté
+  Sosiaali- ja terveyspalvelut on yhdistetty samaan kokonaisuuteen (hallinto, johto, toiminta)
+  Muita tapoja integroida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita

Avovastauksissa pyydettiin tismentdmién, mistd palveluista ja yksikoistd on kysymys.

Kaikkiaan tihdn kysymykseen saatiin 70 vastausta. Niistd kaksi suurinta ryhmai olivat yhteisten yksikoiden
(20 vastausta) ja kokonaan yhteisten kokonaisuuksien (19 vastausta) toteuttaminen. Muita keinoja kuvasi 15
vastausta. Yksittdisid sosiaalipalveluita sai terveydenhuollon toiminnassa 7 vastaajan mukaan, ja 9 vastaajaa
kertoi yksittdisistd terveydenhuollon palveluista sosiaalihuollossa. (Kuvio 23.)

Terveydenhuollossa toteutettuja yksittiisid sosiaalipalveluita olivat sosiaalityontekijit ja kotiuttamishoi-
tajat terveydenhuollossa; kotiuttamishoitaja oli yleisin yksittdinen toiminto (kolme mainintaa). Lisdksi mai-
nittiin vammaispalvelujen klinikkatoiminta terveydenhuollossa.

Sosiaalihuoltoon yksittiisid terveydenhuollon palveluita vietiin useimmin vanhusten palveluissa. Van-
hustenhuollon lddkiripalvelut, kotisairaanhoito, saattohoito, geriatrin palvelut, lyhytaikaista sairaalahoitoa
korvaava kotisairaala ja tehostettu kotihoito olivat kaikki melko uusia ratkaisuja alueillaan. Terveydenhuol-
toa on myos tuotu uudenlaisiin, monimuotoisiin palveluihin: mielenterveyspalvelut ty6llisyyspalveluihin ja
maahanmuuttajapalveluihin, tai terveydenhuollon ja poliisin yhteistyd osana syrjaytymisti ehkiisevii sosi-
aalityota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia yksikoitd oli muodostettu vanhusten kotihoitoon (5 vastausta) ja
yksi vanhusten asumispalveluyksikk6on; vanhusten palvelut muodostivatkin suurimman yhteisten yksikoi-
den ryhmin. Ty6ttomien palvelujen (sosiaalityo, terveydenhuolto ym), lasten ja lapsiperheiden palvelujen,
mielenterveyspalvelujen sekd sosiaalityon palvelualueella yhteisid yksikoita oli kolme kullakin. Lisaksi mainit-
tiin yksi asiakasohjauksen yksikkd, joka kattaa kaikki palvelut.

Kokonaan yhteisid kokonaisuuksia (johto, hallinto ja toiminta yhteisid) oli muodostettu eniten van-
husten palveluihin, joista kertoi 7 vastaajaa. Nelja kokonaisuutta néistd kohdistui kotihoitoon ja kuntoutus-
toimintaan, muut koko vanhustenhuoltoon. Lasten palveluihin kokonaan yhteisid kokonaisuuksia oli myos
muodostettu useita; 5 mainintaa. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuksista kertoi kaksi vastaajaa,
samoin monialaisista kokonaisuuksista. Yksittdisid yhteniisid kokonaisuuksia oli muodostettu myos vam-
maisalan palvelujen ympirille sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Palveluntuotanto toimi yhtenii-
send kokonaisuutena kahdella alueella.

M Yksittdisia sos.

M Yksittdisia terv.

M Yhteisia yksikoita

M Yhteinen kokonaisuus

® Muut

Kuvio 23. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumisen eri muotojen toteutuminen.
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Muut mainitut tavat integroida sosiaali- ja terveydenhuoltoa sisdlsivdt monipuolisen valikoiman eri ta-
poja, joiden haastateltava ei katsonut sopivan annettuihin kategorioihin. N4itd muita tapoja kuvattiin seuraa-
vasti:

Prosesseja kehitetddn yhteisesti (3 mainintaa)

Sektorit yhdistetidn tilaajajohtamisella (3 mainintaa)

Yhteistyd, yhtendistetddn vaikkei vield organisaatiotasolla (2 mainintaa)

Yhteisid yksikoitd muodostetaan tavoitteellisesti (2 mainintaa)

Rajoja sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld ei endi erota

Yhteinen johto, osaoptimointi karsitaan

Viediiin perustason [sosiaali]palveluihin terveyspalveluita

Strateginen yhtendistidminen, tukitoimet yhteisii

Yhteisti toimintaa

33 vastaajaa (yleisjohtoon kuuluvat mukaan lukien) arvioi sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvis-
taneen tai voivan toteutuessaan vahvistaa palveluita, 3 heikentineen. Heikentidmisen perusteluina mainittiin
henkiloston muutosprosessin vaikeus, kun ammatillinen identiteetti ja viitekehys muuttuvat. Yksi perustelu
liittyi paineisiin, jota erikoissairaanhoidosta siirtyvit tehtavit tuottivat; haastateltava kuvasi tilannetta siten,
ettd mikaili toiminta olisi kokonaan sosiaalihuollossa, ei erikoissairaanhoito voisi ’tiyttdid hoitotakuunsa’ lihet-
tdmalld asiakkaita heiddn yksikkoonsd. Tdamai yksittdinen esimerkki kuvastaa sitd monimutkaista palvelujen
vilistd suhde- ja toimintaverkostoa, johon palvelujirjestelmian muutos monella tavoin vaikuttaa.

Haastateltavien arviot sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tuottamista vahvistavista tekijoistd ha-
jautuivat moniin nakokulmiin. Yksittdin laskettuna vahvistavan vaikutuksen perusteluita mainittiin 36 kap-
paletta (yksittdinen vastaaja saattoi nimetd useita). Eniten eli 10 mainintaa kohdistui asiakaan palvelujen ko-
konaisuuteen ja palveluketjuihin. Yhteistyén ja yhteisen nikemyksen lisidminen, ammatillisen osaamisen
tehokas kiytto ja osaoptimoinnin poistaminen olivat myos 4 - 6 vastaajan mainitsemia hyotyjd; prosessin ke-
hittimisen mainitsi kolme. Lisdksi saatiin yleisluontoisempia vastauksia; viisi vastaajaa ilmoitti ettd integroi-
tuneita palveluita halutaan lisdi ja kolme vastasi tarkemmin erittelemitti ettd integraatio ehdottomasti vah-
vistaa palveluita. (Kuvio 24.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio saa siis paljon kannatusta, ja siitd tuodaan esille myonteisid puo-
lia. Silti sitd ei ndhd4 helppona prosessina eikd ongelmattomana tavoitteena. Haastateltavat toivat esille myos
pohdintojaan ja perustelujaan sille, miksi integraatio on haastavaa. Moni ndiden kommenttien edustajista oli

M Asiakkaan kokonaisuus
M Halutaan lisata

® Osaaminen

W Osaoptimointi pois

M Prosessit

W Vahvistaa

Yhteistyo

Kuvio 24. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio palveluita vahvistavana tekijana, arviot ja perustelut.
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jo pitkddn edistidnyt integraatiota ja pyrkinyt siihen, ja tarkasteli nyt kokemiaan hankaluuksia. Joillakin suh-
tautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon oli aidosti kahtalainen - esimerkiksi kaikki kolme
vastaajaa jotka vastasivat integraation heikentineen palveluita, vastasivat myos sen vahvistaneen palveluita.
Jotkut niistd vastaajista, jotka sanoivat integraation vahvistaneen palveluita, esittivit sille kuitenkin esim. seu-
raavassa esitettyjd varaumia ja reunaehtoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitumisen hankaluuden perussyyni nihdain lihtokohdiltaan ja asi-
akkuuksiltaan erilaiset toiminta-alueet: “Sosiaalipalveluissa ndihdiin, etti integraatio on tarpeen koska lihes
kaikki sosiaalihuollon asiakkaat ovat myds terveydenhuollon palvelujen kayttdjid; ndin ei ole toisin pdin.” Tdmi
ldhtokohtainen ero nikyy myos kahden eri alan erilaisissa hierarkioissa ja padtoksenteon tavoissa:

“Terveydenhuollossa pddtiksenteko tapahtuu selvemmin lidketieteellisin perustein eikd asioista
politikoida, sosiaalihuollon asiat tuottavat paljon keskustelua, maallikkokdsityksid jne. eikii pdd-
toksid tehdd tieteellisin perustein.”

Alojen lihtokohtainen erilaisuus liitetddn siis erilaisiin tavoitteisiin ja menettelyihin, mika johtaa siihen etti
sosiaali- ja terveydenhuollon vilille jid vield tyhji alue”.

Toinen merkittivad pohdintateema etenkin uusien organisaatioiden muodostamisessa on sektorien, pal-
velujen, johtamisen, organisaation ja toiminnan jirjestiminen siten, ettd johtamiselle muodostuu alueen vi-
esto- ja asiakaspohjaan sopivia kokonaisuuksia ja toiminta olisi sujuvaa. Samalla pyritdin edistimién asia-
kasldhtoisid palvelukokonaisuuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Yhtilo on hankala ratkaista.
Palvelujen seki toimintojen viliset rajat ovat muutosvaiheessa olleet paljonkin pohdinnassa: “onko tdmd oi-
kea ratkaisu; aina kun jotain yhdistetiin tulee raja jonnekin muualle.” Tama nikemys toistui usein; nihdéin,
ettd kun uudistettu organisaatio on saatu toimintaan, ollaan hyvin dkkii tilanteessa jossa uudet organisaatio-
rajat alkavat muodostaa uusia rajauksia: "raja-aitoja on purettu mutta sitten alkaa syntyd uusia joita pitid koko
ajan seurata”. Paljon korostettu ja tavoiteltu asiakasldhtoisyys ja palvelujen kokonaisuuksien muodostaminen
nihdidian mahdollisena uutena lohkoutumisen mallinaan: ” Pyritddn pitimdcdn rajat pois, niitd tulee helposti it-
se asetettua, vaikka asia ei vaatisi’. Esimerkiksi vanhusten palvelut on viime vuosina usein koottu omaksi ko-
konaisuudekseen, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon uudenlaisella yhteistyolld on saavutettu paljon hyotyja
ja toiminnallista sujuvuutta. Nyt haastatteluissa nousi esiin kysymyksid siitd, onko mielekéstd hajauttaa esim.
vanhusten sosiaality6 (toimeentulotukipiitokset) irti muusta sosiaalityostd, onko vieston kokonaisuuden
kannalta jarkeviad eriyttdd vanhusten mielenterveyspalvelut, jne.

Laajojen kokonaisuuksien muodostaminen nihdidn kuitenkin vilttimittoméksi osaoptimoinnin vi-
hentdmiseksi:

Yosaoptimointi nousee kun on vahvasti erilliset sektorit, tiukat tulosvaatimukset eiki sopimusohja-
us tue hoitoketjuajattelua.”

Osaoptimointi ja palvelu-/hoitoketjuajattelu olivat useilla alueilla jollain tavoin esilld ja tyon alla. Kustannus-
tietoisuuden lisddmisen nahtiin olevan tirked keino kidytdnnon prosessien yhtendistimisessi ja yhteisen ym-
marryksen [6ytimisessd, ja yleensikin sektorirajat ylittdvd prosessien tarkastelu oli esilli:

“Rajapinnoilla on palveluita joissa osaoptimointi ja erilaiset tavoitteet tuottavat ristiriitaisuutta,

ellei olisi yhteistd nikemystd ei voitaisi seurata ja kohdentaa palveluita mielekkddsti. Esim. palve-

luasuminen ja laitosasuminen; jos toisessa kasvua niin toisessa kevennysti; keventivdi puoli ei kiiy-

td rahoja mihin haluaa vaan kustannus ndhdédn yhtendiseni”

Téssd tavoitteessa on vield tyotd, ja yhtendisen ajattelun vieminen organisaatioiden ja prosessien ldpi koko
ajatteluun vie kauan, todettiin useilla alueilla: “tuotannossa ndikyy sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, vanhusten
palvelut, ja he keskenddnkin osaoptimoivat”.

Kiytdnnon toimintaa saadaan yhteniistettyd monilla hallinnon ja oman toiminnan prosesseilla, mut-
ta lainsdddanto ja tiedonhallinta muistuttavat hallintokuntarajoista: “Sote-integraatio néikyy [endd vain] hal-
linnossa esim. tietojdrjestelmissi ja tilastoinnissa”. Joillain alueilla sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-
ta hidastivat erilaiset tietojirjestelmit, joiden yhtendistiminen on nihty ensimmadiseni edellytyksend, vaikka
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muuten haluttaisiinkin jo edistdd yhteistd toimintaa: “Tietojirjestelmdt, tiedon vaihto yli hallintokuntarajo-
jen on edelleen esteend”. Lainsdddinto nostettiin esiin etenkin tilaaja- tuottajamallia kiyttivissd kaupungeissa,
joissa palveluntuotanto on muodostettu taysin uusilla tavoilla. Uusissa tuotantorakenteissa eri lainsdadanto-
jen velvoitteiden ja eri lakien mukaisten tilastointien ylldpito tuottaa ylimaérdistd ja osin keinotekoista toi-
minnan erottelua.

Organisaatioiden ja henkiloston nikokulmasta ymmirretddn, ettd mitd enemman sosiaali- ja terveyden-
huolto ovat olleet erillisig, sitd enemmin aikaa tarvitaan ennen kuin integroituminen etenee. Tédss4 ovat taus-
talla niin yksiloiden kuin organisaatioiden asenteiden ja toimintatapojen muutoksen vaikeus: “Linnoittau-
tumista aiempaan roliin on aika paljon”. Toisaalta on oletus, ettd koska ”organisaation kannalta hyidyt ovat
kuitenkin selviit”, alkaa integraatiomyonteisyys hyvien kokemusten ja kdytinnon konkretisoitumisen avulla
kiyda vihitellen hyviaksytymméksi, vaikkei mitdan isoa muutosta pyritidkdan tekemain:

”Organisaation tasolla soteintegraatiota ei ole vield suunniteltu eikd pyritdi

vikisin kdynnistdmddn vaan odotetaan etti kokemus kypsyttii.”
”Ei ole isompaa muutosta, johtamisen kautta mennddn eteenpdin,

se ei ole nopea tie mutta niin edetddin’

Johtaminen nihdién tarkeiksi vilineeksi integraation edistimisessd, mutta samalla se on haasteellista kun pe-
rinteisid toiminta- ja ammattirajat ylittavid kokonaisuuksia muodostetaan: “miten saadaan toimimaan joh-
taminen uudessa mallissa”. Monissa organisaatioissa oli yhdistetty erilaisia osaamisia ja professioita, ja uu-
demmissa kokonaisuuksissa ei vield ollut kokemusta siitd miten johtaminen kdytinngssi tulee aikaa myoten
sujumaan. Tasaveroisuuden turvaaminen, ammatillisen osaamisen ja sen kehittimisen yllapito, vaativuusar-
vioinnit ja muut johtamiseen ja esimiestyohon liittyviat ndkokulmat mietityttivit monia haastateltavia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio eri alueilla

On myos mielenkiintoista katsoa, miten eri alueilla on suhtauduttu sosiaali- ja terveydenhuollon integraati-
oon (Kuvio 25). Tissdkin on tosin huomioitava se, ettd aineisto on alueelliseen vertailuun suhteellisen pieni,
eikd sitd kaikilta osin voida pitdi vertailukelpoisena. Siksi tim4 tarkastelu tehdddnkin ldhinni vertaamalla eri
alueilla kéytettyjen keinojen osuutta ilmoitetusta kokonaisméarasta.

Voidaan nihdi, ettd Porin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio liittyy ldhinna lahipalvelukeskuksiin
eli isoihin yhtendisiin kokonaisuuksiin; Aavalla sen sijaan painottuvat yhteiset yksikot keinoina, mutta vastaa-
vasti kaikissa palveluissa integraatio ei ole toteutunut.

Kaikki N= 85
Aava N=7
Eksote N=11 W Yksittaisia sos.
Oulu N=7 M Yksittaisia terv.
HML N=24 M Yhteisia yksikoita
Pori N=5 M Yhteinen kokonaisuus
i M Muut tavat integroida
Kainuu N=8
 Ei toteutunut
Vaasa N=11
Mikkeli N= 12
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 25. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteutusmuodot eri alueilla.
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Tilaaja-tuottajamallin ja elimdnkaariorganisaation Himeenlinna nousee esiin integraation eri muoto-
jen runsaana kiyttdjind myos lukumaidriisesti, ja timi vastaa haastatteluissa saatua kisitystd systemaattises-
ta sektorien yhdistimisestd. Vastaavalla mallilla rakentuneessa Oulussa haastateltavia oli hieman vihemman,
mika selittdd osan mainintojen vihemmyydestd; osaksi myos haastateltavien esiin tuoma kiytdnnon tuntuma
vastaa tdtd tulosta. Kainuu ei nouse mitenkain vahvana integroijana esiin, vaikka yhteinen maakuntatasoinen
hallinto olisi sen jo pitkdan mahdollistanut. On tosin huomattava, etti sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tio nousi vahvasti kansallisena tavoitteena esiin vasta Paras -puitelainsiddinnon myota.

3.6 Muutoksen kuva muutostekijoiden valossa

Tésséd vaiheessa on hyvi kysyd, nouseeko kaikkien muutostekijoiden valossa esiin joitain piirteitd jotka nih-
daidn palvelujen kannalta erityisen hyvini tai uhkaavina.

Kaikki tassd tutkimuksessa kiytetyt muutostekijit yhdistettynd nahdiin, ettd haastateltavat pitavit nii-
td tdssd kisiteltyja muutoksia varsin yksiselitteisesti myonteisind. (Kuvio 24.) Tosin on hyvd huomioida, et-
td vahvistamista/ heikentdmistd kysyttiin ao. osion kohdalla jatkokysymyksend, eli vastanneiden henkil6iden
toiminta-alueella nditd muutoksia on toteutettu tai suunniteltu. Eniten vahvistamista nihtiin saavutettavan
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla, toiseksi eniten osaamisen keskittdmiselld, johon liittyi jonkin ver-
ran huolta palvelujen heikentymisesti liiallisen eriytymisen mahdollisuuden vuoksi. Laitos- ja avopalvelujen
suhteen muutos nihtiin lihes yksinomaan myonteiseni. Erityis- ja perustason integroituminen nihtiin myos
vahvasti myonteisend, joskaan siihen ei latautunut niin paljon painoarvoa. Palvelujen keskittiminen palvelu-
pisteitd vihentdmalld oli heikoiten arvostettu ja suhteessa (17 myonteistd / 4 kielteistd arviota) eniten ristirii-
tainen muutostekija.

Palvelupisteiden vahentaminen

Erityis- ja perustaso

Laitos- ja avopalvelut B Vahvistaa

B Heikentaa

Osaamisen keskittaminen

Sote- integraatio

il

T T T

10 20 30 40

o

Kuvio 26. Haastateltavien arviot muutostekijéiden palveluita vahvistavista ja heikentévista vaikutuksista (Ilkm).
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Alueet ovat toteuttaneet muutostekijoitd eri tavoin painottuneena (Kuvio 27).

Sote-integr. Yhteinen...]
Sote-integraatio Yksittaisia terv. |
. - . | Mikkeli
Laitoshoito Ei muutoksia |
Avopalveluita lisatty | W Vaasa
Laitoshoitoa vihennetty Muu... m Kainuu
Eri. ja perustaso Ei muutoksia | M Pori
Erit. ja perustaso Yhteinen...] = HML
Erit/perustaso Yksittaiset... = Oulu
Henkiloston tydonkuvauksia...
i  Eksote
Osaamista yksikoiden valilla...
. s . M Aava
Suunnitellaan palvelupisteiden...]
Palvelupisteita ei vahennetty |

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

Kuvio 27. Muutostekijat alueiden toteuttamina, mainintojen lukumaara.

Niitd muutostekijoiden ilmenemisii eri alueilla on jo kisitelty kunkin muutostekijan kohdalla asianomaises-
sa luvussa. Nidin yhteen koottuna on vield mahdollisuus havainnoida, eroavatko eri alueiden tai joidenkin toi-
mien osalta profiilit muista. On helppo havaita, ettd palveluita vahvistavaksi koettu osaamisen eriyttiminen
on myds toimenpiteind vahvasti toteutunut. Erityis- ja perustason yhtendisyyden lisidminen on vield suhteel-
lisen maltillisesti toteutunut, etenkin suhteessa sithen miten paljon asia tuli haastatteluissa esiin. Laitoshoidon
ja avohoidon vilistd suhdetta on edistetty vahvalla padtoksenteolla.

Alueittain voidaan myds katsoa, mitd ei ole toteutettu; timi aspekti puuttuu edellisestd tarkastelusta
(Kuvio 27). Kun lisiksi verrataan vahvistaviksi arvioituja tekijoitd, voidaan nihdi onko palveluta vahvistavik-
si arvioituja muutoksia jitetty paljon toteuttamatta (Kuvio 28)

Sote- integraatio; vahvistaa
Sote-integr ei toteutunut = Mikkeli
Laitos- ja avopalvelu; vahvistaa . Valas: I
Laitoshoito ei muutoksia = Kainuu
Erityis- ja perustaso; vahvistaa m Pori
Erit.- ja perustaso ei muutoksia = HML
Osaamisen keskittaminen;... = Oulu
Osaamista ei keskitetty = Eksote
Palvelupisteiden vahentdminen;... m Aava
Palvelupisteitd ei véhennetty

40

Kuvio 28. Muutosten vahvistava vaikutus palveluihin ja ei toteutuneiden muutosten vertailu (Ikm).
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Tarkastelu osoittaa, ettd korkealle arvioituja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota ja laitospalvelujen
vihentidmistd on vain vdhin jadnyt toteuttamatta. Sen sijaan erityis- ja perustason yhtendistimisen arvostus
on ldhes yhti korkealla tasolla, mutta siind on edelld mainittuja useammin muutos toteutumatta. Palvelupis-
teiden vihentimiseen kohdistuva ristiriitainen ajattelu (ks. luku 3.1) nikyy téssikin vertailussa.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd tissd tutkimuksessa kdytetyt muutostekijit kattoivat varsin hyvin
alueilla tapahtuneen muutoksen, silld haastateltavilta tiedusteltiin lopuksi, onko jotain merkittivii muutok-
sia jaanyt kasittelemittd. Muutostekijit osoittautuivat myos hyvin tavoitelluiksi, joskin niiden suhteen tavoit-
teen asettelu ja kiytdnnon toteutus eivit aina ole mahdollisia sovittaa yhteen.
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4 Mita muutos toi tullessaan: Yhteenveto

Téssd yhteenvedossa tarkastellaan ensin haastateltavien itse esittimid yhteenvedonomaisia lopputoteamuksia
muutosprosessien ja -tekijoiden ldpikdynnin jilkeen haastatteluissa. Seuraavaksi luvuissa 4.1-4.3. kootaan yh-
teen luvuissa 2 ja 3 esitettyjd tuloksia ja tarkastellaan niitdi muutaman, kaikkia muutoksia lipileikkaavan tee-
man kautta: aineiston tuottama kuva palvelujen keskittimisen todellisuudesta; hallinnon ratkaisujen merki-
tyksestéd palveluissa sekd havaintoja ja pohdintoja muutokseen suhtautumisesta. Tdssd tarkastelussa ei endd
edetd suoraviivaisesti haastattelurunkoa ja aineistoa seuraten, vaan yhdistellddn eri kohdissa esiin tulleita ni-
kemyksia.

Haastateltavilta kysyttiin lopuksi, mitdi muuta he haluaisivat kertoa palvelujen muutoksesta. Kaikkien
jo kisiteltyjen muutosten, muutosprosessin vaiheiden ja muutostekijoiden kisittelyn jilkeen tdma kysymys
muodosti erdinlaisen sulkeutuvan yhteenvedon haastattelulle. Monet haastateltavat pohtivat kysymysta vield
hyvinkin intensiivisesti, vaikka samalla he totesivat ettd haastattelussa oli jo kisitelty asioita melko laajasti. T4-
hin osioon tuli 74 vastausta, eli ldhes jokainen tdydensi haastattelun kokonaisuutta tilld osiolla. Osa vastaajis-
ta halusi vield palata johonkin jo kisiteltyyn teemaan, osa halusi ottaa kantaa muutosten yleiseen, laajempaan
taustaan. Osa halusi kommentoida sellaista muutostekijii, joka ei ollut olennainen omassa tehtidvissd, mutta
josta haastateltavalla oli muuten esim. johtoryhmityon kautta tietoa ja nikemyksia.

Nimi muutoksen tiydentivit yhteenveto -nikokulmat jakautuivat useaan lohkoon. Keskeisii olivat joh-
tamisen ja hallinnon (14 mainintaa), kehittimisen (13 mainintaa) ja kuntasuhteen (11 mainintaa) nakokul-
mat. Melko suurina ryhmini (8-9 mainintaa) nayttiytyivit myos prosesseja, asiakkaita ja henkilostod koske-
vat nikemykset. 3—4 mainintaa kokosivat tieto ja tilastot, sahkoiset palvelut ja kdytinnot. (Kuvio 29).

Johtamisen ja hallinnon kommentit lisdsivit muutoksen aiempaan kisittelyyn joitain nikokulmia. Haas-
tateltavat pohtivat pditosten lapivientid ja muutoksen toteuttamista aina kdytintoon saakka; ja sithen liitty-
vid haasteita:

“Johtoryhmdikeskusteluissa ei hirvein paljon ndy se keskustelu jossa haettaisiin palvelujen yhteen
nivomista’.

Palvelujen muutoksesta kertoivat my6s pohdinnat ostopalvelujen hallinnasta sekd omien ja yksityisten palve-
lujen valvonnasta ja kehittdmisestd,. Johtamisen haasteet olivat my®os esilld: ”Johtamisessa ison kuvan nikemi-
nen on keskeistd, historian ja tarinoiden takaa”. Uudenlaista hallintoa pohdittiin; miten prosessinomistajuudet
kuntien ja yhteistoiminnan kesken muotoutuvat, ja miki tulee jatkossa olemaan jérjestimisvastuun ja tuot-
tamisen jérjestelyvastuun ero:

M Henkilosto
B Kehittaminen
M Sihkoiset palvelut
M Kuntasuhde
M Johtaminen ja hallinto
W Asiakas
Prosessit
Kaytannot

Tieto ja tilastot

Kuvio 29. Haastateltavien ‘Mitd muuta muutoksesta’ -vastausten jakautuminen eri teemoihin (kpl).
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“Kuntien tilaajajohtajien rooli ei voi olla operatiivinen eikii kunnissa eikd toiminnassa ole vield-
kddn selviid jirjestdmisvastuun ja tuottamisen jirjestelyvastuun erottaminen’

Rahoituskanavien selkiyttimistd toivottiin my®os.
Kehittiminen niyttaytyi laadun, kehittimisosaamisen ja kehittimisen johtamisen pohdintoina. Kehitti-
miselle perustehtivissi nihtiin tarpeelliseksi antaa aikaa ja tilaa, mutta miten se varmistetaan:
“Rakenteiden miettimisen ja rakennejumpan sijasta pitdisi tarkastella enemmiin sitd miten palve-
lujen vaikuttavuuteen voidaan vaikuttaa”

Kehittdmisen rakenteita pohdittiin myos; miten hyodynnetdidn kdytinnon ja toimintatapojen kehittiminen,
ja miten nivotaan yhteen eri tahoilla tehtivd kehittimistyo:
“Kidytiannon muutoksia on tehty tyopaikkakohtaisena kehittiimisend, kaikessa ei tarvitse olla me-
galomaaninen hanke vaan henkilostod kannustetaan ideoimaan ja innovoimaan oman tyon kehit-
tamistd’.

Kuntasuhteeseen liittyi useita kommentteja siitd, miten yhteistoiminta-alueella on uutena tehtdvini seurata
ja huolehtia peruskunnan ja yhteistoiminta-alueen yhteisestd tyosté ja tavoitteista. Toisaalta haluttiin ndhda,
ettd alueelliset olosuhteet ja erityispiirteet voitaisiin jatkossakin huomioida: “Alueellinen osaaminen ja tunte-
mus pitid sdilyttiid ja se pitdd sdilyttid ja muistaa”. Yleensikin alueen koko ja maantieteellinen ja muu raken-
tuminen nihtiin merkittiviksi vaikuttajaksi palveluita jirjestettiessi. Palvelurakenneajattelua toivottiin myos
kuntatasolle, ei vain erikoissairaanhoitoon, ja muutokselle kaivattiin aikaa: "Mahdollinen sairaanhoitopiirin
muutos pelottaa, koska nyt tarvittaisiin tyérauhaa’

Prosesseihin ja asiakkaisiin liittyvit kommentit ja huomiot olivat hyvin ldhelld toisiaan, saman asian eri
puolia. Asiakassegmentointi, asiakkaiden prosessit, palvelulinjat, tyén organisointi ja prosessit olivat hyvin
yhtendisid teemoja. Suhteessa henkil6stoon haluttiin vield nostaa esiin tapoja ja mahdollisuuksia osallistaa
henkilosto muutokseen: "Muutoksia on ollut paljon, asiakastyiti tekevi ei aina edes tiedi kaikesta.” Professioi-
den muutos, ideahautomot, muutosagenttien 16ytdminen, tiedotuksen tarkeys ja henkiloiden urakehitystar-
peet kuvasivat henkilston moninaista roolia:

”Kehittidmisen ja kokeileminen mahdollisuuden antaminen perustyon tasolle on muutoksessa tdir-
kedd ja se on luonut maaperid muutokselle”.

Ty6nantaja pohtii lisdksi tyon vetovoimaa ja vertaistuen organisointia: "Uudenlaiset toimintatavat ovat muo-
dostaneet houkutteen tulla téihin”

Tieto ja tilastot liitetddn pitkélti tietojohtamiseen; sihkoisid palveluita halutaan kehittda: ”Sihkoisten pal-
velujen kehittdminen, miten se saadaan toimimaan ja mitd se voi korvata”, ja hyvid kdytintojd eri palveluissa
jakaa.

4.1 Palvelut hajautuvat enemman kuin keskittyvat

Palvelujen keskittyminen on ollut paljon esilld tiedotusvilineissd, kun kuntaliitoksista ja yhteistoiminta-alu-
eista on keskusteltu. Liittyvitko sitten keskittymisen linjaukset liitoksiin tai yhteistoimintaan, onkin vaikeam-
pi asia tarkastella. On totta, ettd toiminnallisia sddst6jd pyritddn usein saamaan nimenomaan palveluverkkoa
tiivistimalld. Yhteistoiminta-alueilla ensimmaéisten vuosien kokemus'® oli, ettd yhteistoiminta ei tuottanut
kunnille hyotyd, elleivit ne olleet valmiita hyviksymain palvelupisteiden siirtymistd aiemmista sijainneista, ja
muita palvelurakenteen muutoksia. Tuolloin, vuonna 2010, yhteistoiminta-alueet olivat hyvin pienten kunti-
en muodostamia, ja alueistakin suuri osa jii jopa alle tavoitellun 20 000 asukkaan.

18 Heindmiki 2011
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Tdmin tutkimuksen aineisto on koottu alueilta, joiden viestopohja on 50 000 - 185 000 asukasta. Vaik-
ka aineistossa edelleen nousee esiin kuntien paitoksenteko ja sen suhde palvelujen muutokseen, ei kuntaraja-
teema ole niin hallitseva kuin pienten kuntien yhteistoiminnassa. Palveluverkon ja - rakenteiden ratkaisujen
perusteina ovat enemmaénkin muut tekijit kuin kuntarajat. Kuntaliitokset ja yhteistoiminta-alueiden suh-
teellisen tuore vaihe vaikuttanevat aineistossa kuitenkin siten, ettd alueilla on paljon pohdittu tasaveroisuut-
ta ja haja-asutusalueiden palvelujen turvaamista. Tdmd alueellisen tasaveroisuuden rakentaminen uudella vi-
estopohjalla on ollut haastavaa, mutta samalla se on selvisti tuottanut innovaatioita ja palvelujen uudelleen
tarkastelua. Voisi ajatella, ettd kuntaliitoksiin ja yhteistoimintaan liittyvi poliittinen paine, kuntalaisten odo-
tukset ja sopimusvaiheen lupaukset ovat kannustaneet 16ytdmidn uusia ratkaisuja, joita ei ehki ilman muu-
tosprosessia olisi niin madritietoisesti etsitty.

Muutosprosesseissa toistui ilmio, joka tuli esiin jo yhteistoiminta-alueiden muodostuttua. Seki kunta-
liitoskunnissa ettd yhteistoiminta-alueilla palvelut olivat enemmankin hajautuneet kuin keskittyneet, vastoin
yleisid oletuksia. Palveluita on keskittdmélld hajautettu, eli aiempaa laajemmalla vdestopohjalla ammattilai-
sia on koottu tiimiksi, josta sitten vieddin tarvittavaa asiantuntemusta kunnallisiin palvelupisteisiin asiakas-
tapaamisiin. T4lld tavoin on saatu sekd ammatillistumisen ja osaamisen tehokkaan kiyton hyodyt, ettd turvat-
tu haja-alueilla ennallaan jatkuva palvelujen saanti - ja, jos asiaa tarkastellaan muutosprosessin nikokulmasta;
turvattu muutoksen eteneminen pitdmalld eri osapuolet tyytyviisind tilanteeseen.

Téssd tutkimuksessa alueellinen tasa-arvo oli aihe, jota pidempdidn muutostaan tyostineilld alueilla oli
mietitty paljon. Eri alueilla sama tematiikka nousi oma-aloitteisesti esiin. Haastateltavat kertoivat, ettd kun-
taliitoksen yhteydessi tai yhteistoimintaa aloitettaessa tasa-arvo oli ajateltu yhtendistimiseni, harmonisointi-
na. Se korostui myos vuoden 2010 yhteistoiminta-aineistossa, jossa yhteniistimisen tapoja ja tasoja oli paljon.
Samalla tavoin tdssd tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat alkuvaiheen tasaveroisuutta tavoittelevaa yhte-
niistdmisti, jossa keskuskunnan palvelumallit, rakenteet ja tapa toimia vietiin myos haja-alueille. Yhdenmu-
kaisuus ja yhtendistiminen on nahty tirkednd tasa-arvon mittana.

Prosessin mittaan tdssd on tapahtunut kdidnne. Usealla alueella kuvattiin hammastyttavan samankaltai-
sesti, miten yhdenmukaisuuden tavoittelusta on siirrytty tasaveroisten palvelujen turvaamiseen kuntalaisille:
“Demokratia-ajattelua ei pidi nihdd sellaisena etti kaikkien pitid kulkea samalla viivalla ja sa-

malla tavalla, vaan sitd ettii pyritiin saamaan erilaisille asiakkaille heidin tarvitsemansa.”

Palvelumallit, johtamisen tapa, palvelun rakenteet - ndissi oli alkuun pyritty tiiviiseen yhtendistimiseen mut-
ta sittemmin siirrytty takaisin haja-alueen ja keskuskaupungin toisistaan poikkeaviin malleihin. Kaupunki-
mainen tapa toimia ja maaseutumainen tapa toimia néhtiin rinnakkaisena, ja molemmat tavat voivat tuottaa
asiakkaalle tasaveroiset palvelut:
"On ollut mahdollisuus pyrkid yhteisiin palveluihin ja asiakkaille samanveroisiin palveluihin,
mutta ei ole mddrdtty sitd milli tavalla se tehdiiin”

Miten sitten kaupunkimainen ja maaseutumainen tapa organisoida palveluita eroavat toisistaan? Haastatelta-
vien kuvauksissa kysymys oli usein kyse palvelujen johtamisesta ja/tai palvelujen lohkomisesta organisaatioi-
den sisilld eri kokonaisuuksiksi. Kaupunkimainen tapa toimia viittasi eriytettyyn, linjaorganisaation tapaan
rakennettuun organisointiin. Kullekin tehtaville tai palvelujen osa-alueelle oli médritelty esim. vastuutyonte-
kija, esimies tai muut koordinoiva ja vastaava taho. Malli perustuu tiimiytymiseen ja erikoistumiseen. Maa-
seutumainen tapa organisoida palvelut viittasi yleensd malliin, jossa yhdelld (alueellisella) henkilslld on useita
vastuu- tai koordinaatiotehtivii eli laajempi kokonaisvastuu palveluista. Kyse on siis enemménkin generalis-
tisesta otteesta tyohon kuin erikoistuneesta, aluejaosta tehtdvijaon sijaan. On kuitenkin hyva heti tassd yhtey-
dessi todeta, ettd maaseutumainen tapa organisoida palvelut ei estinyt erikoistuneen osaamisen viemista pal-
velupisteisiin; tdssd jaottelussa on kyse ldhinni johtamisen ja organisaatioiden muodostumisesta.
Maaseutumaisen ja kaupunkimaisen toimintatavan suhteen oli myos selvisti hahmottumassa ajatus pal-
veluvalikoiman erilaisuudesta. Se, ettei haja-alueille olla viemissé kaikkia palveluja tdysin tasaveroisesti kes-
kustaajaman kanssa, lienee ollut selvi kaikille lihtokohtaisesti. Esimerkiksi ndytteenotto mainittiin usein raja-
pintana; sitd ei kannata kaikkialla yllapitai. Jossain vaiheessa titd oli tulkittu niin tiukasti, ettd palvelupistettd
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ei ajateltu voitavan pitéd yll4, ellei sielld voi tarjota samoja palveluita kuin muissa palvelupisteissd. Maaseutu-
maisen toimintatavan ajatteluun liittyi sen hyviksyminen, ettd palvelupiste voi toimia, vaikka siell ei kaikkia
palveluja voidakaan yllapitda. Yhteispalvelupisteet, sosiaalityontekijin tai sosiaalityon erityistyontekijan pal-
velupisteet esim. kirjastossa tai muun julkisen palvelun yhteydessd kuvastavat titd ajattelua.

Palvelupisteet vahenevat keskustasta useammin kuin reunoilta

Yksi maaseutumaisen ja kaupunkimaisen toimintatavan eroavuus nayttiisi toimivan muutoksessa toisin kuin
yleisesti ajatellaan. Yleinen kisityshian on, ettd liitos- ja yhtendistimistilanteissa pienten haja-asutusalueen
kuntien palvelut vihenevit ja heikkenevit, ja vastavuoroisesti voidaan epdilld kaupunkikeskuksen palvelujen
vahvistuvan pienten kuntien palvelujen kustannuksella. Tdmi kisitys osoittautui timén tutkimuksen aineis-
ton perusteella monellakin tavoin kyseenalaiseksi.

Kun haastateltavilta kysyttiin, onko palveluita keskitetty vihentdmailld palvelupisteitd, saatiin 15 vastaus-
ta palvelupisteiden vihentdmisesti. Néistd 8 kohdistui harvaan asutulle alueelle, 7 taajamiin/kaupunkimaisel-
le alueelle. Vastaukset siis jakautuivat 1ihes tasan. Vastaavasti osaamista eriyttimalld toteutettu keskittiminen
oli tapahtunut 30 vastauksen mukaan harvaan asutulla alueella, 29 vastauksessa taajamissa/kaupunkimaisilla
alueilla. Painotuseroja eivit myoskdin vastaajat kertoneet olevan.

Haja-alueiden palvelujen sdilyttiminen on luonnollisesti tavoite, joka liittyy kuntaliitoksen tai
yhteistoiminnan muodostamisen yhteydessd tehtyihin linjauksiin ja sopimuksiin. Sen lisiksi haastateltavat
pohtivat paljonkin uutta alueellista strategiaa, kun aikaisemmin ehki hyvinkin tiiviistd kaupungista on laa-
jennuttu maantieteellisesti tdysin uuteen tilanteeseen. Palveluverkko on téssd yhteydessd hyvi, kuvaava termi;
joku kaytti my6s termid palvelupeitto. Kysymys on konkreettisesti siitd, ettd sopiva palvelupisteiden ja toimin-
tayksikoiden verkosto tulisi muodostaa alueelle tasaisesti ja tarpeen mukaisesti. Muutosta korostaa se, ettd
maantieteellinen laajeneminen tuo mukanaan suhteellisen vihin viesto4, kun haja-alueet ovat harvaan asut-
tuja. Kun siis lasketaan uuden viestopohjan mukainen palvelutarve eri palveluissa, saadaan jokin arvio siitd
kuinka laajaa toimintaa tarvitaan. Miten sen sitten sijoittaa, onkin hankalampi kysymys. Kdytinnossi tima
asetelma on johtanut sithen, ettd aikaisemmat tiiviin asutuksen kaupungit, kuten esim. Oulu, ovat nyt laa-
jemman alueen palveluita organisoidessaan joutuneet pohtimaan keskustaajaman palvelupisteiden harventa-
mista. Vastaavasti esim. Vaasassa, jossa yhteistoiminta ja kuntaliitos ovat tuoneet mukaan hyvin pienii kuntia
suhteessa kaupunkiin, ei tima tematiikka ole paljoakaan vaikuttanut palvelupisteisiin. Kainuussa vilimatkat
ovat niin pitkis, ettd se midrittelee palvelujen sijaintia. Porin mallina on ollut muodostaa haja-alueille l4hi-
palvelukeskuksia, joihin on koottu eri palvelupisteita.

Monilla alueilla tiimiytyminen ja siitd jalkautuvat palvelut (ns. keskittimalld hajauttaminen) on ollut
keskeinen osa palveluverkkoratkaisua, kun vdestopohja ei ole mahdollistanut palvelupisteitd kaikkiin taaja-
miin. My6s hajauttamisessa voi olla kysymys keskuskaupungin resurssien jakamisesta, vaikka palvelupistei-
den mdird ei muuttuisikaan. Kun isoon kaupunkiin liittyy pienid kuntia, lisddntyy vdest6 usein suhteessa
melko vihin. Pienissd kunnissa tarve palvelujen kehittimiselle ja jalkautuvalle erityisosaamiselle voi olla suh-
teessa suurempi kuin vieston lisdys edellyttdisi'®. Ndin keskuskaupunki voi joutua paitsi karsimaan omia pal-
veluyksikoitddn, myos jalkauttamaan omia osaajiaan yhteistoiminta-alueen tai uuden kunnan sisilld aikai-
sempaa laajemmalle viestopohjalle ja (maantieteelliselle) alueelle.

Yhteni yksityiskohtana suhteessa palvelupisteiden vihentimiseen ja keskittimiseen voidaan nostaa eri-
tyisryhmien asumisen jirjestiminen. Kyseisessd haastattelussa ldhtokohtana oli tilanne, jossa yksittidiset kun-
nat olivat jirjestineet erityisryhmien palveluasumista esim. vapautuville kyldkouluille ja vanhainkodeille, jot-
ka ’sijaitsivat kaikki jossain syrjissd metsissd’ Asumisen keskittiminen tarkoittaa tissd esimerkissd samalla
asukkaiden siirtymista asutuksen keskelle, yleisten palvelujen ddreen, eli ns. valtavirtaistamista. Tdmai toi-
mi voidaan nihdi joko kategorisesti keskittimisend, palvelujen viemiseni pois kunnista keskus- / isantikun-
taan; tai se voidaan ndhdd vammaispoliittisena integraation tavoitteiden toteuttamisena. Palvelujen muutok-
sessa on hyvin harvoin yksiselitteisid ratkaisuja, ja nakokulmasta riippuu onko muutos toivottu vai torjuttava.

19 Vrt. Heindmiki 2011
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Uudet palvelumuodot vahvassa nousussa

Samalla kun keskustelua palveluverkon organisoinnista ja kattavuudesta kidydddn, on palveluissa tapahtu-
nut paljonkin uusien palvelumuotojen innovatiivista muodostamista. Sitd tapahtuu toisaalta alueellisen pai-
neen vuoksi, mutta yhtd lailla uusien palvelukokonaisuuksien muodostamisen ansiosta. Aikaisempaa saumat-
tomampi vhteistyo, sektorirajojen ylittiminen ja muut muutokset ovat mahdollistaneet monissa palveluissa
jo pitkddn kehiteltyjen ideoiden eteenpéin viemisen. Pelkdstddn avohuollon palvelujen monipuolistamisesta
kertoi 20 haastateltavaa.

Uusista palvelumuodoista korostuivat haastattelujen kokonaisuudessa muutama. Palveluohjaus eri muo-
doissaan, asiakkaiden kuulemisen mallit, kotiin vietdvi hoito ja kuntoutuksen uudet toimintamallit nousivat
toistuvasti esiin joko jo toteutettuina, suunnitteilla tai toiveissa olevina.

Palveluohjauksen tarpeen kasvulle on selkeit perusteensa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Laa-
jemmalle vdestopohjalle siirtyvit palvelut johtavat asiakkaiden etddntymiseen palvelujen hallinnosta ja joh-
dosta. Vahvasti toteutettu osaamisen eriyttiminen johtaa erillistyviin palveluihin, eikd asiakkaan tilanteesta
vilttamatta ole kokonaiskuvaa kenelldkdan. Asiakkaiden tuntemus vihenee, ja viestit palvelutarpeesta voivat
hiddi tunnistamatta. Toisaalta varhaisen vaiheen ennaltaehkiisevi tuki ja palvelut on niahty keinoksi vihen-
tdd raskaiden ja kalliimpien palvelujen tarvetta. Palveluohjausta on opittu kiyttimain palvelujen oikea-aikai-
suuden turvaamiseen. Néin asiakas- tai palveluohjaus on saanut uusia tavoitteita ja rooleja palvelujirjestel-
massa.

Olemassa olevien palvelujen loytiminen ja asiakkaalle sujuvasti on yksi ja ilmeisin palveluohjauksen ni-
kokulma. Esimerkiksi Himeenlinnassa on muodostettu keskelle kaupunkia matalan kynnyksen palvelu- ja
ohjauspiste Kastelli. Sen periaatteena on ohjata asiakas oikeaan palveluun: “yhteen yksikkdon koottiin eri pal-
velujen henkilot, eivit endd hajallaan niin ettd asiakkaan olisi kuljettava” Palveluneuvojat kartoittavat asiak-
kaan tilanteen ja ohjaavat oikean henkilon luo. Mikkelissd ensipalveluun liittyy ohjaus, ja vanhuspalvelui-
hin on muodostettu palveluohjausyksikko, jossa tehddin tarvekartoitukset ja palvelusuunnitelmat asiakkaan
kanssa seka niihin liittyvit padtokset. Oulussa palveluohjaus on muodostettu tilaajatoiminnan osaksi. Vastaa-
vaa toimintaa, joskin hieman hajautetumpaa, tuli esille muillakin alueilla. Usein palveluneuvontaa ja -ohjaus-
ta jarjestetddn osana muuta palvelua, ja kyse voi olla my6s uudenlaisesta suhtautumisesta asiakkaan ohjauk-
seen enemmin kuin muutoksesta palvelukokonaisuuksissa.

Asiakkaan ohjaus aktiivisuuteen on toinen asiakasohjauksen nouseva nikokulma. Asiakasta ei vain ohja-
ta palvelujen piiriin, vaan pyritdan vaikuttamaan palvelutarpeeseen. Asiakasta ohjataan ennaltaehkiisyyn ja
omahoitoon, esimerkiksi Aavan alueella kehittamisohjelmaan liittyy elimintapaohjaus ja elimintaparyhmii,
ja tiimityoni organisoitu paljon palveluita kiyttiville omahoidon tukeminen ja ohjaus sithen. Eksotessa koko
palveluajattelua oltiin haastatteluajankohtana uudistamassa sisiltimain ennaltaehkidisevin, asiakaan aktiivi-
suuden varaan rakentuvan sihkoisesti tuetun vaiheen.

Asiakkaiden kuuleminen on noussut myds nakyvisti, perustana samankaltaiset aiempaa laajempaan alu-
eeseen liittyvit piitoksenteosta etddntymisen ja demokratian turvaamisen tarpeet kuin palveluohjauksessa.
Asiakas- ja palveluohjaus muodostavat yhden kanavan asiakkaan kuulemiselle, “valintojen tarjoaminen seki
asiakkaan kuuleminen” Uusia asiakkaiden kuulemisen tapoja on muodostettu joko yleising, alueellisina tai
palvelukohtaisena; erilaiset asiakasraadit ja -ryhmit, palautemekanismit ja -kanavat ovat yleistyneet joko ko-
ko kaupunkia/ aluetta koskevana tai alueellisena:

”Tdamd malli mahdollistaa myds kuntalaisten oman osallistumisen paremmin sekd alueiden oman
identiteetin muodostamisen’.

Asiakasldhtoisyys mainittiin usein yhteisend lihestymistapana; erityisesti se korostui Himeenlinnassa jos-
sa lahes koko haastateltujen joukko tarkasteli palvelujen muutosta ensi sijassa asiakaspintaan peilaten. Myos
monilla muilla alueilla asiakasajattelua oli uudistettu ja tarkasteltu perinpohjaisesti, joskaan sitd ei pidetd
helppona uudistuskohteena: ”sekii tekniset viilineet ja keinot etti henkildston asenteissa kehittdmisti”. Toisaal-
ta asiakkaan omahoitoa tukevat erikoistuneet hoitajat (esim. diabetes-, reuma-, astma- ja muistihoitajat) ovat
lisdantyneet, eli rakenteita ja toimintamalleja timin toiminnan kehittdmiseen on luotu.
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Kotiin vietdvdssd hoidossa on tapahtunut tutkimusalueilla paljon muutoksia. Kotihoitoon on muodos-
tettu uudenlaisia tiimej, ja kotihoidon rinnalle tai sisille on muodostettu laitos- ja kotihoidon vilimaastoon
uusia toimintamalleja. Erilaiset tehostetut tiimit tms. mahdollistavat kotiutumisen nopeasti. Ominaista til-
le palvelulle on, etti se on tavanomaista kotihoitoa merkittavisti intensiivisempid ja hoidollisempaa, ja se on
rajattu tiettyyn aikaan ja perustuu tilapidiseen tarpeeseen. Tdmai kehitys on luonteva jatkumo jo ennen Pa-
ras-uudistusta kdynnistyneelle?® kotihoidon yhdistymiselle ja kotiutustoiminnan kehittymiselle. Ehki suurin
muutos kotiin vietdvissad palveluissa on miiraaikaisen, kohdennetun akuuttihoidon roolin kasvu. Kotisairaa-
latoimintaa on aiemmin pidetty lihinna saattohoitona, mutta nyt lddkiripalvelujen hyddyntiminen kotihoi-
dossa on lisddntynyt myos muissa tilanteissa, ja myos silloin kun ei ole kyse kotiutustilanteesta. Esimerkiksi
Porissa on sairaalaosaston lopettamisen johdosta vapautuneen henkiloston resursseja kéytetty kotiin vietyyn
akuuttihoitoon. Tdmad palvelumuoto on tirked my6s yhi kasvavan palveluasumisen kiytantojen vuoksi. Sel-
laisillakin alueilla, joilla tdtd toimintaa ei vield ollut, sitd pohdittiin tai valmisteltiin.

Akuutti kotihoito uutena palvelumuotona on paljon muutakin kuin tietty hoitojirjestely. Kyseessd on
kokonaan uusi palveluajattelu, jossa hoito ja hoiva yhdistyvit hoivan ymparistossi. Ladkirin ja hoitajan roolit
vastaanottotoiminnan ja sairaalaosaston ulkopuolella, asiakkaan kotiymparistssd ovat uudenlaiset. Ajattelun
muutos on suuri, kun aikaisemmin sairaalahoitoa edellyttivand nihtyji hoitotoimenpiteitd aletaan arvioida
uudelleen kotihoidon toimintana. T4lld alueella tullee tapahtumaan jatkossa edelleen lisddntyvdd innovatii-
vista monimuotoistumista, kun kotona asuminen laitoshoidon vaihtoehtona lisddntyy.

Toinen suuri, kasvava palvelukokonaisuus 16ytyy kuntouttavan toiminnan eri muodoista. Tdmai kytkeytyy
kotihoidon ja yleensd avohoidon lisddmisen tavoitteisiin. Kuntoutusta on lisétty ja kehitetty monella tavoin.
Palveluyksikoiden ja tiimien profilointi on toteuttanut tdtd, kun uuden laajemman alueen terveyskeskuksiin
ja -asemille on muodostettu esimerkiksi aivohalvaushoidon, postoperatiivisen hoidon tai muun kuntoutus-
osaamisen keskittymii. Terveyskeskusten vuodeosastojen vihentimisen myotd on voitu jirjestdd erillisid kun-
toutusyksikoitd, ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa on kehitetty avokuntoutusta. Vanhuspalveluihin tuotu
geriatrinen osaaminen suuntautuu myos kuntouttavaan toimintaan, ei endi vain muistihdirividen hoitoon.
Fysioterapia ja muu kuntouttava toiminta liitetdan yha useammin peruspalveluihin ja ulotetaan my6s koti-
hoitoon. Erilaista pdivi- ja vertaistoimintaa organisoidaan sosiaalisen kuntoutuksen turvaamiseksi.

Kuntoutus nousi esiin avo- ja laitospalvelujen suhdetta kisiteltdessd, mutta myds osana osaamisen kes-
kittdmisti, perus- ja erityistason palvelujen yhtendistimisend seki sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
osana. Jotkut haastateltavat nikivitkin kuntouttavasta toiminnasta olevan kasvamassa uusi vahva painopiste
tulevaisuuden palvelujirjestelmii rakennettaessa.

4.2 Hallinnon, organisaation ja tuottamisen ratkaisuilla on
merkitysta

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen eri vaiheissa on usein esitetty, ettdi muutokset tuottavat hallinnollisia
muutoksia mutta eivit ulotu kdytintoihin. Téssd tutkimuksessa muutosprosessin analyysi osoittaa (luku 2)
ettd muutos on kohdistunut hallinnon ja organisaatioiden lisiksi myds toimintaan ja kdytidntoihin, ja muu-
toksen ldht6kohtana on ollut toiminnallisia muutostarpeita yhta lailla tai enemminkin kuin hallinnollisia.

Toisaalta hallinnollisia muutoksiakaan ei voi kutsua pelkistdcdn hallinnoksi. Monilla hallinnon muutok-
silla ja ratkaisuilla on vaikutuksensa palvelujen organisointiin, tavoitteenasetteluun, pdiatoksentekoon ja tuot-
tamisen ratkaisuihin. Vaikutus ei aina ole suora eiki viliton, mutta erilaisia alueita tarkastellessa vaikutukset
nousevat esiin. Saman kaupungin/alueen eri palvelujen vastuuhenkiloiden erilliset haastattelut tiiviisti muu-
taman pdivin aikajanalla antavat hyvin kisityksen tdssd raportissa tarkasteltujen muutosprosessien ja -te-
kijoiden lisiksi myos kyseisen kaupungin/alueen hallinnon, johtamisen ja strategisen ohjauksen prosessien
lapdisevyydestd. Seuraavassa tarkastellaan kahta tdssd tutkimuksessa esiin noussutta nikokulmaa, jotka yh-
distelevit haastattelujen eri elementtej.

20 Kokko ym. 2009
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Strateginen johtaminen tilaajajohdon vahvuutena

Tiéssd tutkimuksessa ennakko-odotuksena ei ollut etsid joitain tiettyjd eroavuuksia erilaisten organisaatiomal-
lien tai palvelujen tuottamistapojen vililld. Haastattelujen my6ta nédyttaytyi kuitenkin selkedsti, etté tilaaja-
tuottajamallia kidyttdvien kaupunkien (Oulu ja Himeenlinna) ja muiden kaupunkien/alueiden vililld on na-
kyvi ero siinid, miten strategisia linjauksia kéytetdén ja ulotetaan palvelujen ratkaisuihin.

Merkittivin ero ndiden eri toimintamallien kesken oli se, ettd tilaaja-tuottajamallin kaupungeissa kau-
pungin oma kokonaisstrategia niakyi ldpi haastattelujen linjauksina ja toiminnallisina ratkaisuina. Kaupungin
strategiaan viitattiin eri haastatteluissa kaikilla palvelualoilla, niin padtoksentekoon kuin toiminnan organi-
sointiin ulottuen. Vastaavasti ”perinteisen” mallin kaupungeissa ja alueilla korostui sosiaali- ja terveydenhuol-
lon oma strategia tai jopa palvelualueiden omat strategiset linjaukset irrallaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudesta. Tilaaja-tuottajamallin kaupungeissa haastateltavat erilldan kuultuina puhuivat hyvin yh-
tendisesti muutoksen linjauksista, tavoitteista ja niiden muokkaamisesta. He myos viittasivat usein suoraan
kaupungin kokonaisuuteen liittyviin asiakirjoihin, paatoksiin ja toimielimiin, esim.

”Hallinnollisesti merkittivintdi on se ettdi terveyspalveluita koskeva poliittinen pddtioksenteko teh-
didn kaupungin organisaatiossa”(Hameenlinna).

Kiytinnon esimerkking tdstd yhtendisyydesti ja strategian vaikutuksista voisi nostaa Himeenlinnan asia-
kasldhtoisyyden ja kaupunginosapolitiikan, sekd Oulun strategisen johtamisen ja prosessiajattelun mallin.
Asiakaslahtoisyys Himeenlinnassa tuli esille haastattelun kaikilla osa-alueilla, ldhes kaikkien haastateltavien
kanssa. Tama kaupungin strateginen linjaus tuli vahvasti esiin toiminnan kuvauksina, ei niinkédin slogantyyp-
pisend julistuksena. Asiakaslahtoisyys ilmeni kidytinnon toimina ja tehtyjen muutosten, linjausten ja paatos-
ten perusteluina. Téssd tutkimuksessa ei aineiston keruutavan perusteella (ks. luku 1.6) toteutettu diskurssi-
analyysid, mutta joitain ilmaisuja titd paatelmad tukemaan voidaan esittda.

“Tavoitteena on ollut etti kuntalainen/ asiakas saa palvelut mahdollisimman selkednd ja yksinker-

taisena, eiki huku palvelujen viidakkoon” (Organisaatiorakenteen perustelu)

”Merkittivin muutos on ollut ajattelutavan muutos suhteessa asiakastyshon, on selkiytynyt yhtei-
set tavoitteet ja yhteistyo on selkiytynyt asiakkaan ympdrilld” (Koko muutosprosessin merkityksen
arviointi)

“Pyritidn tuomaan kuntalaisille laajemmin ja aikaisemmin palveluita, etenkin mielenterveystyos-
si” (Muutoksen lihtokohdat)

”Asiakaslihtdisyys on keskeisesti esilld, mukana myds kaikessa kehittimisessi ja eri hankkeissa”

”Tavoite on asiakkaan hyvd; toiminnat ovat kunnan ja asiakkaan kannalta merkittiviisti tehostu-
neet”

Vastaavasti Oulun kaupungin yhteisestd strategiasta rakentunut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen joh-
tajuus heijastui useammalla eri tavalla:
“Kokonaisuudessaan hyvinvointipalvelut ovat tulleet enemmdn mukaan kaupungin kokonaisuu-
teen”
ja
“haetaan uutta tapaa koordinoida ja viedi hyvinvointipalvelut kaupungin kokonaisstrategiaan.”
Tdmi strateginen tydskentely ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin toimintaa yhteisten suunnitelmi-

en ja ohjelmien kautta:
”Hyvinvointisuunnitelmaan perustuva palveluohjelma, jonka yhdistymishallitus on koonnut”

»

drjestdmisvastuussa mukaan tulee selvisti enemmdn strateginen taso”

Tédmd linjaus tulee esille monissa kdytinnon esimerkeissi ja ulottuu palvelujen toteutukseen saakka:
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“Ennaltaehkdisevin tyon vastuu yhdessi nuoriso- litkunta- koulupuolen kanssa, yhteistd johtoryh-
mityéti sen lautakunnan kanssa”

”Yhdistymishallitus linjaa paljon asioita jotka aikaisemamin ovat olleet lautakunnassa. Esim. palve-
lujen kriteerit ja kohdentaminen nyt yhdistidmishallituksessa”

Kyseessi ei ole pelkkd ylhailtd alas suunnattu kaupungin strateginen ohjaus, vaan myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon osallisuus ja merkitys koko kaupungin johtamisessa korostuu, ulottuen palvelutuotannon nike-
myksiin:

”Ndin iso tuotanto on merkittivissd roolissa kaupungin sisdisissd palveluissa”

“Palveluntuotannon johtaja on mukana kaupungin laajennetussa johtoryhmdssd..[...] Strategi-

seen ajatteluun tuotannon nikemys mukaan johtoryhmdn kautta”

Kaupungin yhteisessi strategiassa mukana oleminen tuo myos mahdollisuuden vaikuttaa palvelujen jérjesta-
miseen lihtékohdista kisin, ei pelkdstddn palvelutuotannon kustannuksia hiomalla:
“Tilaajatuottajamalli on nimenomaan mahdollistanut sen ettd ollaan mukana eri tahoilla, esim.
yhdyskuntasuunnittelussa, joukkolitkenteen suunnittelussa [...] pddstidn oikeasti vaikuttamaan”

”Aikaisemmin voitiin vaikuttaa palveluntuotannon kustannuksiin suoremmin, mutta palvelujen
kohdentaminen on se jolla tissd voidaan saada suuremmat hyodyt”

Molemmissa niissd tilaaja-tuottajamallin kaupungeissa oli kidytossda my6s palvelujen organisointi ns. elimén-
kaarimallin mukaisesti. Sen merkitys palvelujen muutokselle on laajojen kokonaisuuksien ja ylisektorisen toi-
minnan muodostaminen, miki ei sindnsi edellyti tilaaja-tuottajatavan kiyttod. Naissd kaupungeissa on yh-
distetty molemmat toimintatavat strategisesti siten, ettd tilaamisen ja tuottamisen organisoituminen tukee
aikaisempien hallinnonala- ja palvelurajojen ylittimista ja edellyttid tilaamis- ja tuottamisyhteistyotd usean
palvelualan vililld: “Siilomainen hallinto on ndin saatu purettua kun tilataan ristiin ja tilauksessa edellytetiiin
yhteisid tavoitteita”(Himeenlinna). Niin estetddn palvelujen vilisten rajojen uudelleen muodostumista ja ti-
laaja-tuottajatyén urautumista.

Organisaation, toiminnan vai molempien muutos?

Tdmain tutkimuksen aineiston perusteella on mys hyvi pohtia, miten erilaiset muutokset toiminnassa liitty-
vit organisaatiouudistuksiin. Haastattelussa kysyttiin, mihin muutos kohdistuu (ks. luku 2.1): hallintoon, or-
ganisaatioon, toimintaan tai tuottamistapaan. Yhteensi haastateltavat, johtajat mukaan lukien, nimesivit 190
kohdennusta. Niiden tarkastelu alueittain voi antaa hieman suuntaa siihen, onko organisaation muutos liit-
tynyt méirillisesti muihin muutoksiin. Alueilta haastateltiin eri mairi henkil6itd, miki sulkee pois mahdolli-
suuden tehdi pditelmid suoraan mainintojen mairian perusteella. Haastateltavien mainitsemiin organisaati-
oon kohdistuviin muutoksiin voidaan kuitenkin suhteuttaa muita muutoksia. Asian selkeyttdmiseksi on tastd
kuvion 30 tarkastelusta on jétetty pois hallinnon muutos, joka ldhtékohtaisesti oli toteutunut kaikilla alueilla.
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Kuvio 30. Organisaation, tuottamistapojen ja toiminnan muutosten keskindinen suhde alueittain.

Kun verrataan alueittain organisaatiomuutoksien suhdetta muihin muutoksiin, on nihtévissi joitain eroa-
vuuksia jotka ovat osittain jo aiemmassa tarkastelussa saaneet perustelunsa. On my6s huomioitava, ettd haas-
tateltavien jakautuminen toimijoihin ja yleisjohtoon vaikuttaa niihin painopisteisiin, joten titd tarkastelua
on pidettdvi hyvin yleisluontoisena ja enemmainkin yleistd pohdintaa herittivind kuin alueiden vertailuna.

Organisaatiomuutoksia oli yhteensd 40 % mainituista muutoksista; merkittavésti tistd poikkesivat Mik-
keli ja Kainuu. Kainuussa organisaatiomuutos kattaa yli 60 % uudistuksista, kun taas toiminnan muutok-
sia oli alle 10 % mainituista. Mikkelissd organisaatiomuutos kattoi vain hieman yli 20 % muutoksista, ja
toiminnan muutoksia oli yli puolet muutoksista. Eksotessa muutos painottuu keskiarvoon verrattuna enem-
min toimintaan. Ndméi havainnot vastaavat hyvin haastattelujen antamaa kokonaiskuvaa. Muiden alueiden
ja kaupunkien osuudet olivat hyvin samankaltaisia, vain jonkin verran eroa oli ndhtivissd tuottamistapojen
muutoksen osuudessa. Ei siis voida yksiselitteisesti todeta, ettd organisaatiomuutos ja toiminnan muutos kul-
kisivat yhteismitallisina.

Haastatteluiden kokonaiskuva kuitenkin kertoo, ettd organisatorisesti rohkeat ratkaisut edistavit toimin-
nallista uudistusta, on “lupa muuttaa ja tehdi innovaatioita”. Usein toistuneet kommentit palvelujen kehit-
tdmisen ja uudistamisen tarpeista ja linjauksista kertovat organisaatiorajojen poistumisen myotd syntynyttad
uutta toiminnan vapautta, lisid mahdollisuuksia ja yhteistyon lisddntymista: ”yhteinen into ja tahtotila on ol-
lut tehdi titid hommaa”. Toinen toistensa tydn tuntemus, yhteisten tavoitteiden tunnistaminen ja toiminnan
yhdessi ideoiminen tulivat vahvuuksina esiin voimakkaasti:

"Muutoksia on viety silli tavoin etti asiat ovat edelld, terveen jirjen kiytto, ei kiistelli siitd kuka
padttid vaan asiakkaan prosessi on keskeisend’.

”Aito muutoshalu ja halu tehdi paremmin, nihdddn mitd pitid tehdi etti pystymme tuottamaan
palvelut”

Muutosprosessi ruokkii itseddn ja muutos kumuloituu:
”Laki laittoi liikkeelle, toiminnan edetessi mydnteiset kokemukset ovat keskeisid jatkossa”

Tilaaja- tuottajamallien kaupungeissa tilaajahallinnon yhteisty6lla nihtiin olevan suuri merkitys palveluko-
konaisuuksien, hoitoketjujen ja uusien palvelutuotteiden kehittimisessd: “Tilaajayksikko keskittyy rakenteen
suunnittelemiseen ja pystyy vaikuttamaan monialaisesti.” Tilaajajohtajista useimmilla oli taustanaan kokemus-
ta kunnallisista esimies- ja johtamistehtivisti ns. perinteisissi organisaatioissa. Siltii pohjalta he kykeniviit ver-
tailemaan eri mallien toteuttamista:
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“Kehittdmistyon mahdollisuus, tekemisen meininki, henki, draivi; tillaisessa organisaatiossa kir-
kastuu helpommin, kun tuottamisen kdytinnot ja arki on irrotettu suunnittelusta ja tavoitteen-
asettelusta”

Monet haastateltavat pitivit organisaation muutosta tirkedni prosessien kdynnistdjini, eivit itsetarkoituk-
sena:
"Yhteiset tilat nyt, ja hankkeet ovat vahvistaneet yhteisti tekemisti”

“Henkiloston johtaminen ja toimintatapa ei ole laista kiinni. Kun organisaatioita on muodostettu
uudestaan, jouduttiin perehtymidin lakeihin tarkoin ja on sellainen kulttuurikin ettd ei katsota ai-
na sitd rajausta. Lakisddteisiin menoihin vetoaminen voi olla jossain myds tapa vilttid poistumas-
ta omalta mukavuusalueelta. Voimavarojen vapauttamisen tarvetta olisi paljon, ihmiset osaisivat
ja voisivat tehdd paljon enemmiin.”

4.3 Kokoavia havaintoja aineistosta

Koko aineiston ja sen lapikdynnin pohjalta voidaan koota joitain havaintoja ja paidtelmis, jotka nousevat tee-
mojen ohi ja samalla viitoittavat nikokulmia joita jatkossa olisi hyvi seurata ja arvioida.

Viestintaa ja tiedottamista

Edelleen nousee esiin muutosviestinnan merkitys muutosprosessin implementaatiossa. Tédssd tutkimukses-
sa se liitettiin muutokseen myonteisesti vaikuttaneisiin tekijoihin, mutta my6s monissa muissa yhteyksissd
sitd korostettiin tiarkednd. Viestintid, tiedottamista ja asioiden viemisté eri tahoille tarvitaan moneen suun-
taan: kuntien paitoksentekoon, kansalaisille, omalle johtoryhmaille ja omille tyontekijoille. Se on tehtivi jo-
hon johtajien eri tasoilla tulee olla valmis, ja sen ndhdddn olevan osa muutosprosessia: ”Vaatii tiedon tuomis-
ta, vidrinkdsityksid oikaistava, oltava valmis tulemaan ihmisten kuultavaksi” Tdssd korostuu se muutostahto,
draivi, halu toimia, joka tuli vahvasti esiin muutokseen myonteisesti vaikuttavana tekijana:

“Muutos henkiloityy, pitid olla muutamia tulisieluja ja innokkaita ihmisid jotka jaksavat vidntid

ja viedii asiaa eteenpdin’

Strategialla on merkitysta

Haastatteluissa kivi selvisti ilmi, ettd strategisen tyon vahvuus ja nakyvyys oli suorassa yhteydessd muutoksi-
en kokoluokan ja merkityksen kanssa. Strategioita ja niiden kiyttoa ei erikseen kysytty, joten maarillistd ana-
lyysid ei siltd osin voida aineistosta tehdd. Oli kuitenkin selvasti nahtévissd, ettd suurimpien muutosten kau-
pungeissa ja alueilla (Oulu, Himeenlinna, Eksote) strateginen ty6 oli pitkasti kdytdntoji linjaavaa, rakenteita
luovaa ja uudistuksia ohjaavaa. Haastateltavat palvelualuejohtajat nilld alueilla kuvasivat varsin yhdenmu-
kaisesti laajoja tavoitteita ja kytkivit oman palvelualueensa kdaytainnon tavoitteita yhteisiin linjauksiin. Vastaa-
vasti esimerkiksi Vaasassa ja Porissa, joissa on ns. perinteinen kunnallishallinnon prosessi, kaupungin strate-
gia ei ollut juurikaan vaikuttanut haastateltavien palvelupuheeseen, ja palvelujohtajien tapa puhua tavoitteista
kohdentui olennaisesti oman palvelualueen sisiltihin. Aavassa, Mikkelissd ja Kainuussa kuvattiin kylld yh-
denmukaisesti oman organisaation tapaa toimia, mutta yhtymakohtaa laajempaan strategiaan ei ollut yhta
selvdsti nakyvissd.

Muutos on toimintaa

Tissd tutkimuksessa palvelujen muutos nédyttiytyy toiminnan, toimintayksikoiden ja organisaatioiden muu-
toksena enemmin kuin hallinnon himmeleiden rakenteluna. Tama tutkimus ei ulotu asiakaspintaan, kuule-
maan kuntalaisten kokemuksia ja mielipiteitd, joten siltd osin ei voida arvioida ovatko toiminnan ja organi-
saatioiden muutokset tuottaneet asiakkaille sitd hyvii, mitd niilld on tavoiteltu.
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Muutoksen kokonaisuudessa ehki hieman yllattivi piirre oli se, ettd tuottamistapojen muutos oli kui-
tenkin suhteellisen pieni verrattuna muuhun muutokseen. Erilaiset julkisuudessa esillid olleet mallit, uhkaku-
vat ja tavoitteet palvelujen muutoksista ovat nostaneet nimenomaan tuottamisen esille esim. julkisten ja yksi-
tyisten palvelujen tuottamisen eroavuuksien ja muutosten osalta.

Keskittamisen pelossa torjuttu muutos?

Tutkimus ei tuo palvelujen keskittimistd esiin keskeisimpdnid muutoksena eikd myoskddn toiminnan tavoit-
teena. Keskittamisti olisi todennikdisesti tehty enemmin, ellei liitos- ja yhteistoimintaneuvotteluissa sitd oli-
si niin voimakkaasti torjuttu:
“Keskustelua pitdd kdydi siitid miten voidaan pitid kiinni vanhasta rakenteesta mutta samalla
tuottaa toiminnallisia sddstdji - onko yhtilo mahdoton”

Keskittdmisen vaihtoehtoja ja sitd korvaavia palvelujen tehostamisen muotoja on ehkd timin torjunnan
vuoksi aktiivisemmin etsitty. Toisaalta joissain tilanteissa palvelujen keskittiminen nihdiédn vdistimattoma-
ni seurauksena esim. asukkaiden vihenemiselle haja-alueilta, eiki siihen liity suurempia pyrkimyksii tai vas-
tarintaa.

Alueelliset reunaehdot olivat haastatteluissa jatkuvasti esillda mm. siten, ettd toimintatapojen tunnistetaan
eriytyvin eri osissa kuntaa / aluetta: ‘Palveluita ja johtamista on jo mietitty eri tavalla keskustassa ja reuna-alu-
eilla’ Keskittimiskeskusteluun tirked nikokulma on myos toteamus, ettd

’Keskittiminen ja hajauttaminen eiviit niinkddn ole se kysymys, vaan tydpanoksen kohdentaminen
oikein, ei niinkddn sen paikka’

Voisi todeta, ettd paljon puhuttu palvelujen sokea keskittiminen ei saanut tdssd tutkimuksessa todennusta, ei-
ki muutoksien tarkastelu ensi sijassa keskittimisteeman kautta ole timin aineiston perusteella perusteltua.

Osaaminen ja sen muutos

Muutoksessa merkittiviksi nousee osaamisen kayton tehostaminen. Osaamista tarkastellaan aiempaa laajem-
min yli sektoreiden ja pyritdin kokoamaan tarvittava osaaminen asiakkaan saataville. Tdmi on merkittiva
muutos aikaisempaan organisaatio- ja ammattilaiskeskeiseen toimintatapaan nihden, ja tullee edellyttimiin
my0s osaamisen uutta uusintamista.

Téassd haastattelussa eivit uudistuvat osaamistarpeet nousseet omana teemanaan juurikaan esiin. Joissain
aktiivisesti osaamisen kdyton tehostamista toteuttaneissa palveluissa sitd pohdittiin osana henkilostén tyon-
kuvien eriyttimistd. Tdydennyskoulutus ja sen tarve tulevat olemaan suuressa muutoksessa, ja lisiksi muutos
tullee eriytymaiin alueittain ja aloittain. Eriytyminen perustuu osaksi organisaatiorakenteeseen. Jos yksikoi-
té ja palvelupisteiti eriytetddn, on henkildston erityisosaamiselle erilaiset tarpeet ja tavoitteet kuin silloin, jos
yksikot ovat laaja-alaisia ja henkiloston osaamista eriytetddn tyonkuvilla.

Hajanaisille palveluille eniten hyotyja

Muutos edellyttdi joiltain osin kokonaan uutta palveluajattelua ja osaamista. Eriytyvit asiakasryhmét esim.
vammais-, mielenterveys- ja paihdety6n palveluissa ovat niitd, joiden palvelut on jérjestetty hajanaisesti. Ha-
janaisuudella viitataan tissi lihinni pirstaleiseen palvelujirjestelmiin, jossa palveluista pdéttdd ja niitd tuot-
taa useita eri tahoja: erityistaso, peruspalvelut, alueelliset, kuntakohtaiset, sektoroituneet, yhdistyspohjaiset
palvelut, itse tuotetut ja muualta hankitut palvelut muodostavat laajan kokonaisuuden. Monilla timén tut-
kimuksen alueista ndiden kokonaisuuksien yhtendistimisti oli jo ldhdetty suunnittelemaan ja toteuttamaan.

Niiden palvelujen muutos ei kuitenkaan ole lihtenyt niin vahvasti yhteniisiin rakenteellisiin muutok-
siin kuin esim. laajoja vdestoryhmii koskeva vanhusten palvelusektori. Myos kdytinnon syisté eli eri tahojen
ja tasojen voimassa olevien sopimusten vuoksi timad muutos on selvisti hitaampi kuin oman toiminnan uu-
delleen organisointi. Tama muutos tullee kuitenkin merkittdvisti vaikuttamaan palvelurakenteisiin erityises-
ti pienten asiakasryhmien palveluissa, joissa pienet kunnat eivit aiemmin ole voineet toteuttaa palveluita itse,
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mutta laajemmalla vdestopohjalla se ndhddan mielekkédaksi. Tamd on yksi selvd muutos laajemmista vdesto-
pohjista johtuen ja titd voidaan pitdd palveluita selkeyttivina.

4.4 Pohdintoja palvelujen muutoksesta

Lopuksi nostetaan esille muutama vapaammin pohdittu ajatus palvelujen muutoksesta koko tutkimusjatku-
mon nikokulmasta, alkaen Paras-uudistuksen seurantaa luotaavasta ParasSote -kyselysta®'.

Ensinnikin voidaan todeta, ettd palvelujen nakyvyys kunta- ja palvelurakenteen osana on viime vuosina
merkittavisti lisddntynyt. Paras -uudistuksen alkuvaiheessa huomio kiinnittyi kuntarakenteen muutoksiin,
eikd vield vuoden 2009 kyselyssi palvelujen jdrjestdmisti ja toteuttamista oltu liheskiin kaikissa kunnissa ja
alueilla mietitty. Yhteistoiminta hallinnollisena ratkaisuna oli uusi, eikd sen kdytinnon toteutus ollut tdysin
selked edes kaikissa niissd kunnissa, jotka olivat jo tehneet pddtoksen yhteistoiminta-alueeseen liittymisesta.

Téssd tutkimuksessa haastateltavina olivat palvelujen jarjestimisestd ja tuottamisesta vastaavat henkilot
yhteistoiminta-alueilla ja tutkimuskaupungeissa. On tietenkin luonnollista, etti heilld on hyvi tietoisuus pal-
velujen jdrjestimisen ja tuottamisen tavoitteista ja toteuttamisesta alueellaan. Haastatteluissa korostui kuiten-
kin sosiaali- ja terveyspalvelujen entistd merkittdvampi rooli koko kaupungin nikékulmasta. Taloudellinen
merkitys on tiedostettu ikdrakenteen muutoksesta johtuvan palvelutarpeen muutoksen vuoksi hyvin. Sen li-
sidksi nousevat tissd aineistossa strategiset nikokulmat ja yhtendiset asiakkuuden muutokset koko alueen/
kaupungin toimintaa koskevina. Kyseessd on kaksisuuntainen muutos; toisaalta halutaan aiempaa tiiviimmin
liittd4 sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutus koko alueen/ kaupungin strategiaan ja toimintaan, toisaalta nih-
déddn ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta syntyy reunaehtoja jotka mairittavit koko kaupungin taloutta
ja toimintaa. Palvelujen jdrjestdmiselle ja tuottamiselle on tullut systeemistd merkittdvyyttd sen inhimillisen ja
arvoperustaisen painoarvon liséksi.

Muutoksen kokonaisuuden osalta tdssi aineistossa kiistatta korostuu, etti kyseessd on toiminnan, laadun
ja sisdllon muutos enemmain kuin organisaation. Verrattuna Paras -uudistuksen alkuvaiheeseen sekid vuo-
den 2009 runsaiden kuntaliitos- ja yhteistoiminta-alueratkaisujen jilkeisiin vaiheisiin (esim. yhteistoimin-
ta-alueiden haastattelut 2010) on tidssi aineistossa nidhtivissi toiminnallisen muutoksen korostuminen. Paras
-uudistuksen alkuvuosina puhuttiin paljon hallinnollisista himmeleisté ja niiden vilttdmisestd. Yhteistoimin-
ta-alueiden muodostaminen ja erityisesti jarjestimisvastuun siirtiminen toiselle kunnalle tai organisaatiol-
le oli kuntapalveluissa varsin uutta, ja uusien toiminta- ja hallintomallien luominen edellytti paljon huomio-
ta. Osalla alueista myds tuottamistapojen erilaistuminen vaati paljon huomiota. Kuntarajat ylittdvi yhteistyo
tuotti pohdintaa; kustannusten jako, padtoksenteon rakenteet, henkiloston asema ja muut organisoitumisen
kysymykset edellyttivit paljon padtoksid. Palveluista puhuttaessa huomio kiinnittyi harmonisoinnin tarpee-
seen monilla tasoilla.

Sosiaalipalvelut muutoksessa -raportti*> kuvaa sosiaalipalveluiden muutosta kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksessa vuosina 2008—2011. Siind organisaatioiden muutos on ldsnd tyontekijin ja asiakkaan niko-
kulmasta. Kokonaisuudesta voi todeta, ettd tyontekijoille muutoksen kohtaaminen on ollut haastavaa, kos-
ka organisaatioiden muuttuessa ylikunnallisiksi asiakkaan kohtaaminen ja koko asiakastyon perusta muuttui.
Tyontekijan uusi identifioituminen palvelujen prosessissa vaati muutoksen kisittelyéd ja hyviksymistd. Eri-
tyisesti Paras -uudistukseen saakka kuntakohtaisesti hoidettuun sosiaalityéhon tuli paljon alueellistumiseen
liittyvid toimintatapojen ja osaamisen kdyton muutoksia. Vuonna 2012 haastatteluaineistossa oli jo selkeis-
ti jdtetty organisaatioiden ja hallinnon muutos taustalle. Niistd puhuttiin, ja ne olivat ldsni niin haasteina
kuin mahdollisuuksina. Padhuomio oli kuitenkin selvisti toimintojen sujuvuudessa, prosessien kehittimises-
sd, palvelujen laadussa, osaamisessa ja palvelujen tarvevastaavuudessa. Tdmi on merkittavi askel palvelura-
kenneuudistukselle.

21 Kokko ym. 2009
22 Virkki ym. 2011
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Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia, toimintoja ja organisaatioita on timén tut-
kimuksen tutkimuskunnissa ja -alueilla systemaattisesti pyritty viemaén yhteen, on silti nikyvissa joitain piir-
teitd joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen eroavuudet edelleen nikyvit. Terveydenhuollon palvelut ovat selvésti
tiiviimmin kiinni rakenteissa, rakennuksissa, kalliissa laitteissa ja ladkirien tehtdvissid. Uudistaminen tapah-
tuu niitd muuttamalla. Sosiaalitoimen perinteiset palvelut sen sijaan ovat muokkautuneet monimuotoisesti.
Esimerkiksi sosiaality6 on jakautunut useisiin muihin palvelukokonaisuuksiin kiinnittyviin toimintahaaroi-
hin.

Kun timin tutkimuksen haastatteluissa kysyttiin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta, saatiin
yleisesti ottaen integraatiota kannattavia mutta toteutuksen asteeltaan vaihtelevia vastauksia. Mielenkiintois-
ta oli, ettd kun kerrottiin esimerkkejd integraatiosta, sosiaalipalvelujen osalta kyseessd oli melko perinteisesti
sosiaalityontekijan tai kotiuttamistyontekijan palvelut sairaalasta kotiutuvalle. Sen sijaan kun yksittiisii ter-
veyspalveluita oli mahdollisuus saada sosiaalihuollon palveluissa, oli usein kyse uusista ja monimuotoisis-
ta palveluista liittyen kotihoidon kohdennettuihin palveluihin, tyollisyys- tai maahanmuuttopalvelujen mo-
nipuolistamisesta tai lasten palveluiden kokonaisuuksien uudistuksista. Tdma saa pohtimaan, mika merkitys
tdmin uudistuksen etenemisessi on silli ettd sosiaalitoimen palvelut olivat vield pitkddn kuntakohtaisia siini
vaiheessa kun perusterveydenhuolto jo organisoitiin ylikunnallisina kuntayhtymina.

Yksi merkittivd muutos oli tapahtunut haastateltavien suhteessa perus- ja erityistason palvelujen raja-
pintaan. Paras -uudistuksen toteutumista kartoittavassa kyselyssd* selvitettiin, onko kunnan tai yhteistoimin-
ta-alueen jarjestimisvastuun piirissi erikoissairaanhoidon palveluja. 228 kunnan vastaus oli, ettei ndita palve-
luja sisilly tai kyseinen kysymys oli jitetty tyhjiksi. 144 kuntaa kertoi eritasoisesta yhteistyostd, joista kaikkein
osalta ei tuolloin vield oltu saatu padtoksid. Erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaan sisdltymistd koskevat
tiedot vaikuttivat epitarkoilta ja saman yhteistoiminta-alueen alaisuuteen sijoittuvien kuntien kesken epéayh-
tendisiltd ja epdjohdonmukaisilta.

Yhteistoiminta-alueiden tutkimuksen haastatteluissa vuonna 2010 yhteistoiminta-alueiden suhdetta eri-
koissairaanhoidon palveluihin kysyttiin myos. Tdllgin tyydyttiin yleensd toteamaan, ettd yhtendistiminen
olisi tarpeen ja hyviksi, mutta pohdintoja ei viety pidemmille. Vuoden 2012 haastattelut toteutettiin vies-
topohjaltaan aiempaa laajemmilla alueilla. Se ei kuitenkaan yksinomaisesti selitd ilmennyttd muutosta eri-
koissairaanhoitoon suhtautumisessa. Erikois- ja perustason integraatiota pidettiin tarpeellisena, ei vain toi-
vottavana; moni haastateltava esitti sen olevan vilttimitonta. Eri palvelujen kokonaisuuksissa toteutusta oli
jo kdynnistetty ja asiaa oli pohdittu pitkalle. Vaikka organisaatiotasolla ei olisi vield ratkaisuja tai edes suun-
nitelmia tehty, vaikutti monella palvelualan johtajalla olevan valmiita suunnitelmia asian suhteen. Haastat-
telijalle syntyi vaikutelma kuin jokin kynnys olisi ylitetty, ja rohkeus ottaa erikoissairaanhoito mukaan omiin
suunnitelmiin olisi merkittdvistd kasvanut. Tama koski nimenomaan alueita, joilla erikoissairaanhoito ei vie-
14 ollut osana kokonaisuutta. Palveluihin liittyvid kehittdmistarpeita, ajatuksia siitd miten erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon palveluita voitaisiin yhdistéd, ja suoria toiveita sairaanhoitopiirin suuntaan
esitettiin runsaasti ja avoimesti. Kainuussa ja Eksotessa erikoissairaanhoito kuuluu jo organisaatioon. Niilld
alueilla keskustelu sivusi erikoissairaanhoitoa hyvin samaan tapaan kuin muutakin toimintaa; toki vieli tule-
vaisuuden kehittdmistarpeita nahtiin.

Yksi aiemmista tutkimuksista tuttu teema oli harmonisointi, joka niyttdytyi tdssikin aineistossa. On
kuitenkin merkillepantavaa, miten suhde sithen on viime vuosina muuttunut. Hieman mekanistisesta kaiken
(palvelujen kriteerit, prosessit, johto, esimiesty, toimintamallit jne.) harmonisoinnista on edetty alueen sisdi-
set olosuhteet huomioiviin eriytyviin toimintamalleihin. Esimerkiksi organisaatioiden rakennetta ja esimies-
jarjestelyitd on alueilla kipuiltu, koska toiminnan jirjestiminen joko alueisiin perustuvalla tyénjaolla tai sub-
stansseihin perustuvalla jaolla ei ole ollut helppoa. Ndiden mallien yhdistiminen on joillain alueilla ainakin
osassa palveluita ollut toimiva ratkaisu.

Erilaisten toimintamallien hyviksyminen osaksi yhdenvertaisten palvelujen jirjestimistd on enemman-
kin kuin organisaatioratkaisu; sen voisi ndhd4d myos edustavan uutta kypsyystasoa alueellisen toimintamal-
lin kehittymisessa.

23 Kokko ym. 2009
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Lopuksi palataan lyhyesti lukuun 2.6, muutokseen kielteisesti ja myonteisesti vaikuttaneisiin tekijoihin.
Yhi uudelleen haastatteluissa korostui jo aiemmista tutkimuksista tuttu ilmi6: muutosta voidaan arvioida
ja analysoida monin ulottuvuuksin, mutta ellei huomioida yhteishengen, tahtotilan ja muutoshalukkuuden
merkitystd, ei muutoksesta saada kokonaiskuvaa. Haastateltavien mainitsemista myonteisist4 ja kielteisist4 te-
kijoistd muodostettiin aiemmin myonteisen ja kielteisen kehdn mallit (kuvio 8). Taman tutkimuksen aineis-
ton keruussa tavattiin runsaasti tyohonsd paneutuneita, muutosmyonteisid ja aktiivisia palveluiden johtajia,
joiden rooli muutoksessa on merkittivd. Myonteisen kehdn mallia tarkasteltaessa nousee kuitenkin etsimét-
td mieleen Mikkelin seutusoten haastatteluista heijastunut positiivisuus. Vaikka hallintomallissa on aineksia
hankaluuksiin ja ty6ldisiin pulmiin, oli haastateltavien kokemus heitd itseddnkin hammdstyttavan hyvd. Mi-
tddn erityistd selitysti tille ei ollut loydettavissd, pdinvastoin; aikaisemmat selvitys- ja suunnitelmaprosessit
olisivat voineet aiheuttaa paljonkin edelleen nikyvi ristiriitoja. Ainoastaan yhteishenki, yhteinen tahto viedi

asioita eteenpdin selittd4 tuon positiivisen kierteen kokemuksen alueella.
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